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Vertikale Zahnfrakturen
Nach tiber zwélf Jahren Forschung kam
Dr. Walter Weilenmann aus Wetzikon zu
einem erstaunlichen Ergebnis: Vertikal
frakturierte Zihnekann man iiberraschend

» Seite 4f
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mit Nano-Zirkoniumdioxid
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.Neues.
Biomaterial

Hilfe fiir sensible Zdhne.

TAIWAN — Uberempfindlichkeit der
Zihne plagen viele im Erwachsenen-
alter. Zahlreiche auf dem Markt befind-
liche Produkte bieten, wenn iiberhaupt,
nur eine kurzzeitige Linderung, die
meisten halten nicht, was ihre Werbung
verspricht. In absehbarer Zeit konnte es
jedoch fiir Schmerzgeplagte Hilfe geben,
denn wie die Zeitschrift ACS Nano
berichtet, haben chinesische Wissen-
schaftler ein Biomaterial entwickelt,
welches nicht nur verloren gegangenen
Zahnschmelz wieder aufbaut, sondern
auch die quilende Uberempfindlich-
keit reduziert. Getestet wurde das neu-
artige Material, basierend auf Kalzium
und Phosphor, also Stoffen, die haupt-
sdchlich im Skelett und in der Zahn-
substanz eingelagert sind, zunéchst an
Hundezihnen. Im Rahmen der Tests
stellte sich heraus, dass das Material die
porosen Stellen im Zahnschmelz besser
und dauerhafter verschlief3t als bisher
bekannte Substanzen.

Quelle: ZWP online
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Garcia Saban im Interview.

Multinational auf Erfolgskurs
Dasnahe Barcelona ansissige Unternehmen
Phibo® gehort heute zu den Marktfiihrern
auf dem Gebiet der Implantologie in
Spanien. Der Geschiftsfithrer Juan Carlos

» Seite 8f

Doktorarbeit abgeschrieben?

Plagiate unter Zahnmedizinern weitverbreitet.

BERLIN - Spitestens seit dem Fall
Guttenberg ist die Aufmerksamkeit
fiir Plagiate grof3 geworden. Das
Berliner Projekt VroniPlag Wiki stellt
potenziell gefilschte Doktorarbeiten
online. Dabei zeigte sich bisher: bei
Medizinern und Zahnirzten ist ein
Trend zur Filschung zu verzeichnen.
Jeder Arzt weif3: Bei einem ernsten
Problem geht ein Patient lieber zu
Dr. Muster als zu Herrn Muster.
Ein Titel klingt allgemein nach bes-
serer Qualifikation. Daher schreiben

50 Prozent der Zahnirzte und bis zu
70 Prozent der Humanmediziner
eine Promotion. Diese ist leider oft-
mals nicht das Ergebnis jahrelanger
Forschung, sondern Mittel zum
Zweck. Ist der Titel in der Tasche,
lduft es in der eigenen Praxis optimal
weiter. Die Daten von VroniPlag
bestitigen das: Die eingestellten Ar-
beiten stammen weitestgehend aus
der Human- und Zahnmedizin. Die
Plattform zeigt den gepriiften Stand

Fortsetzung auf S. 2 unten =

Zahngipfel in Kempten

B Vom 27. bis 28. Mirz werden auf dem
8. Zahngipfel die rasant voranschreitende
Entwicklung und Angebote neuer ,,revolu-
tiondrer Materialien fiir die Zahnmedizin
und Zahntechnik diskutiert.

» Seite 10
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Hoher Aufwand fur kranke Zahne

Deutschland mit Leistungen der Zahnarztpraxen im Spitzenfeld. Von Jiirgen Pischel.

BONN/KREMS — Deutschland liegt
bei den Pro-Kopf-Ausgaben fiir Leis-
tungen, die in Zahnarztpraxen erbracht
werden, mit US$ 299 international im
Spitzenfeld. Nur noch in den USA wird
mehr Aufwand mit US$ 353 nach einer
die Kaufkraftparititen beriicksichtigen-
den Statistik betrieben. Den niedrigsten
Wert in den europdischen Vergleichs-
staaten weist Finnland mit US$ 117 aus.

Bei einem Vergleich des auf Zahn-
arztpraxen entfallenden Anteils des
Bruttoinlandsproduktes (BIP), so das
Statistische Jahrbuch der Bundeszahn-
drztekammer fiir 2013/14, dem die Da-
ten entnommen sind, liegt Deutschland
mit 0,7 Prozent mit an der Spitze.

Betrachtet man die reale Ausga-
benentwicklung seit 2003, so zeigt sich
fiir Deutschland ein vergleichsweise
moderater Anstieg um 10 Prozent.
Am starksten gestiegen sind die realen
Ausgaben fur die zahnmedizinische
Versorgung in den Niederlanden
(+50 Prozent gegeniiber 2003) und
Finnland (+47 Prozent).

Beim Anteil der Ausgaben fiir
Zahnarztpraxen an allen laufenden

Gesundheitsausgaben lag Deutsch-
land mit 6,4 Prozent hinter Schweden
(6,7 Prozent) an zweiter Stelle, wobei
der Anteil gegentiber 2000 deutlich um
0,8 Prozentpunkte gesunken ist.

In der Zahnmedizin ist der Trend
in den EU-Staaten, der Schweiz und
den USA zu Selbst- und Zuzahlungen
weit fortgeschritten. In zehn von zwolf
Landern wurden mehr als 50 Prozent
der in Zahnarztpraxen erbrachten
Leistungen privat finanziert, in Grie-
chenland, Spanien und den Vereinig-
ten Staaten sogar iiber 90 Prozent.
Deutschland weist 2013 mit 36,5 Pro-
zent den niedrigsten privaten Finan-
zierungsanteil unter den betrachteten
Landern aus.

Nach den OECD Survey of Health
Systems Characteristics wird fiir
Deutschland bei zahnirztlichen Leis-
tungen allgemein ein Ubernahme-
anteil von 76-99 Prozent und bei pro-
thetischen Leistungen ein Anteil von
1-50 Prozent angegeben. Es fillt auf,
dass in der Mehrheit der betrachteten
Léander fir zahnérztliche Leistungen
und insbesondere fiir Prothetik ein

hoherer Anteil der Kosten privat (PKV
oder Zuzahlung) tibernommen wer-
den muss als fiir andere ambulante
und stationdre Leistungen. Beson-
ders deutlich ist dies in der Schweiz,
wo die Kosten fiir stationdre und
ambulante Versorgung zu einem
grofSen Teil von der Grundversorgung
abgedeckt werden, die zahnirztliche

BLUE SAFETY

The Hygiene Company.
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Versorgung jedoch vollstindig privat
zu finanzieren ist.

In Bezug auf die Versorgung zeigt
sich, dass die Zahnarztdichte in
Deutschland mit 86 zahnirztlich titi-
gen Zahnirzten je 100.000 Einwohnern
2012 im internationalen Vergleich
weiterhin hoch war. Nur Finnland weist
einen ebenso hohen Wert aus.

ANZEIGE
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Qualitat -
die neue
Herausforderung &

Jiirgen Pischel spricht Klartext (=&
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ualitat, das ist unsere ur-

eigenste zahndrztliche Aufgabe,

tont es aus allen Funktiondrs-
kreisen.

Mag vieles daran richtig sein,
aber auch sehr GroBes geleistet wer-
den, dennoch erhdlt die Diskussion
besonders im GBA, Gemeinsamer
Bundesausschuss der Kassen und
Leistungstrager wie -erbringer, mit der
Definition der Aufgaben des gerade
neu geschaffenen ,Institut fir Qua-
litdtssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTiG)“ neuen Ziind-
stoff. So heiBt es aus dem GBA heraus,
es gehe kinftig nicht allein mehr um
die Ergebnisqualitdt, sondern um eine
versorgungsgerechte Diagnose- und
Behandlungsplanung. In neuen Kas-
senvertrégen soll auch gelistet werden,
wie ,gerichtsfeste Kriterien zur Priifung
und Bewertung der Ergebnisqualitat
definiert werden kénnen®.

Die Qualitatssicherung soll verstarkt
zur finanziellen Steuerung der Versor-
gung genutzt werden. Die Kranken-
kassen fordern seit Jahrzehnten, jetzt
wittern sie Erfolgschancen, die zahn-
arztliche Vergltung an der Qualitat —
wie auch immer definiert — festzuma-
chen. Sinkende Honorare bei steigen-
dem Anforderungsprofil, orientiert am
medizinischen Fortschritt der Verfah-
ren, Moglichkeiten und Materialien sind
die Wunschvorstellung zur Qualitats-
prifkriterien-Definition.

Qualitatskontrolle erfordert zu ihrer
Auslibung breite Dokumentations-
pflichten, aber fiihrt auch zu einer Ein-
bahn in der Versorgungsstruktur.

Welche Rolle, bitte sehr, spielt die
,Qualitat des Patienten*? Héngen nicht

gen Prophylaxe bei bestimmten Leis-
tungsbereichen — z.B. Implantologie,
PA-Erhaltungstherapien etc. — ab?
Fihrt dies nicht zu einer Defensiv-
Zahnmedizin,am Ende zur ,Schlappe“?
Ist es nicht an der Zeit, mit einer
Gegenstrategie aufzuwarten unter der
Wahrnehmung der viel zitierten Verant-
wortung, ,Qualitat” sei die ureigenste
Aufgabe jedes Zahnarztes und seiner
Berufsvertretung?

Dazu gilt es, das, was man in
Fortbildung und sonst zur Forderung
der Qualitat leistet, allein schon um in
der Praxis Freude und Erfolg zu haben,
in der Offentlichkeit darzustellen und
zu verdeutlichen.

Qualitdt im Umgang mit und in
der Versorgung des Patienten ist die
wesentlichste Grundlage des Ansehens
und der Inanspruchnahme einer Praxis.
Die immer wiederkehrenden Patienten,
aber auch die Bewertungsportale im
Gesundheitswesen mit ihren Einser-
Noten flir die Zahnérzteschaft, spiegeln
die Verantwortung des Berufsstandes
in seiner groBen Mehrheit wider. Auch
die Zahlen von Begehren nach Méngel-
riige spiegeln dies wider. Von mehr
als einer halben Million Patienten mit
neuem Zahnersatz haben Krankenkas-
senund Patienteninnur2.300 Behand-
lungsféllen eine Nachbegutachtung
gewtinscht. Wissenschaftliche Studien
z.B. aus der Implantologie mit (ber
90-prozentigen Verweildauern der Ver-
sorgung uber zehn Jahre untermauern
diese Urteile.

Ein alter PR-Grundsatz heiBt: ,Tu
Gutes und rede dartber", in diesem
Sinne alles Gute fiir 2015 und

Altere Zahnirzte in den neuen
Bundeslandern

Fakten zur Zahnmedizin im neuen Statistischen Jahrbuch der Bundeszahnarztekammer.

4 ‘
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BERLIN — Auch bei den Zahnmedi-
zinern zeigt sich der demografische
Wandel. Die Altersverteilung ist be-
sondersin den neuen Bundeslindern
auffillig: Mehr als die Halfte der

"r
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niedergelassenen Zahnirzte (54 Pro-
zent) sind 50- bis 60-Jdhrige. In
den alten Landern liegt ihr Anteil
mit 38 Prozent deutlich darunter,
weist das aktuelle Statistische Jahr-

buch der Bundeszahnirztekammer
(BZAK) aus.

»WEeil diese Generation in eini-
gen Jahren in den Ruhestand gehen
wird, ist der Blick friihzeitig auf
diese Entwicklungen zu richten, um
insbesondere im lindlichen Raum
einem Zahnirztemangel entgegen-
zuwirken®, erklirt der Prisident der
Bundeszahnirztekammer, Dr. Peter
Engel. ,Hier ist die Bundeszahn-
drztekammer gemeinsam mit den
(Landes-)Zahnirztekammern und
weiteren Partnern aktiv,um im Inter-
esse der Patienten die Niederlassung
flichendeckend zu sichern.*

Insgesamtlag das Durchschnitts-
alter aller Zahnmediziner Ende 2013
bei 48 Jahren und damit noch
einmal 0,2 Jahre hoher als 2012.
Niedergelassene Zahnirzte waren im
Durchschnitt sogar 51 Jahre alt.

Quelle: BZAK

Neuer Key Account Manager an Bord

Heraeus Kulzer verstarkt Prothetik.

HANAU - In der neu
geschaffenen Position
des Key Account Ma-
nagers Prothetik zeich-
net Reiner Thomas
seit Jahresbeginn fur
die Region West ver-
antwortlich. Er be-
richtet direkt an Horst
Michelmann, Leiter
Vertriebsmanagement
bei Heraeus Kulzer.

wollen wir mit ihnen
gemeinsam die Her-
ausforderungen von
morgen meistern, er-
klart Reiner Thomas.
»Mein Fokus liegt da-
bei auf den Chancen
und Anforderungen
grofSer Labore.

Der 60-Jdhrige
verfiigt tiber mehr als
30 Jahre Erfahrung in

triebsleiter bei Wieland Dental sowie
als Verkaufsleiter der Region West
bei Degudent beschiiftigt. Vor seiner
Karriere im Vertrieb absolvierte er
eine Ausbildung zum Zahntechniker
und zum Maschinenbauer sowie eine
Zusatzausbildung zum Marketing-
kaufmann. ,,Wir freuen uns, mit
Reiner Thomas einen so erfahrenen
Dentalmarkt-Experten fiir die Betreu-
ung unserer Groffkunden gewonnen
zu haben® so Horst Michelmann.

die Behandlungsergebnisse zentral toi, toi, toi, »Als Partner der deut- der Dentalbranche und
von seiner Mitarbeit in der notwendi- Ihr J. Pischel schen Meisterlabore Reiner Thomas war zuletzt als Ver-  Quelle: Heraeus Kulzer
€ Fortsetzung von S. 1 oben , Doktorarbeit”
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der Doktorarbeit. Einzelne Seiten
sind farblich auf die Menge der abge-
schriebenen Textstellen hingehend
markiert. Die hervorgehobenen Stel-
lenkann mannachpriifen. Siewerden
der eigentlichen Textquelle gegen-
iibergestellt. Teilweise wurden bei den
eingereichten zahnmedizinischen
Promotionen nahezu identische
Arbeiten abgegeben oder dhnliche
Forschungsthemen bzw. Inhalte von
mehreren Doktoranden innerhalb
eines Arbeitskreises abgehandelt.
Bereits darin liegt ein Teil des
Problems begriindet: Das gemein-
same Forschen an einem Thema ldsst

Dental Tribune German Edition ist ein eigenstandiges redaktionelles Publikationsorgan der OEMUS MEDIA AG.
Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwer-
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merkt ist. Mit Einsendung des Manuskriptes geht das Recht zur Verdffentlichung als auch die Rechte zur Uber-
setzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung
in Datenbanken zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag iiber. Fiir unverlangt einge-
sandte Biicher und Manuskripte kann keine Gewahr tibernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen
Signa oder mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge geben die Auffassung der Verfasser wieder, welche der
Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Autor des Beitrages tragt die Verantwortung. Gekenn-
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unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

schwer trennen, welcher Doktorand
zu welcher Erkenntnis gekommen
ist und wozu beigetragen hat. Neue
wissenschaftliche Standards und
korrektes wissenschaftliches Arbei-
ten konnten Plagiatsfille eingrenzen
— die Mitarbeit der Doktorviter und
den Willen der Doktoranden voraus-
gesetzt.

Quelle: ZWP online
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Abstillzeitpunkt und
Zahnschmelzwachstum

Wahrend die Schneidezdhne bei Kleinkindern schnell wachsen,
benodtigen Molaren wesentlich langer.

CANTERBURY - Eine Studie liefert
nun neue Erkenntnisse tiber den Zu-
sammenhang des Zahnwachstums
und der Entwohnung von der Brust
bei Babys. Der Wissenschaftler

Dr. Patrick Mahoney von der School
of Anthropology and Conservation
an der University of Kent untersuchte
mit Kollegen fossile Schédel, bei de-
nen die Zahne gerade durchbrechen.
Bisher war bereits bekannt, dass bei
Neandertalerund Co.der Durchbruch
derMolaren mitdem Abstillzeitpunkt
zusammenhangt. Es war jedoch noch

nicht geklirt, ob diese Verbindung
heute noch Relevanz hat. Die Er-
gebnisse der Untersuchung zeigen,
dass die Zellen des Zahnschmelzes,
je nach Zahntyp, neues Gewebe zu
unterschiedlichen
Zeitpunkten und in
verschieden hoher
Geschwindigkeit
entstehen lassen
konnen. Wiahrend
die Schneidezihne
schon durchbre-
chen, wenn das
Kind neben zuge-
fiitterter Nahrung
noch Muttermilch
zu sich nimmt, zei-
gen sich die Mo-
laren in der Regel
erst, wenn das Stil-
len endgiiltig ab-
geschlossen ist. Da
sich die Schneide-
zihne innerhalb
kiirzerer Zeit komplett ausbilden,
weisen sie eine deutlich hohere
Wachstumsgeschwindigkeit auf. Diese
ist u.a. anhand der dentalen Wachs-
tumsringe und des Bariumgehalts im
Zahn auch nach dem Fossilierungs-
prozess noch nachweisbar.

Quelle: ZWP online

Zusammenhang:
Parodontitis und HIV?

US-amerikanische Wissenschaftler
kommen zu erstaunlichen Ergebnissen.

CLEVELAND - Wie Forscher der
Case Western Reserve University jetzt
herausfanden, scheint es bei HIV-
Patienten einen kausalen Zusammen-
hang zwischen dem Auftreten von
Parodontitis und dem Ausbruch des
HI-Virus zu geben.

Die fiir die Zahnfleischerkrankung
verantwortlichen Bakterien produ-
zieren Nebenprodukte, sogenannte
metabolische kurzkettige Fettsiuren
(zuenglisch: metabolicsmall chain fatty
acid/SCFA),welcheden HI-Virusinden
schlafenden T-Helfer-Zellen aktivieren
konnen. Die Ergebnisse helfen den
Wissenschaftlern dabei, zu verstehen,
weshalb Menschen, die mit dem lebens-
bedrohlichen Virus infiziert sind und
zudem an Parodontitis leiden, eine ho-
here Anzahl der Viruszellen in ihrem
Speichel aufweisen als HIV-Patienten mit
gesundem Zahnfleisch. Die Resultate
zeigen auferdem, wie wichtig es insbe-
sondere fiir Menschen, die mit dem HI-
Virus infiziert sind, ist, sich regelmafig
zahnirztlich untersuchen zu lassen.

Insgesamt konnen bis zu fiinf
verschiedene Abfallprodukte von zwei
im Mundraum verbreiteten Bakterien

vieren, die den — bis dahin inaktiven —
HIV1insich tragen.

Laut des Forscherteams hat jeder
Mensch einen bestimmten Vorrat an
ruhenden T-Helfer-Zellen, die infolge
einer Entziindung,,aufwachen‘,;umeine
Infektion des Korpers abzuwenden.

Bereits im letzten Jahr beobachte-
ten die Forscher, dass eine bestimmte
metabolische kurzkettige Fettsdure, die
Buttersiure, bei HIV-Patienten zu einer
Kette von Ereignissen fiihrte, bei der
das fiir Aids-Patienten symptomatische
Kaposi-Sarkom in Erscheinung trat —
eine briunliche, knotige Tumorform,
die vor allem die Haut und Schleim-
haute befillt, sich jedoch auch auf an-
dere Korperregionen ausbreiten kann.
Anhand dieser Entdeckung riefen die
Wissenschaftler eine tiefergehende Stu-
die zu der Interaktion zwischen SCFA
und T-Helfer-Zellen ins Leben.

Aktuelle HIV-Therapien hindern
aktive HI-Viren daran, sich zu ver-
mehren, beeinflussen jedoch nicht in-
aktive Virusstimmein den schlafenden
T-Helfer-Zellen. Solange diese Patien-
ten frei von Parodontalerkrankungen
seien, bliebe der Virus inaktiv, so die

Weil}, weiller, Bleachorexia

Die Sucht nach dem Bleichen ist eine Erkrankung -
die Folgen der sogenannten ,Bleachorexia” sind alarmierend.

NEW YORK - Der eine hat Gliick mit
den Genen, andere miissen mit che-
mischen Substanzen dem ultimativen
»Bling Bling Hollywood Smile* auf die
Spriinge helfen. Auch viele Stars haben
sich ihre perfekten Zihne einiges kos-
ten lassen. Dabei ist der Wunsch nach
schneeweiflen Zihnen so alt wie die
Menschheit selbst. Kamen frither Sub-
stanzen oder Hausmittel wie mensch-
licher Urin, Zitronensaft und spiter
Backpulver zum Einsatz, um Verfir-
bungen durch Kaffee und Co. von der
Zahnoberfliche zu schmirgeln, so wer-
den heutzutage verfirbte Zahne entwe-
der durch frei verkaufliche Bleaching-
Produkte, beim Zahnarzt angepasste
Schienen (Homebleaching) oder dem
professionellen In-office-Bleaching
unter Aufsicht eines Profis aufgehellt
und verschonert.

Auch das Bleichen der Zihne birgt
Suchtpotenzial. Die amerikanische
Profiboxerin Mia St. John entwickelte
im Laufe ihrer Karriere und der Prasenz
in den Medien eine Art Obsession, im-
mer wieder ihre Zihne aufzuhellen — sie

wurdezum,,Bleach-Junkie® Thr gentigte
es nicht mehr, natiirlich weifle Zihne
zu haben. Sie mussten weif3er als weif3
sein. Zahnidrzte nennen diese Sucht
»Bleachorexia“. Wie der ehemalige
WBC-Champion im Superwelterge-
wicht derzeit in den Medien zitiert wird,
habe sie ihre Zihne sprichwortlich zu
Brei gebleicht. Denn der stetige Einsatz
des sogenannten Karbamidperoxid, die
fur Bleaching verwendete chemische
Substanz, lie8 ihren Zahnschmelz mehr
oder weniger zerbroseln. Die Zihne
wurden sprode und wiesen neben der

einhergehenden Demineralisierung eine
extreme Uberempfindlichkeit auf. Auch
das umliegende Zahnfleisch wurde stark
in Mitleidenschaft gezogen. Bei Mia St.
John hatten die eindringlichen Warnun-
gen ihres Zahnarztes durchschlagende
Wirkung: Sie hat mittlerweile wieder zu
einem gesunden Intervall der Aufhel-
lung zurtickgefunden. Fille wie diese
zeigen, dass Bleichmittel nur mit Vor-
sicht und in der zahnirztlichen Praxis
angewendet werden sollten.

Quelle: ZWP online
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Vertikale Zahnfrakturen bedeuten keinesfalls
das Ende eines Zahnlebens

Vertikal frakturierte Zahne kann man iiberraschend gut restaurieren. Von Dr. med. dent. Walter Weilenmann, Wetzikon, Schweiz.

Zidhne mit vertikalen Frakturen gel-
ten gemeinhin als verloren. Meistens
sind es devitale Seitenzihne, und oft
sind die Patienten an deren Erhaltung
hoch interessiert. Der Autor machte
vor zwolf Jahren erste Versuche
der Restauration. Daraus ergab sich
allmahlich die folgende Einteilung
der vertikalen Frakturen mit ihren
jeweiligen Aufbauten (Abb. 1) und
Prognosen:

Laterale Frakturen verlaufen
schrig zur Seite. Der Bruch endet
meist nahe iiber oder unter dem
bukkalen Alveolarrand. Das kleinere

Fragmentistbeweglich undschmerzt

bei Belastung. Prognose gut.
Zentrale Frakturen spalten den

Zahn genau zwischen den Wurzeln.

Beide Zahnhilften sind fest. Pro-
gnose bedingt gut.

Apikale Frakturen teilen eine
Wurzel lings des Wurzelkanals von
mesial nach distal bis zum Apex.
Beide Zahnhilften sind fest. Pro-
gnose noch unsicher.

Erfolge ergeben sich nur, wenn
beim Priparieren keine Blutung
entsteht, wenn die verbleibenden
Fragmente fest sind und wenn sie
genug Platz fiir Retentionen haben.
Die fertigen Aufbauten sind je-
weils sofort wieder schmerzfrei
belastbar.

Bei spiralformig oder trans-
versal verlaufenden Wurzelfrak-
turen gelang bisher noch keine
Restauration.

]
]
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Abb. 1: Drei Frakturtypen: Lateraler, zentraler und apikaler Frakturverlaufund ihre Aufbauten.

Material und Methode

Die verwendeten Materialien
sind:
» Ultradent, Deutschland: Ultra-Etch
(Schmelzitzung).
*Verdankung Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein: Mikro-Applikatoren
mit Schaumstoffpellet, Syntac®
(Primer und Adhisiv), Heliobond®
(Versiegler), Tetric EvoFlow®
(flie¥fahiges Komposit), Tetric®
(klebriges Komposit) und Tetric
EvoCeram® (modellierbares Kom-
posit).
« Filhol Dental, USA: Filpin® 0,6 mm
(Parapulpirschriaubchen).
*Dentaurum, Deutschland: NiTi-
Vierkantdraht 016 x 022 (interne
Schiene).

Vorausgeschickt seien einige all-
gemeine Fragen:

»Soll ein infektionsfreier Bruchspalt
moglichst rasch versorgt werden?“
Nein. Laterale und zentrale Frak-
turen verlaufen nicht tief subgingival
und gefihrden das Parodont nicht.
Sie konnen noch nach Wochen er-
folgreich restauriert werden. Auch
bei apikalen Frakturen entstehen die
Taschen entlang der Frakturlinie nur
langsam. Diese Taschen sind auffal-
lig schmal und tief und fithren zur
Lockerung beider Fragmente und zu
Belastungsschmerzen.

,»Solldie Priiparation angeraut werden?“

Nein. Hartes, kratzfestes Den-
tin erzielt bereits die beste Adhi-
sion. Statt Anrauen sind Rillen,
Stufen, Parapulpirschriubchen
und allenfalls eine interne Schiene
notig.

»Sollen Kanten gebrochen werden?*
Ja und Nein. Kanten des Frak-
turspaltes sollen abgetragen wer-
den, weil sie aus zerrissenem
Schmelz und Dentin bestehen.
Kanten bei Rillen und Stufen sind

beabsichtigt und nur zu runden,
wenn sonst das Komposit zu diinn
wird.

»Soll man die Bruchstiicke nur
koronal verkleben, wenn sie per
Matrize perfekt aneinandergedriickt
werden konnen?*

Nein. Das Aneinanderdriicken
verbessert die Histologie im Spalt
nicht. Der Spalt wird erweitert, da-
mit er besser adhisiv gefiillt werden
kann. Je weniger Hohlstellen im
Spalt verbleiben, desto harmloser
sind die darin verbleibenden Reste
des Biofilms und desto linger kann
das Desmodont der Taschenbildung
widerstehen.

,»Wie sieht ein Randspalt histologisch
aus?

Auf einem vergroflerten Foto
eines reparierten und dann extra-
hierten gespaltenen Molaren ist
der Frakturspalt nicht erkennbar.
Er enthilt aber Biofilme, abgeris-
senes Dentin, Korrosionsprodukte
der Wurzelfiillung, desmodontale
Zellen und unregelmaissig verteil-
tes Komposit. Fir das Parodont

S

Abb.2: Laterale Fraktur (Zahn 14). a) Ausgangs-
bild. b) Das bukkale Fragment. c) Cavum und
Frakturfliche blutungsfrei pripariert. d) Erste
- Portion EvoFlow® mit Gingiva-Matrize. e) Der
~ fertige Aufbau. — Abb. 3: Blutungsfreie Pripa-
| ration (Zahn 14). a) Bimanuelle Abstiitzung
und rutschfester Anschlag auf Zellstofftupfern.
b) Punktgenaue Retentionen dank beidhindiger
Kontrolle des Winkelstiicks. — Abb. 4: Zentrale
Fraktur (Zahn 16) — Die Retentionen bestehen
aus zwei Parapulpéirschrauben im bukkalen
Fragment und Rillen im bestehenden palatinalen
Stiftaufbau. Der Frakturspalt am Cavumboden
ist exkaviert. Kein Zahnstein ist vorhanden.
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ADbb. 5: Apikale Fraktur (Zahn 15). a) Gespaltenes Provisorium. b) Sauberes Cavum.

e) Vierkantdraht. f) Fertiger Aufbau mit abgeflachten Hockern.

<=

ist er eine Belastung wie ein
subgingivaler Kronenrand oder
ein Spalt zwischen Implantat und
Sekundarteil.

Bei den Restaurationstechniken
werden allgemein bekannte Ar-
beitsschritte wie Schmelzanschri-
gung, Atzung, Politur, Herstellung
interdentaler Kontakte, FEinwir-
kungszeiten usw. nicht erwihnt.
Lupenbrille mit Stirnlampe ist
Voraussetzung. Bei den Restaura-
tionen gehtesnichtdarum, Substanz
zu schonen, sondern Stabilitdt zu
erreichen.

Vorbereitung

Die Hocker der verbleibenden
Fragmente werden 2—3 mm gekiirzt.
Im Pulpacavum wird alles Fremd-
material entfernt. Auch dunkles
Dentin wird entfernt, weil es oft nur
halbhart ist. Die Eingéinge der Wurzel-
kanile werden mindestens 2—3 mm
tief ausgebohrt, bis hartes oder
wenigstens trockenes Wurzelfiill-
material erscheint. Das erhoht die
Retention nur wenig, dichtet aber
die Wurzelkanile besser ab (Abb. 2c,
4 und 5b).

Laterale Frakturen (abb. 2a)

Ausschlaggebend fiir das Ge-
lingen ist die blutungsfreie Pri-
paration. Das lose Fragment wird
deshalb schon zu Beginn der Sit-
zung mit dem Desmotom entfernt
(Abb. 2b). Die Blutung stoppt
dann von selbst wihrend der Be-
handlung.

Blutungsfrei priparieren

Die Bruchfliche muss bis zum
Defektrand von Biofilm und zer-
rissenem Dentin befreit werden.
Man verwendet neue Rosenbohrer,
eine minimale Anpresskraft (0-5 g)
und Drehzahl (400-1.000 rpm) und
exkaviert trocken, sodass beste Sicht
entsteht. Der Bohrer wird bimanuell
gefithrt, sodass er nicht oder nur
minimal ausschldgt und die Gingiva
nicht oder nur ganz kurz blutet,
wenn sie vom Bohrer gestreift wird.
Der Autor zieht zudem die Hand-
schuhe aus und benutzt Zellstoff-
tupfer, sodass ein rutschfester An-
schlag entsteht (Abb. 3a).

Retentionen

Auf der schiefen Bruchfliche
sind zusitzlich zur Adhision Re-
tentionen notwendig. Zunichst legt
man am Defektrand entlang eine
Rille. Sie wird nicht mit Wischbe-
wegungen angefertigt. Vielmehr
setzt man den Bohrer schrittweise
auf und pripariert jeweils nur eine
1 mm tiefe Delle (Abb. 3b). Mehrere
solche Dellen kénnen dann relativ
gefahrlos zu einer Rille verbunden

werden. Die schiefe Fliche benotigt
auch einige Stufen, in denen der
Aufbau horizontal aufliegen kann.
Parapulpdrschraubchen werden ver-
wendet, wenn ein Fragment wenig
Hohehat.Wegen der Verjiingungder
Waurzel sollen sie in Richtung Wur-
zelmitte eingebohrt werden.

Zentrale Frakturen (abb. 4)

Ausschlaggebend ist der Zustand
des Furkationsraums. Er kann sehr
viel Zahnstein enthalten.

so werden Parapulpirschriubchen
verwendet.

Apikale Frakturen (abb. 5a)
Ausschlaggebend ist die Sdube-
rung des Bruchspalts im Wurzelkanal.

Spaltim Wurzelkanal

Die Wurzelfiillung wird mit
einem groflen Rosenbohrer bis in
eine Tiefe von etwa 15 mm ent-
fernt. Die apikalen 2—3 mm werden
mit Wurzelkanalfeilen gesdubert.

mit klebrigem, transparentem
Komposit bedeckt. Die Verklebung
wird mit dem Luftbldser den Rand
entlang gepriift und verbessert,
wo der Luftstrahl das Komposit
vom Dentin abhebt. Nach der
Hirtungkann der Aufbau mit weni-
gen groflen Portionen fertiggestellt
werden. Er besitzt so viel freie
Oberfliche, dass die Polymerisa-
tionsschrumpfung keine Gefahr ist
(Abb. 2e). Die letzte Schicht be-
steht aus modellierbarem Kompo-

Spaltin der Zahnkrone

Im Bereich der approximalen
Wiinde wird der Frakturspalt nur
wenig exkaviert, sodass die Krone
allenfalls unter dem Druck der Ma-
trize nicht kollabiert. Der Spalt im
Cavumboden wird tiefer exkaviert
und eventuell an einer Stelle etwas
erweitert, um den Furkationsraum
zu diagnostizieren. Ist er infiziert, so
blutet es lange oder es erscheint ein
Hohlraum. Dann muss der Cavum-
boden zwecks Zahnsteinentfernung
breit eroffnet werden. Zuletzt erfolgt
der Verschluss mit flieffihigem
Komposit.

Interne Schiene

Um die beiden Fragmente
zu stabilisieren, braucht es eine
interne Schienung. Sind beide
Hocker vorhanden, so bringt man
je ein 3 mm tiefes Bohrloch an
(Abb. 5d), worin die u-férmige
Schiene Platz findet (Abb. 5e). Sie
wird im Komposit einpolymeri-
siert. Ist nur ein Hocker vorhanden,

Darauf wird mit einem kleinen
Rosenbohrer der Frakturspalt so
gut als moglich exkaviert. Nun
kann der Mikro-Applikator den
erweiterten Kanal mit Primer, Ad-
hésiv und Versiegler erreichen. Zur
Fiilllung wird zunichst flie3fihiges
Komposit tropfenweise einlentu-
liert und gehirtet (Abb. 5¢). Danach
wird transparentes Komposit in
kleinen Portionen und mit langen
Hirtezeiten in den Kanal einge-
bracht.

Aufbau

Desmodont und Gingiva die-
nen als Matrize und diirfen nicht
bluten. Deshalb wird das Adhisiv
mit einem Mikro-Applikator auf-
getragen. Pinsel provozieren eine
Blutung. Nach dem Trocknen wird
zunichst etwas flief3fihiges Kom-
posit in den Spalt resp. an die
Gingiva gestreift (Abb. 2d). Darauf
wird die gesamte Frakturfliche
durch viele kleine Stopf- und
Reibbewegungen etwa 1-2 mm dick

sit, das der Patient mit Zusammen-
beiflen und Reibbewegungen vor-
formen kann. Es wird anschliefSend
trockengeblasen und ausmodelliert
(Abb. 5f). Die Modellation geschieht
meist frei und ohne Formhilfen mit
einem angeschliffenen scharfen
Spatel.

Umgestaltung der Okklusion

Breitflichige Kontakte und
Nahkontakte werden durch Ab-
flussrillen, bukkale und orale Reduk-
tionen sowie durch die Entfernung
von Hyperbalancen reduziert. Tief
eingesunkene Kontakte werden
hoher gestellt mit Hockerkiirzung
beim Antagonisten. Lange steile
Hocker werden gekiirzt und eventu-
ell die Kontakte beim Antagonisten
erhoht.

Resultate
Folgende gespaltene Zihne
wurden restauriert und sind

noch schmerzfrei intakt: 1 (2010),
2(2013),7 (2014). Mit der beschrie-

Keine Tasche entlang des Frakturspaltes! c) Erweiterter Wurzelkanal mit EvoFlow® am Apex. d) Retentionen fiir die interne Schiene.

benen Technik scheinen laterale
Frakturen ausnahmslos zu gelingen,
zentrale Briiche nur, wenn der Fur-
kationsraum keinen oder wenig
Zahnstein enthilt, und bei den
apikalen Frakturen muss das lang-
fristige Resultat erst noch abge-
wartet werden.

Diskussion und
weitere Beobachtungen

Die Misserfolge wiesen den
Weg zu den beschriebenen Tech-
niken. Und zwar fiithrten zunichst
unvorsichtige Manipulationen und
Ausschlige beim Bohren zu Blu-
tungen, die jede Weiterarbeit ver-
unmoglichten. Daraus entwickelte
sich die blutungsfreie, bimanuelle
Pridparation (Abb. 3a). Dann gab
es Haftverluste bei schiefen Frak-
turflichen. Deswegen muss die
Adhision durch mechanische Re-
tentionen verstirkt werden (Abb. 4).
Und es wiederholten sich zentrale
Ermiidungsfrakturen bei frisch geleg-
ten Restaurationen (analog Abb. 5a).
Sie fiihrten zur Idee der internen
Schiene (Abb. 5e).

Wie grof3 ist das Herdrisiko der
restaurierten Frakturen? Laterale
und zentrale Spalten liegen nur
wenig subgingival, sodass etwaige
Exsudate gut abfliefen konnen.
Apikale Spalten liegen dagegen tief
subgingival. Da fihrt eine Ent-
ztindung zur Zahnlockerung und
zu einem Belastungsschmerz, so-
dass der Patient bald zur Extraktion
erscheint. Das Herdrisiko erscheint
deshalb kleiner als jenes der Peri-
implantitis mit spontanen Blu-
tungen, die vom Patienten wegen
der Schmerzlosigkeit oft jahrelang
geduldet werden.
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IDS 2015: WeltgroRte Branchenmesse ubertrifft sich selbst

Im Rahmen der europdischen Fachpressekonferenz wurden bereits am 9. Dezember 2014 erste Details prasentiert.

BERGISCH GLADBACH - ,,Welcome
to Cologne heif3t es in rund drei Mo-
naten wieder, wenn die Internationale
Dental-Schau (IDS) vom 10.bis 14. Mirz
in bekanntem zweijdhrigen Rhythmus
die Pforten 6ffnet, um ihrem Anspruch
als Weltleitmesse der Dentalindustrie
in gewohnter Weise gerecht zu werden.
»Welcome to Bergisch Gladbach® hief}
es deshalb fiir die Medienvertreter schon
am 9. Dezember 2014, um im Rahmen
der européischen Fachpressekonferenz
einen Ausblick auf die kommende
Veranstaltung zu erhalten.

Uber 90 Jahre alt, aber noch lingst
keine ,alte Dame® — Dr. Martin Rickert,
Vorsitzender des Vorstandes des Ver-
bandesder Deutschen Dental-Industrie
(VDDI), verdeutlichte in seinen einlei-
tenden Ausfithrungen, welchen Her-
ausforderungen die IDS sich jedes Mal
aufs Neue stellt, und veranschaulichte,
wie die veranstaltenden Partner diesen
auch in der kommenden 36. Ausgabe
nachkommen. So stehe der Fokus auch
weiterhin darauf, sich von Mal zu Mal
neu zu erfinden —analog dem kontinu-
ierlichen Fortschritt, der alle Bereiche
der Dentalbranche umgebe. Diesem
Gesamtgeschehen im Dentalmarkt
biete die IDS alle zwei Jahre eine Biihne
— ob ein Produkt letztendlich jedoch
iiberzeugen konne, entscheide ganz
allein der Anwender. In diesem Zu-
sammenhang verwies Rickert auf die
rund 60.000 Produkte, welche die
Dentalindustrie innehabe und dem ihr
damit einhergehenden bedeutsamen
Wirtschaftsfaktor in ganz Europa.

Neue Rekorde erwartet

Der Anwender wird 2015 definitiv
im Fokus stehen, denn laut den im
Dezember 2014 veroffentlichten Zah-
len scheint sich die IDS einmal mehr
selbst zu tibertreffen. Mit bisher rund
2.118 Anbietern aus 56 Lindern
(Zahlen des Vergleichsjahres 2013:
2.058 Aussteller aus 56 Lindern), davon
70 Prozentaus dem Ausland, und mehr

1DS Pressekonferenz”
[Bildergalerie]

[=] o4 =]

Oben: V.1.: Dr. Wolfgang Doneus (Prisident des Rates der Europdischen Zahndrzte), Dr. Martin Rickert (Vorstandsvorsitzender VDDI),

Hamma

b o '. g o

Dr. Martin Heibach (Geschiiftsfiihrer des Verbandes der Deutschen Dental-Industrie und der GFDI), Katharina C. Hamma (Geschdftsfiihrerin
Koelnmesse GmbH), und Karin Laupheimer (Unternehmensberatung Simon-Kucher & Partners). Unten: Die Teilnehmer der europiischen
Fachpressekonferenz zur IDS 2015 im Schlosshotel Lerbach Bergisch Gladbach.

als 150.000 Quadratmetern Brutto-
ausstellungsfliche erhalten die Praxis-
und Laborteams ausreichend Mog-
lichkeiten, den Markt genau unter die
Lupe zu nehmen. Vom zahnirztlichen
iiber denzahntechnischen Bereich,von
Infektionsschutz und Wartung bis hin
zu Dienstleistungen, Informations-,
Kommunikations- und Organisa-
tionsmitteln hilt die Leistungsschau
am Konzept von Angebotsbreite und
-tiefe fest und belegt zusitzlich zu den
Hallen 2.2, 3, 4, 10 und 11 auch die
Halle 2.1. Neben den Ausstellern aus
Dentalindustrie und -handel wird auch

eine Vielzahl an Verbinden Prisenz
auf der global fithrenden Business-
und Kontaktplattform zeigen und zum
fachlichen Austausch einladen.

Bewahrtes trifft auf Neues

Alle Fans des moderierten IDS-
Forums, dem ,Speaker’s Corner*,
diirfen sich auch in 2015 auf hochka-
ritige Fachvortrige und informative
Produktvorstellungen freuen. Neu eta-
bliert wird hingehen mit dem ,,Career
Day“ eine Initiative, die das Thema
Nachwuchsférderung praktisch auf-
greift. So soll dabei der Kommuni-

kations- und Informationsaustausch
zwischen denausstellenden Unterneh-
men und Studenten bzw. Absolventen,
Auszubildenden, Schiilern und Berufs-
quereinsteigern fokussiert sowie eine
Plattform fiir das gegenseitige Kennen-
lernen eréffnet werden.

Ein weiteres Novum bildet in
2015 die ,,Know-how-Tour, welche
den Abend in den Mittelpunkt des
Geschehens riicken lidsst. Dabei stehe
professioneller Fachaustausch in Form
von exklusiven Fithrungen im Vor-
dergrund, der durch den Besuch
interessierter Zahnirzte in zwei re-

prasentativen Kolner Zahnarztpraxen
angeboten werde.

Stimmiges Gesamtpaket

Fur den stetigen Erfolg der IDS
sowie ihr kontinuierliches Wachstum
zeichnen sich besonders die Angebots-
breite und -tiefe sowie die Internationa-
litdt der Messe verantwortlich, betonte
Katharina C. Hamma, Geschiftsfithrerin
der Koelnmesse GmbH, in ihren Aus-
filhrungen. Diese Bedeutung der Messe
fiir den Markt unterstreiche besonders
auch die Teilnahme von Bundesgesund-
heitsminister Hermann Groéhe, der die
36. Internationale Dental-Schau am
10.Mirz 2015 in Kéln eroffnen werde.

Digital Services

Was wire die internationale Leit-
messe ohne entsprechende digitale
Tools zur Optimierung des Messebe-
suches? Aus diesem Grund muss auch
in 2015 auf keines der beliebten IDS-
Features verzichtet werden, welche alle-
samt auf Nutzerfreundlichkeit setzen.
Allen voran die IDS-App, die ab sofort
iiber die IDS-Website zum kostenlosen
Download bereitsteht. Sie beinhaltet
das Ausstellerverzeichnis und fiihrt
mittels eigenem Navigationssystem
zielsicher durch die Messehallen. Zu
den digitalen Services zahlt dariiber
hinaus das Business-Matchmaking 365,
eine Kommunikations- und Business-
plattform, die es Besuchern und Aus-
stellern ermaglicht, in direkten Kontakt
miteinander zu treten.

Die IDS findet alle zwei Jahre in
Koln statt und wird veranstaltet von
der GEDI Gesellschaft zur Forderung
der Dental-Industrie mbH, dem Wirt-
schaftsunternehmen des Verbandes
der Deutschen Dental-
Industriee.V.(VDDI),
durchgefiihrt von der
Koelnmesse GmbH,
Koln.

Fanseite der today”
[Facebook]

of 10!
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.Phibo’ iiberlasst kein Detail dem Zufall”

Das spanische Unternehmen bietet Losungen, die von der Knochenregeneration iiber Implantatsysteme
bis hin zum Erhalt der finalen Restauration reichen - Gesundheit, Komfort und Asthetik der Patienten stehen dabei im Vordergrund.

Wissenschaft und Technologie

Das Credo der Produktent-
wicklunglautet,, we decode nature*,
d.h. die Natur wird genauestens ana-
lysiert, um immer weiter verbesser-
te Losungen fiir die entsprechenden
Indikationen zu finden.

Phibo® fiihrt mit seinen Pro-
dukten biotechnologische Unter-
suchungen tiber Biokompatibilitdt
sowie Experimente und Computer-
simulationen durch. Thre Arbeits-
weise stiitzt sich auf gesammeltes
Wissen und wissenschaftliche Un-
tersuchungen. In Zusammenarbeit
mit den bedeutendsten Hochschu-
len und fithrenden Einrichtungen
im In- und Ausland fithrt Phibo®
multizentrische klinische Studien
durch, um mit ihren Produkten
weiterhin erfolgreich zu sein.

Sichere Produkte fiir
vorhersagbare Ergebnisse

Die Prizision der verschiede-
nen Herstellungsverfahren von
Phibo® hatwichtige Auswirkungen
fiir die Prognose der Versorgungen.
Die Geometrie der Verbindung
und die Prézision des Verbunds
mit den Bauteilen der Versorgung

7 i

ren Gewebe. Die Phibo®-Produkte
sind duflerst prizise gefertigt, um
die bestmoglichen klinischen Er-
gebnisse zu erzielen.

Phibo® CAD/CAM

Dieser Geschiftsbereich ist
darauf ausgerichtet, auf die Anfor-
derungen des einzelnen Patienten
einzugehen und maf3geschnei-
derte, individualisierte Losungen
anzubieten. Phibo® CAD/CAM ist
ein weiterer Baustein der Inno-
vationsfokussierung des Unter-
nehmens. Das Zusammenspiel aus
Implantologie-Know-how und
CAD/CAM-Loésungen ermog-
licht es, ein exklusives Produkt-
und Dienstleistungsprogramm
mit einer breiten Palette an Mate-
rialien und Losungen anzubieten.
Phibo® bietet den Spezialisten fiir
die Herstellung der Prothesen digi-
tale Instrumente zur Erstellung
von hochidsthetischen Versor-

gungen an, mit de-
Infos zum Unternehmen

- nen sich auch die
Die Griinder des Unternehmens (v.l.n.r.): Betriebswirt Miguel Angel Garcia Sabdn, Ingenieur Juan Carlos Garcia Sabdn und der Anforderungen der E E

Zahnarzt Francisco Javier Garcia Sabdn.

sind tberaus wichtige Variablen
fir den Verlauf der Behandlung.

Die Kontrolle der Mikrobewegun-
gen zwischen den beteiligten Kom-

anspruchsvollsten 3

ponenten hat gro8e Auswirkungen  Patienten erfiillen E
auf das Verhalten der periimplantd-  lassen. bl

Phibo’ Dental Solution

© 1986 wird das Unternehmen von den Briidern Francisco Javier, Miguel

Angel und Juan Carlos Garcia Saban gegriindet. Basis fiir diese unter-
nehmerische Initiative sind die wissenschaftlichen Kenntnisse in der
Dentalbranche und die technischen Erfahrungen im Bereich der Luftfahrt.

© 1986 erstes 100-prozentiges spanisches Patent eines Zahnimplantats.
e Erweiterung des Portfolios in den nachfolgenden Jahren: Es kamen ver-

schiedene Implantatsysteme sowie Materialien fiir den Knochenaufbau
und eine Software fiir die Implantationsplanung hinzu.

© 2000 ErschlieBung neuer internationaler Markte.

® 2003 Eroffnung des Technologiezentrums.

© 2007 neue Filialen in Italien und Portugal.

© 2009 Griindung der Abteilung fiir individualisierte CAD/CAM-Prothetik.

o Seitdem betrdgt die Gesamtfldche des Unternehmens, auf der Forschung
und Entwicklung, die gesamte Produktion sowie ein Trainingszentrum
inklusive eigener Klinik angesiedelt sind, rund 85.000 m2.

© 2011 neue Corporate Identity. Entwicklung des Unternehmens hin zu
umfassenden zahnmedizinischen Losungen.

® 2012 Erweiterung des Technischen Zentrums von Phibo®.

© 2013 Er6ffnung neuer Filialen in Deutschland, Frankreich, den Benelux-

staaten, den Vereinigten Arabischen Emiraten und Kolumbien.

PPy e Lz A \

Oben: Eine spezifische Losung fiir jeden Fall— dank Phibo® CAD/CAM. — Links: Auf dem Gelinde des Unternehmens befindet sich auch ein spezielles Trainingszentrum inklusive eigener Klinik. — Rechts: Fertigungseinheiten fiir das HighSpeed Cutting.



DENTAL TRIBUNE German Edition - nr. 1+2/2015 - 2. Januar 2015

International Interview 9

Vom Familienbetrieb zum multinationalen Unternehmen

Das nahe Barcelona ansdssige Unternehmen Phibo® setzt seit vielen Jahren auf globale Losungen im Bereich der dentalen Implantologie. Juan Carlos Garcia Saban,
der Geschaftsfiihrer des Unternehmens, stellte sich den Fragen von Carla Senf, der stellvertretenden Redaktionsleiterin ,Spezialisten-Medien Print”“,

Phibo®ist ein spani-
sches, international
agierendes Unter-
nehmen, das spe-
ziell auf Forschung
und Wissenschaft
setzt und das Ziel
verfolgt, der Gesell-
schaft fortschrittli-
che Dentallosungen
zu liefern und damit
zu einer besseren
Lebensqualitdt der
Menschen durch
eine ausgezeichnete
Mundgesundheit,
besseren Komfort
und eine zeitge-
mifle Asthetik bei- Sch
zutragen. S

Carla Senf: Sefnor Garcia, wo sind
die Urspriinge von Phibo®?

Juan Carlos Garcia Saban:
Das Unternehmen begann 1986 als
ein von meinen beiden Briidern
Miguel Angel und Francisco Javier
und mir geleitetes Familienpro-
jekt. Heute ist es eines der fithren-
den Unternehmen in der Implan-
tologie in Spanien. Das Jahr 2014
begannen wir mit einer grofien
internationalen Expansion und
mit dem starken Engagement, im-
mer an der Seite unserer Kunden
zu sein, ihnen zuzuhéren und fiir
sie tdtig zu sein.

Vom Familienbetrieb zum fiih-
renden multinationalen Unter-
nehmen. Wie gelang dieser
Wandel?

Wir sind davon iiberzeugt, dass
der Erfolg von Phibo® auf seinem
Innovationsgeist und der Suche
nach Herausforderungen beruht.
Diese Philosophie hat es uns er-
moglicht, uns der heutigen Zeit
anzupassen und unseren Kunden
mit differenzierten Losungen ent-
gegenzukommen.

Was unterscheidet Phibo® von
anderen Mitbewerbern der Den-
talbranche?

Zu Beginn konzentrierte sich
das Unternehmen auf den Bereich
der Zahnimplantate. Jedoch stellten
wir bald fest, dass ein Implantat
viel mehristals eine Titanschraube,
und wir entschieden uns, auf Inno-
vation und Technologie zu setzen.
Wir wollen ganzheitliche Losungen
in Bezug auf das, was wir ,marco
digital nennen, anbieten. Es sollte
eine Reihe von Systemen entstehen,
die sich perfekt in Zahnarztpraxen
integrieren, um ihnen die beste Pa-
tientenversorgung, hohere Qualitit
und eine globale Verbesserung der
Prozesse zu ermoglichen.

Und wie funktioniert das?

Die  Geschiftsfithrer von
Phibo® (Francisco Javier ist Zahn-
arzt, Miguel Angel ist Betriebswirt
und ich bin Luftfahrtingenieur)
haben die Innovation in ihrer
DNA. Deshalb haben wir in den
vergangenen Jahren Investitionen
im Wert von 15 Millionen Euro in
CAD/CAM-Systeme getitigt, die

Juan Carlos Garcia Sabdn, Ge-
schiftsfiithrer des Unternehmens

U™ s uns erlaubten,
: auf dem Markt der
Dentallabore von
der analogen zur di-
gitalen Zahnmedizin
zu wechseln.

Und dort kommen
Thre Losungen ins
Spiel...

So ist es. Mit un-
serer Technologie ha-
ben wir eine Losung
entwickelt, die von
einem intraoralen
Scanner ausgeht, mit
dem man ein wirk-
lichkeitsgetreues Bild
des Mundes des Pa-
tienten erhilt, ohne
die hidufig bei der
klassischen Abdruckmethode mit
herkémmlichem Alginat auftreten-

_ ——

Diese digitalisierten Prozesse
vermeiden jegliche Fehlerquellen
und optimieren die Mittel und sen-
ken Kosten fiir den Fachmann, was
zu einer hoheren Produktivitit
fithrt, ohne auf maximale Qualitit
zu verzichten.

Und welchen Nutzen haben
dabei die Patienten?

Der Patient profitiert von
einervielseitigdurchdachten und
eigens fiir ihn angefertigen Zahn-
prothese, die sich perfekt anpasst.
Dariiber hinaus verbessert sich
auch seine Erfahrung in der Zahn-
arztpraxis: Wartezeiten verringern
sich und die unangenehmen
Abdrucknahmen mit Silikonab-
druckloffeln entfallen.

Trotz der aktuellen Krise in der
Wirtschafthort Phibo®—einhun-

3
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Der Firmensitz von Phibo® im spanischen Sentmenat unweit von Barcelona.

den Zustand der Zahnversorgung,
sondern auch den des Zahnfleischs
oder desKnochens—fundamentale
Faktoren fiir den Erfolg der Im-
plantologie. Auflerdem bieten wir
den Zahnidrzten und Zahntech-

phibo"

nikern Schulungen an, damit sie
den grofitmoglichen Nutzen aus
der Leistungsfahigkeit des Systems
ziehen, einen Farbscanner, der
ein realistisches und exaktes Bild
des Mundes liefert, und eine
Touch-Softwareanwendung, die
die Nutzung erleichtert. Daher
die gute Aufnahme unserer Pro-
dukte. All das ist das Ergebnis von
iiber 20 Jahren intensiver Arbeit:

Fiir 2015 werden sich diese
Neuerungen in einem digitalen
unsichtbaren und abnehmba-
ren kieferorthopéddischen System
niederschlagen, an dem wir gerade
arbeiten und das sich durch einen
schnelleren Herstellungspro-
zess und eine kiirzere Behand-
lungsdauer auszeichnet. Die
zweite grofle Herausforderung ist
die Erhohung unserer globalen
Prisenz in Lindern wie Panama,
Ecuador, Mexiko, Peru, der Tiirkei
oder Grofbritannien, wo wir bereits
vertreten sind. In Mexiko werden
wir auflerdem eine CAD/CAM-
Produktionsstitte in Betrieb neh-
men, die es uns ermoglicht, das
Gebiet zu besseren Kosten zu ver-
sorgen und ebenfalls die Vereinigten
Staaten zu erschlieflen.
Zum Schluss mochte ich noch
das Engagement unseres Unter-

S 782 Enaad 2aaa il

,Die digitalisierten Prozesse vermeiden jegliche
Fehlerquellen und optimieren die Mittel und senken Kosten
fur den Fachmann, was zu einer hoheren Produktivitat
fuhrt, ohne auf maximale Qualitat zu verzichten.”

den Fehler beim Messen und bei der
Abformung. Der Zahntechniker
erhilt eine digitale Datei des Mun-
des und mithilfe der Software
konstruiert er die Zahnprothese.
Diese Datei wird an Phibo® gesen-
det und dort innerhalb von 48 bis
72 Stunden nach Maf3 angefertigt.

Welche Vorteile bietet das System
den Zahnarztpraxen?

Sinergia® — so nennt sich das
System — ist die erste digitale inte-
grierte Losung, die den Zahnirzten
eine schnellere und prizisere Re-
habilitation erlaubt.

dertprozentig spanisches Unter-
nehmen — nicht auf, zu wachsen.
Worauf fiihren Sie diesen Erfolg
zuriick?

Die Qualitit unserer Losungen
ist ein Erfolgsgarant. Phibo® ist
eine Art ,,frischer Wind“ fiir einen
Bereich,der sich dieneuen Techno-
logien auf hochstem Mafle nutzbar
machen musste, und wir hatten das
Know-how. Uber die alltiglichen
Losungen hinaus haben wir ver-
sucht, den Fachleuten eine Soft-
ware zur Verfiigung zu stellen, die
auch die Mundgesundheit abbil-
det: Unser Scanner priift nicht nur

Digitale Losungen, die nicht nur in
der Implantologie, sondern auch
in Bereichen wie CAD/CAM-
Zahnersatz, Knochenregeneration
und zusitzlichen Dienstleistungen
ihren Einsatz finden.

Sie definierten Phibo® eingangs
als Unternehmen, das nach In-
novationen sucht. Was sind die
Herausforderungen fiir die Zu-
kunft?

Wir méchten weiterhin wach-
sen und die Lebensqualitit der
Menschen und der Welt, in der
die Fachleute arbeiten, verbessern.

nehmens hervorheben, Arbeits-
plitze zu schaffen. 2014 haben
wir hundert neue Mitarbeiter
eingestellt und sind so zum fithren-
den Unternehmen in der Region
Valles Occidental, was die Schaf-
fungvon Arbeitspldtzen anbelangt,
geworden.

Sefnor Garcia, wir danken Thnen
fiir das informa-
tive Gespriach und
wiinschen TIhrem
Unternehmen wei-
terhin Kreativitit
und Erfolg.

Infos zur Autorin

E'."
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+High-End-Zahnheilkunde - Trend mit Zukunft?”

Vom 27. bis 28. Mdrz 2015 findet in Kempten im Allgau der 8. Zahngipfel statt.

KEMPTEN IM ALLGAU - Wie ge-
wohnt erwartet der Veranstalter Udo
Kreibich, Vorstand der Ceratissimo AG,
Dentale Technologie und Potentialent-
wicklungen, wieder tiber 350 Teilneh-
mer zum 8. Zahngipfel im Allgiu.

Nambhafte Referenten aus Praxis und
Wissenschaftkonntenwieder verpflichtet
werden, um ihre fachliche Meinung zum
Kongressthema zu schildern. Sicherlich
wieder ein Fortbildungshighlight in der
grofien Fortbildungslandschaft.

Seit mehreren Jahren sprechen wir
immer wieder tiber die rasant voran-
schreitende Entwicklung und dem Ange-
bot neuer, ,revolutionirer Materialien
fiir die Zahnmedizin und Zahntechnik.
Wer braucht diesen ganzen Material-
Hype? Wer bezahlt denn diese immer
noch besseren Materialeigenschaften?
Ist dem Nutzen wirklich Rechnung ge-
tragen oder ist es nur ein weiterer
Schachzug der Industrie, um fortwih-
rend im Geschift zu bleiben?

Nein, der Markt fordert dies, denn
High-End liegt im Trend. Die Industrie
beliefert und hilft ihren Kunden, diesen
Patientenwiinschen und Anspriichen
gerechtzuwerden. Seit Langem zeichnet
es sich schon ab, dass wir verinderte
Wettbewerbssituationen im Gesund-
heitswesen haben werden. Wir sind
schon lange nicht mehr nur mit unseren
geschitzten Kollegen und Marktbeglei-
tern im direkten Wettstreit, sondern

auch mit der Automobilindustrie, mit
der Wellness- und Urlaubsbranche so-
wie mit der Kosmetikindustrie und der
Schmuckbranche. Der Zahnarzt oder
Zahntechniker, der seinem Kunden
emotional verstindlich macht, dass es
sinnvoller fiirihnist,wenn er High-End-
Zahnersatz aus Hochleistungskeramik
anfertigen ldsst,um dauerhaftbeihochs-
ter Asthetik linger in der Spur zu blei-
ben, wird einen zufriedenen Patienten

Baden-Baden hielt, was es versprach:
Erfolg in jeder Hinsicht

Unter der Themenstellung ,, Implantologie bei stark reduziertem Knochenangebot - von Sinuslift bis
SHORT Implants” fanden am 5. und 6. Dezember 2014 die 4. Badischen Implantologietage statt.

Prof. Dr. Thomas Sander, Hannover, sprach zum Thema ,,Was haben Implantologie und BMW

gemein? Die Bedeutungvon Positionierung und Marketing fiir den Praxiserfolg*.

BADEN-BADEN - Referenten von
Universititen und aus der Praxis dis-
kutierten mit den 170 Teilnehmern
diesen wichtigen Bereich der Implan-
tologie sowohl seitens der wissen-

schaftlichen Grundlagen als auch in

Bezug auf die praktische Relevanz

von Forschungsergebnissen.
Wissenschaftlicher Leiter der

,Baden-Baden 2014"
[Bildergalerie]

Tagung war Priv.-Doz. Dr. E
1

F g

Priv.-Doz. Dr. Dr. Ronald Bucher wihrend der Implantation von kurzen Implantaten
(4 mm) im UK-Seitenzahnbereich.

Dr. Ronald Bucher aus Baden-
Baden.

Im besonderen Fokus
standen dabei Mdoglichkeiten
der Versorgung von Risiko-
patienten, Kieferdefektrekon-
struktion ohne Eigenknochen,
die Entscheidungsfindung:
Knochenaugmentation -
durchmesserreduzierte — kurze
Implantate, der Einsatz von
Keramikimplantaten sowie
parodontologische und all-
gemeine biologische Aspekte.
Dariiber hinaus widmeten sich
die Badischen Implantologie-
tage 2014 auch wieder wirt-
schaftlichen und Abrechnungs-
fragen.

Im Rahmen des Pre-Con-
gress-Programms am Freitag-
nachmittag konnten die Kon-
gressbesucher entwederanderausge-
buchten Live-OP in der Praxis Bucher
teilnehmen oder sie besuchten
alternativ eines der angebo-
tenen Seminare. An beiden
Tagen bot die Veranstaltung
zudem ein Programm fiir die
zahnirztliche Assistenz mit
den Themen GOZ, Hygiene
und Qualititsmanagement.

Das Referententeam lieferte ein
spannendes wissenschaftliches Pro-
gramm rund um aktuelle Fragestel-
lungen der Implantologie und sorgte
fur eine gelungene Veranstaltung. Ko-
operationspartner vonseiten der Fach-
gesellschaften war in diesem Jahr das
Deutsche Zentrum fiir orale Implan-
tologie e.V. (DZOI). Die 5. Badischen
Implantologietage finden am 4. und
5. Dezember 2015 statt.

=

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

dazugewinnen. Wie zu vergleichen mit
einem geschickten Autoverkdufer, der
dem Kunden verstindlich macht, dass
unbedingt noch die Sonderausstattung
an Bremsscheiben aus Hochleistungs-
keramik notig ist, um bei Spitzen-
geschwindigkeit und einem plotzlichen
notwendigen Bremsmangver das Fahr-
zeug sicher in der Spur zu halten.

Es gibt viele emotional gesteuerte
Beispiele, die unsere ,tatsichlichen

Marktbegleiter nutzen, um mit uns in
den direkten Wettbewerb zu treten.

Beim 8. Zahngipfel Allgdu 2015
wird nicht iiber Automobile, Kosmetik
und Urlaubsziele gesprochen, die Teil-
nehmerwerdensehrerfahrene,national
und international anerkannte Referen-
ten zu den modernsten zahnmedizini-
schen Materialien und deren Anwen-
dungsgebiete erleben konnen. So unter
anderem Prof. Dr. Daniel Edelhoff,
Prof. Dr. Florian Beuer, Miinchen,
Dr. Urs Brodbeck, Ziirich, alle drei Ta-
gungsleiter, Prof. Dr. Irena Sailer, Genf,
ZTM Vincent Fehmer, Ziirich, oder
Dr. Dr. Kirsten Schuler, Landshut.

Weitere Informationen sind im
Internet erhltlich unter www.zahngip-
fel.de. Anmeldung:

KAD Kongresse & Events KG
Tel.: +49 831 575326-0
zahngipfel@kongressagentur.net

Kommen - Informieren -
Gewinnen

DMG prasentiert Neuentwicklungen auf der IDS in Kéln.

HAMBURG — Am 10. Mirz ist es
wieder so weit: Die IDS 2015 macht
Koln fiir funf Tage zum Mittel-
punkt der Dentalwelt. Auch DMG
wird natiirlich wieder dabei sein.

gibt es am DMG-Stand auf
der Internationalen Dental-Schau
auch etwas Attraktives zu gewin-
nen! Bei unserem Gewinnspiel
erwartet die Teilnehmer als erster

Koln erwartet zur IDS tausende Besucher aus aller Welt.

Sie finden uns wie gewohnt auf
dem Veranstaltungsgelinde der
Koelnmesse in Halle 10.1, Stand
H40/J41. Nutzen Sie die Gelegen-
heit, Produkte vor Ort auszupro-
bieren und Neuigkeiten personlich
kennenzulernen.

Neu zur IDS

Die Schwerpunkte unserer
Neuentwicklungen liegen vor allem
in den Bereichen ,Neue Losungen
fiir Privention und Zahnerhal-
tung®sowie,,Prizisionsmaterialien
fiir den digitalen Workflow*

Das IDS Gewinnspiel mit

attraktivem Hauptgewinn
Vorbeikommen lohnt sich:

Neben neuen Produktlésungen

Preis ein DMG-Materialpaket im
Wertvon 2.015 Euro.

Wissenswert:
DMG in der Speakers’ Lounge
Auch 2015 haben wir wieder
renommierte Experten gebeten, in
der IDS Speakers’ tiber praktische
Erfahrungen und zahnmedizinische
Hintergriinde zu berichten. Die
Infiltration von White Spots oder die
Anfertigung ultradiinner No Prep
Veneers sind zwei der spannenden
Themen.

Infos zum Unternehmen
L3
DMG :I.EI
Tel.: +49 40 840060
www.dmg-dental.com E
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Erfolgreicher Auftakt

Mehr als gelungen war das in Kooperation mit der Klinik Garbatyplatz
erstmals durchgefiihrte Implantologieforum Berlin (IFB).

BERLIN — Wenn man Zahnirzte am
2.Adventswochenende noch zu einer Fort-
bildung locken méochte, muss man sich
schon etwas Besonderes einfallen lassen.

So lautete das Motto der neuen
Veranstaltung ,,Aktuelle Konzep-
te in der oralen Implantologie —
Aus der Praxis fiir die Praxis®
In diesem Kontext bot das Implantolo-
gieforum Berlin vielfiltige Moglichkei-
ten, sich breit gefichert aus kompetenter
Quelle tiber derzeitige Trends und Her-
ausforderungen in der oralen Implan-
tologie zu informieren sowie auch kon-
krete Behandlungskonzepte direkt mit
den Referenten zu diskutieren.

Die Zahl der Vortrige und Hauptre-
ferenten war daher zugunsten der Table
Clinics (Tischdemonstrationen) — die
den eigentlichen Kern des Implantolo-

»Implantologieforum”
[Bildergalerie]

[=] g4 o]

gieforumsbilden—limitiert. Die Teilneh-
mer hatten so die Gelegenheit, sich sehr
intensiv mit den Referenten zu Themen
wie 3-D-Diagnostik und Behandlungs-
planung auszutauschen.

Ebenfalls aus Effizienz-
griinden und im Hinblick
auf die Kosten fiir die Teil-
nehmer fanden die wissen-
schaftlichen Vortrige und
Table Clinics nur an einem
Tag (Samstag) statt. Natiirlich
gab es dariiber hinaus die
Moglichkeit, im Rahmen des
Pre-Congress-Programms am
Freitagnachmittag die Live-
OPs in der Klinik Garbéty-
platzzubesuchen.Hierkonn-
ten die Teilnehmer live an der
Behandlung eines implanto-
logischen Notfalls teilhaben.

Die wissenschaftliche Leitung
der Tagung hatte das Implantolo-
genteam der Klinik Garbétyplatz
— Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler,
Dr.Theodor Thiele,M.Sc.,und Dr. Guido
Sterzenbach. Das Implantologieforum
Berlin 2015 findet am 6. und 7. Novem-
ber wieder in der Klinik Garbatyplatz
(Freitag) sowie im Sofitel Berlin Kur-
fiirrstendamm (Samstag) statt.

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

IDS Know-how-Touren

Aktuellste Einblicke ins Praxismanagement bei Top-Zahnarzten.

KOLN — An drei Tagen hat die IDS eine
spannende Neubheit fiir Besucher im Ge-
pack: Am 10., 11. und 12. Mirz 2015 gibt
es an drei Abenden jeweils nach Messe-
schluss im Rahmen der ,,IDS Know-how-
Tour exklusive Fithrungen durch zwei
reprisentative Zahnarztpraxen Kolns.
Die Teilnehmer haben die Auswahl
zwischen einem Besuch in der Praxis von
Dr. Ali Teymourtash in der Kolner PAN-
Klinik oder bei den Doctores Alamouti &
Melchior,diekiirzlich ihre neuen Praxis-
rdume am Kolner Mediapark bezogen
haben.DieIDS-Know-how-Tourenrich-
ten sich an interessierte Zahnirzte aus
dem In- und Ausland, die gerne Kollegen
aus dem Gastland der IDS kennenlernen
und sich beim professionellen Fachaus-
tausch mit Kollegen tiber aktuelle und
moderne Fragen der Zahnheilkunde und
Dentaltechniken informieren und neue
Kontakte kniipfen mochten.

Unter dem Motto ,,Zahnheilkunde
—Made in Germany* gewéhrt die Zahn-
arztpraxis unter der Leitung von Dr. Ali
Teymourtash Einblicke in seine Praxis-
rdume. Behandlungsschwerpunkte lie-
gen u.a.in den Bereichen Implantologie,
Parodontologie, dsthetische Zahnheil-
kunde oder Endodontologie. Der Besuch
der Doctores Alamouti und Melchior
steht unter der Uberschrift ,,Zahnme-
dizin 3.0 Das Praxismodell vereint
verschiedene Disziplinen und Behand-
lungsarten unter einem Dach. Darunter
sind u.a. neue Behandlungskonzepte,
Mikroskop, DVT und Laser.

Der Transfer zur jeweiligen Zahn-
arztpraxis startet direkt am Messe-
gelinde. Anmeldung und Information
unter: www.ids-cologne.de/ids/fuer-besucher/
Know-How-Tour-2015

Quelle: Koelnmesse GmbH

Auf Wiedersehen!
See you next time!

10.-14.3.2015

Update Implantologie 2015

10. Internationales Wintersymposium der DGOI in Ziirs, Osterreich.

Das Internationale Winter-
symposium der DGOI im Robinson
Club Alpenrose Ziirs ist einzigartig: Auf
der fachlichen Seite bietet die Fortbil-
dungswoche vom 15. bis 22. Mirz 2015
ein umfassendes implantologisches Up-
date auf hohem fachlichen Niveau. Auf
der menschlichen Seite entwickelt sich
zwischen den Zahnirzten, Technikern
und Referenten schnell eine kollegiale
Gemeinschaft,indersich ehrlich dariiber
diskutieren lisst, was funktioniert und
was nicht. ,Der besondere Reiz dieser
Veranstaltung ist, dass wir die Themen
desVortragspodiumsimsportlichenund
gesellschaftlichen Umfeld des Kongress-
ortes weiter diskutieren®, erklirt Prof.
Dr. Georg-H. Nentwig, Fortbildungsre-
ferent der DGOL. Als wissenschaftlicher
Leiter des Wintersymposiums hat er ein
abwechslungsreiches Programm mit

informativen Uber-
sichtsreferaten, anspruchsvollen
Praktiker-Vortragen, Workshops
und hervorragenden Referenten
zusammengestellt. In der Kombination
von wissenschaftlich fundierten und
praxisnahaufbereiteten Themenwerden
den Teilnehmern abgesicherte klinische
Workflows vermittelt, die sie direkt am
Montagmorgen umsetzen kénnen.

Wissens-Update garantiert

Die mehr als 30 Referenten gehen
im Laufe der Woche auf alle relevanten
Bereiche derimplantologischen Therapie
ein, zum Beispiel: Von verschiedenen
Perspektiven beleuchten Prof. Dr. Dr.
Joachim Zéller, K6ln, Prof. DDr. Rolf
Ewers, Wien, Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets,
Hamburg, Dr. Markus Schlee, Forchheim,
Prof. Dr. Dr. Frank Palm, Konstanz, und
Dr. Ernst Fuchs, Ziirich, die Knochen-

regeneration. Prof. Dr.
Dr. Knut A. Grétz, Wiesbaden,
geht auf die implantologische Versor-
gung von Bisphosphonatpatienten ein.
Zusitzlich bietet das Programm auch
Themen rund um die unternehmerische
Praxisfiihrung und das Management.
An den Nachmittagen und am
Donnerstagmorgen finden verschie-
dene Workshops der Industriepartner
statt. Zu den Themen Abrechnung und
Betriebswirtschaftgibteskonkrete Tipps
fiir den wirtschaftlichen Praxiserfolg.

DGOI Biiro
Tel.: +49 7251 618996-0
www.dgoi.info

ANZEIGE
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Institut fiir zahnarztliche Lachgassedierung
Stefanie Lohmeier

Lachgasgerate
TLS med-sedation GmbH

- Entspannte Patienten

- Stressfreie Behandlung
- Verbesserte Zeitplanung
- Ohne Nebenwirkungen

Aktuelle Kurstermine unter: www.ifzl.de
Informationen: +49 (0)8033 9799620 oder info@ifzl.de

Schon Ianger haben wir nach einer Moglichkeit gesucht, diversen Pa-
tienten die Angst vor zahndrztlichen Behandlungen zu nehmen. Lo-
gisch war die Aufnahme der Lachgassedierung. Zundchst besuchten
wir das Lachgasseminar von IfzL. Schon kurz danach fihrten wir,
durch das Seminar und die Firma TLS bestens vorbereitet, die ersten
Lachgassedierungen durch. Ohne Zweifel eine Bereicherung und Er-
leichterung fur Zahnarzt und Team. Auch die Reaktion der Patienten
ist durchwegs positiv. Der Einsatz von Lachgas ist extrem sicher, die
Anwendung ist nahezu komplikationsfrei. Die seridse Einfiihrung in
die Thematik durch das Seminar und die perfekte Abstimmung mit
dem Gerétehersteller TLS ermdglichen eine unkomplizierte und sichere Ubernahme dieser Therapieoption in den Pra-
xisalltag. Das robuste TLS Lachgasgerdt ist einfach zu bedienen, ohne viel Elektronik und sicher in der Anwendung.

[TISSter FIrx Plus

Auecrruscic AS BOCC

Dr. Friedemann Petschelt, Gemeinschaftspraxis Dr. Petschelt und Kollegen
EckertstraBe 9 - 91207 Lauf - T 09123 /12100 - F 09123 /13946 - praxis@petschelt.de - www.petschelt.de

Das freundliche und kompetente Team
der Praxis Dr. Peschelt und Kollegen

Besuchen Sie uns auf der IDS Kdln! Halle 11.2 / Stand M018 N019
Weitere Infos unter www.lachgas-tls.de oder www.ifzl.de

Lachgasgerate TLS med-sedation GmbH - Tel. +49 (0)8035,/98475-10 - Fax -19 - vertrieb@lachgas-tls.de - www.lachgas-tls.de
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Form und Farbe - Determinanten auch bei Teilmatrizen?

Direkte Kompositrestaurationen kdnnen heute als eine bewahrte Standardversorgungsform im Seitenzahnbereich angesehen werden.*3
Allerdings konnen sich die Versorgungen schon deutlich hinsichtlich Extension und Belastung unterscheiden,
was somit durchaus einen Einfluss auf die Langzeitiiberlebensfahigkeit haben kann. Von Prof. Dr. Claus-Peter Ernst, Mainz.

Fiir den nachhaltigen Erfolg einer
Kompositrestauration gibt es zahl-
reiche Determinanten: Dichte Rin-
der garantieren primir die korrekte
Adhasivtechnik.? Auf der Material-
seite des Komposits steht neben einer
geringen Schrumpfungskraft®!! eine
hohe Biegebruchfestigkeit des Ma-
terials,® 1 um das Risiko eines kohi-
siven Versagens der Restauration zu
minimieren. Eine frakturierte Fiil-
lung st fiir den Patienten ein deutlich
dramatischeres Ereignis als ein ver-
farbter Rand. Der Erfolg von direkten
Seitenzahnversorgungen mit Kom-
posit steht und fillt fiir den Patienten
somit mit deren Stabilitit.

Neben Adhisivtechnik und Ma-
terialauswahl des Restaurationsma-
terials kommt die entscheidende
Schliisselfunktion derkorrekten Licht-
polymerisation zu.> Es ist durchaus
moglich, die Biegebruchfestigkeit des
eigenen Komposits durch die richtige
Lichthirtung gerade mal zu ver-
doppeln. Eine weitere Einfluss-
moglichkeit auf die Stabilitit einer
Seitenzahnkompositrestauration ist
weniger bekannt: die korrekte anato-
mische Form der Approximalfliche.
Ist diese geformt wie ein natiirlicher
Zahn, liegt der Approximalkontakt
auf Hohe des Zahnidquators und die
Randleiste steht nicht zu weit exzen-
trisch. Dies reduziert das Risiko von
Randleistenfrakturen — sowohl von
rein kohisiven Chipping-Frakturen
als auch von komplexeren, gemischt
kohiasiv/adhidsiven Versagensmus-
tern. Lohmanns et al.® konnten zei-
gen, dass sich somit die Stabilitat
einer approximalen Kompositres-
tauration tiber die Verwendung einer
anatomisch geformten Matrize deut-
lich erhohen lésst. Die korrekte Posi-
tionierung des Approximalkontaktes
erleichtert zudem die Herstellung

einer ausreichenden Kontaktstirke
— die korrekte Verwendung von
Spannringen vorausgesetzt.
Erstaunlicherweise ergibt sich
die approximale Kontaktstarke nicht
aus dem Druck eines Holzkeiles;
sie ist primdr bedingt durch die
Separationskraft des Spannringes.”®
Es ergeben sich in Folge auch auto-
matisch weniger approximale Speise-
restimpaktationen.

Die Bedeutung von
Teilmatrizensystemen
fiir den Behandlungserfolg

Aus diesem Grund sind inzwi-
schen Teilmatrizen die erste Wahl,

wenn es um die korrekte Approxi-
malkontaktflichengestaltung geht.
Zirkulir laufende Matrizen, auch
wenn sie anatomisch geformt sind,
sollten dann verwendet werden,
wenn die Fixierung von Teilmatrizen
nicht moglich ist. Dies ist z. B. bei
distalen Kavititen an endstindigen
Zihnen der Fall, aber auch bei liickig
oder stark gedreht stehenden Zihnen.
Die generelle Akzeptanz von Teilma-
trizensystemen zeigt auch das inzwi-
schen sehr breit geficherte Angebot
an vorhandenen Teilmatrizen und
Spannringen. Generell lassen sich die
Teilmatrizen grob in zwei Gruppen
aufteilen: Bleitote und stabile Stahl-

v

versionen. Die Anhénger von blei-
toten Teilmatrizen begeistern sich fiir
die leichte Ausform- und Adaptier-
barkeit am Zahn. Kritiker hingegen
bemingeln deren fehlende Stabilitit,
falls ein belassener Approximalkon-
takt an einer Flanke passiert werden
muss oder falls ein Holzkeil nicht
optimal platziert werden kann und
somit die Teilmatrize in die Kavitdt
driickt.

Im Folgenden werden drei kli-
nische Fille vorgestellt, in denen ein
neues Teilmatrizensystem angewen-
det wird, welches aufgrund des
speziellen Einfirbeverfahrens trotz
bleitotem Stahl in die zweite Gruppe

der stabilen und somit etwas siche-
rer anzuwendenden Teilmatrizen-
systemen gehort.

Klinischer Fall 1: Zahn 15

Der 48-jihrige Patient wurde vor
sechs Monaten mit der Biodentine-
Fiillung (Septodont) an Zahn 15 ver-
sorgt (Abb. 1). Die Interimsfiillung
sollte nun gegen eine definitive aus-
getauscht werden. Die Nachexkava-
tion der sehr tiefen okklusal-mesia-
len Kavitit war problemlos moglich,
eine Pulpaeréffnung konnte durch
dieses zweizeitige Vorgehen vermie-
denwerden. Die Abbildung2zeigt die
mit der Polydentia LumiContrast-
Teilmatrize in Kombination mit dem
dazugehorigen Spannring einfach
dargestellte Kavitit unter Kofferdam-
isolierung. Die duflerst stabile und
somit ,knitterfreie Teilmatrize lief3
sich einfach durch die Kontaktbe-
reiche manipulieren und in Position
bringen. Ein Vorteil dieses Matrizen-
systems ist die nahezu schwarze
Farbe, die durch ein spezielles Ein-
farbeverfahren (keine Beschichtung!)
der Metalltrigerfolie erreicht wurde.
Somit ergibt sich ein hervorragender
Kontrastim Ubergang zur Zahnhart-
substanz. Dies erleichtert die Kon-
trolle der zervikalen Abdichtung
enorm, da keinerlei Spiegelungen in
Metallfolien storen und eventuell
eine perfekte Randabdichtung ledig-
lich vortduschen. Zervikal kam zur
Abdichtung ein klassischer Holzkeil
zur Anwendung.

Der LumiContrast-Spannring
kann in zwei Varianten verwendet
werden: Zum einen so wie in der
Abbildung zu sehen, entsprechend
einem klassischen Garrison Silver-
Spannring. Es besteht aber zusitzlich
die Moglichkeit, kleine dreiecks-
formige Silikonhiilsen aufzustecken,

Abb. 1: Biodentine Interimsversorgung an Zahn 15. — Abb. 2: Die mit der Polydentia LumiContrast-Teilmatrize in Kombination mit dem dazugehirigen Spannring einfach dargestellte Kavitiit unter Kofferdamisolierung. —
Abb. 3: Konditionierung der Kavitiit mit Phosphorsduregel. — Abb. 4: Versiegelung der Kavitiit mit einem klassischen Mehrflaschenadhdisiv. — Abb. 5: Ausgearbeitete und polierte Restauration (Zahn 15). — Abb. 6: Der versorgte
Zahn 15 bei einem weiteren Kontrolltermin nach einem Jahr.
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ADbb. 7: Kohdsive Fraktur in der mesio-okklusalen Amalgamfiillung an Zahn 47. — Abb. 8: Die exkavierte, nachprdiparierte, mit Koffer-
dam isolierte und mit dem LumiContrast-Teilmatrizensystem versehene Kavitit. — Abb. 9: Die fertiggestellte Kompositrestauration
(Zahn 47). — Abb. 10: Der mit Komposit versorgte Zahn 47 ein Jahr spdter: Klinisch-visuelle Inspektionsmoglichkeit der Approximal-
fliiche des Zahnes 47 aufgrund der Fraktur der Amalgamfiillung an Zahn 46. — Abb. 11: MIH-geschidigter Zahn 46 mit Behandlungs-
bediirftigkeit okklusal-bukkal. — Abb. 12: Die exkavierte, priparierte und unter Kofferdam mit dem LumiContrast-Teilmatrizensystem
versehene Kavitiit. — Abb. 13: Fertiggestellte direkte Kompositrestauration an Zahn 46.

die eine bessere approximale Ab-
dichtung der Flanken ermoglichen,
dasiedie Teilmatrizenfolien besseran
die Flanken der approximalen Pri-
parationsflichen driicken. Dies war
im vorliegenden Fall allerdings nicht
erforderlich. Die Abbildung 3 zeigt
die mit Phosphorsduregel kondi-
tionierte Kavitit, die Abbildung 4
die mit einem klassischen Mehr-
flaschenadhisiv (OptiBond FL, Kerr)
versiegelte Klebefliche. Die Restau-
ration wurde mit einem Nanohy-
bridkomposit (Venus Diamond A3,
Heraeus Kulzer) in schrig-diago-
naler Schichttechnik aufgebaut, aus-
gearbeitet und poliert (Abb. 5). Die
Abbildung 6 zeigt denselben Zahn bei
einem weiteren Kontrolltermin nach
einem Jahr.

Klinischer Fall 2: Zahn 47

Der 50-jahrige Patient stellte sich
mit einer kohdsiven Fraktur in der
mesio-okklusalen Amalgamfiillung
des Zahnes 47 vor (Abb. 7). Distal ist
zudem ein kleiner Schmelzausbruch
in der Randleiste erkennbar. Nach
Aufklirung und Beratung tiber mog-
liche Versorgungsformen kam man
iiberein, den Defekt tiber eine direkte
Kompositrestauration zu versorgen.
Die Abbildung 8 zeigt die exka-
vierte, nachpriparierte, mit Koffer-
dam isolierte und ebenso mit dem
LumiContrast-Teilmatrizensystem
(Polydentia) versehene Kavitdt. Im
Gegensatz zu Fall 1 waren die appro-
ximalen Flanken hier deutlich weiter
offen. Aus diesem Grunde wurden die
dreiecksférmigen Silikonhtlsen auf
den LumiContrast-Spannring auf-
gesteckt. Dies ermoglichte eine bes-
sere Adaptation der Teilmatrizenfolie
an die Flanken der Priparation und
somit in Folge eine Minimierung des
Materialiiberstandes und weniger
Ausarbeitungs- und Polituraufwand.
Durch die individuell von Fall zu Fall
aufzusteckenden Silikonhiilsen kann
z. B. auch lediglich ein Ringfiiichen
mit einer Hiilse versehen werden, der
andere frei bleiben. Dies erhoht die

Flexibilitit im Einsatz des Spannrin-
ges deutlich und vereinfacht zudem
das Aufbereitungsprozedere dahin-
gehend, indem eine separate Aufbe-
reitung des Ringes durch die Riick-
sichtnahme auf feste Silikonauflagen
umgangen wird. Die Abbildung 9
zeigt die fertiggestellte Komposit-
restauration (OptiBond FL/Kerr,
Venus Diamond A3/Heraeus Kulzer),
die Abbildung 10 die Situation nach
einem weiteren Jahr: Der distale An-
teil der Amalgamfiillung an Zahn 46
frakturierte — dies bot die seltene
Moglichkeit der klinisch-visuellen
Inspektion der ein Jahr zuvor erstell-
ten Approximalfliche des Zahnes 47.

Klinischer Fall 3: Zahn 46

Bei dem 20-jihrigen Patienten
lag eine Molaren-Inzisivi-Hypomi-
neralisation (MIH) vor. Der Zahn 46
benatigte eine restaurative Therapie

im Bereich der okklusal-bukkalen
Fliche (Abb. 11). Aus Kostengriinden,
aber auch unter Gesichtspunkten der
minimalinvasiven Kariestherapie,
wurde zusammen mit dem Patienten
beschlossen, zunidchst eine direkte
Versorgung in Form einer Kompo-
sitrestauration vorzunehmen. Die
Abbildung 12 zeigt die exkavierte,
préparierte und unter Kofferdam mit
dem LumiContrast-Teilmatrizensys-
tem versehene Kavitdt. Im vorliegen-
den Fall war es — dhnlich dem Fall 1 —
nicht erforderlich, die Silikonhiilsen
auf den LumiContrast-Spannring
aufzustecken. Es ergab sich auch so
eine ausreichende Ausformung und
Adaptation der Teilmatrizenfolie.
Erneutist der gute Kontrast zwischen
der nahezu schwarzen Teilmatrizen-
folie und dem approximal-zervika-
len Zahnschmelzrand zu erkennen.
Die direkte Kompositrestauration

wurde wiederum unter Verwendung
eines klassischen Mehrflaschen-
Adhisivsystems (OptiBond FL, Kerr)
aus dem Nanohybridkomposit Venus
Diamond, diesmal in der Farbe A2,5
erstellt (Abb. 13). Auf eine farbliche
Charakterisierung der Kaufliche
wurde bewusst verzichtet, da die Ein-
bringung von Malfarben in die Fissur
im ungiinstigsten Fall die Gesamt-
integration der Restauration sogar
gefihrden konnte.!> Generell ver-

zichten die meisten Patienten gerne
auf derartige Farbintarsien; fiir sie ist
es bedeutsam, dass die Restauration
im normalen Sprechabstand nicht
als solche erkennbar ist. Dies ist auch
bei der vorliegenden Restauration
derFall. Beikomplexen Befunden wie
der MIH steht primir die Stabilitit
der Restauration im Vordergrund.
Diesem Ansinnen wurde dahin-
gehend Rechnung getragen, dass
allen Teilaspekten — adhisive Ver-
siegelung mit einem bewihrten
Adhisiv, die Verwendung eines
stabilen und Schrumpfkraft-redu-
ziertem Komposit, der anatomischen
Formgebung (suffi-
zientes Teilmatrizen-
system) und der
korrekten Lichtpoly-
merisation gentige
geleistet wurde.
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Fur hochste Anspriche

Universelles, lichthartbares Nano-Hybrid-Fiillungsmaterial.

tZeen® ist ein universelles Fiil-
lungsmaterial fiir hochste Ansprii-
che und ist indiziert fiir Fiillungen
im Front- und Seitenzahnbereich
der Black-Klassen I-V. Das licht-
hidrtbare und vor allem schrumpf-
arme tZeen® tiberzeugt durch eine
hohe Oberflichenhirte und Abra-
sionsstabilitit. Das rontgenopake
und fluoridabgebende Fiillungs-
material zeichnet sich zudem durch
eine hohe Druckfestigkeit und
Biegebruchfestigkeit aus. Das Fiil-
lungsmaterial ist geschmeidig und

zudem ausgezeichnet modellier-
und polierbar. Es ermoglicht Restau-
rationen mit einer hervorragenden
Asthetik und zeigt eine ausgezeich-
nete Farbstabilitit.

tZeen® ist erhiltlich in den an
die VITA®-Referenz angelehnten
Farben A1, A2, A2 opak, A3, A3.5,
B2, B3 und C2, inzisal.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Tel.: +49 40 22757617
www.r-dental.com

Bestens digitalisiert

ParoStatus.de begriift 500. Praxis.

s
W B

Zahniirzteteam am Schloss in Nordkirchen.

Jetzt nutzt die 500. Praxis in Deutsch-
land den ParoStatus fiir eine sys-
tematische PA- und Prophylaxe-
Befunderhebung. Die Befunde und
Indices konnen tbersichtlich doku-
mentiertund ohneAssistenzerhoben
werden.

Die Praxis des Ehepaares Stephanie
Schorn-Borgmann, Kieferorthopa-
din MSc, und Dr. Jan Borgmann in
Nordkirchen ist voll digitalisiert und
fiir ein umfassendes Leistungsspek-
trum bestens geriistet. Schwerpunkte
sind die Priavention und die Behand-
lung der ganzen Familie — mit dem
Anspruch, fir die Patienten einen
moglichst lebenslangen Erhalt der
eigenen Zahne zu ermaglichen.

Dafiir bietet das Programm
ParoStatus eine wertvolle Unterstiit-
zung. Oder wie es Stephanie Schorn-
Borgmann formulierte: ,Man merkt

sofort, dass ParoStatus von Zahn-
drzten und Dentalhygienikerinnen
fiir die tdgliche Praxis entwickelt
worden ist.

Mit nur einer Programm-Lizenz
wurden alle Behandlungsplitze aus-
gestattet. Da die Befunderhebung
in der Parodontologie sowie die
Indexerhebungin der Prophylaxe ab-
rechenbar sind, wird sich ParoStatus
auch in der 500. Praxis schnell amor-
tisieren.

Und natiirlich wird auch die
Praxis Zahnidrzteteam am Schloss
von den regelmifligen Updates pro-
fitieren, die kostenlos zur Verfiigung
gestellt werden.

ParoStatus GmbH
Tel.: +49 30 695450-350
www.ParoStatus.de

Asthetische Losung fiir die
Interimsversorgung

Permadental bietet hochflexible und komfortable Duraflex-Prothesen.

Sollen fehlende Zihne ersetzt werden,
etwa durch Implantate, bedarf es
héufig einer prothetischen Zwischen-
losung. Hierfiir hat Permadental
eine dsthetische und den Kiefer-
knochen schonende* Versorgungs-
moglichkeit: Duraflex-Teilprothe-
sen. Dabei handelt es sich um ein
elastisches Polymer, das kaum Was-
ser aufnimmt und eine gute Kombi-
nation aus Flexibilitit, Transluzenz
und Strapazierfihigkeit bietet. Da-
mit ist Duraflex pridestiniert fir
den FEinsatz bei Teilprothesen oder
Halteelementen. Sie koénnen aus
dem relativ transparenten Kunst-
stoff gespritzt werden und sind
daher intraoral kaum sichtbar.**
Das Material ist praktisch unzer-
brechlich, farbresistent und extrem
widerstandsfihig.
Interimsversorgungen ergénzen das
Produktspektrum von Permadental
ideal: Als Komplettanbieter stellt
das Unternehmen auch die notwen-
digen kleinen Zusatzlosungen zur
Verfiigung — und das zu einem at-
traktiven Preis. Das Unternehmen
produziert im GWR Hongkong mit

modernsten Methoden Zahnersatz
und ist dabei in der Lage, seinen
Kunden aufler konventionellem
Zahnersatz auch nahezu jede digitale
Losung zu liefern.

*Churygin S: Comparative analysis of
prosthetic treatment by removable arch
and elastic constructions in cases of end

mandibular defects based on microcircu-
lation study. Stomatologija 86, 58 (2007)

**Dr. Felix Blankenstein: ZAHNTECH
MAG 16,4, 180-187 (2012)

Permadental GmbH
Tel.: 0800 7376233 (freecall)
www.permadental.de

Schone Zahne ohne Schmerzen

Neu in Deutschland: Curodont™ D’Senz fiir spiirbar sanftere Zahnreinigung.

Jeder dritte Deutsche leidet Schit-
zungen zufolge unter schmerzemp-
findlichen Zihnen. Eine professio-
nelle Zahnreinigung (PZR) kann fiir
Betroffene zum quélenden Schmerz-
test werden.

Jede Bertihrung geht durch Mark
und Bein. Harte Beldge, Zahnstein
und Verfirbungen lassen sich jedoch
nur mit einer PZR griindlich entfer-
nen.,,Ichempfehle meinen Patienten,
alle drei bis sechs Monate einen Ter-
min fiir eine PZR zu vereinbaren.
Angst vor Schmerzen war bisher
hiufig ein Grund, diesen Rat nicht
anzunehmen, weif§ Frau Dr. medic.
stom. (RO) Diana Svoboda, drztliche
Leiterin der diPura Fachklinik fiir
Zahnisthetik und Implantologie in
Essen. ,Mit dem neuen Produkt
Curodont™ D’Senz kann ich diese
Befiirchtungen ab sofort entkriften.“

Wirksamkeit in klinischer
Studie erwiesen

Das innovative Zahngel Curodont™
D’Senzwurdespeziell fiir den Schutz

von empfindlichen Zihnen entwi-
ckelt. Es ist das Ergebnis langjdh-
riger Forschung und verhilft Patien-
ten zu einer deutlich angenehmeren
und entspannteren Behandlung.
Die Anwendung ist einfach, erklart
Frau Dr. Svoboda: ,Das Gel vor
der Zahnreinigung auf die Zihne
auftragen, ein bis zwei Minuten
einwirken lassen und Reste an-
schlieBend bei Bedarf ausspiilen.
Schon sind empfindliche Zihne
rundum gegen Reizungen ge-
schiitzt.“ Curodont™ D’Senz kann
jeder Patient selbst zu Hause anwen-
den und es vor der Zahnreinigung
unkompliziert mit den Fingern auf
die Zdhne geben.

Eine dreidimensionale Biomatrix
verschlieft freiliegende Dentin-
kanilchen und bildet so eine stabile,
hochwirksame Schutzbarriere auf
den Zahnen. Die Wirksamkeit dieser
patentierten Technologie wurde in
einer klinischen Studie' erwiesen.
Die Ergebnisse zeigen: Wird das
Zahngel vor der professionellen

Zahnreinigung aufgetragen, erleben
Patienten die Behandlung als deut-
lich angenehmer. Es verminderte
die Schmerzempfindlichkeit bei
iiber 80 Prozent der Probanden.
»Auch meine Erfahrung zeigt: Pa-
tienten profitieren von einer sanften
Behandlung und verlieren im besten
Fall ihre Angst vor der PZR. Re-
gelmiflige Zahnreinigung fordert
wiederum die Zahngesundheit.
So konnen Zahnkrankheiten wie
Karies und Parodontitis effektiv
vermieden werden®, erklirt die
Expertin. Curodont™ D’Senz ist in
Deutschland seit Dezember 2014
erhiltlich.

!Studie unter der Leitung von Prof. Dr.
Ulrich P. Saxer am Prophylaxe Zentrum
Ziirich

credentis ag
Tel.: +41 56 5602044
www.credentis.com
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Zahnfehlstellungen schnell behandelt

Minimalinvasive Orthodontie mit neuen Piezocision™-Ansatzen.

Erwachsene Patienten wiinschen
sich immer ofter eine weniger zeit-
aufwendige kieferorthopadische Be-
handlung. Bisher entwickelte Tech-
niken verliefen jedoch invasiv und
schmerzhaft fir den Patienten. Mit
den neu entwickelten Piezocision™-
Ansitzen sind jetzt verkiirzte und
minimalinvasive Zahnbewegungen
moglich.

Die minimalinvasive, reprodu-
zierbare und zuverldssige Technik
Piezocision™ wurde 2009 von Dr.
Serge Dibart von der Universitit
Boston und Satelec (Acteon Group)
entwickelt. Die Kombination aus
mikrochirurgischen Inzisionen und
kieferorthopadischen Zahnbewe-
gungen macht Vollschichtlappen,
doppelte bukkale und linguale Korti-
kotomien und den Einsatz besonders
starker Bohrer tiberfliissig.

Klinisch gepriift: Minimalinvasiv
und besonders schnell

Bei diesem neuen minimal-
invasiven Verfahren werden post-
operative Schmerzen erheblich re-
duziert. Zudem ist nicht nur die
Dauer des Eingriffs wesentlich kiirzer
(60 Minuten fiir beide Zahnbogen
gegeniiber drei Stunden bisher*),
sondernauch die Dauerder gesamten

kieferorthopéddischen Behandlung
(3—4 Mal**). Diekieferorthopidischen
Drihte werden zeitnah angepasst,
sodass die Dauer, wihrend der Zahn-
spangen getragen werden miissen,
insgesamt kiirzer ist. J. D. Sebaoun
stellte 2008 fest:
»Die kiefer-
orthopidische
Behandlung
stark ausge-
pragter Mal-
okklusionen ist
innerhalb von sechs

Monaten moglich.“** Zahlreiche
weitere Studien konnten die Vorteile
der neuen Piezocision™-

Technik belegen.

Behandlungsprotokoll
Mit einem
Skalpell werden
Inzisionen in ot
der befestig-
ten Gingiva
vorgenom-
men. Anschliefend
werden die Piezocision™-Ultra-
schallspitzen drei Millimeter tief
durch die Gingiva in den alveolidren
Kortex eingefiihrt. PZ1 ist fiir ante-
riore, PZ2L und PZ2R fiir laterale
Kortikotomien vorgesehen. Die ab-

gerundete Form der Ansdtze passt
sich perfekt an die konkave inter-
radikulidre Morphologie an. Mit
dem besonders diinnen Ansatz PZ3
werden anteriore Kortikotomien
in Nervnihe ausgefiihrt. Die erfor-

derliche Dekortikationstiefe

von drei Millimetern ist auf jedem
Ansatz mit einer Lasermarkierung
gekennzeichnet. Zudem sind die

kortikalen Inzisionen auf die buk-
kale Seite beschrinkt.

Besonders sicher

durch Piezochirurgie
Ultraschall reduziert aufgrund
seiner hamostati-
schen Wirkung
(durch Kavita-
tion) Blutun-
gen. Mit den
diinnen Ansit-
zen werden Mikro-
inzisionen geschaffen
und die hochfrequenten
Schwingungen
schiitzen das
Weichgewebe
(selektiver
Schnitt), die
Gingiva wird
nicht beschi-
digt. Dartber
hinaus konnten
zahlreiche Stu-
dien den stimu-
lierenden Effekt der
Satelec-Ultraschallgerite
auf das Wachstum und die Ver-
dichtung des Knochens*** wihrend
der Heilung aufzeigen: Der chirur-
gische Eingriff ist sicherer und die
Knochenregeneration wird gefrdert.

Die neuen Piezocision™-An-
sitze sind mit den Satelec-Systemen
Piezotome 2, Piezotome Solo (LED)
und ImplantCenter 2 kompatibel
und garantieren schnelle und mini-
malinvasive orthodontische Be-
handlungen.

*Piezocision: A minimally Invasive,
Periodontally Accelerated Orthodontic
Tooth Movement Procedure, S. Dibart,
JD. Sebaoun, ]. Surmenian, Com-
pendium, Band 30, Nr. 6, Juli-August
2009.

**Acceleration of orthodontic tooth move-
ment following selective alveolar decor-
tication: biological rationale and out-
comeof aninnovativetissue engineering
technique, JD Sebaoun, J. Surmenian,
DJ. Ferguson, S. Dilbart, International
Orthodontics, 6, S. 235-249, 2008.

***In Vivo Assessment of Bone Healing fol-
lowing Piezotome Ultrasonic Instrumen-
tation, ]. Reside, E. Everett, R. Padilla, R. Arce,

P. Miguez, N. Brodala, I. De Kok, S. Nares.
Clinical Implant Dentistry and Related
Research, Juni 2013.
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Mit Hochgeschwindigkeit zum Erfolg

Kleine Handstiicke mit hohem Drehmoment.

StarDental® hat jetzt sein Produkt-
sortiment um die 430er Hochge-
schwindigkeitshandstiicke erweitert.
Die Handstiicke haben einen klei-
nen Kopf und besitzen einen hohen
Drehmoment. Dadurch werden
der Zugang zur Mundhohle und
die Sichtverhiltnisse wihrend der
Behandlung verbessert. Die hohe
Leistung ermoglicht eine schnel-

Zahnfliche und Amalgam fiir
schnelleres Arbeiten und qualita-
tiv hochwertige Ergebnisse. Der

le und prazise Entfernung von ’
r

niedrige Gerduschpegelreduziert | §

zudem die Gefahr von Gehor-
schiden und kann Angstgefiihle
beim Patienten verringern.

Die Keramiklager-Autochuck-
Turbinen sind schmiermittel- und
nahezu wartungsfrei, es fallen keine
Kosten fir die Schmierung an;
Schmiermittelreste gelangen nicht
mehr in die Mundhohle. Dies ver-
bessert die Effizienz und spart Zeit
durch Schnellwechselfunktion fiir
Instrumente.

ANZEIGE

Das Wasserspray ist koaxial aus-
gerichtet. Dadurch wird die Richtung
des Sprays, des Wasserdrucks, der
Kiihlung sowie Spiilung der Behand-
lungsstelle optimiert.

Die gegabelten Glasfaserbtindel
bieten eine grof3ere Lichtausbeute fiir
eine hohere Reichweite und reduzie-

- Rom/ltalien ' Sapienza Universita di Roma

OEMUS MEDIA AG 'Holbeinstrafie 29

04229 Leipzig ' Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de www.oemus.com

S m L %

Prof. Dr. Mauro Marincela/Rom

» DOSSSRRrofDEMARdrea Cicconetti/Rom

Titel | Vorname | Name

E-Mail-Adresse (bitte angeben)

Faxantwort: +49 341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm zum Kongress

am 19./20. Juni 2015 in Rom/ltalien zu.

ren den Schatten des Instruments
besser als bei vergleichbaren
Einzelstrahldesigns.

Robuste Konstruktion

Das 100%ige Edelstahlge-
hiuse sorgt fiir Langlebigkeit.
Ob elektropoliert oder gebiirs-
tet, die Leichtkonstruktion aus
Edelstahl bietet Stirke und
Haltbarkeit auch gegeniiber
hohen Temperaturen wih-
rend der Autoklavierung oder
chemischen Sterilisation.

Das innovative Hand-
stiickdesign beseitigt Rillen
und Kerben, in denen sich
Schmutz und Bakterien am

héufigsten ansammeln konnen,
und reduziert die Zeit, die fiir die
Vorsterilisierung des Handstiicks
und den Vorreinigungsprozess auf-
gewendet werden muss.

Die Handstiicke sind in verschie-
denen Modellen erhiltlich.

Mehr Informationen gibt es
unter: www.DentalEZ.com/nu.
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Neues Maskensystem
zur IDS 2015

Lachgasgerate TLS wartet mit Neuheiten auf.

Das Lachgasgerdt Master-
flux Plus ist ein sehr
einfach zu bedienendes
stromloses Sedierungs-
gerdt mit automatischer
Durchflussregelung.
MasterFlux Plus ist das
einzige Sedierungsgerit,
das ganzlich in Italien ent-
wickelt wurde. Das ele-
gante Design ermoglicht
eine positive, visuelle und
psychologische Wirkung
auf den Patienten. Die
Zehn-Liter-Sauerstoff- und
Distickstoffoxidflaschen
mit Druckmanometer
sind integriert. Durch die
komplett abnehmbare
Riickwand ist ein leichter Flaschenwech-
sel moglich. Das elegante Stahlmaobel in
der Standardfarbe Dentalweifl istauchin
Sonderfarben erhiltlich. Die Oberfliche
ist optimal zu reinigen und die flexiblen
Nasenmasken in drei Grof3en sind sterili-
sierbar. Die Abluft kann durch ein geeig-
netes Absaugsystem direkt an der Maske
abgesaugtwerden.AnderVorderseitebe-
findet sich die geniale Flowmeterbox aus

' /WEgrgr X P

~ Aluminium mit massi-
vem Drehregler fiir die
stufenlose Dosierung der
Flow-und Lachgasmenge.
Die maximale Lachgas-
abgabe ist mit 50 oder
70 Prozent lieferbar.

Die mechanische
Methode wurde auf-
grund der ,direkten®
Gasverwaltung gewdhlt.
MasterFlux Plus ist somit
ein langlebiges und leicht
zu bedienendes Lachgas-
gerdt. Auch 24 Monate
Garantie sprechen fiir
sich. Die Lachgaszertifi-
zierung in Deutschland
erfolgt bei unserem Part-
nerinstitut fiir zahnérztliche

Lachgassedierung (www.ifzl.de).
Entdecken Sie die Neuheiten auch auf
der IDSinKoln!

Lachgasgerate TLS
med-sedation GmbH
Tel.: +49 8035 9847510
www.lachgas-tls.de

Ergonomische Parameter

X0 CARE gewinnt Ausschreibung der Uni Aachen.

Der dinische Hersteller von zahn-
medizinischen Behandlungseinheiten
XO CARE hat die Ausschreibung der
Klinik fiir Zahnerhaltung, Parodontolo-
gie und Praventive Zahnheilkunde am
Universititsklinikum der Rheinisch-
Westfilischen Technischen Hochschule
Aachen gewonnen und die Abtei-
lung im November mit 20 XO 4-2
Einheiten ausgestattet. Die vorhe-
rigen Arbeitsplitze mussten nach
ca. 30 Jahren ersetzt werden, und
so entschied sich die Klinikleitung
zum Wintersemester auch fiir ein
neues Behandlungskonzept. Erst-
malig werden die Studierenden
einer deutschen Zahnklinik nun
an dem Schwingbiigelsystem aus-
gebildet. Mit diesem System kann
der Behandler bequem, aufrecht
und riickenschonend arbeiten,
denn die Instrumente sind iiber
der Brust des Patienten platziert. Da-
durch haben Zahnarzt und Assistenz
kurze Greifwege und konnen sich ohne
aufzublicken auf die Mundhohle des
Patienten konzentrieren. Das erspart
dem Team mehrere 1.000 Blickrich-
tungswechsel und zahlreiche haltungs-
schadigende Drehbewegungen pro Tag.

Klares und elegantes Design

Ein weiterer Pluspunkt des Behand-
lungskonzepts von XO CARE ist die
ausbalancierte Authidngung der Instru-
mente. Dadurch tritt selbst bei Seiten-
bewegungen kein Gegenzug an den
Schlduchen auf. Der Tastsinn wird so bei
der Arbeit optimal unterstiitzt. Uber-
zeugt hat die Klinik auch die parallele
Hohenverstellbarkeit der Liegeposition
und der Nackenstiitze, wodurch selbst
grofigewachsene Zahnirzte optimal mit
einer entspannten Korperhaltung arbei-

ten konnen. Das schmale Oberteil der
Einheit ermoglicht dem Zahnarzt zu-
dem korpernahe Behandlungsablaufe.
Nicht zuletzt wegen des klaren und
eleganten Designs ist die Wahl auf die
Behandlungseinheiten des danischen
Familienunternehmens gefallen.

Nils

Um die Studierenden fiir die tig-
lichen Kurse besser einteilen zu konnen,
wurden die Einheiten in den vier ver-
schiedenen FarbenRot, Orange, Blauund
Grau bestellt. Bei der Auswahl der Ein-
heiten wurde auch die kompakte Bau-
weise berticksichtigt, denn pro Kurs mit
32 Teilnehmern teilen sich zwei Studie-
rende einen Arbeitsplatz. Dartiber hin-
aus wurden zwei Fortbildungsraume
fiir Kinder- und Laserzahnmedizin mit
den XO Einheiten sowie weitere Rdume
ausgestattet. Auch die Raumlichkeiten
der Abteilung wurden saniert, sodass
sich die Studierenden und Mitarbeiter
der Klinik tiber einen modernen Ar-
beitsplatz freuen konnen.

X0 CARE A/S
Tel.: +45 7020 5511
WWW.XO-care.com
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Wichtige HygienemafRRnahmen
Die Einhaltung eines hohen Hygiene-
| standards erfordert heutzutage ein we-
sentlich detaillierteres Fachwissen als
noch beispielsweise zehn Jahre zuvor.
Von Dr. Mikael Zimmerman. , $p/70 2()

Zeit sparen & Sicherheit erhalten
Behandeln statt verwalten: Die manuelle
Verpackung mit PeelVue®, den validier-
baren Selbstklebebeutelnvon DUX Dental,
bietet Sicherheit, ist zeitsparend und kos-

teneffektiv. » Seite 21

Gefahr in Wasserhygienesystemen
In der zahnirztlichen Praxis kommt es
haufig zu einer Verkeimung des Trinkwas-
sers. BLUE SAFETY hat die Losung: das
SAFEWATER-Verfahren bietet einen wirk-
samen Schutz gegen Biofilm. ) G770, 23

awischen den Dreiecken

Keimfreiheit:
ein grenzuberschreitendes Thema

Hygieneanforderungen in Deutschland, Osterreich und der Schweiz:
Unterschiede und Gemeinsamkeiten - Ein Uberblick. Von Iris Walter-Bergob, Meschede.

Bedingt durch spezifische Behand-
lungssituationen und den damit
verbundenen Risiken, wird den An-
forderungen an die Hygiene in der
Zahnarztpraxis eine besondere Be-
deutungzugemessen. Das Ziel einer
einwandfreien Hygienekette ist da-
beizunichstso eindeutig wie simpel:
Krankheiten vorbeugen, Infektio-
nen vermeiden, Ubertragungswege
erkennen und eliminieren. Bei ge-
nauerer Betrachtung jedoch wird
schnell klar, dass dieses Thema sehr
viel komplexer ist. Massive Ande-
rungen in den letzten Jahren sowie

unterschiedliche Anforderungen in
Deutschland, Osterreich und der
Schweiz erfordern aufwendige und
detaillierte Maflnahmen im tig-
lichen Praxisablauf. Es gilt daher,
die verschiedenen Regulatorien
und Vorschriften der einzelnen
Lander zu kennen und einzuhalten.

Rahmenbedingungen 'fy

in Deutschlan
Deutschland nimmt seit einigen
Jahren die Vorreiterrolle in puncto
Hygiene und Hygienevorschriften
ein. Gesetzliche Vorschriften wur-

den verschirft, zahlreiche Pflichten
kamen hinzu und bestehende Re-
gulatorien wurden diversifiziert.
Die Hygienevorschriften sind mitt-
lerweile sehr umfangreich und viel-
schichtig geworden. Sie umfassen
multiple Themen, welche speziell
vor dem Hintergrund der neuesten
gerichtlichen Urteile sehr detailliert
beachtet werden sollten. Die Rah-
menbedingungen in Deutschland
werden durch Gesetze und Ver-
ordnungen von Bund und Landern
vorgegeben.

Fortsetzung auf Seite 18 =

Wochentliches Update

Fachwissen fiir die ZFA auf den Punkt gebracht

[=] G5 [
[=]

Anmeldeformular Newsletter
www.zwp-online.info/newsletter

www.zwp-online.info
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Praxishygiene -
unendliche Geschichte

Statement von Dr. Mathias Wuns

eine

ch*

ich Ihnen, liebe Kollegen, tber die Er-

gebnisse unserer MAZI-Studie. Diese
brachte den wissenschaftiichen Nachweis,
dass eine manuelle Aufbereitung von zahn-
arztlichen Ubertragungsinstrumenten repro-
duzierbar moglich ist.

Damit konnten wir die Argumente derer
entkréften, fir die eine manuelle Aufbereitung
per se schlecht ist. Es blieb jedoch noch ein
schweres Stiick Arbeit, die Aufsichtsbehdrden
der Lander dazu zu bringen, die Ergebnisse
der Studie zu akzeptieren.

Zur Kldrung offener Fragen haben wir
uns, vonseiten der BZAK, mit Vertretern des
Robert Koch-Instituts getroffen, denn das RKI
hatte das Studiendesign vorab begutachtet
und ist maBgeblich an der Erstellung von
Empfehlungen fiir die Aufbereitung von Medi-
zinprodukten beteiligt.

In dem Gesprdch wurde deutlich, dass
das RKI einer manuellen Aufbereitung von
Medizinprodukten grundsétzlich offen gegen-
liberstenht. Voraussetzung dafir ist die Validie-
rung des Prozesses und die Vorlage von Stan-
dardarbeitsanweisungen. Fiir dieAufbereitung
von zahnarztlichen Ubertragungsinstrumenten
wurde diese Aufgabe auf Grundlage der MAZI-
Studie erflillt. Die Musterarbeitsanweisungen,
Vorschldge flir die Schulung des Personals und
die Uberpriifung der Reinigung sind tiber die
Homepage der BZAK abrufbar und miissen
nur noch auf die individuellen Praxisgegeben-
heiten abgestimmt werden.

Bei dem Treffen mit dem RKI kam aber
noch ein ganz anderer Aspekt zur Sprache,
der uns in der tAglichen Arbeit weiterhin
unndtig belasten wird. Die Zentralstelle der
Léander fiir Gesundheitsschutz (ZLG) erarbeitet
in verschiedenen Arbeitskreisen Handlungs-
anweisungen fur die Aufsichtsbehdrden. Diese
Empfehlungen werden fast immer einstimmig
verabschiedet. Nun konnte man ja denken,
dass damit die Lander an diese Beschllisse

Z u Beginn des Jahres 2014 berichtete

is aktue
Zahn'arztﬁche Assistenz d

Zahnarziliche Assistanz aktuell 01

gebunden sind. ‘
Dem st aber bei

Weitem nicht so. Ermdglicht wird dies durch
den Foderalismus in unserem Land. Jede
Aufsichtsbehdrde kann selbst entscheiden,
wie die Handlungsempfehlungen der ZLG
umgesetzt werden.

Ich finde, gerade im Bereich der Hygiene
und der Aufbereitung von Medizinprodukten
sollten einheitliche Vorschriften im gesamten
Bundesgebiet gelten, die den Praxen vor Ort
auch die Moglichkeit der Umsetzung und Ein-
haltung ermdglichen. Wir alle wissen, dass die
gestiegenen Anforderungen im Bereich der
Hygiene auch immense Kosten fiir die Praxen
verursachen. Eine wissenschaftliche Studie
des IDZ wird die Ausgabenentwicklung der
letzten Jahre untersuchen. Eine erste Hoch-
rechnung geht davon aus, dass die Kosten auf
diesem Gebiet flir eine Einzelpraxis seit 2006
um fast 40 Prozent gestiegen sind. Hier ist
jetzt die Politik gefragt. Es miissen Losungen
gefunden werden, um die Praxen durch diese
Kostensteigerungen nicht in den finanziellen
Ruin zu treiben.

Eine Mdglichkeit sehe ich darin, den ge-
samten Aufbereitungsprozess als eine Einheit
zubetrachten und dieseninsgesamtzu validie-
ren. Dieses Verfahren vereinfacht sehr vieles,
spart Zeit und Geld fiir die Praxen. Es erscheint
auch wesentlich sinnvoller, den Gesamtpro-
zess zu betrachten, als nur der Validierung der
einzelnen Gerate hinterherzujagen.

Hier hat sich bereits ein Markt etabliert,
dessen NutznieBer davon gut leben kénnen.
Nichtsist einfacher, als mit
der Angst der Beteiligten
zu spielen.

Es ist an der Zett,
dass die Politik bereit ist,
neue, sinnvolle Wege mit
unsgemeinsamzugehen.

Infos zum Autor

* Président der Landeszahnérztekammer Sachsen

ANZEIGE
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Verbindliche Hygiene-Richtlinien,
Empfehlungen des Robert Koch-
Instituts (RKI), Medizinprodukte-
gesetz, Medizinproduktebetreiber-
verordnung, Infektionsschutzgesetze
sowie Empfehlungen der Kommis-
sion fiir Krankenhaushygiene und
Infektionsprivention (KRINKO)
und Empfehlungen diverser Ar-
beitskreise und Autoren werden
hier nur beispielhaft und als
kleiner Auszug genannt. Weiterhin
bestimmen zahlreiche DIN-Nor-
men mittlerweile bundesweit den
Praxisalltag.

Dariiber hinaus steigt die An-
zahl und Frequenz der Praxisbege-
hungen drastisch. Speziell in einigen
Bundeslidndern, wie beispielsweise
Baden-Wiirttemberg, sind ab 2015
noch schirfere Kontrollen zu er-
warten. Praxisinhabern, welche die
Vorgaben nicht oder nur teilweise
erfiillen, drohen massive Strafen,
die bis hin zur Schliefung der
Praxis gehen kénnen.

Dies alles sind Griinde genug,
um ein liickenloses und geeignetes
Hygienemanagement umzusetzen,
aktiv zu leben und somit ein mog-
lichst geringes Infektions- und
Ubertragungsrisiko fiir alle Betei-
ligten zu gewéhrleisten.

Rahmenbedingungen
in der Schweiz

Wie auch in Deutschland regelt
der Bund die Anforderungen an
das Gesundheitswesen. Weiterhin
finden zahlreiche Bundesgesetze,
das Heilmittelgesetz und die Medi-
zinprodukteverordnung Anwen-
dung. Auch wenn die Schweiz kein
EU-Mitglied ist, werden normative
EU-Vorgaben weitgehend tber-
nommen. Qualitétsrichtlinien wer-
den von der SSO — Schweizerische
Zahnirztegesellschaft veroffent-
licht. Die einzelnen Kantone der
Schweiz nehmen sich Detailfragen
und deren Umsetzung an.
Rahmenbedingungen . /
in Osterreich

Das Osterreichische Bundes-
verfassungsgesetz regelt generell die
Anforderungen an das Gesund-
heitswesen. Die verschiedenen
Bundeslinder pflegen in diesem
Rahmen aber verschiedene Aus-
fithrungsgesetze.

Weiterhin existieren etwa im
selben Umfang wie in Deutschland
Arbeitskreise fiir Krankenhaus-
hygiene sowie Fachgesellschaften
fiir Hygiene und Prévention, wel-
che entsprechende Empfehlungen
aussprechen. Die erforderlichen
Normen werden von Austrian
Standards Institute (ASI) heraus-
gegeben. Dazu kommen zahlreiche
harmonisierte Normen zur An-
wendung.

Ahnlichkeiten
und Unterschiede

Beim Vergleichen der Hygiene-
regelungen in den drei Lindern
ergeben sich weitgehend dhnliche
Strukturen. Die Forderungen in
der Schweiz sind etwas grund-
satzlicher und weniger detail-
orientiert gehalten. Die geltenden
EU-Vorgaben werden von allen
Lindern iibernommen, obwohl
die Schweiz kein Mitgliedsland ist.
Zu bemerken ist, dass Deutschland
aufgrund der Historie und Erfah-

rungen mit den strengsten Vor-
schriften eine klare Vorreiterrolle
einnimmt. Das bedeutet, dass sich
die anderen beiden Linder in
gewissen Teilen noch stark an
den Gegebenheiten in Deutschland
orientieren.

Dieselben Vorgaben fiir alle
drei Lander gelten beispielsweise in
den Bereichen der Arbeitsschutz-
kleidung, der Hindedesinfektion
oder der Einteilung des zentralen
Hygienebereichs in eine unreine
und eine reine Zone. Ebenso beim
Procedere der Wasseraufbereitung
und der Trinkwasserqualitit in

h—___

Dentaleinheiten besteht Einheit-
lichkeit.

Eine mafigebliche gesetzliche
Vorschrift in Deutschland besteht
in der Erstellung eines sogenannten
Hygieneplans. Die Einhaltung des-
sen muss strengstens befolgt und
regelmiflig iberpriift werden.
Diese Funktion kann ebenso ein gut
etabliertes Qualitditsmanagement-
systemnach DINENISO 9001:2008
iibernehmen. Osterreich verfiigt in
diesem Bereich iiber keine gesetz-
lichen Vorgaben. Es miissen ledig-
lich gewisse Anweisungen erstellt
werden, die sich auf besondere
Schutzmafinahmen beziehen. Das
schweizerische Heilmittelinstitut
sieht seit 2010 einen Hygieneplan
vor, der die Verantwortlichkeiten
pro Aktivitat definiert.

Ridumliche Trennungen von
allgemeinen Bereichen und Be-
handlungszonen werden deutsch-
landweit gefordert. Speziell die
Aufbereitung von Instrumenten
darf nicht in den Behandlungsriu-
men erfolgen. Hier sind sich alle
drei Liander einig. Was die generelle
Ausstattung der Behandlungs-
raume betrifft, so setzt Deutschland
wieder extreme MafSstibe, an wel-
chesich auch Osterreich anschliefit.
So miissen beispielsweise Wasch-
plitze, Reinigungsspender und
Einmalhandtiicher, die ohne Be-
rithrung funktionieren, gut er-
reichbar sein. Die Rontgenbereiche
miissen tber spezielle Ablagen fiir
Hilfsmittel und Desinfektionsspen-
der verfiigen. Aufbereitungs- und

Entsorgungsbereichesind separatzu
gestalten. Ein reiner und unreiner
Bereich rundet das Ganze ab.

Die Schweiz dagegen unterteilt
die Praxis in eine sogenannte Kli-
nikzone und die iibrigen Zonen.
Die Klinikzone bedingt gesonderte
hygienische Mafinahmen. Die In-
strumentenaufbereitung findet in
drei unterschiedlichen Zonen statt,
welche farblich nach dem Ampel-
system markiert sind. Personal-
rdume fiir Mitarbeiter sowie Um-
kleiderdume und Personaltoiletten
werden ausschliefllich in Deutsch-
land gefordert.

Die Schweiz setzt den Praxis-
teams eine Sonderregelung fiir
Schutzkleidung. Diese Kleidung
darf ausschliefllich innerhalb der
Praxis getragen werden, um die
Verschleppung von Keimen zu ver-
hindern.

Die Risikobewertung fiir die
Aufbereitung von Medizinproduk-
ten erfolgt in Deutschland gemafd
den Empfehlungen des Robert
Koch-Instituts in die Klassen un-
kritisch, semikritisch und kritisch
mit den jeweiligen Unterklassifizie-
rungen. Diese Klassen geben die Art
und Weise vor, nach der die Aufbe-
reitung durchgefithrt werden muss.
Osterreich erstellt diese Klassen
unter dem Aspekt der Anwendung
vor und nach der Aufbereitung, so-
wie nach Material-/Konstruktions-
eigenschaften und Transport- und
Lagerbedingungen. Die Schweizer
Regulatorien hierzu basieren auf
dem Heilmittelgesetz und der
Medizinprodukteverordnung. Alle
Linder fordern jedoch die Eintei-
lung in die gleichen Klassen, wie
oben genannt.

Generell herrschen gleiche Re-
gulatorien bei der Reinigung und
Desinfektion vor. Dabei ist die
thermische Reinigung und Des-
infektion grundsitzlich einer manu-
ellen, chemischen Vorgehensweise
vorzuziehen. Kritische Medizin-
produkte sollen nach der Reinigung
und Desinfektion sterilisiert werden
und auch so zur Anwendung kom-
men. In diesem Rahmen spielen
geeignete und korrekt gekennzeich-

nete Sterilgutverpackungen eine
grofle Rolle. Wiederverwendbare
invasive Medizinprodukte fiir chir-
urgische Einsdtze miissen vor jeder
Anwendung bei 134 °C sterilisiert
werden. Zusitzlich stellt die Schweiz
hierzu die Anforderung, eine Prio-
nenwirksamkeit zu garantieren, via
Sterilisationszeiten bei 134 °C iiber
18 Minuten. In Osterreich wird zu-
satzlich vermerkt, dass die Uber-
mittlung dieser Produkte an eine
krankenhéusliche Einrichtung zu
veranlassen ist und somit die Hy-
gienemafinahmen in der Zahnarzt-
praxis nicht ausreichend sind.

Die detaillierten und umfang-
reichen Anforderungen an den
Betrieb von Dampf-Kleinsterilisa-
toren werden ebenfalls deutsch-
landweit vorgegeben. Die Basis
hierzu bildet die RKI-Richtlinie
2006. In Osterreich muss eine zu-
sdtzliche Geritedatei fiir die regel-
mifig zu iberprifenden Gerite
gefithrt werden. Dies wird von
den Gesundheitsinstitutionen tiber-
nommen.

Validierungen werden in Oster-
reich von einer Priifstelle durch-
gefiihrt. In Deutschland dagegen
kann dies durch den Hersteller
geschehen oder durch Priiflabore.
In der Schweiz konnen Betreiber
die Validierung sogar selbst durch-
fithren.

Deutschland fithrt bei den
Mafigaben hinsichtlich der Uber-
wachung von Prozessen. So miissen
in Deutschland die verschiedenen
Schritte und chargenbezogenen
Priifungen bei der maschinellen
Reinigung und Desinfektion durch-
gefithrt werden. Diese sind in
Osterreich und der Schweiz nicht
geregelt. Hier existieren nur Stan-
dardanweisungen fiir die manuel-
le Reinigung und Desinfektion.
In Osterreich speziell muss hier
eine Gliederung in Raum, Arbeits-
mittel/-stoffe, Personen etc. vor-
genommen werden.

Bzgl. der Flichendesinfektion
und Reinigung gilt zwar linder-
iibergreifend dasselbe Procedere.
Unterschiede bestehen jedoch in
der Auswahl der Reinigungs- und

Desinfektionsprodukte. Deutsch-
land schreibt die Produktein der so-
genannten VAH-Liste vor, bzw. die
Angaben aus der RKI-Liste 2007.
Osterreich weitet die Anforderun-
gen massiv aus und verbietet das
Vorhandensein von Gegenstinden
auf den Trayablagen, da diese der
Aerosolbildung direkt ausgesetzt
sind. Schweizer Praxen sind ange-
halten, per Netz-Wisch-Desinfek-
tion kontaminierte Flichen und
Gegenstinde nach jedem Patienten
zu behandeln. Nach deutschen Vor-
gaben sind Fuflboden nach jedem
Arbeitstag zu reinigen. Eine Zugabe
von Desinfektionsmitteln ist nur
notig, wenn eine sichtbare Verun-
reinigung vorliegt. Fiir die Schweiz
und Osterreich existieren hierzu
keine Regeln.

Beim Kapitel Entsorgung finden
sich kaum Ubereinstimmungen.
Jedes der drei Linder hat hier
unterschiedliche Anforderungen
und orientiert sich an anderen
Mafstaben.

Ein funktionierendes Qualitits-
management ist in Deutschland
laut DIN ISO 9001:2008 verpflich-
tend. Ebenso ist eine Qualitétssi-
cherung in Osterreich gefordert. In
der Schweiz werden Grundsitze zur
Infektionsprivention fiir Kranken-
hduser im Auftrag des Bundesamts
fiir Gesundheit (BAG) herausgege-
ben. Auflerdem existieren Qualitits-
leitlinien, die Zahnirzten einen
Mafstab in die Hand geben.

Ausblick

Trotz vieler Gemeinsamkeiten
miissen dennoch linderspezifische
Details beachtet werden. Linder-
iibergreifend sind sich die meisten
Praxen der Tatsache bewusst, dass
kiinftig Vorschriften und Regelwerke
beachtet werden miissen. Dement-
sprechend werden Schritt fiir Schritt
Mafinahmen eingeleitet, um allen
geforderten Punkten zu gentigen.
Selbstverstandlich ist dies zundchst
mit einem nicht geringen finanziel-
len und personellen Aufwand verbun-
den. Trotzdem steigt das Engage-
ment hinsichtlich eines liickenlo-
sen Hygieneprozesses betrichtlich.
Dieser Trend ist allgemein als sehr
positiv einzustufen.

Sicherlich werden die einzelnen
Anforderungen an die Hygiene in
den nichsten Jahren noch an-
spruchsvoller werden. Die Praxen,
die sich in diese Struktur nicht ein-
fiigen konnen oder wollen, werden
mit Sanktionen rechnen missen.
Die Praxishygiene fingt im Kopf
an. Ohne eine korrekte Grund-
einstellung zur Umsetzung der
Mafinahmen sind alle Aktivitdten
nutzlos.

IWB CONSULTING

Iris Walter-Bergob
Hoppegarten 56

59872 Meschede
Deutschland

Tel.: +49 174 3102996
info@iwb-consulting.info
www.iwb-consulting.info
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Mehr Initiative in der Wasserhygiene wagen

Bei einer kaum iiberschaubaren Vielzahl von Anwendungen wird Trinkwasser auch als technisches Hilfsmittel eingesetzt.
In der Zahnmedizin ist Trinkwasser Kiihl-, Schmier- und Reinigungsfliissigkeit zugleich. Dabei kommt es in Kontakt mit offenen Wunden,
wird verschluckt und von Patienten und Behandlern als Spriihnebel eingeatmet. Von Dr. Hanno Mahler, Friedberg.

Trinkwasser muss eine ganze Reihe
von Qualititsmerkmalen aufweisen.
Die mikrobiologische Unbedenk-
lichkeit ist dabei in der Zahnmedizin
von herausragender Relevanz. Laut
Empfehlung der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infek-
tionsprivention des Robert Koch-
Instituts (KRINKO) soll die Anzahl
von 100 Keimen pro Milliliter nicht
iiberschritten werden.

Die Gesundheit von Patient und
Behandler hingt entscheidend von
der Wasserhygiene ab. Fehlende
Wasserhygiene kann durch andere
Hygienemafinahmen nicht kom-
pensiert werden. Die Qualitdt des
Trinkwassers soll von den Versorgern
gewihrleistet werden. Dasklapptin der
Regel so gut, dass dessen Verfiigbar-
keit als selbstverstindlich hingenom-
men wird. Diese Gewiéhrleistung gilt
jedoch nur bis zur Hausanschluss-
stelle. Ab diesem Punkt treten Ein-
fliissse auf, welche die Qualitit des
Wassers beeintrachtigen.

Leitungsstringe, die nur selten
oder gar nicht durchstromt werden,
bilden Reservoire fiir die Ausbreitung
von Keimen. Korrosion und Ablage-
rungen schaffen zusitzliche Ober-

Hygieneaspekte

der Wasser-Installation

Rechtssicherheit durch freie Fallstrecke
Hygienegerechte Leitungsinstallation

Entkeimung und Biofilmpravention

Mapnahmen in der Wasserhygiene.

flichen und damit Lebensraume.
Wirmeitibertragung durch Hei-
zungs- und Warmwasserleitungen
begiinstigen das Wachstum von
Krankheitserregern wie Legionellen
und Pseudomonaden.

Auch Wasserfilter und die Zu-
gabe von chemischen Mitteln gegen
Kalk und Rost konnen sich negativ
auf die mikrobiologischen Eigen-
schaften des Wassers auswirken.

Trinkwasser-Installationen
in der Zahnmedizin

Im Wesentlichen sind zwei
Ursachen fiir die Verkeimung der

Wasserleitungen in der Zahnmedi-
zin verantwortlich. Zum einen ver-
stirken sich die bereits genannten,
schidlichen Einflisse durch den
niedrigen Wasserverbrauch. Zum
anderen kommt es durch retrograde
Verkeimung (gegen die Stromungs-
richtung) zur Ausbreitung poten-
zieller Krankheitserreger von den
Dentaleinheitenin die versorgenden
Leitungsstrange und sogar in das
offentliche Leitungsnetz.

Nicht zuletzt durch Fille von
Legionellen im Trinkwasser riickt
das Thema Wasserhygiene in die
offentliche Aufmerksamkeit. Hier

Einhaltung der KRINKO-Vorgaben
Wasserhygiene-Monitoring
Hygienegerechte Arbeitsweise

ergibtsich die Chance,das Vertrauen
des Patienten durch Initiative in der
Wasserhygiene zu sichern.

Dem Biofilm keine Chance

Biofilm in Wasserleitungen ist
nahezu allgegenwirtig und stellt
nicht unmittelbar eine Gefahr dar.
Unter den genannten Umstinden
kann er jedoch regelrecht aufblithen
und problematisch werden. Eine er-
hohte Keimzahl am Behandlungs-
stuhl wird nicht vom Wasser aus dem
Leitungsnetz verursacht, sondern
vom Biofilm in der Versorgungslei-
tung unmittelbar davor.

Die verbreitet angewendete
Zugabe von Desinfektionsmitteln
in der Dentaleinheit hat keine
Auswirkung auf den Biofilm in den
Versorgungsleitungen. Bei einer
Storung der Dosierung besteht das
Risiko einer sofort einsetzenden,
erheblichen Verkeimung. Soge-
nanntes Biofilm-Removing sorgt
nur fiir eine kurzzeitige Verbes-
serung der Wasserqualitit. Die
Neubesiedlung erfolgt rasant, denn
die abgetoteten Organismen sind
idealer Nahrboden fiir ihre Nach-
folger.

Biofilm ist eine Lebensgemein-
schaft von Mikroorganismen, ein-
gebettet in einer schiitzenden
Schleimschicht, und keine einfache
Verschmutzung. Dem Wachstum
von Biofilm muss vorgebeugt wer-
den, indem ihm die Lebensgrund-
lage dauerhaft entzogen wird. Nur
eine vorgeschaltete Wasserentkei-
mungsanlage verhindert wirksam
die Ausbreitung von Biofilm in den
Leitungen. Gekoppelt mit einer
freien Fallstrecke nach DINEN 1717
ist eine retrograde Verkeimung in
das Trinkwassernetz praktisch aus-
geschlossen. s

ANZEIGE

PEELVUE®

Der validierbare, selbstklebende Sterilisationsbeutel

v/ Validierungssystem: Validierungsanleitung, Validierungsplan
und SchlieB-Validatoren, die die exakte Klebeposition der
Verschlusslasche aufzeigen

v GemaB 93/94 EEC, DIN EN 868-5, ISO 11607-1, -2

v/ Erflllt die RKI Anforderungen
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Zonnebaan 14
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The Netherlands
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Gratis PeelVuet Kit anfragen:
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Die grofle Auswahl an medizini-
scher Ausriistung macht es zahn-
arztlichen Praxen und Kliniken
schwer, die richtige Kaufentschei-
dung hinsichtlich Hygiene, Umwelt,
Arbeitsumgebung und anderer
Kriterien zu treffen. Der optische
Eindruck allein ist nicht entschei-
dend, vielmehr sollten qualifizierte
Informationen von Herstellern und
Hindlern die Grundlage bilden. Die
Einhaltung eines hohen Hygiene-
standards erfordert heute ein wesent-
lich detaillierteres Fachwissenalsnoch
beispielsweise zehn Jahre zuvor. Mit
dem Fortschritt in Forschung und

Cleveres Materialmanagement

Klinische Arbeit erfordert verschleiRfeste und hygienische Produkte, die die hohe Belastung taglicher dentalmedizinischer Aufgaben tolerieren
und auch deren iibrige Anforderungen erfiillen. Dazu kommen der Anspruch einer langen Lebensdauer und eine komfortable Anschaffungslogistik.
AuRerdem spielt ein professioneller visueller Eindruck eine groRRe Rolle. Von Dr. Mikael Zimmerman, Stockholm, Schweden.

| “""

A 4
Abb. 1: Zentrale Stationen, die sogenannten ,, Tray-Preps* (PractiPal von Directa) fiir die Vorbereitung jeder spezifischen Behandlung, sind eine Methode zur Minderung des Bedarfs
an Instrumenten. Diese Methode erhdht somit die Qualitit und reduziert die Kosten. — Abb. 2: Grofie Vorratsmengen machen mehrere gleiche Instrumente und zahlreiche Schriinke
notig. Unter finanziellem Aspekt spricht viel fiir die Reduzierung der Produktmenge und die damit einhergehenden Einsparungen an Platz und Arbeitszeit. — Abb. 3: Auch der visuelle
Eindruck spielt fiir den Patienten eine entscheidende Rolle. — Abb. 4: Bei der Anschaffung der Materialien sind mehrere Qualititskriterien zu beachten: Hygiene, Haltbarkeit, Preis,
Umwelt, Arbeitsumgebung und Verbraucherfreundlichkeit.

Entwicklung miissen Kliniken ver-
suchen, ihre Hygienemafinahmen
entsprechend anzupassen.

Infektionsverbreitung
auf der Mikroebene

Aus der Makroperspektive be-
trachtet stehen die Arbeitsum-
gebung der Mitarbeiter und der
professionelle Eindruck vor den
Patienten im Mittelpunkt. Aus Sicht
der mikroskopischen Perspektive
ist jedoch vor allem Sauberkeit
wichtig. Heute wird die Infektions-
verbreitung auf der Makro-, Meso-
und Mikroebene definiert. Dabei

muss bei der Infektionspriavention
das Hauptaugenmerk auf der
Mikroebene liegen, auf der Bakte-
rien Antibiotikaresistenzen entwi-
ckeln und verbreiten. Sobald Bak-
terien aufeinandertreffen, findet
eine Infektionsverbreitung auf der
Mikroebene statt. Aus diesem
Grund stellt die Vermeidung von
Infektionsverbreitung der Mikro-
ebene heute die Basis fiir Hygiene
und Infektionsschutz dar.

Logistik und Preisfrage
Neben Hygiene- und Umwelt-
aspekten sowie der Arbeitsum-

'l

gebung ist eine gute Logistik aller
benotigten Produkte zu beachten.
Oftmals werden zu viele Material-
vorrite in den Behandlungsraumen
statt in einem zentralen Bereich
gelagert, in dem alle Instrumente
und Materialien aufzubewahren
sind. Dadurch wird in Praxis-
kliniken und Mehrbehandlerpra-
xen eine groflere Anzahl gleicher
Instrumente benétigt, welche
wiederum hohere Anforderungen
an die Hygienemafinahmen und
die Materiallogistik stellen. Wie in
jedem anderen Zusammenhang ist
es aulerdem wichtig, die Gesamt-

kosten wihrend der Lebensdauer
(Life Cycle Cost — LCC) anstatt
allein den Anschaffungspreis zu
bedenken, um eine wirtschaftlich
verniinftige Kaufentscheidung zu
treffen.

Gute Hygiene?

Dentalprodukte sind so zu fer-
tigen, dass sie den hochsten Stan-
dards fiir medizinische Ausriistung
erfiillen. Speziell die gesetzlichen
Bestimmungen fiir Gesundheit,
die die Patientenbetreuung mit
einem hohen Hygienestandard
vorschreiben, miissen beachtet
werden.

Dies bedeutet, dass alle Pro-
dukte einen hohen Grad an Belas-
tung und die gédngigen Reinigungs-
und Desinfektionschemikalien in
der Zahnmedizin tolerieren miis-
sen, ohne dabei an Lebensdauer
einzubiiffen. Solche Bedingungen
stellen hohe Anforderungen so-
wohl an Hersteller und Héandler als
auch an Behandler und medizini-
sches Personal, sobald Einkaufs-
entscheidungen getroffen werden
miissen. Wird hierbei der Fokus
auf die Hygiene, kombiniert mit
wohliiberlegter Logistik und ange-
messenen Preisen, gelegt, werden
Investitionen in die dentale Aus-
stattung wesentlich leichter und
transparenter.

Dr.Mikael Zimmerman,
DDS,PhD

Mitbegriinder

BZB CareSystems AB, Schweden
Tel.: +46 708 495630

mz@bzb.se
www.bzb-caresystems.se
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Einfache MaRnahmen
verbessern die Wasserhygiene

Behalten Sie den Durchblick in
Threr Installation. Eine vollstindige
und aktuelle Dokumentation wird
leider selten gepflegt. Anhand die-
ser lassen sich Fehler bei Um- und
Ausbauten vermeiden und beste-
hende Schwachstellen aufspiiren.
Im Fall einer notwendigen Lei-
tungssanierung kann der Aufwand
minimiert werden. Neben dem
Gewinn an Wasserqualitit auch
eine erhebliche Kosten- und Zeit-
ersparnis.

Achten Sie auf regelmédflige War-
tung von Filtern und Dosieranlagen.
Lassen Sie tote Stringe abtrennen
und die Versorgungsleitungen iso-
lieren. Die Installation einer Ring-
leitung ist die optimale Losung fiir
die Wasserversorgung der Dental-

einheiten. Auch das Spiilen der Ein-
heiten zu Arbeitsbeginn und nach
lingeren Arbeitspausen ist duflerst
wichtig, denn: stehendes Wasser ist
verkeimtes Wasser.

Lassen Sie sich selbst nicht im
Unklaren tiber die mikrobiologische
Belastung Threr Dentaleinheiten.
Nach Empfehlung der KRINKO
sollte das Wasser einer zahnmedizi-
nischen Einrichtung jahrlich durch
ein Labor untersucht werden. Sie
geniigen damit zwar den Bestim-
mungen — fiir eine kompetente
Hygieneiiberwachung ist das jedoch
zu selten.

Erginzend dazu koénnen Sie
Selbstkontrollen durchfiihren. Leicht
anzuwendende und kostengiinstige
Hygiene-Schnelltester (,,Dip-Slides)
geben Thnen die Mdoglichkeit, den
Hygienestatus Thres Wassers unter
Beobachtung zu halten. Tester zum
Nachweis der Gesamtkeimzahl mit

Farbindikator sind am besten ge-
eignet.

Wenn Sie als Praxisinhaber die
Wasserhygiene in fremde Hinde
legen, verlieren Sie sie besser nicht
aus den Augen. Denn der Uberblick
iber die Gesamtheit der Wasser-
situation einer Praxis ist notwendig
fiir ein effektives Management der
Wasserhygiene. Letztlich tragen Sie
die Verantwortung und wer sonst,
aufler Thnen, kann Thre Praxis genau
genug kennen?

L Kontakt
Dr. Hanno Mahler

Biologe und Geschiiftsfithrer

der Dental Water Technology
GmbH & Co.KG

Ockstidter Strafle 26

61169 Friedberg, Deutschland
www.dwt-gmbh.com
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Behandeln statt verwalten: Schnelle Versiegelung

PeelVue® - Zeit sparen durch Umstellung des Verpackungsverfahrens.

4

Abb. 1-3: So einfach ist die Handhabung der PeelVue” Selbstklebebeutel. — Abb. 1: Aus zwdlf Grofien das passende Beutelformat auswiihlen. — Abb. 2: Befiillen und validierbar verschlieflen. Innere und iiuflere Prozessindikatoren
sind bereits integriert. — Abb. 3: Einfaches und richtlinienkonformes Offnen.

Zahnirzte und Praxismitarbeiter
konnen mittlerweile ein Lied von
ausufernder Biirokratie singen. Erst
kiirzlich beklagte der Prisident der
Landeszahndrztekammer Thiiringen
(LZKTh), Dr. Andreas Wagner, dass
Zahnirzte in den letzten Jahren
von einer Vielzahl reglementierender,
biirokratischer und einschrankender
Mafinahmen, Richtlinien und Gesetze
iiberzogen wurden.!

Einen groflen Anteil am Verwal-
tungsaufwand hat das zunehmende
Ausmafl der Hygienevorschriften.
Zwar ist die Notwendigkeit effektiver
Hygienemafinahmen unbestritten,
dennoch steht im Praxisalltag nur
ein begrenztes Zeitkontingent zur
Verfiigung. Eine héufige Frage lautet
deshalb: Wie ldsst sich Zeit einsparen
und gleichzeitig Sicherheit erhalten?

Selbstklebebeutel beschleunigen
die Verpackungsprozesse

Die Versiegelung von Sterilgut
spielt eine zentrale Rolle bei der
Umsetzung der Hygienevorschriften.
Zur Verpackung kritischer Medizin-
produkte kénnen Zahnirzte dabei
grundsitzlich zwischen maschinellen
Verfahren (Siegelgerit) und manuellen
Verfahren (Selbstklebebeutel) wihlen,
sofern die beiden Verpackungsver-
fahren validierbar sind, den aktuellen
RKI-Empfehlungen entsprechen und
bei ordnungsgemifler Anwendung
sichere Sterilbarrieresysteme? liefern.

Deutliche Unterschiede gibt es
jedoch im Hinblick auf den Zeitauf-
wand, der mit den beiden Verpa-
ckungsverfahren einhergeht.

So miissen bei der maschinellen
Versiegelung mit Siegelgerdten zu-
nichst Beutel in der passenden Grof3e
zurechtgeschnitten werden. Weiterer
Zeitaufwand entsteht durch die Auf-
heizphase und die anschlieflende Ver-
siegelung durch das Gerit. Engpésse

Einfache Handhabung

jetzt selbst erleben!

Interessierte Praxen kénnen per E-Mail
via info@dux-dental.com ein kosten-
freies PeelVue® Kit bestellen, um sich
selbst ein Bild von der einfachen Hand-
habung der selbstklebenden Sterilisa-
tionsbeutel zu machen und den Einsatz
in der eigenen Praxis zu priifen. Das Kit
enthalt neben 15 PeelVue” Beuteln (90
x 230 mm) eine Validierungsanleitung
sowie einen Validierungsplan.

sind vorprogrammiert, wenn gleich-
zeitig mehrere Mitarbeiter das Heif3-
siegelgerat benotigen.

Das Verpacken mit validierbaren
Selbstklebebeuteln ist dagegen mit ei-
nem deutlich geringeren Zeitaufwand
verbunden, da das Sterilisationsgut
nach der Desinfektion direkt in einen
passenden Beutel gegeben und ohne
maschinelle Hilfe versiegelt werden
kann.

Auch in Bezug auf die durch-
zufithrenden validierbaren Verpa-
ckungsprozesse nach DIN EN ISO
11607-2 birgt eine Umstellung auf
die manuelle Verpackung zeitliches
Einsparpotenzial. Wihrend Praxen
beim maschinellen Verfahren fiir
die Abnahmebeurteilung (IQ),
Funktionsbeurteilung (OQ) und die
Leistungsbeurteilung (PQ) verant-
wortlich zeichnen, liegt beim Einsatz
von validierbaren Selbstklebebeuteln
lediglich die PQ im Verantwortungs-
bereich der Praxis. Die IQ und OQ
sind hier bereits bei der Produktion
der Sterilisationsbeutel erfolgt.

Kosteneffektivere Versiegelung

Neben dem Faktor Zeit gewinnen
auch betriebswirtschaftliche und
platzsparende Aspekte eine zuneh-
mende Bedeutung im Praxisalltag.
Auch hier kénnen Praxen von einer
Umstellung auf das manuelle Ver-
packungsverfahren profitieren. So ist
die Nutzung eines modernen, richt-
linienkonformen und validierbaren
Durchlaufsiegelgerdts mit hohen
Anschaffungskosten, regelmifigen
Wartungsgebithren und Material-
kosten verbunden.

Beider Nutzung der validierbaren
PeelVue" Selbstklebebeutel von DUX
Dental fallen dagegen lediglich Ma-
terialkosten fiir die benotigten Beutel
an. Zudem ist bei PeelVue" Beuteln
bereits ein integrierter Prozessindi-
kator vorhanden, der anzeigt, ob die
Verarbeitungsparameter wihrend des
Sterilisationsvorganges eingehalten
wurden.

Fazit

Die manuelle Verpackung mit
validierbaren Selbstklebebeuteln ist
im Vergleich zur maschinellen Ver-
packung mit Heif3siegelgerdten bei
gleicher Sicherheit zeitsparender und
in der Regel kosteneffektiver. Dies
erkldrt, weshalb validierbare Selbst-
klebebeutel weltweit das am haufigs-

ten verwendete Verpackungssystem
fiir Sterilgut sind. Umso tiberraschen-
der ist es, dass in deutschen Praxen
grofitenteils Heif3siegelgerdte zum
Einsatz kommen. In vielen Praxen ist
daher deutliches Einsparpotenzial
vorhanden, das kurzfristig durch eine

worldoralhealthday.org
#WOHD15

0060

Umstellung des Verpackungsverfah-
rens ausgeschopft werden kann.

Quellen

! Thiiringer Zahnirzte fordern Entlastung von
zu viel Biirokratie, Landeszahniirztekammer
Thiiringen, 06.12.2014, abrufbar im Internet
unter: http://bit.ly/1ze]2Pu
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Weltmundgesundheitstag

Lachel ein Leben lang!

?DEENEN, JP, Sterilgutverpackung: Schere
zwischen Anspruch und Realitit, prophylaxe
impuls, 3/2014, 20-22
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Praxishygiene bei der
Mundpflegeberatung

Hygienisch einwandfrei instruieren und motivieren -
mit dem Oral-B TestDrive.

s e R

Als Teil eines erfolgreichen Beratungs-
gesprichs spielen Mundhygieneinstruk-
tion und -motivation in der Praxis eine
entscheidende Rolle. Schlieflich ist
wissenschaftlich belegt, dass einmalig
erworbene Mundpflegekenntnisse nicht
ausreichen, sie miissen immer wieder
yaufgefrischt werden.! Das gilt selbst-
verstandlichauch fiirjene Patienten, die
elektrisch putzen oder dies in Zukunft
tun mochten. Mit dem TestDrive-Pro-
gramm gibt der Mundhygienespezialist
Oral-B dem Praxisteam fiir diese Auf-
gabe ein niitzliches Hilfsmittel an die
Hand. So lisst sich die Mundhygiene-
instruktion hygienisch einwandfrei und
anschaulich zugleich gestalten.
Elektrische Zahnbiirsten mit oszil-
lierend-rotierendem Putzsystem bieten
eine iiberlegene Reinigungsleistung, das
zeigt das aktuelle Review der Cochrane
Collaboration.? Damit der Patient
jedoch von diesem Vorteil im hochsten
Mafe profitieren kann, muss er zu-

ndchst zur Verwendung einer
solchen elektrischen Zahnbiirste
motiviert werden — und auch
jene Patienten, die bereits mit
einem solchen Zahnbiirstenmo-
dell putzen, benétigen von Zeit
zu Zeit eine Instruktions- bzw.
Motivationsauffrischung.
Mithilfe des Oral-B Test-
Drive-Probeputz-Programms
lassen sich beide Patienten-
gruppen gleichermaflen beraten
—und dasunter hygienischen Be-
dingungen. Denn es bietet dem
Patienten die Moglichkeit, in der
Praxis mit einer speziell abgedichteten
und mit einer Schutzhiille versehenen
elektrischen Zahnbiirste unter Aufsicht
des Fachpersonals zu putzen. Nach dem
Probeputzen werden Biirstenkopf und
Schutzhiille einfach
entsorgt, das Hand-
stiick desinfiziert und
der Oral-B TestDrive
kann fiir den néchsten
Patienten vorbereitet
werden.

Infos zum Unternehmen

! Johansson L-A, Oster B, Hamp SE. Evaluation of cause-
related periodontal therapy and compliance with main-
tenance care rec dations. ] Clin Period 11984;
11(10):689-699.

2Yaacob M, Worthington HV, Deacon SA, Deery C,
Walmsley A, Robinson PG, Glenny A. Powered versus
manual toothbrushing for oral health. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2014, Issue 6. Art. No.:

CD002281. DOI: 10.1002/14651858.CD002281.pub3.

Procter & Gamble Germany GmbH
Tel.: +49 203 570570
www.dentalcare.com

Flir die moderne
Zahnarztpraxis

Hamostatikum Al-Cu -
Blutstillung und Reduktion der Bakteriamiegefahr.

Bei Hamostatikum Al-Cu handelt es
sich um ein Hiamostyptikum, das den
Anforderungen der modernen Zahn-
arztpraxis entspricht. Durch Koagu-
lation werden Kapillarblutungen der
Gingiva, Haut

und der Pulpa

Hamostatikum Al-Cu
[

20 ml Flissigkeit

HUMANCHEMIE GmbH
Tol. +49 (0) 5181/2 46 33
Fax +49 (0) 5181/8 12 26
info@humanchemie.de

sofort und nachhaltig gestoppt. Die
rasche Wirkung beruht auf schnell
diffundierenden Aluminium- und
Kupfersalzen. Die Problematik des
Wiederaufbrechens der bereits ge-
stoppten Blutung entfillt. Ein positiver
Zusatzeffekt ist die keimreduzierende
Wirkung des Himostatikum Al-Cu.

Die wiissrige Losung wird mithilfe
von Wattepinsel, Retraktionsfaden
oder Wattepellet unter leichtem Druck
auf die blutende Region aufgebracht.
Da Himostatikum Al-Cu sehr dinn-
fliissig ist, erreicht man so auch schwer
zugangliche Bereiche im Interdental-
raum. Dies ermoglicht eine saubere,
unblutige Arbeit, z.B. wihrend der
PZR, und einen sehr guten Kontakt
mit Abformmaterialien.

Nicht nur bei Risikopatienten
konnen schon kleinere Verletzungen
der Gingiva oder Mukosa, z.B. beim
Scalen oder bei der Zahnreinigung,
die Ursache einer Bakteridmie sein.
Hier bietet Hamostatikum Al-Cu
wirksamen Schutz. Bei infektions-
gefihrdeten Patienten empfiehlt sich
im Zuge der PZR vor dem Ausspiilen
generell eine kurze Touchierung mit
einem mit Hdmostatikum Al-Cu ge-
trinktem Wattepellet, um die kleineren
Blutungen zu stoppen.

Humanchemie GmbH
Tel.: +49 5181 24633
www.humanchemie.de

Umfassende manuelle
Instrumentenaufbereitung

Das neue universell einsetzbare BIB forte eco von ALPRO erfiillt High-level-Viruzidie.

Reinigungs- und Desinfektions-
losungen fiir das zahnmedizinische
Instrumentarium einschlie8lich
Bohrer sollen einerseits intensiv
wirken, um pathogene Keime zu-
verlissig abzutoten, diirfen aber
andererseits das teils sehr sensible
Instrumentarium nicht beschadi-
gen. Daher mussten bisher, je nach
Empfindlichkeit der zu reinigenden
Instrumente, unterschiedliche spe-
zielle Losungen eingesetzt
und somitverschiedene Ein-
wirkzeiten beachtet werden.
Hierfiir gibt es jetzt eine ein-
fache Losung!

Die bakterizide (inkl.
TBC & MRSA), levurozide
und begrenzt viruzide (inkl.
HBV, HCV, HIV, Herpes
simplex, Influenza, BVDV
und Vaccinia) Wirksamkeit
ist bereits bei einer 0,5-pro-
zentigen Konzentration in
60 Minuten gegeben. Falls
gefordert, ist die umfassende Viru-
zidie (nach RKI, inkl. Adeno-, Noro-
und Polioviren) im Ultraschallbad
moglich. In Kombination mit dem
enzymatischen Reinigungsgranulat

© prozyme
Engymating e S oo nEsaon central

AlproZyme wird sogar die Vorgabe
der DVV (2012) im praxisnahen
Carriertest zur High-level-Viruzidie
erfiillt.

o BIB forte eco

@

Hohe Materialvertraglichkeit
Durch die noch verbesserte
Materialschutzformel besteht auch
bei korrosionsempfindlichen In-
strumenten keine Gefahr der Be-

schidigung. Diese grofSe Material-

vertriglichkeit gilt auch bei hoherer

Anwendungskonzentration oder bei

Uberschreitung der Einlegezeiten,

selbst wenn diese iiber das Wochen-
ende hinausgehen.

Selbstverstindlich ist auch das
neue BIB forte eco aldehyd-, chlo-
rid-, phenol- und sogar QAV-frei
und somit universell einsetzbar
fiir das gesamte Instrumentarium,
einschliefllich der rotierenden In-
strumente in Threr Praxis.

Das VAH-DGHM -zertifizierte
und gelistete BIB forte eco ist da-
riiber hinaus duflerst wirtschaft-
lich. Bereits mit der praktischen
1-Liter-Dosierflasche koénnen
200 Liter gebrauchsfertige Lsung
hergestellt werden. Das senkt die
Kosten und den Platzbedarf in
Threm Lager.

Weitere Informationen erhal-

ten Sie auf unserer Website oder
sprechen Sie uns einfach direktan.

ALPRO MEDICAL GmbH
Tel.: +49 7725 9392-21
www.alpro-medical.de

Neuer Workflow schafft Freiraume

iCare+ pflegt, reinigt und desinfiziert in kiirzester Zeit.

Bei der Wiederaufbereitung dentaler
Hand- und Winkelstiicke sowie Tur-
binen tiberzeugt das Reinigungs- und
Desinfektionsgerit iCare+ durch
neue Abldufe. Im Gegensatz zu den
bisher verfiigbaren Geriten arbeitet es
nicht unter dem Einfluss von Erhit-
zung, sondern unter Zuhilfenahme
von Reinigungs- und Desinfektions-
mitteln, die eine hochst material-
schonende Reinigung und Desinfek-
tion der Ubertragungsinstrumente
sicherstellen.

Im iCare+ durchlaufen dentale
Ubertragungsinstrumente unter-
schiedliche Zyklen zur Reinigung,
Desinfektion und Pflege (Olschmie-
rung). Dabei werden vier Instrumen-
te in nur 15 Minuten nachweislich
und validiert gereinigt, desinfiziert
und gepflegt. Als semikritisch B
Kklassifizierte Instrumente konnen so
nach der Aufbereitung in iCare+
wieder unmittelbar zur Anwendung
gebracht werden.

Die Kombination aus iCare+,
dem Reinigungsmittel n.clean und
dem Desinfektionsmittel n.cid ge-
wihrleistet einen Restproteinwert
weit unterhalb aktueller Grenzwerte
und eine Elimination von Viren und
Bakterien mit einer Effektivitidt von
99,999 Prozent (fiinf Log-Stufen). In
umfangreichen Tests wurde die Ef-
fektivitdt des iCare+ in Verbindung
mit n.clean und n.cid evaluiert und
gutachterlich bestitigt.

Die Verfiigbarkeit der Reinigungs-
und Desinfektionsmittel wird iiber
den Einsatz von Einwegflaschen ge-
wihrleistet. Die verbrauchten Pro-
dukte werden in einer herausnehm-

baren Schublade gesammelt und
konnen ohne Risiko entsorgt werden.
Siewerden nacheinander unter Druck
und Rotation in die Instrumente in-
jiziert. Ebenso wirken die Produkte zu-
verldssignachautomatischer Applika-
tion auf den dufleren Oberflichen der
dentalen Ubertragungsinstrumente.
Den Abschluss eines jeden Aufberei-
tungszyklus stellt die Olpflege dar, die
aus einem separaten Oltank, der ins
Gerit integriert ist, gespeist wird.

Das iCare+ System verfiigt iiber
drei Programme: komplett (Reini-
gung, Desinfektion, Pflege), Reini-
gung und Pflege sowie ausschliellich

Pflege, wobei das Komplettpro-
gramm in der téglichen Praxis selbst-
verstdndlich die grofite Relevanz hat.
ZuDokumentationszwecken werden
alle Aufbereitungs-
daten gespeichert
und konnen per
USB-Stick ausgele-
senundin deriCare+
Software gespeichert
werden.

Infos zum Unternehmen

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

SAFEWATER-Verfahren bietet dauerhaft wirksamen Schutz gegen Biofilm.

Trinkwasser fiir den medizinischen
Gebrauch unterliegt diversen Ge-
setzen und Vorgaben zur Infektions-
priavention. Zu nennen sind hier
neben der Trinkwasserverordnung
das Medizinproduktegesetz, die
Empfehlungen des Robert Koch-
Instituts und das Infektionsschutz-
gesetz. Laut Trinkwasserverordnung
darf die Zahl der koloniebildenden
Einheiten (KBE) 100 KBE/ml nicht
iiberschreiten. Des Weiteren muss
die Anzahl der Legionellen gleich
Null sein.

Wie kommt es zum Eindringen von
Keimen in das wasserfiihrende
System einer Dentaleinheit?

In der modernen Zahnmedizin
sind Dentaleinheiten mit wasser-
gekiihlten Bohrern ausgestattet. Sie
besitzen daher ein wasserfiihrendes
System und hierfiir eine Entkeimungs-
vorrichtung. Trotz dieser Vorrich-
tungen werden bei entnommenen
Wasserproben die vorgeschriebenen
Grenzwerte von Keimen/mlsehrhdu-
fig iberschritten. Gerade Legionellen
und Pseudomonaden werden hiufig

Lange Stagnationszeiten bzw.
eine geringe Wasserbewegung stellen
eine Problematik ebenso innerhalb
der Praxis dar: Schon der Wasser-
verbrauch einer Dentaleinheit mit
ca. 50 ml/min ist denkbar gering.
Zusammen mit den relativ hohen
Temperaturen in den Behandlungs-
einheiten und den ausgedehnten Be-
triebspausen stellt dies ein nicht auf8er
Acht zu lassendes Risiko fiir eine
mikrobielle Kontamination dar.

Als weitere Verkeimungsquelle
gilt der Patient selbst: Durch einen

s
{

technischer und mikrobiologischer
Besonderheiten zu beriicksichtigen.
Prinzipiell stehen vor allem chemische
Verfahren zur Auswahl.

Bei diesen chemischen Verfahren
ist zundchst auf die Materialkompati-
bilitt zu achten. Manche chemischen
Zusitze stehen in Verdacht, fiir Korro-
sion an Leitungen und Instrumenten
verantwortlich zu sein. Wesentlich
wichtiger im Sinne der eingangs be-
schriebenen rechtlichen Problematik
ist es jedoch, die mikrobiologische
Uberpriifbarkeit des behandelten

Abb. 1: Dauerhaft wirksam gegen Biofilm: SAFEWATER-Systeme. — Abb. 2: Biofilm in Hausinstallationen — vor und nach der Installation des SAFEWATER-Systems.

Klinik- und Praxisbetreiber sind
verpflichtet, all diese Gesetze und
Vorgaben zu kennen und sie einzu-
halten. Eine Nicht-Beachtung kann
unter Umstdnden nicht nur schwer-
wiegende gesundheitliche, sondern
auch ernste juristische Folgen haben.
Denn im Falle einer Schidigung
des Patienten durch unzureichende
Hygienemafinahmen gilt die Beweis-
lastumkehr, d. h. der Zahnarzt muss
ggf. beweisen, dass sein Handeln
nicht fiir den Schaden verantwort-
lich ist.

Es hat sich gezeigt, dass Den-
talmediziner dem vielschichtigen
Thema Wasserhygiene oftmals un-
zureichend informiert gegentiber-
stehen. Eine fundierte eigene Be-
urteilung der Wirksamkeit von
Wasserdesinfektionssystemen wird
allzu oft durch Vertrauen auf die
Angaben der Hersteller von Dental-
einheiten oder Dentaldepots er-
setzt.

KURSREIHE 2015

Referent

nachgewiesen, denn sie finden in den
wasserfithrenden Systemen der Den-
taleinheiten perfekte Wachstumsbe-
dingungen und verhindern damitaus
infektiologischen Griinden einen wei-
teren Betrieb der Dentaleinheiten.
Ein erster, nicht zu unterschit-
zender Grund fiir das Eindringen von
Keimen in das System liegt auf3erhalb
der Zahnarztpraxis: Zahnirztliche
Behandlungseinheiten sind in den
meisten Fillen in Gebduden unter-
gebracht, die nicht primir fiir den
Betrieb von Zahnarztpraxen kon-
struiert worden sind. Eine mogliche
Verkeimung kann ihre Griinde schon
im Hausnetz haben: So kann zum
Beispiel eine stillgelegte Leitung ab-
gestandenes Wasser beinhalten und
Brutstitte fiir alle méglichen Arten
von Keimen sein. Hinzu kommt,
dass es—gerade in Biirogebduden und
Arztehdusern — an Wochenenden
und zu Urlaubszeiten zu langen Still-
stinden des Wassers kommt.

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Riicksaugeffekt konnen bei der Be-
handlung—vorhandenen Sicherheits-
ventilen zum Trotz — Bakterien aus
der Mundhohle des Patienten das
riickflieflende Wasser kontaminieren.

Dauerkontamination
durch Biofilm

Die Oberfliche der feinen Was-
serschliuche in der Dentaleinheit
ermoglicht nach kiirzester Zeit die
Bildung von Biofilm. Die oben ge-
nannten Ursachen fiir das Eindrin-
gen von Keimen in das wasserfiih-
rende System einer Dentaleinheit
konnen einzeln fiir sich oder in der
Zusammenwirkung zur Bildung und
zum Wachstum von Biofilm fiihren.
Ist dieser erst einmal vorhanden, ldsst
ersich nurschwerwieder bekampfen.

Welche Verfahren werden
gegen Biofilm angeboten?

Bei der Bekdmpfung von Biofilm
in Dentaleinheiten ist eine Vielzahl

Implantologische Chirurgie

vOoN A~/

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Termine
24.04.2015
12.06.2015

Diisseldorf
Konstanz

Programmflyer
Kursinhalte, Preise
und Anmeldeformular

09.10.2015
04.12.2015

Miinchen
Baden-Baden

Organisation | Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de, www.oemus.com
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I Dieser Kurs wird unterstiitzt |
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Wassers zu hinterfragen: Werden mit
den gewidhlten Anwendungskonzen-
trationen tatsichlich Biofilme entfernt
oder handelt es sich nur um schwam-
mige Vertriebsaussagen? Schliefllich
ist Biofilm ca. 1.000-mal resistenter
gegen Biozide als ein frei schwebender
Mikroorganismus.

Der Erfolg einer MafSnahme ldsst
sich schlussendlich nur mit einer
korrekt durchgefithrten Beprobung
nachweisen. Hierin liegt aber eine wei-
tere Problematik. Denn beim Einsatz
chemischer Desinfektionsverfahren
ist bei der Probenahme stets auf ein
geeignetes Inaktivierungsmittel in der
richtigen Konzentration zu achten.
Wird dies unterlassen oder nicht kor-
rekt berechnet, kommt die Analyse zu
falschen Ergebnissen. Denn zu lange
Kontaktzeiten der Biozide in den Pro-

nur zu falsch-negativen Ergebnissen,
sondern auch zu erheblicher Rechts-
unsicherheit fiir Betreiber von Medi-
zinprodukten.

Aus den hier beschriebenen
Griinden ist Rechtssicherheit mit den
genannten Ansitzen also nur sehr
schwer zu erreichen.

Ist eine rechtssichere
Wasserhygiene maglich?

Die Antwort lautet: Ja. Ein
praxiserprobtes Wasserhygienekon-
zept, das zudem erfolgreich klinisch

validiert wurde, wird mit dem
SAFEWATER-Verfahren der Firma
BLUE SAFETY angeboten. Unter
der Leitung von Dr. Gebel des In-
stituts fiir Hygiene und Offentliche
Gesundheit der Universitit Bonn
wurde in einem Biofilmschlauch-
modell die Wirksamkeit der unter-
nehmenseigenen Losung getestet.
Das Ergebnis war, dass selbst drei
Jahre alter, mineralisierter Biofilm
innerhalb von 77 Tagen abgebaut
wurde. Zudem war die FlieBwelle
unter einer Minute Kontaktzeit mit
der SAFEWATER-Losung keimarm.
Weitere Informationen zur Ver-
einbarung eines Beratungstermins
und Erfahrungsberichte finden
Interessierte auf der Webseite von
BLUE SAFETY.

begefiflen reduzieren die Anzahl der BLUE SAFETY GmbH
aus dem Biofilm losgelosten Keimeer- 11 . 0800 25837233
heblich. Ein Verstof8 gegen die hier zu N bluesafety.com
erfiillende DIN EN 19458 fiihrt nicht ' i
ANZEIGE
Faxantwort

0341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm zum Seminar
JImplantologische Chirurgie von A-Z" mit Prof. Dr. Dr. Frank
Palm/Konstanz zu.

E-MAIL-ADRESSE

Stand: 16.01.2015
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Zahniéirzte ohne Grenzen
Mongolei, Namibia, Nepal — Eine groBe
Schar von Zahnarzten hat sich fiir die Arbeit
in armen Landern zusammengeschlossen.
Ein Riickblick auf zehn Jahre Entwicklungs-
partnerschaft der Stiftung.

Neuer Kunststoff
Die moderne Zahnmedizin muss offen sein
flir neue Materialien, die eine qualitative
Versorgung ermdglichen. Der Hochleistungs-
kunststoff PEEK erfiillt mit seinen positiven
Eigenschaften alle MaBstabe. 5 gejte 28Ff

Let’s write
Innovativ, diskret und effektiv: ACAD WRITE
bietet seit zehn Jahren erfolgreich Text-
Services fiir Zahnarzte an. Die Palette reicht
von Ghostwriter-Aufgaben bis hin zu wissen-

» Seite 27 schaftlichen Artikeln. » Seite 30

Das gesunde Implantat - Pravention,
Gewebestabilitat und Risikomanagement

Dieser Thematik widmet sich das Expertensymposium ,,Innovationen Implantologie®.

B DUSSELDORF - Mit derzunehmenden
Zahl der gesetzten Implantate ruckt im-
mer mehr auch die Frage nach dem
Langzeiterfolg von Implantaten und im-
plantatgetragenem Zahnersatz in den
Fokus. Erfolg und Misserfolg hdngen
dabeivon einer Vielzahl von Faktoren ab.
Das Expertensymposium ,Innovationen
Implantologie® wird sich am 24. und
25 April 2015 im Radisson Blu Scandi-
navia Hotel Diisseldorf dieser Thematik
widmen.

Die Veranstaltungskombination
IMPLANTOLOGY START UP und EXPER-
TENSYMPOSIUM , Innovationen Implan-
tologie® gehort zu den traditionsreichsten
deutschen Implantologie-Events und er-
offnet seit 1994 rund 4.000 Zahnérzten
den Weg in die Implantologie bzw. beglei-
tete mehrals 2.200 von thnen in der Folge-
zeitauchals Anwender. Erklértes Ziel und
eine Grundlage des Erfolgs war stets das
Bemthen, auch neue Wege zu gehen und
das Konzept der Veranstaltung weiterzu-
entwickeln. Neben der Zusammenarbeit
mit den implantologischen Praktikerge-
sellschaften ist dies seit einigen Jahren
vor allem auch die Kooperation mit re-
gionalen Partnern aus der Wissenschatft.
Neben dem UKE, Hamburg, waren in
den letzten Jahren u.a. die Technische
Universitdt Miinchen, die Universitat
Witten/Herdecke und die Charité, Berlin,

* Am 24.und 25. April 2015 findet in Diisseldorf die Veranstaltungskombination IMPLANTOLOGY START

UP und EXPERTENSYMPOSIUM , Innovationen Implantologie statt.

wissenschaftliche Kooperationspartner
der Veranstaltungen.

Wissenschaftliches
Programm

2015 ist die Poliklinik fiir zahnarzt-
liche Chirurgie und Aufnahme der
Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf -
wie bereits 2010 - wissenschaftlicher
Partner der Veranstaltungskombina-
tion. Die Tagungsprasidentschaft des
IMPLANTOLOGY START UP 2015 und des
16. EXPERTENSYMPOSIUM tibernehmen
Prof. Dr. Dr. Frank Palm, Chefarzt MKG-
Chirurgie, Klinikum Konstanz, sowie von-

seiten der Poliklinik Prof. Dr. Jiirgen Becker,
Direktor, Diisseldorf. Zum Referententeam
gehérennebendenwissenschaftlichenLei-
tern ausnahmslos renommierte Experten
von Universitdten und aus der Praxis.
Beide Veranstaltungen laufen paral-
lel und haben eine gemeinsame Indus-
trieausstellung sowie am Samstag ein ge-
meinsames wissenschaftliches Programm.
Fur die Teilnehmer des IMPLANTOLOGY
START UP stehen im Rahmen eines eige-
nen Programmblocks zunéchst die Basics
der Implantologie auf der Tagesordnung,
wahrend beim EXPERTENSYMPOSIUM
unter der Themenstellung ,Das gesunde

»ISU/ESI 2014
[Video]

ok 0

f '..> 9 i \
* Im letzten Jahr war der Kongress gut besucht.

Implantat - Pravention, Gewebestabilitat
und Risikomanagement® Fragen des
Langzeiterfolgs von Implantaten und von
implantatgetragenem Zahnersatz praxis-
bezogen diskutiert werden. Abgesehen
vom Basic-Programm fir die Einsteiger
steht der Freitag ganz im Zeichen von
Hands-on-Kursen, Workshops und Indus-

trievortragen, wahrend das gemeinsame
Podiumam Samstagmehrdenuniversitir
gepragten Vortrdgen vorbehalten ist.
Jeder Teilnehmer erhédlt das in
der 21. Auflage erscheinende Jahrbuch
Implantologie 2015 - das aktuelle und
komplett Uberarbeitete Kompendium

»ISU/ESI 2014
[Bildergalerie]

zum Thema ,Implantologie in Zahnarzt-
praxis und Dentallabor®. 44

OEMUS MEDIA AG

Tel.: +49 341 48474-308
www.Startup-implantology.de
www.innovationen-implantologie.de
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BIOLOGISCHE ZAHNHEIL KUNDE

Grundlagenseminar — Biologische Zahnheilkunde
Unna 06.02.2015 | Konstanz 12.06.2015

Spezialistenkurs — Biologische Zahnheilkunde von A-Z
Diisseldorf 24.04.2015 | Warnemiinde 05.06.2015 | Leipzig 11.09.2015 | Konstanz 25.09.2015

Masterclass — Biologische Zahnheilkunde
Leipzig 12.09.2015 | Konstanz 26.09.2015

Veranstalter/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com
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Neue Sicht auf Glasionomermaterialien

EQUIA: Vergleichsstudie mit Komposit zeigt Potenzial iiber vier Jahre.Von Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa, Krems, Osterreich.

B Die moderne Fillungstherapie
richtet sich heutzutage an non- und
minimalinvasiven Ansétzen aus - mit
dem Ziel, hartsubstanzopfernde Ein-
griffe mithilfe praventiver, reminera-
lisierender Mafnahmen und/oder der
Infiltration von initialkariésen Lésio-
nen moglichst lange hinauszuzogern.!
Léasst sich ein fillungstherapeuti-
scher Eingriff nicht mehr vermeiden,
isteine schadensgerechte Praparation
unter Schonung der gesunden Zahn-
hartsubstanz die oberste Maxime.
Dies wird auch weiterhin das Bestre-
ben sein, doch welche Materialien
bieten sich gerade mit Blick auf die
Zukunft an und sind sozusagen als
,zukunftstauglich“ zu bewerten? Ak-
tuellere Daten lassen die bisherige
Bewertung von Glasionomermateria-
lien in einem neuen Licht erscheinen
- auch im Vergleich mit den Fillungs-
werkstoffen Komposit und Amalgam.

Adhasiven Materialien
gehort die Zukunft

Ermoglicht wird eine minimal-
invasive Fullungstherapie durch die
adhésiven Eigenschaften moderner
Restaurationsmaterialien wie Kompo-
sit und Glasionomerzement (GIZ), bei
denen im Vergleich zu traditionellen
Materialien (z.B. Gold, Amalgam) pra-
parationsbedingt weniger gesunde
Zahnhartsubstanz entfernt werden
muss. Vor allem das universell ein-
setzbare Komposit hat sich zuneh-
mend zu einem Werkstoff entwickelt,
der nicht nur im &sthetischen Front-
zahnbereich, sondern auch bei gro-
Beren Seitenzahnversorgungen zum
Einsatz kommt und dessen Portfolio
uberKlasse III- und Klasse [V-Kavitaten
hinausunter anderem um ésthetische
Frontzahnkorrekturen sowie Schnei-
dekantenaufbauten ergdnzt wurde.
Auch bei den Kavitatenklassen [ und
II waren im kaubelasteten Bereich
lange Zeit nur Komposite indiziert,
wahrend GIZ lediglich fir definitive
Fullungen im nicht kaubelasteten Be-
reich verwendet werden konnten. Wie
die nachfolgenden Studiendaten zu Res-
taurationsmaterialien auf Glasionomer-
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basis zeigen, steuert der Anspruch
einer minimalinvasiven Fullungs-
therapie ,flir alle“ auf eine vielver-
sprechende Zukunft zu.

Moderne Glasionomere
auf dem Vormarsch

Im Zuge der Weiterentwicklung
moderner hochviskdser GIZ ab Mitte
der 1990erJahre? (z.B. Fuji IX, GC)
wurden auch Konzepte entwickelt,
die beide Werkstoffe kombinieren
und eine hochviskdse Glasionomer-
komponente mit einem nanogefiillten
Kompositlack iberziehen (z. B. EQUIA
Fil und EQUIA Coat, GC). Dieses
Coating soll die positiven Material-
eigenschaften von GIZ beibehalten
(z.B.kariespraventive Wirkung), begeg-
net dabei jedoch gleichzeitig auch einem
Nachteil von GIZ, ndmlich der gerin-
gen Toleranz gegenuber Feuchtigkeit
und Austrocknung vor dem Abschluss
der zweiten Hartungsphase.® Diesen
schiitzenden Effekt eines Coatings
dokumentiert im Falle von EQUIA
unter anderem eine von Diem et al.
veroffentlichte Dreijahresstudie?, die
das zweistufige Konzept mit und
ohne Applikation des Kompositlacks
EQUIA Coat verglich. Die Resultate
lassen den Trend erkennen, dass
das Coating der Fiilllungskomponente
EQUIA Fil einen Extraschutz gegen
Verschleif3 verleiht. Diese Leistungs-
optimierung sorgt dafiir, dass das
zweistufige EQUIA-System gemé&B der
Gebrauchsanweisung des Herstellers
neben Restaurationen derKlasse I, un-
belasteten Restaurationen derKlasse II
unter anderem auch bei kaudruckbe-
lasteten Restaurationen der Klasse II
- sofern der Isthmus weniger als die
Hélfte des Interkuspidalraumes be-
tragt - anwendbarist (in Deutschland
ist EQUIA fur diese Indikationen iiber
die gesetzliche Krankenversicherung
zudem Uber GKV abrechnungsfahig).
Der Frage, wie sich das Restaurations-
konzept im direkten Vergleich mit
Komposit tber einen Zeitraum von
vier Jahren behauptet, ging das For-
scherteam um Prof. Dr. Sevil Gurgan
(Hacettepe Universitat, Ankara) nach.

EQUIA vs. Komposit:
gleichauf nach
vier Jahren

Im Rahmen der auf finf
Jahre angelegten, klinischen
Langzeitstudie® untersuch-
ten Gurgan et al. die Leis-
tungsfahigkeit von EQUIA-
Versorgungen in posterioren
Kavitaten im Vergleich zum
Komposit Solare (GC). Insge-
samt wurden bei 59 Patien-
ten 140 posteriore Lasionen
der Klasse I (80 Lésionen)
und Klasse II (60 Lasionen)
beiMolaren und Prdmolaren
im Ober- und Unterkiefer zu
gleichen Teilen mit EQUIA
(EQUIA Fil plus EQUIA Coat)
oder dem Seitenzahnkom-
posit Gradia Direct Posterior
(GC) in Kombination mit G-Bond (GC)
versorgt. Die Restaurationen wurden
nach jeweils 6, 12, 18, 24, 36 und
48 Monaten qualitativ unter dem
Rasterelektronenmikroskop (REM)
mithilfe von PVS-Abdriicken (Poly-
vinylsiloxan) und Negativ-Repliken
bewertet; unter anderem hinsicht-
lich Oberflachenbeschaffenheit, Ab-
rasionsverhalten und Farbgebung.
52 Patienten und damit 126 Restaura-
tionen (76 Klasse I und 50 Klasse II)
verblieben fiir die Evaluation nach

vier Jahren; die fehlenden sieben Pa-
tienten waren verzogen. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass die Retentionsrate
flir EQUIA bei Klasse [-Restauratio-
nen bei 100 Prozent und fiir Klasse II-
Restaurationen bei 92,3 Prozent lag.
Weder hinsichtlich der anatomischen
Form, der Entstehung von Sekundar-
karies, der Verdnderung von Ober-
flachentexturen sowie bei postopera-
tiven Sensitivitaten konnten iber den
untersuchten Zeitraum signifikante
Unterschiede zwischen den EQUIA-
und Kompositversorgungen festge-
stellt werden (p > 0,05).

Minimalinvasiv,
zahnfarben, quecksilberfrei
—wohin geht die Reise?
Diese durchaus beeindrucken-
den Resultate stehen nicht fiir sich
allein und werden unter anderem von
der oben erwédhnten Dreijahresunter-
suchung von Diem et al. sowie den

Ergebnissen laufender Untersuchun-
gen Uber Zeitraume von 24 Monaten’
gestiitzt; dartiber hinaus lassen
auch Gurgans Funfjahresresultate’
- auf dem diesjéhrigen IADR-Kongress
présentiert - eine gute Performance
von EQUIA im Vergleich mit Komposit
erhoffen.

Die aktuelle Datenlage legt zudem
nahe, das Potenzial von GIZ der neues-
ten Generation auch im Vergleich mit
Amalgam neu zu bewerten. Basierte
die Sicht auf GIZ bisher auf nichtsyste-
matischen Reviews von Uberwiegend
nichtrandomisierten klinischen Lang-
zeitstudien, zogen neuere Erkennt-
nisse von Mickenautsch und Yengopal
randomisierte kontrollierte Studien
(RCT = Randomized Clinical Trials)
heran, was hinsichtlich der abschlie-
Benden Beurteilung eine wesentlich
hohere Aussagekraft mit sich bringt.
Diese Studien fanden keine klinisch
signifikanten Belege flir die Aussage,
dass direkte Restaurationen mit hoch-
viskosen Glasionomeren bei mehrfla-
chigen Versorgungen im Zeitraum bis
vier Jahren sowie bei einflachigen Ver-
sorgungen bis sechs Jahren Amalgam-
fillungen unterlegen wéaren 8910

Diese aktuellen Daten werfen ein
neues Licht auf die Bewertung und
Verwendung von Glasionomeren - ge-
rade mit Blick auf die Zukunft: Das

lange Zeit als Goldstandard geltende
Amalgam (Quecksilbergehalt~ 50 Pro-
zent) steht vor dem Hintergrund eines
moglichen Verarbeitungsverbots von
Quecksilber im Fokus globaler Be-
mihungen. Unter anderem die im
Rahmen des Umweltprogramms der
Vereinten Nationen (UNEP) verab-
schiedete Minamata-Konvention sieht
neben einem Verbot fiir Herstellung,
Import und Export von bestimmten
quecksilberhaltigen Geréten bis zum
Jahr 2020 auch die stufenweise Reduk-
tion (,phase-down”) des Quecksilber-
einsatzes beiZahnftllungen vor.!! Dies
erfordert die Entwicklung und den
Einsatz alternativer Materialien, was
sich jedoch bel genauer Betrachtung
bereits heute aufdréngt. Auch ein
kiirzlich verdffentlichter Leitfaden der
FDI zur Minamata-Konvention legt
die Forderung von ,research and
development of quality mercury-free
materials for dental restoration” sowie

,the use of cost-effective and clinically
effective mercury-free alternatives for
dental restoration” nahe.'* Abgesehen
davon geht,da Amalgam nichtzahnfar-
ben ist, die Akzeptanz des Materials
beim Patienten in den vergangenen
Jahren ohnehin zuriick; zahnfarbene
Werkstoffe ,have become increasingly
more popular. This is consistent with
the trend towards minimal interven-
tional, adhesive, techniques in den-
tistry*, sozudem ein erst ktrzlich aktu-
alisierter Bericht der von der EU einbe-
rufenen SCENIHR (Scientific Commit-
tee on Emerging and Newly Identified
Health Risks).”® Dies konnte kinftig
gerade fir Deutschland relevant sein,
denn hierzulande ziehen die gesetz-
lichen Krankenversicherungen (GKV)
die Amalgamfiillung als Regelleistung
fiir Seitenzahnversorgungen heran,
wahrend der Einsatz zahnfarbener
Komposite im Seitenzahnbereich fir
den Patienten im Normalfall mit einer
Zuzahlung verbundenist - bleiben GIZ
als weitere mogliche Restaurations-
alternative, insbesondere fiir die mi-
nimalinvasive Therapie. Unabhéngig
vom gesetzlich vorgegebenen Rahmen
ist es jedoch am Behandler, selbst ab-
zuwégen, was fir den jeweiligen Pa-
tienten die beste Therapie darstellt.

Fazit
Blickt man auf die oben genann-
ten Anspriiche und Herausforderun-
gen der heutigen Zahnmedizin, so
bieten sich adhésive Materialien der
neuen Generation zweifelsohne als
zukunftsorientierte Méglichkeiten an
- zahnfarben, minimalinvasiv, queck-
silberfrei. Neben Komposit sind mo-
derne glasionomerbasierte Konzepte
wie EQUIA auf dem Vormarsch und
beweisen mit Blick auf die jiingste
Datenlage ihr hohes Potenzial im
Sinne einer minimalinvasiven Pré-
paration (im Rahmen der freigegebe-
nen Indikationen). Dies l&sst auf eine
Zukunft hoffen, in der nahezu allen
Patienten - unabhéngig von deren
finanziellen Voraus-
setzungen - eine zeit-
geméaBe minimalinva-
sive Fullungstherapie
zur Verfligung gestellt
werden kann. 44
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Aus der karitativen Arbeit von drei Zahnarzten
ist etwas GroBeres entstanden

Eine Riickschau auf zehn Jahre Entwicklungspartnerschaft der ,,Stiftung Zahnarzte ohne Grenzen*.Von Dr. Med. Dent. Claus Macher, Niirnberg.

* Mongolei 2014: Einige der 56 Einsatzteilnehmer auf den Stufen des Parlaments vor der Ehrung.

B Schon seit 2000 arbeiteten die Zahn-
arzte Dr. Sybille Keller aus Kempten,
Dr. Bernd Vesper aus Karpen/Frankfurt
am Main und Dr. med. dent. Claus
Macherin Nepal aufzahnmedizinischem
Gebietzusammen. Im Laufe dieser Tatig-
keit drangten sich ihnen immer wieder
Fragen auf: Sollte diese interessante
und faszinierende Betdtigung wirklich
nur von wenigen Individualisten geleis-
tetwerden oderwére esnicht sinnvoller,
eine gréBere Schar von zahnérztlichen
Spezialisten fiir die Arbeit in einem
solch armen Land zu begeistern? Be-
ginnt Gesundheit nicht im Mund und
ist sie nicht eine wichtige Grundlage fiir
ein besseres Leben? Die politische Si-
tuation, die Stellung der Frauen und die
Kinderzahl der Familien im Gastland
Nepal waren Probleme, mit denen wir
konfrontiert wurden, zu deren Ldsung
wir aber nicht viel beitragen konnten
und konnen. Uns ist es wichtig, eine
neutrale Haltung einzunehmen, um den
Bediirftigen helfen zu k6nnen.

Die Stiftung wurde

ins Leben gerufen

Der Gedanke an die Notwendigkeit
einer effektiv arbeitenden Organisation
drangte sich auf - unabhangig und nur
ihren Zielen verpflichtet. Sie sollte weder
von der Politik eines Landes noch von
einer Religionabhdngigsein. Dr.med. dent.
Claus Macher fasste den Vorsatz, seinen
,Zehnten“ der Welt auf direkte Weise zu
geben und griindete die ,Stiftung Zahn-
arzte ohne Grenzen/Dentists Without
Limits Foundation® (DWLE).

Die Zielgruppe - die Bediirftigen
einer jeden Gesellschaft - sollte stets im
Fokus bleiben, nicht nur in fernen Léan-
dern,sondern auch in Deutschland selbst.

Die Stiftung hat folgende Aufgaben
zu erflillen:

e Mit den Regierungen in Kontakt zu
treten, um Arbeitserlaubnisse fir die
Kollegen zu erhalten. Hierflir werden
am Anfang Gespréache mit den Minis-
terien mit dem Ziel gefiihrt, zu einer
Vereinbarung (MoU) zu kommen.

* Den Kollegen und dem Hilfspersonal
werden leicht gangbare Wege aufge-
zeigt, helfen zu kénnen.

e Material wird glnstig und ausrei-
chend zur Verfiigung gestellt, damit
verniinftig gearbeitet werden kann.

e Durch Veréffentlichungsmdglichkeit
der Einsatzberichte der Kollegen auf
der Homepage der Organisation
www.dwiforg werden Interessierten
Informationen geliefert.

» Medienkontakte werden vermittelt.

* Einwerbung von Spenden.

Schnell war klar, dass wir uns eine
grofe Aufgabe vorgenommen hatten.
Was sollte dieses Uhrwerk mit so vielen
Zahnradern am Leben erhalten? Was ist
der Antriebsmotor? Gibt es bei karitati-
ven Hilfseinsétzen einen Vorteil/Nutzen
fiir den Einzelnen? Nach zehn Jahren Er-
fahrung kénnen wir sagen: Bei unserer
Arbeit hat jeder einen Gewinn.

Die DWLF-Ausweisnummern haben
die 1.700er-Marke tUberschritten. 2014
waren allein fast 150 Einsatzwillige im
Ausland tatig. 2015 sollen es noch mehr
Helfer werden.

Der Zugewinn
fur die Einzelnen

Fiir Kollegen und Helfer: Sie kénnen
innerhalb und auBerhalb der Praxis ihr
ehrenamtliches Engagement darstellen.
Dies kommt bei ihren Patienten sehr gut
an. Ganzzu schweigen vom persénlichen
Mehrwert des Erlebens fremder Lander,
der sich einem normalen Touristen sel-
ten 6ffnen wird. Der Kostenaufwand ist

dabei relativ klein, die Freude jedoch
umso groRer, das Helfen in Partnerschaft
miterleben zu konnen.

Fiirdieuns unterstiitzenden Politiker
im Gastland: Sie werden von DWLF ver-
anstalteten Pressekonferenzen im Fern-
sehen und in den Medien gewtirdigt. Das
fordert ihr Ansehen und sie werden sich
weiter fiir unsere Arbeit einsetzen. Sie
mochten letztlich in Zukunft weiter fiir
ihrLand aktiv sein.

Fiir die uns unterstiitzenden Firmen:
Deren Medikamente und Materialien
werden in den Landern bekannt. Es kon-
nen in Zukunft neue Markte entstehen.

Fir die bediirftigen Patienten und
Gemeinden: Sie bekommen ein Stiick
Gesundheit und bedanken sich, indem
sie fiir die Einsatzteilnehmer ein interes-
santes Freizeitprogramm gestalten.

Schwierigkeiten
und Erfolge

Die Korruption ist allgegenwartig.
Der stetige Kampf dagegen aber lohnt
sich. DWLF hat bislang niemals Korrup-
tionsgelder bezahlt und wird dies auch
in Zukunft vermeiden. In diesem Zusam-
menhang erklart sich auch der DWLF-
Slogan ,Manpower is more important
than Moneypower.

Allein in die Munder der mongo-
lischen Nomaden wurden durch die
Mitstreiter in den letzten acht Jahren
weit uber vier Millionen Euro an Einzel-
leistungen gelegt (nach einem durch-
schnittlichen deutschen gesetzlichen
Kassensatz berechnet). Die Gesamtheit
der Gruppenleistungsstatistiken zeigt
den Gesundheitsministerien der Gast-
lénder die Effizienz von DWLE.

Wenn kein Geld flieRt, sondern die
direkte Hilfe in der Arbeitsleistung der
DWLF-Helfer unserer Zielgruppe zugute
kommt, kann es keine Korruption geben
und die Leistung kommt zu 100 Prozent
direkt am bediirftigen Patienten an.

Wen braucht DWLF?

Bei DWLF sind die Menschen er-
wiinscht, die hilfsbereit, teamfahig, selbst-
losund offen fiir Neuessind. Spannend st
die Selbsterfahrung, einmal fiir wenige
Wochen so zu leben, wie 90 Prozent der

* Kulturen aus Polen, Afghanistan, der Mongolei und Deutschland stehen zusammen fiir die Bedirftigen.

Stiftung Zahnérzte ohne Grenzen in der Mongolei:
Aufruf zum DWLF-Hilfseinsatz Sommer 2015

STMOYT Ly, Einmal zwei Wochen in Nomadenzelten leben — und Bediirftige
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& &> behandeln! Machen Sie mit! Entdecken auch Sie die Schnheit
Sk - \'% und Weite der Mongolei! Die gemischten Vierer-Gruppen (nicht
all -~ lj' /& ausschlieBlich, aber vorzugsweise eingespielte Praxisteams) arbeiten

7?’ in fest eingerichteten oder auch mobilen Zahnkliniken. Jede Gruppe
@0‘2' wird von einem erfahrenen Zahnarzt geleitet. Verpflegung und Unter-
bringung zumeist in GroBzelten ist weitestgehend kostenlos. Jetzt Direkt-

fliige ab Frankfurt mit Mongolian Airlines mdglich. Einheimische Helfer / Dolmetscher begleiten
die Arbeit. Interessantes Freizeitprogramm wird durch die Gemeinden organisiert.

» 1.Einsatz: 44 europdische Einsatzteilnehmer vom
16. Juli bis 6. August 2015 (Arkhangai aimag)

» 2.Einsatz: 56 europdische Einsatzteilnehmer vom
6. bis 27. August 2015 (Bayanhongor aimag)
Bitte melden Sie sich spatestens bis zum

1.Mérz2015an!

AlsAppetizer:AufYouTubefindenSie unter Stichwortern
,Zahnarzteohne Grenzen-MongoleiEinsatz2013" einen
Filmbericht zu unserem Hilfseinsatz im Sommer 2013.

¢ ¢

Stiftung Zahnérzte ohne Grenzen in Namibia:
Aufruf zum DWLF-Hilfseinsatz Namibia 2015

OUT ¢
Wity

o

NaRze OV

Freiwillige fiir zahnérztliche Einsatze in Grootfontein, Namibia Nord,
8 und Keetmanshoop, Namibia Siid, gesucht. Kurzstatistik: Seit Juni
T\ 2012 haben insgesamt 101 Einsatzteilnehmer in 27 Gruppen knapp
Y z 11.000Patientenkostenlos behandett. Patienten, die sonst kaum Zugang

‘5’9 z2ueiner zahnmedizinischen Versorgung hétten. Zeitraum: ab Marz 2015.
. @0‘2' Jeden Monat fliegt eine gemischte Vierer-Gruppe nach Namibia. Den
Belegungsplan finden Sie auf www.dwif.orgim Downloadbereich. In Namibia

ist die zahnmedizinische Versorgung sehr verbesserungsbediirftig. DWLF hilft dabei, Standards ftir
eine Basiszahnmedizin einzufiihren. Die Einsatzteams (nicht ausschlieBlich, aber vorzugsweise

eingespielte Praxisteams) arbeiten von Windhoek aus
mit mobilen Zahnkliniken (MDDC). Jede Gruppe wird von
einem erfahrenen Zahnarzt geleitet. Die Unterbringung
ist guinstig. Einheimische Helfer begleiten die Arbeit.

Anmeldung unter E-Mail: info@dwif.org und unsere
beiden Projekt Manager Europa stehen fiir vertiefende

Gesprache zur Verfiigung.

» Dr.Markus Schifferdecker (Projekt Manager Europa
fur Namibia Nord) Marcus@DrSchifferdecker. de.
» Dr. Stefan Rohr (Projekt Manager Europa fiir Namibia

Stid) dr.stefan.rohr@t-online.de

Weltbevolkerung dauernd lebt. Weiteres
lesen Sie bitte auf www.dwif.org.

Schén wére es, wenn sich auch 2015
wieder viele Interessierte (auch Helferin-
nenund Zahntechniker)ausderZahnme-
dizin bei info@dwif.org melden. Namibia
und die Mongolei werden zahlenmaBig
die meisten Helfer aufnehmen.

2014 war das Spendenaufkommen
sohoch,dass DWLF besonders dem zahn-
arztlichen Hilfspersonal einen ,Einsatz-
zuschuss” bezahlen konnte. Wir hoffen,
dies auch in 2015 realisieren zu kénnen.

,Die einen spenden und sammeln,
damit DWLF investieren kann, damit
die anderen ehrenamtlich vor Ort den
Bediirftigen helfen kénnen - eine erfolg-
reiche und effiziente Symbiose."

Uber DWLF

DWLF ist als gemeinniitzige und
mildtatige Stiftung anerkannt. Spenden
sind im steuerrechtlichen Rahmen abzugs-
fahig, Sie erhalten eine Spendenquittung.
DWLF finanziert sich auch durch die
Sammlungvon Altgoldspenden. Unterstiit-
zen Sie uns! Sammelsets (Sammeldose,

Patientenbroschiiren, Poster) fiir IThre
Praxis konnen bei Dr. Volker Schmidt
bestellt werden (Tel.: +49 911 599300,
dr.volker.schmidt@t-online.de).

Auf YouTube koénnen Sie sich
den Film ,Zahnarzte ohne Grenzen -
Mongoleieinsatz 2013“ ansehen. «

Zahnéarzte ohne Grenzen
Bank: Evangelische Bank e.G.

IBAN: DE83 5206 0410 0005 3024 71
BIC: GENODEF1EK1

__Kontakt
Infos zum Autor

[m] 20 0m]
(=]

Dr. med. dent. Claus Macher
Waechterstrae 28

90489 Niirnberg, Deutschland
Tel.: +49911 538091

Fax: +49 911 581435
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Neuer Kunststoff ermoglicht Zukunftsprognose
der prothetischen Versorgung

Mit dem Hochleistungskunststoff PEEK (PolyEtherEtherKeton) wurde eine neue Art Material geschaffen,
das auf vielen Gebieten der Industrie und Technik den Markt revolutionieren wird. Von Claudia Herrmann, Bad Tolz.

* Abb. 1-10: Patientenfall 1.

B Die fortschreitende Entwicklung
im Bereich der Kunststoffe macht
auch vor der Zahntechnik nicht halt.
Andere Fachgebiete haben schon
lange die positiven Materialeigen-
schaften des Thermoplastes PEEK
fir sich entdeckt, so wird es zB.
in der Luft- und Raumfahrttechnik
und in der Automobilindustrie ein-
gesetzt. Dabel machen sich die Kon-
strukteure die hohe mechanische
Festigkeitsowie das geringe Gewicht
zunutze. In der pharmazeutischen
Industrie ist PEEK aufgrund seiner
hohen Séure- und Basenbesténdig-
keit ein beliebtes Material, und in
der verarbeitenden Industrie wird
PEEK aufgrund seiner positiven
E-Modul-Werte an Stellen eingesetzt,
an denen Metall versagt.

Alldiese Eigenschaften kommen
uns im menschlichen Koérper sehr
entgegen. Bereits in den 1980erJah-
ren hat die orthopadische Chirurgie
Forschung zu PEEK betrieben. Seit
15 Jahren werden standardmé&Big
Hift, Knie- und Bandscheibenim-
plantate aus PEEK eingesetzt, mit
herausragendem Erfolg.

13 ) T
* Abb. 11-15: Patientenfall 2.
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Nachdem Verfahren entwickelt
wurden, die die Oberfldcheneigen-
schaften positiv verdndern, wie
Beschichtung mit Hydroxylapatit
oder Tricalciumphosphat, hat die
Einheilquote sich derart verbessert,
dass die Zahl der PEEK-Implantate
sehr stark wéachst. Mit tuber vier
Millionen gesetzten Implantaten
kann man mittlerweile auch auf
Langzeiterfahrungen zurtckgrei-
fen.

Materialeigenschaften
iiberzeugen

Das geringe Gewicht, eine
hohe mechanische Festigkeit, die
hohe Saure-Basen-Bestdndigkeit,
ein knochenéhnliches E-Modul, die
geringe Warmeleitfdhigkeit sowie
die hohe Besténdigkeit gegen Ab-
nutzung und Korrosion sind hier zu
erwdhnen. Dazu kommt eine stof-
dampfende Wirkung.

Alldiese Eigenschaften machen
PEEK zu einem idealen Zahner-
satzmaterial, dass in Zukunft wohl
das Gertistmaterial der Wahl sein
wird.

8!

Zehn Jahre Erfahrung

In der Zahntechnik greifen wir
bei den Langzeiterfahrungen auf
einen Zeitraum von zehn Jahren
zurtick. Wir verarbeiten in unserem
heimischen Labor PEEK bereits seit
acht Jahren und haben in dieser Zeit
ca. 500 metallfreie Teleskopprothe-
sen hergestellt.

Aus PEEK kann sowohl festsit-
zender als auch herausnehmbarer
Zahnersatz hergestellt werden, wo-
bei die guten Materialeigenschaften
besonders bei der herausnehmbaren
Prothetik zum Tragen kommen.

Der Indikationsbereich von PEEK
umfasst metallfreie Teleskopprothe-
sen, metallfreie Klammerprothesen
sowie Kronen und Briicken.

Bei all diesen Versorgungsmog-
lichkeiten wird PEEK als Gerist-

material verwendet. PEEK ist ein
Thermoplast und wird im Spritz-
gussverfahren verarbeitet. Das heift,
die Teleskopprothese wird in Wachs
modelliert und aus einem Stiick aus
PEEK gespritzt. Es gibt keine Lot-
oder Laserstellen.

Im Spritzgusssystem wird der
Kunststoff auf 380 °C erhitzt und
dadurch verfliissigt, unter hohem
Druck in die Form gepresst, wo er
anschlieBend erkaltet. Das Geriist,
der Biigel und die Sekundérkro-
nen bestehen aus einem Stiick und
konnen anschlieBend wie gewohnt
verblendet und die Kunststoff-
zahne mit rosa Kunststoff fixiert
werden.

PEEK ist mit allen géngigen
Verblendsystemen kompatibel, der
Verbund mit rosa Kunststoff ist

unproblematisch. In einer Studie der
Universitat Regensburg wurde die
Scherhaftfestigkeit von PEEK zu
verschiedenen Verblendsystemen
untersucht. Um diesen Test zu beste-
hen, muss ein Wert von fiinf Mega-
pascal erreicht werden. Alle geteste-
ten Verblendsysteme in Verbindung
mit PEEK erreichten einen Wert von
mindestens 10 MPa, manche deutli-
che hoher. Der Verbund zur Verblen-
dung auf PEEK ist also ausreichend
gegeben.

Bei einer Klammerprothese
wird die gleiche Verfahrensweise
in der Herstellung angewandt. Die
Prothese wird vorher in Wachs
modelliert und anschlieBend im
Kivettensystem eingebettet. Der
Kunststoff wird erhitzt, verflissigt
und in die Form gepresst. Dafir ist
eine spezielle Apparatur notig. Kro-
nen und Briicken werden &hnlich
verarbeitet.

Das Dentallabor muss fur die
korrekte Verarbeitung von PEEK im
Spitzgusssystem speziell geschult
sein, da eine Vielzahl von Fehler-
moglichkeiten besteht und zu wenig
Erfahrung das Ergebnis und vor
allem die Qualitat des Zahnersatzes
erheblich beeinflussen kénnen.

Negative Erfahrungen mit Bri-
chen und Rissfortpflanzung durch
unsachgemafBe Herstellung gibt es
zur Gentige. Bei korrekter Verarbei-
tung tritt dies jedoch nicht auf.

Friktion

BeiTeleskopprothesen aus PEEK
wird kein zusatzliches Friktionsteil
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benoétigt. Die Priméarkrone wird aus
Zirkon hergestellt. Die Sekundar-
krone samt Gertst und Biigel be-
steht aus PEEK. Die Friktion erfolgt
mittels Haft/Reibungsprinzip, wie
bei einer Goldkrone.

Die Friktion ist dauerhaft und
lasst auch nicht nach. Wir haben
unsere ersten Teleskopprothesen
aus PEEK bereits vor acht Jahren
hergestellt und bei den jahrlichen
Kontrollen konnten wir keinen Frik-
tionsverlust feststellen.

Allerdings sind bestimmte Para-
meter notwendig, um die Friktion zu
steuern. Diese mussen dem Labor
bekannt sein. Auch deswegen ist
eine spezielle Schulung des Dental-
labors extrem wichtig.

PEEK kann nicht mit den ub-
lichen Thermoplasten am zahntech-
nischen Markt verglichen werden.
Diese flexiblen Kunststoffe, die
friher eher experimentell getestet
wurden, waren fiir die Verwendung
in der Mundhdéhle nur provisorisch
geeignet. Weder wiesen sie ein
dhnliches E-Modul noch die guten
Materialeigenschaften in Bezug auf
die Séaure-Basen-Bestédndigkeit auf,
wodurch Verfarbungen schnell zum
Problem wurden. Nach wenigen Jah-
ren war das Material por6s und mus-
ste ersetzt werden. Die Verfarbungs-
neigung von PEEK liegt deutlich
unter der von Keramik (Universitat
Jena 2013), und die Langlebigkeit
wurde in der Industrie und in der
Humanmedizin bereits ausreichend
belegt.

Festigkeit

Die mechanische Festigkeit von
PEEK wurde in der Studie (LMU
Minchen 2009) intensiv unter-
sucht. Dabei wurden 15 formkon-
gruente dreigliedrige Brucken aus
PEEK hergestellt und am Zwischen-
glied mit einer Kugel (D = 6 mm) bis
zum Versagen belastet. Die Bruch-
lastwerte der Bricken aus PEEK
lagen deutlich uber den Durch-
schnittswerten von Presskeramik,
sodass problemlos bis zu 14-glie-
drige Bruckenkonstruktionen mit
einer maximalen Spannweite von
zwel Zwischengliedern hergestellt
werden konnen.

Die Haftzugfestigkeit von Ver-
blendkunststoffen an PEEK wurde
auch durch verschiedene Studien
belegt (DENTAL MATERIALS 2013
32(3); 441-448).

Von der Firma Bredent wurden
ausfihrliche werkstoffkundliche
Untersuchen in Auftrag gegeben
(Univ. Jena 2013), die alle positive
Ergebnisse im Bezug auf die Mate-
rialeigenschaften von PEEK in der
Mundhohle brachten.

Die positiven Eigenschaften von
PEEK, wie die hohe Bruchlast, die ge-
ringe Verfarbungsneigung und Kom-
patibilitat mit anderen Verblendsys-
temen und Kunststoffen wurde also
ausreichend untersuchtund bestétigt.

Immunantwort
Eine weitere herausragende Ei-
genschaft von PEEK ist, dass dieses

Material anscheinend tatséchlich
allergiefrei ist. In einer tiber 15-jah-
rigen Implantationszeit, mit iber
vier Millionen gesetzten Implanta-
ten, gibt es bisher keine Hinweise,
die auf eine allergische Reaktion
gegenuber PEEK hindeuten.

Patientenfall 1

Der Patient hat im OK und im
UK neue Teleskopprothesen aus
einer paladiumfreien Bio-Goldlegie-
rung bekommen (Abb. 1-4). Nach
mehrwochiger Tragezeit stellten
sich bestimmte Krankheitssymp-
tome ein, sodass er die Prothesen
nicht mehr einsetzen konnte. Ein
darauffolgender LTT-Bluttest besta-
tigte eine Unvertraglichkeit gegen
Gold sowie gegen Chrom. Der Titan-
stimualtionstest war positiv, sodass
nur noch eine metallfreie Versor-
gung infrage kam.

Im OKwaren die Zdhne 17, 15, 14,
13,12, 23 und 25 Teleskope, die rest-
lichen Zahne waren ersetzt. Im UK
waren nur noch drei Teleskope an
33, 34 und 43 vorhanden, die Zdhne
32, 31,41 und 42 waren noch intakt,
sodass sich eine Freiendsituation
mit Lingualbtigel darstellte.

Die Primdrkronen aus Gold wur-
den entfernt und durch Primérkro-
nen aus Zirkon ersetzt. Diese waren
hier aufgrund der Metallunvertréag-
lichkeiten das Mittel der Wahl.

Grundsétzlich ist es aber immer
besser, bei Teleskopprothesen aus
PEEK die Primédrkronen aus Zirkon
zu gestalten. Bei Primarkronen aus
Metall bildet sich in der Sekundér-
krone aus PEEK mit der Zeit dunkler
Abrieb. Beim Friktionserhalt spielt
das jedoch keine Rolle.

Nach der Einprobe der Zirkon-
kronen und erfolgter Uberabfor-
mung wurde das Gerlst in einem
Stiick auf ein speziell vorbereitetes
Einbettmodell in Wachs aufmodel-
liert und in eine Kiivette eingebet-
tet. Das Wachs wurde ausgebritht
und der Kunststoff, der mittler
weile auf 380 °C erhitzt und da-
durch verflissigt wurde, unter
Druck in die Form gepresst. Dafiir
ist ein spezielles Spritzgusssystem
notwendig.

Nach einer 24-stiindigen Abkuhl-
phase wurde die Prothese ausge-
arbeitet und mit einem handels-
iiblichen Kunststoff-Verblendsystem
verblendet. Die Seitenzéhne wurden,
wie gewohnt, in Wachs aufgestellt.

Nach erfolgreicher Wachsein-
probe konnte die Prothese fertig-
gestellt werden (Abb. 5-10).

Erwahnenswert ist noch, dass
die UK-Prothese im fertiggestellten
Zustand lediglich 11,4 Gramm wog.

Der Patient war mit der leichten,
asthetisch schonen und vor allem
metallfreien Versorgung sehr zu-
frieden. Die guten Gleiteigenschaf-
ten von PEEK erleichtern ihm das
Einsetzen der Prothese.

Wir haben die Erfahrung ge-
macht, dass eine Prothese aus PEEK
deutlich schneller von den Patienten
akzeptiert wird, da das Fremdkor-
pergeftihl in weit geringerem Mafe

auftritt als bei einer Prothese aus
Metall.

Der Patient trégt die Prothese
bereits seit finf Jahren und kommt
jahrlich zur Unterfitterung. Wir
konnten bisher keinerlei Verfarbun-
gen und nur moderate Zahnstein-
ablagerungen feststellen.

Patientenfall 2

Die Patientin &uferte beim
Zahnarzt den Wunsch einer abso-
lut metallfreien Versorgung. Hinzu
kam noch eine Methylmethacrylat-
(MMA-)Allergie.

Im OK wurden die Zéhne 17, 14,
13, 23 und 25 und im UK die Zadhne
33, 32, 31, 41 und 42 mit Primér-
kronen aus Zirkon versorgt. Die rest-
lichen Zahne wurden ersetzt, 12 war
Lickenschluss (Abb. 11). Nach er-
folgreicher Einprobe der Primérkro-
nen und anschlieBender Uberabfor-
mung wurden im OK und im UK zwei
herausnehmbare Teleskopprothesen
aus PEEK hergestellt. Dabei liegt die
erforderliche Mindeststarke leicht
uber denen von Metall.

Beide Prothesen wurden wieder
im Spritzgussverfahren verarbeitet.
Bei den eingesetzten Kunststoffen
fir die Verblendungen, Kunststoff-
zdhne und dierosa Sattel wurden auf
MMA-freie Sonderkunststoffe zu-
rickgegriffen. Die Wachseinprobe
verlief erfolgreich, sodass die Pro-
thesen fertiggestellt werden konn-
ten (Abb. 12-15). Durch die helle
Farbe der Sekundérkonstruktion
kann eine deutlich bessere Asthetik
erreicht werden, da eine gewisse
Grundtransluzenz vorhanden ist und
die Schichtstarke auch etwas diin-
ner gehalten werden kann.
Auffallend war auch hier wie-
der, wie schnell die Patientin
die Prothesen akzeptierte. Das
Fremdkoérpergefiihl ist bei Prothe-
sen aus PEEK deutlich weniger
ausgepragt als bei Prothesen aus
Metall.

Resiimee

Die fortschreitende Entwick-
lung im Bereich der Kunststoffe
macht auch vor der Zahntechnik

nicht halt. Die moderne Zahn-
medizin muss offen sein fir neue
Materialien, die eine qualitativ
hochwertigere und anspruchs-
vollere Versorgung der Patienten
zulassen.

Mit PEEK steht uns ein Material
zur Verfiigung, dass mit seinen posi-
tiven Eigenschaften alle MaBstébe,
die wiran ein Geriistmaterial stellen,
Uber die MaBen erfillt.

Ein innovatives Material fiir
innovative Zahntechnik! «

__Kontakt

Infos zur Autorin

Claudia Herrmann
Dentallabor Herrmann
Hohenbergweg 18a

83664 Bad Tolz, Deutschland
Tel.: +49 8041 72471
www.dl-herrmann.de
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Service

Text-Service

Hier schreiben Zahnarzte fiir Zahnarzte.

* Dr. Thomas Nemet.

M Seit zehn Jahren bietet das Schweizer
Unternehmen ACAD WRITE the ghost-
writer erfolgreich Text-Services fur
Akademikeran, darunter natiirlich auch
fiir Zahnarzte. ,Unser Prinzip ist sehr
einfach”, erklart Firmengriinder und
Geschaftsfithrer Dr. Thomas Nemet. ,Wir
arbeiten ausschlieBlich mit graduierten
Autoren aller Fachrichtungen. Bei uns
schreiben Zahnérzte fiir Zahnarzte, denn
nur wervom Fach ist, versteht, worum es
gehtund findet die richtigen Worte."

Die Palette der Spezialisten ist soum-
fangreich wie die der Themen und Auf-
trage, die sie bearbeiten: Von klassischen
Ghostwriter-Aufgaben, dem Verfassen
von Reden und Prasentationen, spannt
sich der Bogen iiber wissenschaftliche
Publikationen oder Verdffentlichungen,
Fachvortrage sowie Patienten- und Pro-
duktbroschtren bis hin zur Konzeption

wissenschaftlicher Erhebungen sowie
der Analyse und Interpretation von
Forschungsergebnissen.

,<Zunehmend gefragt im Bereich der
Naturwissenschaften wird unser Ser-
vice fir wissenschaftliche Artikel”, so
Dr. Nemet weiter. ,Dazu gehort auch
die Anpassung englischer Texte an das
Niveau akademischer Muttersprachler
fiirinternationale Publikationen.”

Egal, worum es geht, der Service ist
stets personlich, prazise und vertraulich -
dazu Dr. Nemet lachend: , Erstens ist unser
Firmensitz nicht von ungefdhr in der
Schweiz, zweitens folgen wirunserer IDEE:
innovativ, diskret, effektiv, effizient.“ 4

ACAD WRITE
Tel.: +49 30 57700582
www.acad-write.com

Top-Angebote und viele
Extras auf der IDS in Koln

dentaltrade bietet 50 Prozent Rabatt auf die ersten drei zahntechnischen Arbeiten.

B Das Unternehmen dentaltrade
aus Bremen prasentiert sich auf der
IDS (Halle 11.2 Stand P031) mit Top-
Angeboten fiir Prothetik und einem
abwechslungsreichen Rahmenpro-
gramm. Der Service Testsieger 1adt
Zahnérzte ein, sich von der Leis-
tungstahigkeit eines der fithrenden
Anbieter von Zahnersatz aus inter-
nationaler Produktion zu tberzeu-
gen. Die Hanseaten haben daher
speziell zur IDS ein echtes Angebots-
highlight mitgebracht: Neukunden
profitieren von einem
Rabatt von 50 Prozent
auf die ersten drei zahn-
technischen Arbeiten
inklusive Geld-zuriick-
Garantie.

Das Angebot ist vom
1. Mérz bis 31. Mai 2015
gultig und bezieht sich
ausschlieBlich auf die
zahntechnischen Leistun-
gen von festsitzendem
Zahnersatz. ,Wirmaéchten
neuen Kunden die Mog-
lichkeit geben, sich von
unserem hohen Qualitats-
standard und unserem
ausgepréagten Servicege-
danken selbst zu iiberzeu-

gen”, erklart Muserref Stdckemann,
Geschéftsfiihrerin von dentaltrade.
,Das IDS-Angebot konkretisiert un-
sere groBe Kundenbezogenheit, denn
bei Nichtgefallen haben Zahnérzte
die Option, jede der drei angefertigten
Arbeiten innerhalb von vier Wochen
nach Zustellung zu retournieren.”

IDS 2015 -

willkommen bei dentaltrade
Am Messestand der Bremer er-

wartet die Besucher neben umfang-

reichen Informationen zum Leis-
tungsangebot von dentaltrade ein
vielfdltiges Rahmenprogramm, mit
Fotoaktionen und spannenden Ge-
winnspielen flir Zahnérzte und
Praxisteams. Auch fiir das leibliche
Wohl der Messebesucher wird
selbstverstandlich
gesorgt.

Weitere Infor- E"-'
mationen sind unter
www.dentaltrade.de
verflighar. «

Infos zum Unternehmen

Mit Piet Troost zur Siegerpraxis werden

Hochkarétige InteraDent-Veranstaltungsserie an verschiedenen Standorten.

M Das Jahr 2015 ist fiir InteraDent ein
ganz besonderes, denn der Litbecker
Spezialist fiir Zahnersatz aus dem
Ausland begeht seinen 30. Geburts-
tag. Ausdiesem Grundistes dem Team
um Geschéftsfithrer Marco Muschalik
auch in diesem Jahr ein besonderes
Anliegen, seinen Kunden eine Service-

Die Termine im Uberblick:

» Lilbeck 04.02.2015
» Potsdam 25.02.2015
» Hamburg 18.03.2015
» Leipzig 22.04.2015
» Hannover 06.05.2015
» Bielefeld 20.05.2015
» Koln 03.06.2015
» Nirnberg 24.06.2015
» Freiburgi. B. 01.07.2015
» Miinchen 08.07.2015
» Dresden 09.09.2015
» Warnemiinde 23.09.2015
» Frankfurta. M. 07.10.2015
» Stuttgart 14.10.2015
» Ulm 28.10.2015
» Berlin 11.11.2015

Alle Workshaops finden von 15.00 Uhr
bis 19.00 Uhr statt.

Seite 30 1+2/2015

Offensive weit iiber die Kompetenz
der Fertigung von Zahnersatz hinaus
anzubieten, beispielsweise durch das
Angebot hochkaratiger Weiterbildungs-
angebote. Mehr als 500 Teilnehmer
kamen im Vorjahr in den Genuss,
Veranstaltungen zu verschiedensten
Themen zu besuchen. Dabei hat

die Kombination von bestmoéglichem
Praxisbezug und der gleichermaBen
anschaulichen wie mitreiBenden Wis-
sensvermittlung durch ausgesuchte
Referenten stets oberste Prioritdt -
auch in 2015.

Seit Januar 2015 verrat der Zahn-
arzt, Zahntechniker und Zahnarzt-

trainer Piet Troost in einer neuen
InteraDent-Veranstaltungsserie, ,Was
Siegerpraxen anders machen*. In erst-
klassigen Locations in 16 deutschen
GrofBstadten gibt Troost seine praxis-
erprobten Losungen am Beispiel von
aktuellen Patientenfél-
len in einer digitalen

Mehrwert
durch
Service.

Live-Show an Interessierte weiter.
Zu den inhaltlichen Schwerpunkten
gehoren unter anderem die Fertigung
von langlebigen, passgenauen Res-
taurationen, der Weg zur perfekten
Asthetik und Tipps, wie Patienten iiber-
haupt fiir hochwertigen
Zahnersatz begeistert
werden konnen. Troost
verfligt iiber 26 Jahre
Seminarerfahrung und
konnte bereits mehrere
Tausend Schulungsteil-
nehmer begriBen.

Jetzt konnen sich
Zahnmediziner in den vierstiindigen
von InteraDent initiierten Intensiv-
workshops selbst von seiner span-
nenden Vortragsweise Uberzeugen.
Fur die Teilnahme am
Workshop erhalten
Zahnarzte vier Fort-
bildungspunkte nach
Grundlagen des BZAK
und der DGZMK. «

Infos zum Unternehmen

[=] 5, =]

(=] ras:

InteraDent
Zahntechnik GmbH
Tel.. +49 451 879850
www.interadent.com
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Mehr Inhalt, mehr Nutzen, mehr Aktualitat -
das neue Implantologie Journal

Ab 2015 erscheint das Implantologie Journal in erhohter Frequenz und neuer Aufmachung.

LEIPZIG - Vor 18 Jahren wurde

Das neue Implantologie

»Das neue
von der OEMUS MEDIA AG das | "™auoosedounall journal - Zeitschrift fiir
Implantologie Journal als Mit- W) Implantologie, Parodontologie

gliederzeitschrift der Deutschen
Gesellschaft fur Zahnérztliche ﬁ
Implantologie e.V. (DGZI) und E
erste implantologische Fachzeit- !
schrift, die sich vorrangig am Informa-
tionsbediirfnis des Praktikers orien-
tierte, in den Markt eingefiihrt. Heute
zéhlt das Journal nach wie vor zu den
erfolgreichsten implantologischen Fach-
zeitschriften im deutschsprachigen
Raum. Ungeachtet dieses Erfolges
schlagen die OEMUS MEDIA AG und
die DGZI mit dem komplexen Relaunch
des Implantologie Journals ein neues,
den verdnderten Bedingungen in der
Implantologie und im Implantologie-
markt Rechnung tragendes Kapitel der
Fachmarktkommunikation auf.

miAm

und Prothetik - richtet sein
Augenmerk nun verstdrkt
auf die zahlreichen Entwick-
=/ lungen in der Implantologie,
unter anderem durch ein deutlich
erweitertes Themenspektrum, neue
inhaltliche Schwerpunkte sowie
durch umfangreiche Continuing
Medical Education-Beitrdge. Damit
ist das neue Implantologie Journal
zugleich offen fiirInformationen aus
allen Bereichen der Implantologie.

Umfangreiches
Themenspektrum

Die Themenpalette reicht von
Fachbeitragen, Uber das Kongress-
geschehen, die Bereiche Forschung

Buchtipp

Univ.-Prof. Dr. Peter Stadtler: Z&hne gesund erhalten.

B Dieses Kindle eBook umfasst
folgende Themen: Empfehlungen
zur Kariesprophylaxe in der
Schwangerschaft, bei Kindern und
Jugendlichen.

Wann kann es zur frihkind-
lichen Karies kommen? Wie kann
das individuelle Kariesrisiko er-
mittelt werden? Was ist eine zahn-
gesunde Erndhrung? Wie karies-

auf den Kariesbefall? Wie zahn-
schonend sind Kindertees und
zuckerfreie Kaugummis? Wie wir-
ken Fluoride und welche Fluorid-
verbindungen werden verwendet?
Fluoridzahnpaste, Fluridgel, Fluo-
ridlack, fluoridiertes Salz, fluori-
diertes Trinkwasser oder kombi-
nierte Fluoridanwendung? Worauf
ist bei der Anwendung zu achten?

- /’

férdernd wirken verschiedene Nah-
rungsmittel oder Getrdnke und
welche Faktoren spielen dabei
eine Rolle? Wie wird festgestellt,
wie zahnschédigend ein Nah-
rungsprodukt unter bestimmten
Begleitumsténden ist? Wie kann
durch verntiinftige Erndhrung Ka-
ries verhindert werden?

Welchen Einfluss haben SiiB-
waren mit Xylit, Isomalt, Sorbit etc.

»Univ.-Prof.
Dr. Peter Stadtler”
[Info]

OOl
ilE:. 2

Richtiges - falsches Zahneput-
zen? Was wird noch zur Zahnpflege
benétigt? Wie effektiv wirken
Zahnseide, Zwischenraumbiirste
und Munddusche gegen Karies?
Wie sind Zahnpasten zusammen-
gesetzt? Welche Putzkorper, Wirk-
stoffe und Zusatzstoffe enthalten
Zahnpasten? Der Text umfasst ca.
160.000 Zeichen (Amazon eBook
Nr. BOONAD9OEQ). 44

1/2

Journal

und Entwicklung,die Arbeitder DGZI
bis hin zu den Aktivitdten der Indus-
trie. In diesem Kontext versteht sich
das neue Implantologie Journal als eine
zentrale mediale Plattform und wird
im Portfolio der OEMUS MEDIA AG
nebendem Flaggschiff ZIWPZahnarzt
Wirtschaft Praxis zu einer der wich-
tigsten Publikationen. Wie alle Print-
produkte der OEMUS MEDIA AG ist
auch das neue Implantologie Journal
komplex online vernetzt .

Zehn statt acht

Mit der deutlichen Erh6hung
der Auflage und der Steigerung der
Frequenz von bisher acht auf zehn
Ausgaben (zwei Doppelnummern) pro
Jahr wird das Implantologie Journal -
Zeitschrift fir Implantologie, Paro-
dontologie und Prothetik - somit zur

auflagen-und frequenzstarksten deutsch-
sprachigen Fachpublikation auf dem
Gebiet der Implantologie und erreicht
nahezu alle implantologisch tatigen Zahn-
arzte, MKG- und Oralchirurgen, Paro-
dontologen sowie Zahntechniker.

Interesse geweckt?

Die elektronische Version des
neuen Implantologie Journals finden
Sie unmittelbar nach Erscheinen des
Printmediums auf unserer Website
www.zwp-online.info/de/publikationen/
Implantologiejournal.

Auch die Hefte der vergangenen
Jahre stehen fir Interessenten online
zur Verfugung. Damit besteht fir den
implantologisch Tatigen die Moglich-
keit, unabhangig von Ort und Zeit,
auf dieses einzigartige Kompendium
zuzugreifen. «

ANZEIGE

Bella Center
Copenhagen

Welcome to the 48th SCANDEFA

- the leading annual dental fair in Scandinavia

SCANDEFA

SCANDEFA invites you to exclusively meet the Scandinavian dental market
and sales partners in wonderful Copenhagen.

Why exhibit at SCANDEFA?
SCANDEFA is a leading, professional
branding and sales platform for the
dental industry.

In 2015, the fair presents a new format
with two fair days, a new price structure
and a more flexible course programme

at the Annual Meeting. In addition to sales,
branding and customer care, the new
format gives you the opportunity for net-
working, staff care, professional inspiration
and competence development.

SCANDEFA is organised by Bella Center
and held in collaboration with the
Annual Meeting organised by the
Danish Dental Association
(tandlaegeforeningen.dk).

...~

Who visits SCANDEFA?

In 2014, over 10.000 dentists, dental hygienists, dental assistants
and dental technicians visited SCANDEFA. More than 50 % of the
visitors were looking to meet new suppliers, more than 60 % were
seeking new products and professional inspiration, and more than
50 % intended to buy products/solutions.

How to exhibit

Please book online at scandefa.dk or contact Sales & Project Man-
ager Mia Clement Rosenvinge mro@bellacenterdk/+45 32 47 21 33.

Where to stay during SCANDEFA?

Two busy fair days require a lot of energy, and therefore a good
night's sleep and a delicious breakfast are a must. We offer all
of our exhibitors a special price for both our hotels, Bella Sky
Comwell - Scandinavia's largest design hotel - and Crowne
Plaza - one of the leading sustainable hotels in Denmark. We
also offer free and easy shuttle service transport between the
airport, the two hotels and Bella Center.

scandefa.dk
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DAS GESUNDE IMPLANTAT - PRAVENTION,

GEWEBESTABILITAT UND RISIKOMANAGEMENT

| www.startup-implantology.de

IMPLANTOLOGIE FUR EINSTEIGER
UND UBERWEISERZAHNARZTE

Freitag, 24. April 2015 |

12.00 - 12.30 Uhr Welcome Lunch in der Industrieausstellung

12.30 - 14.30 Uhr

Wissenschaftliche Leitung:

Allgemeine Grundlagen der Implantatchirurgie
Diagnostik: Braucht man immer ein DVT?
Mdglichkeiten und Grenzen der Knochenregeneration

Behandlungsempfehlung (Konstanzer Augmentationsalgorhythmus)

Allgemeine Grundlagen der Implantatprothetik
Die Bedeutung der praimplantologischen Planung
Der Einfluss chirurgischer Therapiekonzepte auf die prothetische Versor-
gung
Mdéglichkeiten der temporaren Implantatversorgung
Vollkeramik in der Implantologie, ,Segen oder Seuche?*
Individuelle Mdglichkeiten der modernen Abutmentgestaltung

CAD/CAM Stege und Brlickengeriste/herausnehmbarer und bedingt
herausnehmbarer Zahnersatz auf Implantaten

15.15-18.00 Uhr (inkl. Pause)
Ok medical Erste Schritte in die Implantologie mit OT medical
(inkl. Hands-on)
camlog n.n.
Z straumann L i

simply doing more

| Hinweis: Die Workshops sind mit Hands-on. Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem A

Workshop teilnehmen kénnen! Notieren Sie den von Ihnen gewahlten Workshop bitte auf dem
-~ Anmeldeformular. .

(Anderungen vorbehalten!)

ORGANISATORISCHES
Veranstalter/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29 -

D7, a
04229 Leipzig DRSS

Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Wissenschaftliche Leitung
(Freitag - IMPLANTOLOGY START UP 2015)
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Wissenschaftliche Leitung Hauptkongress
(Samstag - Gemeinsames Podium)

Prof. Dr. Jurgen Becker/Dusseldorf

Poliklinik fur Zahnarztliche Chirurgie und Aufnahme
der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

ALLGEMEINE GESCHAFTSBEDINGUNGEN

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisatori-
schen Grlinden ist die Anmeldung so friih wie méglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach
der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen.

2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie verbindlich. Sie er-
halten umgehend eine Kongressbestétigung und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit
erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewahren wir 10 %
Rabatt auf die Kongressgebihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.

4. Die ausgewiesene Kongressgehiihr und die Tagungspauschale versteht sich zuziglich der jeweils giltigen Mehr-
wertsteuer.

5. Die ausgewiesenen Gebiihren fiir Studenten werden nur fiir Studenten der Medizin/Zahnmedizin im Erststudium
mit Nachweis gewahrt. Das heiBt, nicht fiir Masterstudiengénge im Zweitstudium (z. B. Uni Krems) und/oder ver-
gleichbare postgraduierte Studiengénge und Ausbildungen.

6. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spatestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS MEDIA AG)
auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu (iberweisen.

7. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmefallen auch ein schriftlicher Rickiritt
vom Kongress mdglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,— € zu entrichten. Diese
entféllt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

8. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebtihr und Tagungspauschale
zuriickerstattet, bei einem spéteren Riickritt verfallen die Kongressgebihr und die Tagungspauschale. Der Kon-
gressplatz ist selbstverstandlich auf einen Ersatzteilnehmer (ibertragbar.

9. Mit der Teilnahmebestétigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofem erforderlich,
gesonderte Teilnehmerinformationen.

10. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den Referenten
oder der Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstméglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre
Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerétes an. Fiir die aus der Absage eines Kongresses entstehenden
Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend
zurlickerstattet.

11. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor. OEMUS MEDIA
AG haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmenbedingungen eines Kongresses.

12. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.

13. Gerichtsstand ist Leipzig.

. Dr. Daniel Ferrari, M.Sc./DUsseldorf

16. EXPERTENSYMPOSIUM
LINNOVATIONEN IMPLANTOLOGIE®

www.innovationen-implantologie.de

IMPLANTOLOGIE FUR
VERSIERTE ANWENDER

Freitag, 24. April 2015 | PROGRAMM ZAHNARZTE

12.00-12.30 Uhr Welcome Lunch in der Industrieausstellung

12.30 - 14.00 Uhr

INDUSTRIEWORKSHOPS

Dr. Patrick Heers/Coesfeld
Minimalinvasives prothetisches Implantatkonzept mit
einteilig verschraubter Losung

Dr. Gétz Grebe/Dortmund

Risikominimierung und vorhersehbare Ergebnisse
durch perfekte Implantatplanung — Die digitale Abdruck-
nahme und Implantatplanung mit dem 3Shape TRIOS

phubo”

Hinweis: Die Workshops sind zum Teil mit Hands-on. Bitte beachten Sie, dass Sie nur an
einem Workshop teilnehmen konnen! Notieren Sie den von Ihnen gewahlten Workshop bitte
auf dem Anmeldeformular.

Dr. Jens Schug/Zurich (CH)
n.n.
n.n.

15.00 — 18.45 Uhr INDUSTRIEPODIUM

Vorsitz/Moderation: Prof. Dr. Thomas Weischer/Essen

Prof. Dr. Thomas Weischer/Essen
Das gesunde Implantat beim vorerkrankten Patienten: Was ist zu berticksich-
tigen?

Dr. Patrick Heers/Coesfeld
Minimalinvasives prothetisches Implantatkonzept mit einteilig verschraubter

. Lésung

Dr. Jens Becker M.Sc./Hannover

Die kleinen Besonderheiten machen den groBen Unterschied — das AUREA -~ —

Implantatsystem

Dr. Jens Schug/Zurich (CH) -

n.n.

n. n. (Schneider Dental)
n. n.

Dr. Bernd Neuschulz, M.Sc./Hameln
Sicherung des implantologischen Erfolges bei Patienten mit reduzierter Compli-
ance

Ein gesundes Implantat — was ist das eigentlich?

(Anderungen vorbehalten!)
e T i

-

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV vom
23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fort-
bildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giitig ab
01.01.06.

Bis zu 16 Fortbildungspunkte.

Veranstaltungsort

Radisson Blu Scandinavia Hotel
Karl-Arnold-Platz 5

40474 Dusseldorf

Tel.: 0211 4553-0
www.radissonblu.de

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG sowie néhere Informatio-
nen zum Programm finden Sie auf unserer Homepage www.oemus.com

16. EXPERTENSYMPOSIUM
LINNOVATIONEN IMPLANTOLOGIE"

IMPLANTOLOGY

| Dr. Daniel Martens/Dusseldorf

24./25. APRIL 2015
DUSSELDORF
RADISSON BLU SCANDINAVIA HOTEL

GEMEINSAMES
PODIUM

Samstag, 25. April 2015 | PROGRAMM ZAHNARZTE

HAUPTKONGRESS | 09.00 - 16.45 Uhr
Das gesunde Implantat — Pravention, Gewebestabilitat und Risikomanagement
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Jirgen Becker/Dusseldorf

Prof. Dr. Jurgen Becker/Disseldorf
Das Dusseldorfer Therapiekonzept zur Pravention und Therapie entzindlicher
Komplikationen an Implantaten

Dr. Gordon John/Dusseldorf
Periimplantére Entzindungen bei Keramikimplantaten?

Dr. Katrin Schwarz/Dusseldorf
Sind Implantate bei Autoimmunerkrankungen moglich?

Dr. Manuel Nienkemper/DUsseldorf
Stabilitat orthodontischer Mini-Implantate

Dr. Gerd Kérner/Bielefeld
Implantatgetragener Ersatz in einem parodontologischen Gesamtkonzept

Prof. Dr. Irena Sailer/Genf (CH)
Gestaltung von festsitzendem Zahnersatz

Dr. Katrin Becker/Dusseldorf
ZTM Reinhardt Lucas/M&nchengladbach
Neue Konzepte zur dreidimensionalen Planung

Dr. Regina Becker/Dusseldorf
Erhaltungstherapie des implantatgetragenen Zahnersatzes bei Risikopatienten

Implantate bei Risikopatienten

(Osteoporose, Bisphosphonate, vor und nach Tumortherapie)

Ein interdisziplindres Konzept zur Vermeidung von Komplikationen:

Prof. Dr. Tanja Fehm/DUsseldorf

aus gynakologischer Sicht 5 -
Prof. Dr. Rainer Haas/Disseldorf »
aus onkologischer Sicht iy

aus zahnarztlicher Sicht
anschlieBend Diskussion*

* Fragen kénnen wahrend der Veranstaltung oder vorab per E-Mail an event@oemus-media.de
eingereicht werden.

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg .
Implantate beim stark atrophierten Kiefer — \Welche Therapieoptionen gibt es heute? sl

| (Anderungen vorbehaltenl) P il
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KONGRESSGEBUHREN LN
Kongressgebiihren Hauptkongress L} ,'f :-“-il_l[f

Freitag, 24. April 2015 und Samstag, 25. April 2015

Zahnarzt (Friihbucherrabatt bis 14.03.2015)
Zahnarzt

195,— € zzgl. MwSt.
220,— € zzgl. MwSt. |

ZT/Assistent (Frilhbucherrabatt bis 14.03.2015)
ZT/Assistent

95,— € zzgl. MwSt.
120,— € zzgl. MwSt.
Student (mit Nachweis) nur Tagungspauschale
Tagungspauschale* 98,— € zzgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale ist fir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und beinhal-
tet Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Mittagessen.

Fiir das 16. EXPERTENSYMPOSIUM am 24./25. April 2015 in Disseldorf melde ich folgende Personen verbindlich an:

START UP 2015

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-290

oder per Post an

O Freitag Workshop 132030
3 Samstag

TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT KONGRESS- PROGRAMM ZAHNARZTE
TEILNAHME

Fir das am 24./25. April 2015 in Diisseldorf melde ich folgende Personen verbindlich an:
O Freitag Workshop 132030
3 Samstag

TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT KONGRESS- PROGRAMM ZAHNARZTE
TEILNAHME

PRAXISSTEMPEL

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir das 16. EXPERTENSYM-
POSIUM/ erkenne ich an.

DATUM/UNTERSCHRIFT

DTG 1€2/15

E-MAIL-ADRESSE (BITTE ANGEBEN)



