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Vertikale Zahnfrakturen
Nach tiber zwélf Jahren Forschung kam
Dr. Walter Weilenmann aus Wetzikon zu
einem erstaunlichen Ergebnis: Vertikal
frakturierte Zihne kann man tiberra-
schend gut restaurieren.
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PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

Neues Biomaterial

Hilfe fiir sensible Zdahne.

TAIWAN - Uberempfindlichkeit der
Zihne plagen viele im Erwachsenen-
alter. Zahlreiche auf dem Markt
befindliche Produkte bieten, wenn
tiberhaupt, nur eine kurzzeitige Lin-
derung, die meisten halten nicht, was
ihre Werbung verspricht.

In absehbarer Zeit konnte es je-
doch fiir Schmerzgeplagte Hilfe ge-
ben, denn wie die Zeitschrift ACS
Nano berichtet, haben chinesische
Wissenschafter ein Biomaterial ent-
wickelt, welches nicht nur verloren
gegangenen Zahnschmelz wieder

aufbaut, sondern auch die quilende
Uberempfindlichkeit reduziert. Ge-
testet wurde das neuartige Material,
basierend auf Kalzium und Phos-
phor, also Stoffen, die hauptsichlich
im Skelett und in der Zahnsubstanz
eingelagert sind, zundchstan Hunde-
zihnen. Im Rahmen der Tests stellte
sich heraus, dass das Material die po-
rosen Stellen im Zahnschmelz besser
und dauerhafter verschliesst als bis-
her bekannte Substanzen.

Quelle: ZWP online
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| Garcia Sabdn im Interview.

Multinational auf Erfolgskurs
Das nahe Barcelona ansissige Unterneh-
men Phibo®gehortheutezu den Marktfiih-
rern auf dem Gebiet der Implantologie in
Spanien. Der Geschiftsfithrer Juan Carlos

» Seite 8f

3. Implantat-Kongress

Auf der erfolgreichen zweitigigen Veran-
g staltung im Kongresszentrum Kursaal Bern
diskutiertenam 28.und 29. November 2014
" mehrals600 Teilnehmer tiber offene Fragen
in der Implantologie.

» Seite 10

IDS 2015: Weltgrosste
Branchenmesse iibertrifft sich selbst

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

KOLN —,,Welcome to Cologne* heisst
es im Mirz wieder, wenn die Inter-
nationale Dental-Schau (IDS) vom
10.-14. Mirz die Pforten 6ffnet, um
ihrem Anspruch als Weltleitmesse der
Dentalindustrie in gewohnter Weise
gerecht zu werden. Im Rahmen der
europdischen Fachpressekonferenz
erhielten internationale Medienver-
treter einen Ausblick auf die kom-
mende Veranstaltung.

Neue Rekorde erwartet

Mit bisher rund 2’118 Anbietern
aus 56 Lindern (Zahlen des Ver-
gleichsjahres 2013: 2’058 Aussteller
aus 56 Lindern),davon 70 Prozent aus
dem Ausland, und mehr als 150’000
Quadratmetern Bruttoausstellungs-
fliche erhalten die Praxis- und Labor-
teams ausreichend Moglichkeiten,
den Markt genau unter die Lupe zu
nehmen. Vom zahnirztlichen tiber

Allianz pro Zahnmedizin-Zentrum

Kampagne ,,Ja zu sozialer Zahnmedizin mit universitarer Qualitat”
fiir die kantonale Volksabstimmung vorgestellt.

BASEL—Am8.Mirz 2015 stimmt die
Basler Stimmbevolkerung iiber das
neue Universitire Zentrum fiir Zahn-
medizin in Basel-Stadt ab. Mit dieser
Einrichtung und der damit ver-
bundenen Verselbststindigung der
Volks- und Schulzahnkliniken soll
die Grundlage fiir eine umfassende
und moderne 6ffentliche Zahnmedi-
zin geschaffen werden. Fiir den be-
vorstehenden Abstimmungskampf
hat sich die breit abgestiitzte Basler
Allianz ,,Ja zu sozialer Zahnmedizin
mit universitirer Qualitidt formiert.
An ihrer Pressekonferenz Anfang Ja-
nuar hatdie Allianz die Kampagne,,Ja
zu sozialer Zahnmedizin“ vorgestellt

und die wichtigsten Argumente fiir
eine Annahme des Gesetzes erldutert.

Ja zur Qualitatssteigerung
fiir die Patienten!

Mit dem vorliegenden Gesetzes-
entwurf besteht die einmalige Mog-
lichkeit, mit einem gemeinsamen
Neubau ein Kompetenzzentrum fiir
die Zahnmedizin zu schaffen, wel-
ches die drei bisherigen Standorte
zusammenfasst. Diese Synergien die-
nen einem besseren Wissenstransfer
von der Forschung in die Praxis. Da-
durch erhoht sich die Qualitit der
Dienstleistungen, insbesondere auch
in der Ausbildung der Angestellten

© DIASTEMA

und durch eine Steigerung des Fach-
wissens. Die Patientenversorgung
wird dadurch qualitativ gesteigert
werden konnen, der Wissenstransfer
zwischen Universitit und Praxis ist
ein essenzieller Mehrwert fiir die
Bevolkerung unseres Kantons.

Bezahlbare Zahnmedizin fiir alle!

Nur ein gemeinsames Zentrum
fiir Zahnmedizin garantiert, dass die
wichtigen Aufgaben der Schul- und
der sozialen Zahnmedizin auch in
Zukunft in hoher Qualitit erbracht
werden konnen. Die Ausgestaltung
als offentlich-rechtliche Anstalt
schafft dabei die notigen Vorausset-
zungen, damit die Schul- und Volks-
zahnkliniken, wie auch die Universi-
tiren Zahnkliniken die Vorteile einer
Zusammenfiihrung wirksam nutzen
konnen.

Universitare Anbindung: Fiir eine
zukunftsweisende Zahnmedizin
DieAllianzistdaher, genauso wie
der Regierungsrat und die Mehrheit
des Parlaments, iiberzeugt, dass eine
zukunftsweisende Zahnmedizin fiir
Basel nur tiber ein gemeinsames Uni-
versitires Zentrum fiir Zahnmedizin
Fortsetzung auf Seite 2 =

V. L.: Dr. Wolfgang Doneus (Prdsident des Rates der Europdischen Zahnirzte), Dr. Martin
Rickert (Vorstandsvorsitzender VDDI), Dr. Martin Heibach (Geschiiftsfiihrer des Ver-
bandes der Deutschen Dental-Industrie und der GEDI), Katharina C. Hamma (Geschiifts-
fiihrerin Koelnmesse GmbH) und Karin Laupheimer (Unternehmensberatung Simon-

Kucher & Partners).

den zahntechnischen Bereich, von
Infektionsschutz und Wartung bis hin
zu Dienstleistungen, Informations-,
Kommunikations- und Organisa-
tionsmitteln halt 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
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BERN — Im Rahmen des
3. Schweizer Implantat
Kongresses, der Ende No-
vember 2014 in Bern
stattfand, wahlten die Mitglieder der
Schweizerischen Gesellschaft fiir
orale Implantologie (SGI) Dr. Bruno
Schmid zum Nachfolger von Dr.
Claude Andreoni.

Dr. Schmid studierte in Fribourg
und Bern. Nach seiner Promotion
zum Dr. med. dent. arbeitete er
1989-93 als Assistentin verschiedenen
Privatpraxen in Bern und Interlaken.

Dem schloss sich 1993/94 eine
postgraduale Ausbildung auf der Kli-
nik fiir Parodontologie und Briicken-
prothetik der Universitit Bern (Vor-
steher: Prof. Dr. Niklaus P. Lang) an.
1995-97 war er Oberassistent und
erlangte 1996 den Spezialistentitel
»Parodontologe SSO*.

' Neuer SGI-Prasident

Dr. Bruno Schmid im Amt.

Seit 1997 betreibt Dr.Schmid eine
Privatpraxis in Belp mit Schwer-
gewichtParodontologie, Implantolo-
gie und Kronen-Briickenprothetik.
Gleichzeitig war er mehrere Jahre im
Teilzeitpensum als externer Oberas-
sistentan der Universitit Bern, Klinik
fiir Oralchirurgie (Prof. Dr. Daniel
Buser) titig. Seit 2013 ist er externer
Oberassistent an der Klinik fiir Kro-
nen-Briickenprothetik und Material-
kunde der Universitit Genf (Prof. Dr.
Irena Sailer). Dr. Schmid publiziert
seit Jahren zu implantologischen
Themen, er ist I'TI Fellow und Prisi-
dent ITT Schweiz.

Die SGl st seit 1984 eine offizielle
Fachgesellschaft der Schweizerischen
Zahnirzte-Gesellschaft, deren Ziel es
ist, die zahnérztlich implantologische
Tatigkeitzu fordern und weiterzuent-
wickeln.

Doktorarbeit abgeschrieben?

Plagiate unter Zahnmedizinern weitverbreitet.

BERLIN - Spitestens seit dem Fall
Guttenbergist die Aufmerksamkeit ftir
Plagiate gross geworden. Das Berliner
ProjektVroniPlagWikisstellt potenziell
gefilschte Doktorarbeiten online. Da-
bei zeigte sich bisher: bei Medizinern

und Zahndrzten ist ein Trend zur Fal-
schung zu verzeichnen.

Jeder Arzt weiss: Ein Titel klingt
allgemein nach besserer Qualifikation.
Daher schreiben 50 Prozent der Zahn-
drzte und bis zu 70 Prozent der Hu-
manmediziner eine Promotion. Diese
ist leider oftmals 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 besta-
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Kontinuitat und Qualitat gesichert

Dr. med. dent. Valérie Suter iibernimmt Stationsleitung.

BERN — Seit 1. November 2014 steht
die Station fiir zahnarztliche Radio-
logie und Stomatologie der Klinik fiir
Oralchirurgie und Stomatologie der
Universitit Bern unter neuer Lei-
tung.

Durch den Weggang von Prof. Dr.
Michael Bornstein an das Centre de
Stomatologie et de Médicine Den-
taire (SMD) in Lausanne war eine
Neubesetzung notwendig geworden.
Dental Tribune Schweiz sprach mit
der neuen Stationsleiterin.

Dental Tribune: Frau Dr. Suter, Sie
kommen gerade von einem einjih-
rigen Forschungsaufenthalt am
Kings College Hospital aus London
zuriick. Womit haben Sie sich dort
beschiftigt?

Dr. Valérie Suter: Ich habe unter
der Leitung von Prof. Dr. Saman War-
nakulasuriya im Department of Oral
Medicine an klinischen Forschungs-
projekten gearbeitetsowieauchinder
Patientensprechstunde mitgewirkt.
Ausserdem hatte ich auch die Gele-
genheit,an Seminaren teilzunehmen.
Die Forschungsprojekte umfassten
Themen der oralen Medizin, im spe-
ziellen orale lichenoide Reaktionen
und Allergietest sowie optische Sys-
teme bei der Abkldrung von Leuko-
plakien. Ein weiteres Projekt bei dem
wirschauen,ob sich Patienten mit po-
tenziellmalignen Mundschleimhaut-
verdnderungen moglicher Risikofak-
toren (hier Alkoholkonsum) bewusst
sind und den Einsatz verschiedener

Interventionsmethoden vergleichen,
ist noch laufend.

Seit Anfang November 2014 haben
Sie die Stationsleitung von Prof. Dr.
Michael Bornstein iibernommen.
Wann und wo haben Sie von IThrer
Ernennungerfahren?

Ich arbeite seit 2005 an der Klinik
fiir Oralchirurgie und Stomatologie
der Universitit Bern, zuerst als Assis-

Dr. med. dent. Valérie Suter

tenzzahnidrztin und seit 2010 als
Oberirztin. Schwerpunkte meiner
Forschungstitigkeit in Bern waren
bereits an der Station fiir zahnérzt-
liche Radiologie und Stomatologie
eingegliedert. Ich arbeite eigentlich
wissenschaftlich seit meiner Disser-
tation eng mit Prof. Dr. Bornstein zu-

sammen. Auch klinisch hatte ich be-
reits verantwortungsvolle Funktio-
nen im Rahmen unserer Stomatolo-
giesprechstunde und war auch in der
radiologischen Diagnostik schon
linger titig. Als Prof. Dr. Bornstein
2012 einen dreimonatigen For-
schungsaufenthalt in Leuven absol-
vierte, hatte ich die Station voriiber-
gehend stellvertretend geleitet. Das
Angebot, die Leitungsfunktion ab
November 2014 zu iibernehmen,
habe ich letzten Sommer von unse-
rem Klinikdirektor Prof. Dr. Daniel
Buser erhalten.

Werden die aktuellen Forschungs-
projekte weitergefiihrt oder planen
Sie, in absehbarer Zukunft neue
wissenschaftliche Schwerpunkte zu
setzen?

Einige wissenschaftliche Projekte
auf dem Gebiet der Stomatologie/
oralen Medizin und der zahnirzt-
lichen Radiologie sind laufend und
diese werden selbstverstindlich
weitergefithrt. Meine Forschungs-
schwerpunkte bleiben klar in diesen
beiden Gebieten. Interessant und
innovativ sind oft interdisziplinire
Projekte zusammen mit anderen
Kliniken der zmk Bern oder mit dem
Inselspital und diese Zusammenar-
beit werde ich weiter voran treiben-
wollen.

Wirwiinschen Ihnen fiirThre Arbeit
viel Erfolg und bedanken uns fiir
das Gesprich!

€ Fortsetzung von Seite 1: ,,IDS 2015:
Weltgrosste Branchenmesse...”

Dentalindustrie und -handel wird
auch eine Vielzahl an Verbinden Pri-
senz auf der global fithrenden Busi-
ness- und Kontaktplattform zeigen
und zum fachlichen Austausch ein-
laden.

Bewahrtes trifft auf Neues

Alle Fans des moderierten IDS-
Forums,dem,,Speaker’s Corner*, diir-
fensichauchin 2015 aufhochkaritige
Fachvortrige und informative Pro-
duktvorstellungen freuen. Neu eta-
bliert wird hingehen mit dem ,,Career
Day* eine Initiative, die das Thema
Nachwuchsforderung praktisch auf-
greift. So soll dabei der Kommunika-
tions- und Informationsaustausch
zwischen den ausstellenden Unter-
nehmen und Studenten bzw. Absol-

venten, Auszubildenden, Schiilern
und Berufsquereinsteigern fokussiert
sowie eine Plattform fiir das gegensei-
tige Kennenlernen er6ffnet werden.

EinweiteresNovumbildetin 2015
die ,Know-how-Tour®, welche den
Abend in den Mittelpunkt des Ge-
schehens riicken ldsst. Dabei stehen
professioneller Fachaustausch in
Form von exklusiven Fithrungen im
Vordergrund, der durch den Besuch
interessierter Zahnadrzte in zwei repra-
sentativen Kolner Zahnarztpraxen
angeboten wird.

Stimmiges Gesamtpaket

Fiir den stetigen Erfolg der IDS
sowie ihr kontinuierliches Wachstum
zeichnen sich besonders die Ange-
botsbreite und -tiefe sowie die Inter-
nationalitidt der Messe verantwortlich,
betonte Katharina C. Hamma, Ge-

schiftsfithrerin  der Koelnmesse
GmbH. Diese Bedeutung der Messe
fiir den Markt unterstreiche be-
sonders auch die Teilnahme vom
deutschen Bundesgesundheitsminis-
ter Hermann Grohe, der die 36. Inter-
nationale Dental-Schau am 10. Mirz
2015 in Koln eréffnen werde.

Digital Services

Was wire die internationale Leit-
messe ohne entsprechende digitale
Tools zur Optimierung des Messebe-
suches? Allen voranstehtdieIDS-App,
die ab sofort iiber die IDS-Website
zum kostenlosen Download bereit-
steht. Sie beinhaltet das Ausstellerver-
zeichnis und fithrt mittels eigenem
Navigationssystem zielsicher durch
die Messehallen.

Quelle: ZWP online

€ Fortsetzung von Seite 1:

Allianz pro Zahnmedizin-Zentrum*
erreicht werden kann. Ohne den Bau
eines Kompetenzzentrums wiren
erhebliche Umbaumassnahmen an
den bestehenden Standorten not-
wendig, was um ein Vielfaches teurer
wird. Gemeinsam angeschafften Ap-
paraturen und die logistische und
administrative Erleichterung er-
moglichen eine nachhaltige Finan-
zierung.

Ein modernes Zentrum mit
modernen Arbeitsbedingungen
Das Universitdre Zentrum fiir
Zahnmedizin wird eine Institution
mit modernen Arbeitsbedingungen
und einer hervorragenden fachlichen

und wissenschaftlichen Ausprigung.
Dieser Umstand kommt auch den
Angestellten des neuen Universitaren
Zentrums zugute. Die Allianz freut
sich daher ausserordentlich, dass sich
auch Mitarbeitende fiir die Kam-
pagne zur Verfiigung stellen und da-

mit die Wichtigkeit einer Annahme
des Gesetzes unterstreichen.

Mehr zur Allianz unter www.
zahnmedizin-ja.ch.

Quelle: Basler Allianz ,,Ja zu sozialer Zahn-
medizin mit universitirer Qualitiit

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden der o 4

Lesbarkeit — auf eine durchgdngige Nennung der
mannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich

4

alle Textein gleicher Weise auf Manner und Frauen. ’
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Abstillzeitpunkt und
Zahnschmelzwachstum

Waéhrend die Schneidezahne bei Kleinkindern schnell wachsen,
bendtigen 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 Wissenschafter

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 Wissenschafter
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
Wissenschaftern 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 ausserdem, wie wichtig es insbe-
sondere fiir Menschen, die mit dem HI-
Virus infiziert sind, ist, sich regelmassig
zahnirztlich untersuchen zu lassen.

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 Kérpers abzuwenden.

Bereits im letzten Jahr beobachte-
ten die Forscher, dass eine bestimmte
metabolische kurzkettige Fettsiure, 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

Weiss, weisser, 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
schneeweissen 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 verkiufliche 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 Prisenz
in den Medien eine Art Obsession, im-
mer wieder ihre Zihne aufzuhellen — sie

wurdezum,,Bleach-Junkie® Thr gentigte
es nicht mehr, natiirlich weisse Zihne
zu haben. Sie mussten weisser als weiss
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
fiir Bleaching verwendete chemische
Substanz, liess ihren Zahnschmelz mehr
oder weniger zerbroseln. Die Zihne
wurden sprode und wiesen neben der

Rudocain® und Rudocain®forte
Das Lokalanasthetikum—Swiss made

Die potenten Lokalanasthetika mit dem bewahrten Wirkstoff Articain zu attraktiven Preisen. Hergestellt in der Schweiz.

Rudocain® / Rudocain® forte, Injektionslosung: Z: Articaini hydrochloridum (40 mg/ml), Adrenalinum (5 pg/ml bzw. 10 pg/ml) ut Adrenalini hydrochloridum. I: Infiltrations-

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

ANZEIGE

und Leitungsanasthesie in der Zahnheilkunde. D: Zangenextraktion von Oberkieferzahnen: vestibulares Depot von 1.7 ml pro Zahn, gegebenenfalls Nachinjektion von 1-1.7 ml.
Schnitt oder Naht am Gaumen: palatinales Depot von ca. 0.1 ml pro Einstich. Zangenextraktionen von Unterkiefer-Pramolaren: Terminalanasthesie von 1.7 ml pro Zahn,
gegebenenfalls vestibulare Nachinjektion von 1-1.7 ml. Empfohlene Maximaldosis Erwachsene: 7 mg Articain pro kg KG im Verlauf einer Behandlung. Bei Kindern von 4—12
Jahren soll die Dosis 5 mg/kg KG nicht tiberschritten werden. KI: Uberempfindlichkeit gegentiber Wirk- und Hifsstoffen, Lokalanasthetika vom Typ Saureamid und sulfithaltige
Praparate; intravendse Anwendung; Kinder unter 4 Jahren; schwere Storungen des Reizungs- oder Reizleitungssystems am Herzen; schwere Hypo- oder Hypertonie;
paroxysmale Tachykardie; hochfrequente absolute Arrhythmie; Kammerengwinkelglaukom; dekompensierte Herzinsuffizienz; Hyperthyreose; Phdochromozytom; dekompensierte
diabetische Stoffwechsellage; Anasthesien im Endstrombereich; Patienten mit Asthma. VM: Sulfit-Uberempfindlichkeit; Asthmatiker; Gabe von hohen Dosen; Cholinesterase-
mangel; schwere Nieren- oder Leberfunktionsstorung; Angina pectoris; Arteriosklerose; erhebliche Storungen der Blutgerinnung. IA: Trizyclische Antidepressiva; MAQ-Hemmer;
nicht-kardioselektive-Blocker; orale Antidiabetika; Halothan; Hemmstoffe der Blutgerinnung. UAW: Dosisabhéngige zentralnervése und / oder kardiovaskulare Erscheinungen,
Unvertréaglichkeitsreaktionen. Swissmedic: B. Vertrieb: Streuli Pharma AG, 8730 Uznach. Ausfiihrliche Angaben entnehmen Sie bitte www.swissmedicinfo.ch.

Insgesamt konnen bis zu fiinf
verschiedene Abfallprodukte von zwei
im Mundraum verbreiteten Bakterien
(Porphyromonas gingivalis und Fuso-
bacterium nucleatum) daran beteiligt
sein, ruhende T-Helfer-Zellen zu akti-

T-Helfer-Zellen. Solange diese Patien-
ten frei von Parodontalerkrankungen
seien, bliebe der Virus inaktiv, so die
Forscher.

Quelle: ZWP online

streuli-pharma.ch
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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.

Ziahne 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.

1

lateral

zentral

apikal

Abb. 1: Drei Frakturtypen: Lateraler, zentraler und apikaler Frakturverlauf und 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®
(fliessfahiges 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
maglichst 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 vergrdsserten 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

I

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
istexkaviert. 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 erwéhnt.
Lupenbrille mit Stirnlampe ist
Voraussetzung. Bei den Restaura-
tionen gehtesnichtdarum, Substanz
zu schonen, sondern Stabilitit 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 préiparieren

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
gefiihrt, 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 Parapulpérschraubchen
verwendet.

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

Spaltim Wurzelkanal

Die Wurzelfiillung wird mit
einem grossen 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
Hiartung kann der Aufbau mit weni-
gen grossen 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 fliessfadhigem
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 zunéchst fliessfihiges
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 fliessfihiges 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-
beissen und Reibbewegungen vor-
formen kann. Es wird anschliessend
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
Ausschldge 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 gross ist das Herdrisiko der
restaurierten Frakturen? Laterale
und zentrale Spalten liegen nur
wenig subgingival, sodass etwaige
Exsudate gut abfliessen konnen.
Apikale Spalten liegen dagegen tief
subgingival. Da fihrt eine Ent-
zindung 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.

Danksagung

Ich danke Frau Dr. med. dent. Stefanie Hirt,
Schwarzenburg, dass sie die obigen allge-
meinen Fragen formuliert hat, welche zum
Anstoss fiir diesen Artikel wurden.

Dr.med.dent.

Walter Weilenmann
Zentralstr. 4

8623 Wetzikon

Schweiz

Tel.: +41 44 9303303
w.weilenmann@hispeed.ch
www.zahnarztweilenmann.ch
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Mehr Inhalt, mehr Nutzen, mehr Aktualitat- &5

LEIPZIG — Vor 18 Jahren wurde von der
OEMUS MEDIA AG das Implantologie
Journal als Mitgliederzeitschrift der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarzt-
liche Implantologie e.V. (DGZI) und
erste implantologische Fachzeitschrift,
die sich vorrangig am Informations-
bediirfnis des Praktikers orientierte, in
den Markt eingefiihrt. Heute zahlt das
Journal zu den erfolgreichsten implanto-
logischen Fachzeitschriften im deutsch-
sprachigen Raum. Ungeachtet dieses Er-
folges schlagen die OEMUS MEDIA AG
und die DGZI mit dem komplexen Re-
launch des Implantologie Journals ein
neues, den veranderten Bedingungen in
der Implantologie und im Implantolo-
giemarkt Rechnung tragendes Kapitel
der Fachmarktkommunikation auf.

Das neue Implantologie Journal —
Zeitschrift fiir Implantologie, Parodonto-
logie und Prothetik —richtet sein Augen-
merk nun verstirkt auf die zahlreichen
Entwicklungen in der Implantologie,
unter anderem durch ein deutlich
erweitertes Themenspektrum, neue in-
haltliche Schwerpunkte sowie durch
umfangreiche Continuing Medical
Education-Beitridge. Damit ist das neue
Implantologie Journal zugleich offen fiir

CANDULOR.COM

das neue Implantologie Journal o

3

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

/2.

reduziertem nang -D-Mc
Zahnarztphobie, Seite 8 s

=) 2GZ|

Seite 30

Informationen aus allen Bereichen der

Zeitschrift fiir Implantologie, Parodontologie und Prothetik Implantologie.
Umfangreiches Themenspektrum

Die Themenpalette reicht von Fach-

J O u rn a | beitrigen, iiber das Kongressgeschehen,

die Bereiche Forschung und Entwick-

lung, die Arbeit der DGZI bis hin zu den

Aktivititen der Industrie. In diesem

‘ e smesagng ‘ e Kontext versteht sich das neue Implan-

. tologie Journal als eine zentrale mediale

Plattform und wird im Portfolio der

T OEMUS MEDIA AG neben dem Flagg-

schiff ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis

zu einer der wichtigsten Publikationen.

— Wie alle Printprodukte der OEMUS

' MEDIA AG ist auch das neue Implanto-
logie Journal komplex online vernetzt .

uf ,mehr
etzen, Seite 64

Zehn statt acht
Mit der deutlichen Erhohung der
Auflage und der Steigerung der Fre-

RUBRIKEN

quenz von bisher acht auf zehn Ausgaben pro
Jahr wird das Irmplantologie Journal — Zeitschrift
fiir Implantologie, Parodontologie und Prothetik
— somit zur auflagen- und frequenzstirksten
deutschsprachigen Fachpublikation auf dem
Gebiet der Implantologie und erreicht nahezu
alle implantologisch titigen Zahnirzte, MKG-
und Oralchirurgen, Parodontologen sowie
Zahntechniker.

Interesse geweckt?

Die elektronische Version des neuen Im-
plantologie Journalsfinden Sie unmittelbar nach
Erscheinen des Printmediumsaufunserer Web-
site www.zwp-online.info/de/publikationen/
implantologie-journal.

Auch die Hefte der vergangenen Jahre
stehen fiir Interessenten online zur Verfiigung.
Damit besteht fiir den implantologisch Tétigen
die Moglichkeit, unabhingig von Ort und Zeit,
auf dieses einzigartige Kompendium zuzu-
greifen.

o EDITORIAL @ FACHBEITRAGE @ TECHNOLOGIEBEITRAG  FACHINTERVIEW © DGZI INTERN

n;ﬁ ©MARKT- UND PRODUKTINFORMATIONEN @ BUSINESS-INTERVIEW UND FIRMENPORTRAT

oNEWS o BERICHTE AUS FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG e VERANSTALTUNGSBERICHTE
o TIPPS (ABRECHNUNG, HYGIENE ETC.) ® CME-ARTIKEL ® CME-STUDYCLUB o EVENTKALENDER

Create the best

HIGH-END PRODUKTE FUR DIE PROTHETIK

ANZEIGE

DER AWARD.
IDS 2015/KOLN

HALLE 11.3/
STAND C10/D19
10.-14.03.15
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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 mitden be-
deutendsten Hochschulen und fiih-
renden Einrichtungen im In- und
Ausland fiithrt Phibo® multizentri-
sche klinische Studien durch, um
mit ihren Produkten weiterhin er-
folgreich zu sein.

Sichere Produkte fiir
vorhersagbare Ergebnisse

Die Prizision der verschiede-
nen Herstellungsverfahren von
Phibo® hat wichtige Auswirkungen
fiir die Prognose der Versorgungen.
Die Geometrie der Verbindung
und die Prizision des Verbunds

7 i

Die Griinder des Unternehmens (v.L.n.r.): Betriebswirt Miguel Angel Garcia Sabdn, Ingenieur Juan Carlos Garcia Sabdn und der
Zahnarzt Francisco Javier Garcia Sabdn.

mit den Bauteilen der Versorgung  fiir den Verlauf der Behandlung.  gen zwischen den beteiligten Kom-
sind tiberaus wichtige Variablen = Die Kontrolle der Mikrobewegun-  ponenten hat grosse Auswirkungen

auf das Verhalten der periimplanti-
ren Gewebe. Die Phibo®-Produkte
sind dusserst prézise 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 massgeschnei-
derte, individualisierte Losungen
anzubieten.

Phibo® CAD/CAM ist ein
weiterer Baustein der Innovations-
fokussierung des Unternehmens.
Das Zusammenspiel aus Implan-
tologie-Know-how und CAD/
CAM-Losungen ermdéglicht es,
ein exklusives Produkt- und
Dienstleistungsprogramm  mit
einer breiten Palette an Materia-
lien und Losungen anzubieten.
Phibo® bietet den Spezialisten fiir
die Herstellung der Prothesen digi-
tale Instrumente zur Erstellung
von hochisthetischen Versor-
gungen an, mit denen sich auch
die Anforderungen der anspruchs-
vollsten  Patienten  erfiillen
lassen.

Phibo® Dental Solution

PPy e Lz A \

© 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 Erschliessung 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.

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.
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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-
misse Asthetik bei-
zutragen.

Carla Senf: Senor 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 grossen
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
Phibo®.

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
einer vielseitig durchdachten
und eigens fiir ihn angefertigen
Zahnprothese, die sich perfekt an-
passt. Dartiber hinaus verbessert
sich auch seine Erfahrung in der
Zahnarztpraxis: Wartezeiten ver-
ringern sich und die unangeneh-
men Abdrucknahmen mit Silikon-
abdruckloffeln entfallen.

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

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

den Zustand der Zahnversorgung,
sondern auch den des Zahnfleischs
oder des Knochens—fundamentale
Faktoren fiir den Erfolg der Im-
plantologie. Ausserdem bieten wir
den Zahnirzten und Zahntech-

hibo”

nikern Schulungen an, damit sie
den grosstmoglichen 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 Herstellungsprozess
und eine kiirzere Behandlungs-
dauer auszeichnet. Die zweite
grosse Herausforderung ist die Er-
hohung unserer globalen Prisenz
in Lindern wie Panama, Ecuador,
Mexiko, Peru, der Tiirkei oder
Grossbritannien, wo wir bereits
vertreten sind. In Mexiko werden
wir ausserdem eine CAD/CAM-
Produktionsstitte in Betrieb neh-
men, die es uns ermdoglicht, das
Gebiet zu besseren Kosten zu ver-
sorgen und ebenfalls die Vereinig-
ten Staaten zu erschliessen.
Zum Schluss mochte ich noch
das Engagement unseres Unter-

,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 Mass 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 Masse nutz-
bar machen musste, und wir hatten
das Know-how. Uber die alltig-
lichen Losungen hinaus haben wir
versucht, 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
Vallés Occidental, was die Schaf-
fungvon Arbeitspldtzenanbelangt,
geworden.

Senor 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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Der 3. Schweizer Implantat Kongress: ein nachhaltiger Erfolg!

Die zweitdgige Veranstaltung im Kongresszentrum Kursaal Bern widmete sich am 28./29. November 2014 den offenen Fragen in der Implantologie.

BERN - Die Implantat Stiftung
Schweiz (ISS) organisierte zusam-
men mit den vier Fachgesellschaften
SGI, SSOS, SSP und SSRD den
3. Schweizer Implantat Kongress fiir
den Privatpraktiker. Wie enorm das
Interesse an dieser Thematik ist, be-
wies die hohe Teilnehmerzahl. Das
wissenschaftliche Programmkomi-
tee hatte viele kontroverse Fragen in
der Implantologie ins Programm
aufgenommen und liess diese durch
25 kompetente Referenten kommen-
tieren.

Nach der Begriissung der An-
wesenden durch Prof. Dr. Daniel
Buser/Bern sprach am Freitag Dr. Dr.
Ulrike Kuchler/Wien im Er6ffnungs-
beitrag iiber ,Medizinische Risiko-
faktoren in der Implantologie: My-
then und Fakten® Thr folgten PD Dr.
Dr. Claude Jaquiéry/Basel mit dem
Beitrag ,Bestrahlter Patient: Was
nun?, Prof. Dr. Michael Bornstein/

Abb. 1: Schon am friihen Freitagmorgen war der Tagungssaal voll besetzt.— Abb. 2: Prof. Dr. Daniel Buser erdffnete den 3. Schweizer Implantat Kongress.—Abb. 3: PD Dr. Dr. Claude Jaquiéry beantwortete die Frage : ,, Bestrahlter Patient:

IMPLANTAT
'ﬂ'lm‘ﬂﬁ SCHWEL

Lausanne sprach tiber 3-D-Rontgen
in der Implantologie und PD Dr. Dr.
Antoine Roggo/Bern informierte
iiber die ,Patientenaufklirung des
Implantatpatienten: Was, wie viel
und wann?“.

Zur Mittagszeit fand die Mitglie-
derversammlung der Schweizeri-

A

3. Schweizer

NOATION e Implantat Kongress”
'FO m‘).( . [Bildergalerie]

ofA0

schen Gesellschaft fir orale Implan-
tologie (SGI) statt, ehe dann Dr.
Goran Benic/Ziirich mit seinem Bei-
trag iber ,Implantatdimensionen:
Wie kurz und diinn darf es sein?“ die
Nachmittagssession eroffnete. Vor-
trige von Prof. Dr. Ali Tahmaseb/
Amsterdam, Dr. Vivianne Chappuis/

Bern, Dr. Dominik Mahl/Basel, Dr.
Julia Wittneben/Bern und Dr. Bruno
Schmid/Belp folgten.

Abendanlass

Der Gesellschaftsabend in den
ehrwiirdigen und festlich ge-
schmiickten Riumen des ,,Bundes-
haus“ genannten Parlamentsgebdu-
des bot am Abend des ersten Konfe-
renztages die Gelegenheit, sich mit
Freunden und Kollegen in der ,,Gale-
rie des Alpes“ zusammenzufinden,
ein dreigidngiges Nachtessen in ein-
zigartigem Ambiente zu geniessen
und den erstklassigen Stand-up-Co-
median Heinrich del Core zu erleben.

Samstagsprogramm

Am Samstag standen zehn Bei-
trage auf dem Veranstaltungsplan.
Der Kongress startete mit Dr. Claude
Andreoni/Ziirich, der sich der Pro-
blematik ,,Sofort- oder Frithimplan-

tation: Wann und wie? widmete.
Des Weiteren gaben PD Dr. Francesca
Vailati/Genf, PD Dr. Joannis Katsou-
lis/Bern, Dr. Dominik Hofer/Lang-
nau, Prof. Dr. Martin Schimmel/
Bern, Dr.Jiirg Schmid/Ilanz, Prof. Dr.
AndreaMombelli/Genfund Prof. Dr.
Urs Briagger/Bern sowie Dr. Norbert
Cionca/Genf Antworten auf Fragen
rund um die dentale Implantologie.
»Implantologie: Quo vadis?“ — Prof.
Dr. Buser und Prof. Dr. Carlo P. Mari-
nello/Basel erlduterten zum Kon-
gressende ihren Blick auf die Zukunft
des Fachgebietes. Neben den Vortri-
gen fanden interessante Paneldiskus-
sionen zu den einzelnen Themen
statt.

Was wire ein Kongress ohne eine
Industrieausstellung? 28 kleine und
grosse Unternehmen nutzten die
Moglichkeit, ihre Produkte einem
kundigen Fachpublikum zu prisen-
tieren und zu erldutern.

+ oM LOC® -
The new Anchor

Faas
Wty Daverhaft

Was nun?“—Abb. 4: Uber ,Medizinische Risikofaktoren in der Implantologie“ sprach Dr. Dr. Ulrike Kuchler aus Wien.— Abb. 5: Die Paneldiskussion bot die Moglichkeit, die Referenten direkt zu befragen. — Abb. 6:,, Knochenaugmentation
im dsthetischen Bereich“war das Themavon Dr. Vivianne Chappuis.—Abb. 7: Die Pausen wurden von den Teilnehmern auch fiir rege Diskussionen genutzt.—Abb. 8: Der Moderator Prof. Dr. Carlo P. Marinello (1.) im Gespréch mit Prof.
Dr. Ali Tahmaseb, der iiber computergefiihrte Implantatchirurgie informierte.—Abb. 9: ,,Nichtchirurgische vertikale Kammaugmentation* lautete das Thema des beeindruckenden Vortrages von PD Dr. Francesca Vailati.—Abb. 10:
Dr. Claude Andreoni erliiuterte die Vorteile der Friihimplantation.—Abb. 11: Am Samstagvormittag thematisierte PD Dr. Joannis Katsoulis Implantatsuprastrukturen.— Abb. 12: Blick in die gut besuchte Industrieausstellung.
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Internationaler Dentalhygiene-Kongress 2016

Schweizer Berufsverband der Dentalhygienikerinnen organisiert das 20. International Symposium on Dental Hygiene in Basel.

SURSEE-2016 findet die Neuauflage
des Internationalen Dentalhygiene-
Symposiums unter Leitung von Swiss
Dental Hygienists statt. In Koopera-
tion mit der International Federation
of Dental Hygienists (IFDH) ladt der
Verband Dentalhygienikerinnen,
Mediziner und Zahnirzte sowie me-
dizinisches Fachpersonal vom 23. bis
25. Juni 2016 nach Basel ein. Es wer-
den tber 2’000 Fachbesucher aus
aller Welt erwartet.

Unter dem Motto ,New Chal-
lenges* bringt der Kongress 2016 er-
neut Angehorige des Berufsstandes
sowie verwandter medizinischer
Bereiche zusammen, um die gemein-
samen Ziele der Gesundheitsdienst-
leister und den Weg dahin zu definie-
ren. Auf dem Symposium, das alle
drei Jahre stattfindet, wird deutlich,
welche wichtige Stellung die Dental-
hygiene im gesamten Gesundheits-
system einnimmt. Hauptzielstellung
der TFDH und des Kongresses ist
nach wie vor die Verbesserung der
weltweiten Mundgesundheit. Darti-

New Challenges

20th International Symposium on Dental Hygiene

23rd to 25th June 2016

INTERMATIONAL FEDERATION
OF DENTAL HYGIENISTS

An die IDS wie in die Ferien

Curaden macht es Zahnarzten und Zahntechnikern einfach,
die IDS 2015 zu besuchen: anrufen, fertig.

DIETIKON - Die IDS lockt. Doch
wie gelangen Zahnirzte und Zahn-
techniker am besten nach Koln? Zu
den wichtigsten Ausstellern? Und
wie ldsst sich Arbeit mit Vergntigen
verbinden? Die Antwort bietet Cura-
den mit der ersten Reise des neuen
Programms ,eduBreaks®: 40 Plitze
fiir Zahnirzte und Zahntechniker
sind reserviert. Wer bucht, erhilt

Infos zum Unternehmen
Curaden AG

Flug, Transfers, Verpflegung, Unter-
haltung, Eintritt und Ubernachtung.
Ausserdem sind Termine mit nam-
haften Herstellern reserviert, sodass
die Teilnehmer die jeweiligen IDS-
Neuheiten exklusiv an einem VIP-
Empfang erleben. Als Abendpro-
gramm ist ein gemeinsamer Besuch
der legenddren EMS-Party vorge-
sehen.

Dieses IDS-Rundumpaket ent-
hilt: Direktflug nach Diisseldorf
und zuriick, simtliche Transfers,
zwei Ubernachtungen im Vier-
sternehotel, Messebesuch an drei Ta-
gen, ein Mittag-, zwei Abendessen,
Abendprogramm, wie z.B. EMS-
Party oder Besuch der ,lingsten
Theke der Welt, sowie Reisebeglei-
tung durch Curaden ,eduBreaks“
und einen lokalen Reiseleiter. Abflug

ist am Dienstagmorgen, 10. Mirz,
ab Ziirich, Riickflugam Donnerstag-
nachmittag, 12. Mirz, ab Diisseldorf.
Es sind 40 Plitze vorhanden. Kosten:
750 CHF im Doppelzimmer; Cura-
den-Partner profitieren von 100 CHF
Reduktion.

Die Reise an die IDS ist die erste
Reise, die Curaden unter dem Na-
men ,eduBreaks“ durchfiihrt. ,edu-

Breaks* verbindet Weiterbildung fiir
Zahnirzte und Zahntechniker mit
Kurzferien. ,,Sich weiterzubilden
und gleichzeitig den Horizont zu
erweitern, mit Fachkollegen, gar
Freunden auf die Reise zu gehen, das
ist etwas vom Schonsten®, so Philipp
Achermann von Curaden, der Initia-
tor von ,,eduBreaks®. 2015 sind wei-
tere Destinationen geplant: z. B. ans
Oktoberfest in Miinchen. Der Tisch
dort, so Achermann, sei schon reser-
viert.

Curaden AG

Philipp Achermann

Tel.: + 4144744 46 45
philipp.achermann@curaden.ch
www.curaden-dentaldepot.ch
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ber hinaus soll auch das Berufsbild
der Dentalhygienikerin, des Dental-
hygienikers gestirkt werden.

Kongresssprache des medizini-
schen Grossevents in Basel ist
Englisch, Simultantbersetzungen
finden auf Deutsch und Franzosisch
statt.

Nach einer Eroffnungsfeier am
Donnerstagmorgen stehen unter an-
derem der Hauptvortrag, erste Ple-
nartagungen sowie Workshops auf
dem Programm. Am Freitag und
Samstag folgen weitere Referate im
Hauptplenum und Nebenplenum
und Kurzvortrige. Zusitzlich zu den
wissenschaftlichen Referaten und Ge-
sprachsrunden wird es an allen drei
Tagen eine Ausstellung mit Unterneh-
men der Dentalindustrie geben.

Zum Rahmenprogramm des
International Symposium on Dental
Hygiene gehoren ausserdem ver-
schiedene Veranstaltungen wie zum
Beispiel ein Galadiner am Freitag
und eine Schlusszeremonie am
Samstag.

Die weltoffene, innovative Stadt
Basel im Herzen von Europa ist als
Standort des internationalen Tref-
fens bestens geeignet. Dank der gut
entwickelten stidtischen Infrastruk-
tur und den kurzen Wegen vom Flug-
hafen zum Zentrum und zum Messe-
geldnde, erreichen die Teilnehmer
den Veranstaltungsort ohne Pro-
bleme. Dank des breiten kulturellen
und kulinarischen Angebots konnen
die Gaste ihre Zeit nach Kongress-
schlussindividuellund ihren persén-
lichen Vorlieben angemessen gestal-
ten.

Ab August 2015 konnen sich
Frithentschlossene fiir die Teilnahme
am Symposium registrieren. Nach
einem erfolgreichen Kongress 2013
in Capetown, Stidafrika, rechnen
auch die Schweizer Veranstalter mit
einer hohen Nachfrage bei der Event-
anmeldung.

Weitere Informationen unter http://
isdh2016.dentalhygienists.ch
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Baden-Baden hielt, was es versprach: Zugewinn 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.

BADEN-BADEN — Referenten von
Universititen und aus der Praxis dis-
kutierten Anfang Dezember mit den
|

,Badische

Implantologietage 2014” | = !
[Bildergalerie] "

rund 170 Teilnehmern diesen wichti-
gen Bereich der Implantologie so-
wohl seitens der wissenschaftlichen

——L

e

Grundlagen als auch in Bezug auf
die praktische Relevanz von Studien
und Forschungsergebnissen. Wis-

senschaftlicher Leiter der Tagung
war Priv.-Doz.Dr.Dr.Ronald Bucher
aus Baden-Baden.

Abb. 1: Blick in die Industrieausstellung. — Abb. 2: Prof. Dr. Thomas Sander, Hannover, sprach zum Thema ,, Was haben Implantologie und BMW gemein? Die Bedeutungvon Positionie-

rung und Marketing fiir den Praxiserfolg“. —Abb. 3: Priv.-Doz. Dr. Dr. Ronald Bucher wihrend der Implantation von kurzen Implantaten (4 mm) im UK-Seitenzahnbereich.

Im besonderen Fokus standen
dabei Moglichkeiten der Versorgung
von Risikopatienten, Kieferdefekt-
rekonstruktion ohne Eigenknochen,
die Entscheidungsfindung: Knochen-
augmentation — durchmesserredu-
zierte—kurze Implantate, der Einsatz
von Keramikimplantaten sowie pa-
rodontologische und allgemeine bio-
logische Aspekte. Dariiber hinaus
widmeten sich die Badischen Im-
plantologietage 2014 auch wieder
wirtschaftlichen und Abrechnungs-
fragen.

Im Rahmen des Pre-Congress-
Programms am Freitagnachmittag
konnten die Kongressbesucher ent-
weder an der ausgebuchten Live-OP
in der Praxis Bucher teilnehmen
oder sie besuchten alternativ eines
der angebotenen Seminare. An bei-
den Tagen bot die Veranstaltung zu-
dem ein Programm fiir die zahnarzt-
liche Assistenz mit den Themen
GOZ, Hygiene und Qualititsma-
nagement.

Das Referententeam lieferte ein
spannendes wissenschaftliches Pro-
gramm rund um aktuelle Fragestel-
lungen der Implantologie und sorgte
fiir eine gelungene Veranstaltung.
Kooperationspartner vonseiten der
Fachgesellschaften war in diesem
Jahr das Deutsche Zentrum fiir orale
Implantologiee.V.(DZOI).Die 5. Ba-
dischen Implantologietage finden
am 4.und 5. Dezember 2015 statt.

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-308
WWWw.oemus.com

Update Implantologie 2015: Workflows fur den Montagmorgen

10. Internationales Wintersymposium der DGOI in Ziirs.

ZURS - Das Internationale Winter-
symposium der DGOI im Robinson
Club Alpenrose Ziirs ist einzigartig:
Auf der fachlichen Seite bietet die
Fortbildungswoche vom 15. bis 22.
Mirz 2015 ein umfassendes implan-
tologisches Update auf hohem fach-
lichen Niveau. Auf der menschlichen
Seite entwickelt sich zwischen den
Zahnirzten, Technikern und Refe-
renten schnell eine kollegiale Ge-

&
,

© Sepp Mallaun/Lech Ziirs Tourismus

meinschaft, in der sich ehrlich darii-
ber diskutieren lisst, was funktio-
niert und was nicht. ,,Der besondere
Reiz dieser Veranstaltung ist, dass wir
die Themen des Vortragspodiums im
sportlichen und gesellschaftlichen
Umfeld des Kongressortes weiter dis-
kutieren, erklirt Prof. Dr. Georg-H.
Nentwig, Fortbildungsreferent der
DGOI. Als wissenschaftlicher Leiter
des Wintersymposiums hat er ein

abwechslungsreiches Programm mit
informativen Ubersichtsreferaten,
anspruchsvollen Praktiker-Vortri-
gen, Workshopsund hervorragenden
Referenten zusammengestellt. In der
Kombination von wissenschaftlich
fundierten und praxisnah aufberei-
teten Themen werden den Teilneh-
mern abgesicherte klinische Work-
flows vermittelt, die sie direkt am
Montagmorgen umsetzen konnen.

Wissensupdate garantiert

Die mehrals 30 Referenten gehen
im Laufe der Woche auf alle relevan-
ten Bereiche der implantologischen
Therapie ein, zum Beispiel: Von ver-
schiedenen Perspektiven beleuchten
Prof. Dr. Dr. Joachim Zéller, Koln,
Prof. DDr. Rolf Ewers, Wien, Prof. Dr.
Dr. Ralf Smeets, Hamburg, Dr. Mar-
kus Schlee, Forchheim, Prof. Dr. Dr.
Frank Palm, Konstanz, und Dr. Ernst

Fuchs, Ziirich, die Knochenregene-
ration. Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz,
Wiesbaden, geht auf die implantolo-
gische Versorgung von Bisphospho-
natpatienten ein. Welche Relevanz
die Implantatplanung fiir periim-
plantire Erkrankungen hat, erldutert
Prof. Dr. Rainer Buchmann, Diissel-
dorf. Uber den Einsatz von Keramik-
implantaten sprechen zum Beispiel
Dr. Jochen Mellinghoff, Ulm, Dr.

Norbert Fock, Wien, und Dr. Ulrich
Volz, Konstanz. Zusitzlich bietet das
Programm auch Themen rund um
dieunternehmerische Praxisfithrung
und das Management.

An den Nachmittagen und am
Donnerstagmorgen finden ver-
schiedene Workshops der Industrie-
partner statt. Hier konnen die Teil-
nehmer erlernte Prozesse und Tech-
niken an der Seite erfahrener Im-

plantologen erproben. In den Work-
shops zu den Themen Abrechnung
und Betriebswirtschaft gibt es kon-
krete Tipps fiir den wirtschaftlichen
Praxiserfolg.

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

Abb. 1: Prof. Dr. Georg H. Nentwig hat fiir das 10. Wintersymposium der DGOI in Ziirs wieder ein abwechslungsreiches Programm mit
aktuellen Themen und namhaften Referenten zusammengestellt. — Abb. 2: Zahlreiche Workshops stehen an den Nachmittagen und am
Donnerstag auf dem Programm. Die Teilnehmer kinnen an der Seite erfahrener Implantologen, hier Dr. Fred Bergmann, neue OP-Tech-
niken und Materialien erproben.
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Ubung macht den Meister - orale Chirurgie praxisnah

Ein Tageskurs von Achademy mit dem Kursleiter Dr. med. et med. dent. Matthias Kellenberger.

Ein intensiver Kurstag mit vielen praktischen Ubungen und 1:1-Tipps vom Kursleiter
Dr. Matthias Kellenberger.

PFAFFIKON - Unter dem Motto
,Ubung macht den Meister konnten
die Teilnehmer am 22. November
2014 in einem abwechslungsreichen
Mix von Theorie und Praxis die wich-
tigsten Kenntnisse und Fahigkeiten
auffrischen und vertiefen. Im Schu-
lungsraum der BBZ Pfiffikon, der be-
ziiglich Infrastruktur keine Wiinsche
offenlidsst (modernste multimediale
Prasentationstechnik, Laborplitze
fiir Ubungen an Tierpréparaten, ge-
ntigend Gratisparkplitze), herrschte
von Beginn weg bis zum Kursende
eine engagierte und offene Atmo-
sphire.

Kursgliederung

Der Kurs war in drei Abschnitte
gegliedert. Im ersten Teil wurde einlei-
tend der sogenannte ,Fiinf-Punkte-
Plan“vorgestelltund erldutert. Eshan-

delt sich dabei um einen wertvollen
und beachtenswerten Leitfaden fiir die
Entscheidungsfindung, Vorbereitung
und Durchfithrung jedes chirurgi-
schen Eingriffs. Er ist Bestandteil der
Qualititsrichtlinien SSO, Kapitel orale
Chirurgie. Es folgten eine ausfiihrliche
Instrumentenkunde und ein kurzer
Einschub zum schmerzfreien Arbeiten
inder Mundhohle. Thema einer ersten
praktischen Sequenz war die konven-
tionelle Extraktion aller Zahnformen
sowie das Vorgehen bei auftretenden
Schwierigkeiten. Der richtige Einsatz
der Instrumente wurde mittels kurzer
Live-Demonstrationen oder kleinen
Videosequenzen gezeigt und parallel
dazu von den Teilnehmenden am
Schweinekiefer praktisch umgesetzt.
Weitere Ubungen betrafen die Separa-
tion und die marginale Aufklappung
zur vollstindigen Entfernung von

M. med. dent. Veera Laederach, Basel

..Orale Chirurgie optimiert’ verspricht genau das, wofiir es steht: Man hat
die Méglichkeit, mithilfe von wertvollen praktischen Tipps und iiber-
schaubarer Theorie seine eigenen Fahigkeiten zu verbessern und zu

4
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Die nachsten Kursdaten:

® Samstag, 14.3.2015,
8.30-16.00 Uhrin Pfaffikon

® Samstag, 4.7.2015,
8.30-16.00 Uhr in Pfaffikon

Zihnen oder Zahnfragmenten,ebenso
den einfachenalveoldren und denklas-
sischen Sinusverschluss mittels Ver-
schiebelappen.

| Achodemy//

Competence in Healthcare

Im zweiten Teil des Kurses wurden
die Themen Kammerhaltung (Ridge
Preservation), Inzisionen, Lappenbil-
dung und verschiedene Nahttechni-
ken erarbeitet. Auch dies in einem
kurzweiligen Mix aus Theorie und
praktischen Ubungen. Insgesamtwur-
den19chirurgische Situationen vorge-
zeigtund geiibt. Das Thema Wundhei-
lung und das Erkennen und Vorgehen
bei Wundheilungsstorungen durfte
natiirlich nicht fehlen.

Im abschliessenden dritten Teil
wurde das Qualititsmanagement in
der oralen Chirurgie besprochen. Un-
terdem Titel,,Abgrenzungvonschwie-
rigen Eingriffen wurde mithilfe des
SAC-Schemas diskutiert, welche oral-
chirurgische Operationen mit den
eigenen Fihigkeiten und der person-

lichen Ausbildung und Erfahrung
sicher und kompetent durchgefiihrt
werden kénnen.

EineFragerundesowieein person-
liches Teilnehmer-Feedback beende-
tenden Kurs. Die Wertung der Teilneh-
menden war ausgesprochen positiv.
Die abgegebenen Testimonials bezeu-
gen dies.

Fazit

Achademy hat hier zweifellos ein
sehr Erfolg versprechendes Kursfor-
matgeschaffen. Diekleine Teilnehmer-
zahl von max. zehn Personen garan-
tiert eine intensive Betreuung durch
die Kursleitung und ldsst gentigend
Platz fiir Ubungen, Repetitionen und
Fragen, getreu dem Achademy-Motto:
intensiv, individuell, interaktiv.

ANZEIGE
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hinterfragen. Zudem wird dieses aufgefrischte Fachwissen direkt umge-
setzt mit diversen praktischen Ubungen, bei denen man sehr individuell
betreut wird.”

Info-Anforderung fiir Fachkreise
Fax: 0049 451 - 304 179 oder E-Mail: info@hypo-a.de
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Dr. med. dent. Kristina Zink, Hergiswil
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Ergonomie - mehr als ein gesunder Riicken!

Belastungen treten haufig erst nach Jahren einer Fehlhaltung auf. Von med. dent. Jens Christian Katzschner, Hamburg, Deutschland.

Woran denken Sie, wenn Sie ,,Ergo-
nomie“ horen? An langweilige
Pflichtvorlesungen mit Winkelmas-
sen im 1. Semester oder an Ergono-
men, diespater das Ergebnis Threr Ar-
beitstoren und untereinander immer
um das beste und richtige Konzept
ringen? An ergonomisch deklarierte
dentale Ausriistung vom Scaler bis
zur Dentaleinheit oder doch an Thre
tigliche Praxis? Warum ist das so?
Natiirlichinteressiert unsals Stu-
dent vorrangig das Bestehen der Aus-
bildung. Wir konzentrieren uns vom
ersten Tag auf das Ergebnis. Wir
geben alles fiir den Patienten, ohne
an unsere Belastung zu denken. Das
kann daran liegen, dass uns das Wis-
sen iiber die daraus resultierende
Konsequenz fehlt. Andererseits liegt
ein hohes Adaptationspotenzial vor
und dauerhafte Belastungen sum-
mieren sich nur ganz langsam zu
Schidigungen. Diese treten eben erst
nach einigen Berufsjahrenin Erschei-
nung. Dannkommtdieschmerzhafte
Erinnerung an die ,,Ergonomie®. So

ANZEIGE

assoziieren wir den Zusammenhang
Riicken — Gesund — Ergonomie.

Was ist Ergonomie? Ergonomie
ist die Wissenschaft von den Leis-
tungsmoglichkeiten des arbeitenden
Menschen sowie der besten wechsel-
seitigen Anpassung zwischen dem
Menschen und seinen Arbeitsbedin-
gungen — soweit die Definition.

Was bedeutet Ergonomie in der
gelebten taglichen Umsetzung?
Wie kann das Praxisteam Ar-
beitsprozesse systematisch und ziel-
orientiert gestalten, um moglichst
physiologisch und belastungsarm ein
gutes Behandlungsergebnis zu errei-
chen?Betrachten wir dies einmal, los-
gelost von der Vielzahl der Praxispro-
zesse, am Beispiel der Prazisionsab-
formung, einem der schwierigsten
und sensibelsten Momente bei der
Fertigung von Zahnersatz. Hierbei
stellt sich die Weiche fiir die spitere
Passung der Versorgung. Das Ziel fiir
das Praxisteam und das Dentallabor
ist eine ideale Darstellung der Mund-

473

Abb. 1 und 2: Die Verwendung verschiedener Behandlungsinstrumente hat Einfluss auf Sitzposition und Haltung. Hier die physiologi-
sche (Abb. 1) und unphysiologische Haltung (Abb. 2) beim Umspritzen des Sulkus.

situation, um Fehlpassungen und
Wiederholungen zu vermeiden. Fiir
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den Patienten ist die Abformung eine
belastungsreiche, anstrengende und
unkomfortable Sitzung. Die beschlif-
fenen Zihne miissen andsthesiert
werden, und selbst in Zeiten begin-
nender digitaler intraoraler Abfor-
mung ist ein funktionierendes Sul-
kusmanagement immer noch uner-
lisslich. Ganz zu schweigen vom Ge-
fihl des Patienten, auf das Abbinden
von elastischen Massen im Mund zu
warten und grosse Abformtriger an
Gaumen und Zunge zu spiiren. Ubli-
cherweisebraucht man geradebeider
Abformung eine perfekte Assistenz,
missen doch mehrere patientensei-
tige Tétigkeiten zeitnah und auch
aufgrund des chemisch vorgegebe-
nen Abbindeverhaltens punktgenau
verkniipft werden. Esist Illusion, dies
mit nur einer Person bewerkstelligen
zukonnen. Idealerweise ist jetzt min-
destens eine Assistenz oder sind sogar
zwei zur Stelle.

Was benotigt man fiir eine
perfekte Abformung?

Auswahl der Abformmaterialien

Eine sinnvolle Lagerung der Ab-
formmittel ist von immensem Nut-
zen. Dies bezieht sich nicht nur auf
die richtige Lagertemperatur von
23 °C, sondern speziell auf die logi-
sche prozessabgestimmte systemati-
sche Lagerung. Wir verwenden in der
Praxis dafiir Abform-Roll-Cart-Sys-
teme, in deren beweglichen ,,Schub-
laden® eine abformspezifische Aus-
wahlan Materialien enthaltenist. Das
bedeutet,alle Abformmaterialien, die
man zum Beispiel fiir eine Abform-
aufgabe benétigt, befinden sich an
diesem Ort. Es gibt eine definierte
Traystruktur, die selbstverstindlich
im Praxis-QM hinterlegt ist. Eine Vi-
sualisierung dieser Struktur mit der
Dokumentation, welche Kartusche
welchen Ansatz und Ausdriicker be-
notigt und wie lange das Material ab-
bindet, existiert auf Papier und als
iPad-Version. Heutzutage gehoren
auch Maschinenmixer zum selbst-
verstandlichen Standard. Sie ermdg-
lichen ein reproduzierbares Misch-
verhalten und damit eine standardi-
sierte Verarbeitungszeit, denn Ab-
formmaterialien haben ein festes

Zeitverhalten (Abb. 3). Ein sinnvolles
riaumliches Positionieren ist uner-
lasslich, um Mischzeiten exakt einzu-
halten und Arbeitswege auf ein Mini-
mum zu begrenzen. Die Dentalein-
heit und die Schrankzeile stellen ein
limitierendes Kriterium fiir die Posi-
tionierbarkeit des Teams dar. Es be-
stehtim Uhrzeigerprinzip eine Varia-
bilitdt der Zusammenarbeit von der
Position 9.00 bis 3.00 Uhr (Abb. 4).

Zeitmanagement

Wie bereits erwihnt, haben Ab-
formmaterialien ein festes Zeitver-
halten. Die Nichteinhaltung fithrt zu
schlechten Arbeitsergebnissen. Was
passiert, wenn ein fast abgebundenes
Silikon in einem Zahnsulkus mit ei-
nem noch nicht abgebundenen Sili-
kon in einem Abformtriger inter-
agiert? Zusitzlich zu diesen material-
technischen Vorgaben miissen drei
arbeitstechnische Zeitlinien mitein-
ander koordiniert werden:

1. Entfernung der Fiden und das Ver-
meiden von Blutungen.

2.Befiillen des idealerweise indivi-
dualisierten Abformtrigers.

3. Umspritzen des Sulkus.

Dabei kommt es wieder zu einer
Interaktion zwischen Arbeitsaufgabe
und Ausriistungsdesign. T4glich ver-
wendete Instrumente, wie der be-
kannte Silikonausdriicker, zwingen
den Benutzer, eine unphysiologische
Haltung einzunehmen. Diese Hand-
haltung birgt hohes Schadigungspo-
tenzial und fithrt zum Karpaltunnel-
syndrom. Estritt nichtalsakutes trau-
matisches Geschehenin Erscheinung,
sondern dussert sich als langfristige
Folge einer schrittweisen Uberlas-
tung.Sehrklar zeigt sich hier die Inter-
aktion zwischen Ausriistung und Ar-
beitsaufgabe. Jetzt trennt sich die
Spreu vom Weizen: Was ist wirklich
nutzbringend? Selbst neue und inno-
vative Produkte, wie manche digita-
lenintraoralen Scanner, beriicksichti-
gen nur wenig den moglicherweise
schadigenden Einfluss durch ungiins-
tige Hand- oder Korperhaltung.

Position und Arbeitshaltung

Aus ergonomischer Sicht gibt es
eineklare Definition fiir eine gesunde
Arbeitshaltung: Aufrecht mit ausba-
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VERARBEITUNGSZEIT

MISCHZEIT

Minimalzeit

Maximalzeitspanne

Abb. 3: Abformmaterialien haben
ein festes Zeitverhalten.

ABBINDZEIT

Minimalzeitspanne

ZEITSPANNE

Abb. 4: Mogliche Positionen
des Teams wihrend der
Behandlung.

lancierter Wirbelsidule, keine Rota-
tion, Torsion oder Neigung der Wir-
belsdule (Abb. 5). Fiir den Patienten
ist es sicher komfortabel, halbsitzend
das Geschehen zu verfolgen und
nicht das Gefiihl zu haben, dass leicht
fliessende Abformmassen seine
Uvula umspiilen werden. Diese Posi-
tion des Patienten behindert aber
eine ideale Sicht fiir Fadenlegung, Fa-
denentfernung und eventuelle Blut-
stillung, ganz zu schweigen von der
perfekten Platzierung der Abform-
materialien. Wie soll es moglich sein,
diese physiologische Arbeitshaltung
bei einem sitzenden oder halbliegen-

den Patienten beizubehalten? Die
halbsitzende Position des Patienten
ist die Ursache fiir extreme Belastun-
gen des Teams.

Belastungsfreie physiologische Arbeit
bei einer Doppelmischabformung

Die Abformung des Patienten
erfolgt in liegender Position, das gilt
gleichwohl fiir Ober- und Unterkie-
fer, lediglich die Neigung der Kopf-
stiitze wird verdndert. Damit ist
sichergestellt, dass der Abformende
eine perfekte Korperhaltung bei per-
fekter Sicht einnehmen kann. Idea-
lerweise ist eine 12-Uhr-Position

Abb. 5: Ergonomische Sitzhaltung

mit ausbalancierter, gestreckter
Wirbelsdule.

(hinter dem Kopf des Patienten) an-
zustreben. Sollte dies bautechnisch
nicht moglich sein, miissen 9- bis 11-
Uhr-Positionen herangezogen wer-
den. Das assistierende Team, be-
stehend aus einer Assistenz fiir Ab-
saugung und Abhaltung des Arbeits-
feldes, positioniertsich in 3-Uhr-Po-
sition und ein zweiter Mitarbeiter
sorgt fiir die mobile zureichende As-
sistenz. Durch stuhlseitiges Indivi-
dualisieren der Abformtrager wer-
den ein dorsaler Verschluss und eine
definierte Auflage geschaffen, die
nicht nur eine Komfortsteigerung
fiir den Patienten, sondern auch eine

immense Qualitdtssteigerung zur
Folge haben. Nach dem Entfernen
der Fiden werden der Sulkus und der
Mundraum trocken gehalten. Die
zweite Assistenz befiillt den Abform-
triger. Bei halber Fullmenge gibt sie
ein Signal, dass nun der blutfreie
Zahnsulkus umspritzt werden kann.
Beide Titigkeiten, Befiillen des Ab-
formtragers und Umspritzung, en-
den zeitgleich. Weder im Abformtra-
ger noch im Mund hat der Abbinde-
prozess begonnen. Jetzt wird der Ab-
formtrdger unter guter Sicht im
Patientenmund platziert. Die dor-
sale Dammung verhindert ein Weg-

flieen der Materialien in diese Rich-
tung. Der Abformtriger verbleibt bis
zum Aushirten in dieser Position
und wird erst nach Ablauf der im
Protokoll hinterlegten Abbindezeit
entfernt.

Fazit

Die Berticksichtigung ergono-
mischer Erkenntnisse bei der Abfor-
mung fithrt zu standardisierten Pro-
zessstrukturen und damit zu einem
besseren Behandlungsergebnis. Die
Prizisionsabformung ist keine Solo-
behandlung. Sie erfordert perfekte
Teamarbeit. Durch eine standardi-
sierte Ablaufstruktur erreicht man
eine Verringerung der Fehlerstreu-
breite. So lassen sich Wiederholun-
gen und Misserfolge vermeiden.
Dies ist in der Konsequenz auch we-
niger belastend fiir den Patienten.
Fiir das Team kann das Belastungs-
potenzial durch liegende Lagerung
des Patienten bei der Abformung
deutlich reduziert werden. Eine
sinnvolle protokollhafte Arbeitsvor-
bereitung und Ausfithrung fithren
zu kurzen Arbeitswegen und gutem
Zeitmanagement. Am Beispiel der
Prizisionsabformung wird sehr
deutlich, was Ergonomie beinhaltet
und vermag. Es geht um Ihr Praxis-
potenzial, Thre tdglichen Arbeits-
abldufe unter der Priamisse physio-
logisch, effizient und mit Freude zu
arbeiten. Dieses neue Ergonomie-
verstindnis bringt unser Praxis-
leben in Balance.[
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von drei Zahnarzten ist etwas Grosseres entstanden

Eine Riickschau auf zehn Jahre Entwicklungspartnerschaft der ,Stiftung Zahnarzte ohne Grenzen”.
Von Dr. med. dent. Claus Macher, Niirnberg, Deutschland.

Schon seit 2000 arbeiteten die Zahn-
arzte Dr. Sybille Keller aus Kempten,
Dr. Bernd Vesper aus Karpen/
Frankfurt am Main und Dr. Claus
Macher in Nepal auf zahnmedizini-
schem Gebiet zusammen. Im Laufe
dieser Titigkeit drangten sich ihnen
immer wieder Fragen auf: Sollte
diese interessante und faszinierende
Betdtigungwirklich nur von wenigen

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

Individualisten geleistet werden
oder wire es nicht sinnvoller, eine
grossere Schar von zahnirztlichen
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 Situation, die Stellung
der Frauen und die Kinderzahl der
Familien im Gastland Nepal waren
Probleme, mit denen wir konfron-
tiert wurden, zu deren Losung wir
aber nicht viel beitragen konnten
und konnen. Uns ist es wichtig, eine
neutrale Haltung einzunehmen,
um den Bediirftigen helfen zu kon-
nen.

Die Stiftung wurde ins Leben
gerufen

Der Gedanke an die Notwendig-
keit einer effektiv arbeitenden Orga-
nisation drangte sich auf — unabhan-
gig und nur ihren Zielen verpflichtet.
Sie sollte weder von der Politik eines
Landes noch von einer Religion ab-
hingig sein. Dr. Claus Macher fasste

den Vorsatz, seinen ,,Zehnten“ der
Welt auf direkte Weise zu geben und
griindete die ,,Stiftung Zahnirzte
ohne Grenzen/Dentists Without Li-
mits Foundation“ (DWLF).

Die Zielgruppe — die Bediirftigen
einer jeden Gesellschaft — sollte stets
im Fokus bleiben, nicht nur in fernen
Lindern, sondern auch in Deutsch-
land selbst.

Die Stiftung hat folgende Aufga-
ben zu erfiillen:

—Mit den Regierungen in Kontakt zu
treten, um Arbeitserlaubnisse fiir
die Kollegen zu erhalten. Hierfiir
werden am Anfang Gesprache mit
den Ministerien mit dem Ziel
gefiihrt, zu einer Vereinbarung
(MoU) zu kommen.

—Den Kollegen und dem Hilfsperso-
nal werden leicht gangbare Wege
aufgezeigt, helfen zu konnen.

— Material wird giinstig und ausrei-
chend zur Verfiigung gestellt, da-
mit verniinftig gearbeitet werden
kann.

—Durch Veroffentlichungsmaoglich-
keit der Einsatzberichte der Kolle-
gen auf der Homepage der Organi-
sation www.dwlf.org werden Inter-
essierten Informationen geliefert.

—Medienkontakte werden vermittelt.

—Einwerbung von Spenden.

Schnell war klar, dass wir uns eine
grosse Aufgabe vorgenommen hat-
ten. Was sollte dieses Uhrwerk mit so
vielen Zahnridern am Leben erhal-

ten? Was ist der Antriebsmotor? Gibt
es bei karitativen Hilfseinsitzen ei-
nen Vorteil/Nutzen fiir den Einzel-
nen?

Nach zehn Jahren Erfahrung
koénnen wir sagen: Bei unserer Arbeit
hat jeder einen Gewinn.

Die DWLF-Ausweisnummern
haben die 1’700er-Marke tiberschrit-
ten. 2014 waren allein fast 150 Ein-

satzwilligeim Ausland titig. 2015 sol-
len es noch mehr Helfer werden.

Der Zugewinn fiir die Einzelnen
Fiir Kollegen und Helfer:

Sie konnen innerhalb und
ausserhalb der Praxis ihr ehrenamt-
liches Engagement darstellen. Dies
kommt bei ihren Patienten sehr gut
an. Ganz zu schweigen vom person-
lichen Mehrwert des Erlebens frem-
der Linder, der sich einem normalen
Touristen selten 6ffnen wird. Der
Kostenaufwandist dabeirelativklein,
die Freude jedoch umso grosser, das
Helfen in Partnerschaft miterleben
zu konnen.

Fiir die uns unterstiitzenden Politi-
ker im Gastland:

Sie werden von DWLF veranstal-
teten Pressekonferenzen im Fernse-
hen und in den Medien gewiirdigt.
Das fordert ihr Ansehen und sie wer-
den sich weiter fiir unsere Arbeit
einsetzen. Sie mochten letztlich in
Zukunft weiter fiir ihr Land aktiv
sein.

Fiir dieunsunterstiitzenden Firmen:

Deren Medikamente und Mate-
rialien werden in den Lindern be-
kannt. Es konnen in Zukunft neue
Mirkte entstehen.

Fiir die bediirftigen Patienten und
Gemeinden:

Sie bekommen ein Stiick Ge-
sundheit und bedanken sich, indem

sie fiir die Einsatzteilnehmer ein
interessantes Freizeitprogramm ge-
stalten.

Schwierigkeiten und Erfolge

Die Korruption ist allgegenwér-
tig. Der stetige Kampf dagegen aber
lohntsich. DWLF hatbislang niemals
Korruptionsgelder bezahlt und wird
dies auch in Zukunft vermeiden. In
diesem Zusammenhang erklirt sich
auch der DWLE-Slogan: ,,Manpower
is more important than money-
power*.

Allein in die Miinder der mongo-
lischen Nomaden wurden durch die
Mitstreiter in den letzten acht Jahren
weit tiber vier Millionen Euro an Ein-
zelleistungen gelegt (nach einem
durchschnittlichen deutschen ge-
setzlichen Kassensatzberechnet). Die
Gesamtheit der Gruppenleistungs-
statistiken zeigt den Gesundheitsmi-
nisterien der Gastldnder die Effizienz
von DWLE

Wenn kein Geld fliesst, sondern
die direkte Hilfe in der Arbeitsleis-
tung der DWLF Helfer unserer Ziel-
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gruppe zugutekommt, kann es keine
Korruption geben und die Leistung
kommt zu 100 Prozent direkt am be-
diirftigen Patienten an.

Wen braucht DWLF?

Bei DWLF sind die Menschen er-
wiinscht, die hilfsbereit, teamfihig,
selbstlos und offen fiir Neues sind.
Spannend ist die Selbsterfahrung,
einmal fiir wenige Wochen so zu le-
ben, wie 90 Prozent der Weltbevolke-
rung dauernd lebt. Weiteres lesen Sie
bitte auf www.dwlf.org.

Schon wire es, wenn sich auch
2015 wieder viele Interessierte (auch
Helferinnen und Zahntechniker) aus
der Zahnmedizin bei info@dwlf.org
melden. Namibia und die Mongolei
werden zahlenmissig die meisten
Helfer aufnehmen.

2014 war das Spendenaufkom-
men so hoch, dass DWLF besonders
dem zahnirztlichen Hilfspersonal
einen ,Einsatzzuschuss“ bezahlen
konnte. Wir hoffen, diesauch in 2015
realisieren zu konnen.

»Die einen spenden und sam-
meln,damit DWLF investieren kann,
damit die anderen ehrenamtlich vor
Ort den Bediirftigen helfen konnen —
eine erfolgreiche und effiziente Sym-
biose.

Uber DWLF

DWLEF ist als gemeinniitzige und
mildtitige Stiftung anerkannt. Spen-
den sind im steuerrechtlichen Rah-
men abzugsfihig, Sie erhalten eine
Spendenquittung. DWLF finanziert
sich auch durch die Sammlung von
Altgoldspenden. Unterstiitzen Sie
uns! Sammelsets (Sammeldose, Pa-
tientenbroschiiren, Poster) konnen
beiDr.Volker Schmidtbestelltwerden
(Tel.: +49 911 599 300, dr.volker.
schmidt@t-online.de).

AufYouTube kénnen Sie sich den
Film: ,Zahnirzte ohne Grenzen —
Mongoleieinsatz 2013 ansehen.

Zahnarzte ohne Grenzen

Bank: Evangelische Bank

IBAN: DE83 5206 0410 0005 3024 71
BIC: GENODEFIEKI
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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 Tdlz, Deutschland.

Abb. 1-10: Patientenfall 1.

Die fortschreitende Entwicklung
im Bereich der Kunststoffe macht
auch vor der Zahntechnik nicht
halt. Andere Fachgebiete haben
schon lange die positiven Material-
eigenschaften des Thermoplastes
PEEK fiir sich entdeckt, so wird es
z.B. in der Luft- und Raumfahrt-
technik und in der Automobilin-
dustrie eingesetzt. Dabei machen
sich die Konstrukteure die hohe
mechanische Festigkeit sowie das
geringe Gewicht zunutze. In der
pharmazeutischen Industrie ist
PEEK aufgrund seiner hohen
Sdure- und Basenbestdndigkeit ein
beliebtes Material,undin derverar-
beitenden Industrie wird PEEK
aufgrund seiner positiven E-Mo-
dul-Werte an Stellen eingesetzt, an
denen Metall versagt.

All diese Eigenschaften kom-
men uns im menschlichen Korper
sehr entgegen. Bereits in den
1980er-Jah-ren hat die orthopidi-
sche Chirurgie Forschung zu PEEK
betrieben. Seit 15 Jahren werden
standardmaéssig Hiift-, Knie- und
Bandscheibenimplantateaus PEEK
eingesetzt, mit herausragendem
Erfolg.

Nachdem Verfahren entwickelt
wurden, die die Oberflicheneigen-
schaften positiv verindern, wie Be-
schichtung mit Hydroxylapatit
oder Tricalciumphosphat, hat die
Einheilquotesich derartverbessert,
dass die Zahl der PEEK-Implantate
sehr stark wichst. Mit tiber vier
Millionen gesetzten Implantaten
kann man mittlerweile auch auf
Langzeiterfahrungen zuriickgrei-
fen.

Materialeigenschaften
iberzeugen

Das geringe Gewicht, eine hohe
mechanische Festigkeit, die hohe
Sdure-Basen-Bestdndigkeit, ein
knochenihnliches E-Modul, die
geringe Warmeleitfahigkeit sowie
die hohe Bestandigkeit gegen Ab-
nutzung und Korrosion sind hier

zu erwdhnen. Dazu kommt eine
stossddmpfende Wirkung.

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

Zehn Jahre Erfahrung

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

Aus PEEK kann sowohl festsit-
zender als auch herausnehmbarer
Zahnersatz hergestellt werden, wo-
bei die guten Materialeigenschaf-
ten besonders bei der herausnehm-
baren Prothetik zum Tragen kom-
men.

Der Indikationsbereich von
PEEK umfasst metallfreie Teles-
kopprothesen, metallfreie Klam-
merprothesen sowie Kronen und
Briicken.

Beiall diesen Versorgungsmog-
lichkeiten wird PEEK als Geriist-

material verwendet. PEEK ist ein
Thermoplast und wird im Spritz-
gussverfahren verarbeitet. Das
heisst, 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
anschliessend erkaltet. Das Geriist,
der Biigel und die Sekundirkronen
bestehen aus einem Stiick und kon-
nen anschliessend wie gewohnt ver-
blendet und die Kunststoffzihne
mit rosa Kunststoff fixiert werden.

PEEK ist mit allen gingigen
Verblendsystemen kompatibel, der
Verbund mit rosa Kunststoff ist un-
problematisch. In einer Studie der
Universitidt Regensburg wurde die

Scherhaftfestigkeit von PEEK zu
verschiedenen Verblendsystemen
untersucht. Um diesen Test zu be-
stehen, muss ein Wert von fiinf Me-
gapascal erreicht werden. Alle ge-
testeten Verblendsysteme in Ver-
bindung mit PEEK erreichten ei-
nen Wert von mindestens 10 MPa,
manche deutliche hoher. Der Ver-
bund zur Verblendung auf PEEK ist
also ausreichend gegeben.

Bei einer Klammerprothese
wird die gleiche Verfahrensweise in
der Herstellung angewandt. Die
Prothese wird vorher in Wachs mo-
delliert und anschliessend im Kii-
vettensystem eingebettet. Der
Kunststoff wird erhitzt, verfliissigt
und in die Form gepresst. Dafiir ist
eine spezielle Apparatur notig.
Kronen und Briicken werden dhn-
lich verarbeitet.

Das Dentallabor muss fiir die
korrekte Verarbeitung von PEEK
im Spitzgusssystem speziell ge-
schult sein, da eine Vielzahl von
Fehlermoglichkeiten besteht und
zu wenig Erfahrung das Ergebnis
und vor allem die Qualitit des Zah-
nersatzes erheblich beeinflussen
konnen.

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

Friktion

Bei Teleskopprothesen aus
PEEK wird kein zusitzliches Frik-
tionsteil benotigt. Die Primérkrone
wird aus Zirkon hergestellt. Die Se-
kundirkrone samt Geriist und Bii-
gel besteht aus PEEK. Die Friktion
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erfolgt mittels Haft/Reibungsprin-
zip, 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
Friktionsverlust feststellen.

Allerdings sind bestimmte Pa-
rameter notwendig, um die Frik-
tion zu steuern. Diese miissen dem
Laborbekanntsein. Auch deswegen
ist eine spezielle Schulung des Den-
tallabors extrem wichtig.

allergiefreiist. In einer iiber 15-jih-
rigen Implantationszeit, mit iiber
vier Millionen gesetzten Implanta-
ten, gibt es bisher keine Hinweise,
die auf eine allergische Reaktion
gegeniiber PEEK hindeuten.

Patientenfall 1

Der Patient hat im OK und im
UK neue Teleskopprothesen aus
einer paladiumfreien Bio-Goldle-
gierung bekommen (Abb. 1-4).
Nach mehrwochiger Tragezeit stell-
ten sich bestimmte Krankheits-
symptome ein, sodass er die Prothe-

deutlich schneller von den Patien-
ten akzeptiert wird, da das Fremd-
korpergefithl in weit geringerem
Masse auftritt als bei einer Prothese
aus Metall.

Der Patient trigt die Prothese
bereits seit fiinf Jahren und kommt
jahrlich zur Unterfitterung. Wir
konnten bisher keinerlei Verfir-
bungen und nur moderate Zahn-
steinablagerungen feststellen.

Patientenfall 2

Die Patientin dusserte beim
Zahnarzt den Wunsch einer absolut
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PEEK-Polymere entstehen durch Alkylierung von Bisphenol-Salzen.

PEEK kann nicht mit den iib-
lichen Thermoplasten am zahn-
technischen Markt verglichen wer-
den. Diese flexiblen Kunststoffe, die
frither eher experimentell getestet
wurden, waren fiir die Verwendung
in der Mundhéhle nur provisorisch
geeignet. Weder wiesen sie ein 4hn-
liches E-Modul noch die guten Ma-
terialeigenschaften in Bezug auf die
Sdure-Basen-Bestiandigkeit auf,
wodurch Verfirbungen schnell
zum Problem wurden. Nach weni-
gen Jahren war das Material poros
und musste ersetzt werden. Die Ver-
fairbungsneigung von PEEK liegt
deutlich unter der von Keramik
(Universitit Jena 2013), und die
Langlebigkeit wurde in der Indus-
trie und in der Humanmedizin be-
reits ausreichend belegt.

Festigkeit

Die mechanische Festigkeit von
PEEK wurde in der Studie (LMU
Miinchen 2009) intensiv unter-
sucht. Dabei wurden 15 formkon-
gruente dreigliedrige Briicken aus
PEEK hergestelltund am Zwischen-
glied miteiner Kugel (D =6 mm) bis
zum Versagen belastet. Die Bruch-
lastwerte der Briicken aus PEEK la-
gen deutlich tber den Durch-
schnittswerten von Presskeramik,
sodass problemlos bis zu 14-glie-
drige Briickenkonstruktionen mit
einer maximalen Spannweite von
zwei 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
ausfithrliche 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 geringe Verfirbungsneigung
und Kompatibilitit mit anderen
Verblendsystemen und Kunststof-
fen wurde also ausreichend unter-
sucht und bestitigt.

Immunantwort

Eine weitere herausragende Ei-
genschaft von PEEK ist, dass dieses
Material anscheinend tatsidchlich

sen nicht mehr einsetzen konnte.
Ein darauffolgender LTT-Bluttest
bestitigte eine Unvertriglichkeit ge-
gen Gold sowie gegen Chrom. Der
Titanstimualtionstest war positiv,
sodass nur noch eine metallfreie
Versorgung infrage kam.

Im OK waren die Zihne 17, 15,
14, 13, 12,23 und 25 Teleskope, die
restlichen Zahne waren ersetzt. Im
UK waren nur noch drei Teleskope
an 33, 34 und 43 vorhanden, die
Zihne32,31,41 und 42 waren noch
intakt, sodass sich eine Freiendsitu-
ation mit Lingualbtigel darstellte.

Die Primirkronen aus Gold
wurden entfernt und durch Pri-
mirkronen aus Zirkon ersetzt.
Diese waren hier aufgrund der
Metallunvertréaglichkeiten  das
Mittel der Wahl.

Grundsitzlichistesaber immer
besser, bei Teleskopprothesen aus
PEEK die Primédrkronenaus Zirkon
zu gestalten. Bei Primdrkronen aus
Metall bildet sich in der Sekundar-
krone aus PEEK mit der Zeit dunk-
ler Abrieb. Beim Friktionserhalt
spielt das jedoch keine Rolle.

Nach der Einprobe der Zirkon-
kronen und erfolgter Uberabfor-
mung wurde das Geriist in einem
Stiick auf ein speziell vorbereitetes
Einbettmodell in Wachs aufmodel-
liert und in eine Kiivette eingebet-
tet. Das Wachs wurde ausgebriiht
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 Ab-
kiihlphase wurde die Prothese aus-
gearbeitet und mit einem handels-
iblichen Kunststoff-Verblendsys-
tem verblendet. Die Seitenzdhne
wurden, wie gewohnt, in Wachs
aufgestellt.

Nach erfolgreicher Wachsein-
probe konnte die Prothese fertigge-
stellt werden (Abb. 5-10). Erwih-
nenswertistnoch,dassdie UK-Pro-
these im fertiggestellten Zustand
lediglich 11,4 Gramm wog.

Der Patient war mit der leich-
ten, dsthetisch schonen und vor al-
lem metallfreien Versorgung sehr
zufrieden. Die guten Gleiteigen-
schaften von PEEK erleichtern ihm
das Einsetzen der Prothese.

Wir haben die Erfahrung ge-
macht, dass eine Prothese aus PEEK

metallfreien Versorgung. Hinzu
kam noch eine Methylmethacrylat-
(MMA-) Allergie.

Im OK wurden die Zihne 17,
14, 13, 23 und 25 und im UK die
Zihne 33,32,31,41 und 42 mit Pri-
mdrkronen aus Zirkon versorgt.

Die restlichen Zihne wurden er-
setzt, 12 war Liickenschluss (Abb.
11). Nach erfolgreicher Einprobe
der Primirkronen und anschlies-
sender Uberabformung wurden im
OK und im UK zwei herausnehm-
bare Teleskopprothesen aus PEEK
hergestellt. Dabeiliegt die erforder-
liche Mindeststirke leicht tiber de-
nen von Metall.

Beide Prothesen wurden wie-
der im Spritzgussverfahren verar-
beitet. Bei den eingesetzten Kunst-
stoffen fiir die Verblendungen,
Kunststoffzihne und die rosa Sittel
wurden auf MMA-freie Sonder-
kunststoffe zuriickgegriffen. Die
Wachseinprobe verlief erfolgreich,
sodass die Prothesen fertiggestellt
werden konnten (Abb. 12-15).
Durch die helle Farbe der Sekun-
diarkonstruktion kann eine deut-
lich bessere Asthetik erreicht wer-
den, da eine gewisse Grundtranslu-
zenzvorhandenistund die Schicht-
stirke auch etwas diinner gehalten
werden kann.

Auffallend war auch hier wie-
der, wie schnell die Patientin die
Prothesen akzeptierte. Das Fremd-
korpergefiihl ist bei Prothesen 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 Zahnme-
dizin muss offen sein fiir neue Ma-
terialien, die eine qualitativ hoch-
wertigere und anspruchsvollere
Versorgung der Patienten zulassen.

Mit PEEK steht uns ein Material
zur Verfiigung, dass mit seinen po-
sitiven Eigenschaften alle Mass-
stidbe, die wir an ein Geriistmaterial
stellen, iiber die Massen erfiillt.

Ein innovatives Material fiir in-
novative Zahntechnik!
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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 dusserst stabile und
somit ,knitterfreie“ Teilmatrize liess
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 Ringfiisschen
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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Behandlungseinheit mit ergonomischen Parametern

X0 CARE gewinnt Ausschreibung der Uni Aachen.

Der dédnische Hersteller von zahnme-
dizinischen Behandlungseinheiten
XO CARE hat die Ausschreibung
der Klinik fiir Zahnerhaltung, Paro-
dontologie und Priventive Zahn-
heilkunde am Universitatsklinikum
der Rheinisch-Westfilischen Techni-
schen Hochschule Aachen gewonnen
und die Abteilung im November mit
20 XO 4-2 Einheiten ausgestattet. Die
vorherigen Arbeitsplitze mussten
nach ca. 30 Jahren ersetzt werden,
und so entschied sich die Kliniklei-
tung zum Wintersemester auch fiir
ein neues Behandlungskonzept. Erst-
malig werden die Studierenden einer
deutschen Zahnklinik nun an dem
Schwingbiigelsystem ausgebildet.
Mit diesem System kann der Behand-
ler bequem, aufrecht und riicken-
schonend arbeiten, denn die Instru-
mente sind tiber der Brust des Patien-
ten platziert. Dadurch haben Zahn-
arzt und Assistenz kurze Greifwege
und kénnen sich ohne aufzublicken
auf die Mundhohle des Patienten
konzentrieren. Daserspartdem Team
mehrere 1’000 Blickrichtungswech-
sel und zahlreiche haltungsschadi-
gende Drehbewegungen pro Tag.

Klares und elegantes Design

Ein weiterer Pluspunkt des Be-
handlungskonzepts von XO CARE st
die ausbalancierte Aufthiangung der

Abb. 1: Ein rundum erneuerter Arbeitsplatz fiir Studierende der Klinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie und Priventive Zahnheilkunde
des Uniklinikums Aachen.—Abb. 2: Die Instrumente sind zentral iiber der Brust des Patienten platziert.— Abb. 3: Die Nackenstiitze lisst
sich fiir die optimale Lagerung des Patienten verstellen. (Fotos: © XO CARE)

Instrumente. Dadurch tritt selbst bei
Seitenbewegungen kein Gegenzugan
den Schlduchen auf. Der Tastsinn
wird so bei der Arbeit optimal unter-
stiitzt. Uberzeugt hat die Klinik auch
die parallele Hohenverstellbarkeit

der Liegeposition und der Nacken-
stiitze, wodurch selbst groffgewach-
sene Zahnirzte optimal miteinerent-
spannten Korperhaltung arbeiten
konnen. Das schmale Oberteil der
Einheit ermoglicht dem Zahnarzt

Vielseitig in der Anwendung und
einfach in der Handhabung

OPTIGLAZE Color: Neue nanogefiillte, lichthartende Oberflachenversiegelung von GC.

Das japanische Traditionsunterneh-
men GC hat fiir seine zahntechnische
Sparte eine neue lichthdrtende Ober-
flichenversiegelung entwickelt und
stellt Zahntechnikern und Laboren
damiteineinnovative Produktlosung
bereit, die sich vor allem fiir den Ein-
satz bei indirekten Composite- und
Acrylrestaurationen eig-
net. OPTIGLAZE Color
beeindruckt vor allem
durch seine Vielseitigkeit
in der Anwendung sowie
eine iiberaus einfache
Handhabung.

Gemadss ihren Er-
fahrungen aus dem be-
ruflichen (Labor-)Alltag
wissen Zahntechniker
wie Hersteller, dass Pro-
duktlosungen in erster
Linie zwei Anforderun-
genzuerfiillen haben: ein
hohes Mass an Qualitit
verbunden mit einer
ausgeprdgten Benutzer-
freundlichkeit. GC wird diesen An-
spriichen mit seinem neuen Produkt
fir den zahntechnischen Bereich
gerecht:

OPTIGLAZE Color ist pridesti-
niert fiir die Versiegelung bzw.
Charakterisierung von CAD/CAM-
gefertigten Kunststoff- und Com-
posite-Restaurationen, kiinstlichen
Zihnen, herausnehmbaren Zahn-
prothesen und provisorischen Kro-
nen.

Das lichthirtende, nanogefiillte
OPTIGLAZE Color ist ein in vielen
Farben erhiltlicher Versiegelungs-
lack, der aufgrund seiner Eigenschaf-
ten eine praktische wie hochwertige
Losung fiir eine dsthetisch an-
spruchsvolle Oberflichenversiege-
lung darstellt. So eréffnet es dem

Zahntechniker eine besonders effek-
tive Option beispielsweise bei der
Individualisierung von Composite-
Restaurationen oder der Farbgebung
von monochromen Restaurationen.

Die Anwendung von OPTI-
GLAZE Color erfolgt einfach und
zeitsparend: Das Material kann bei
Raumtemperatur gelagert, direkt
verwendet und mit einem Pinsel auf
die gewiinschte Stelle aufgetragen
werden, bevor die finale Lichthir-

tung erfolgt. OPTIGLAZE Color

zeichnet sich im Wesentlichen aus

durch:

—eine grosse Farbauswahl

—eine diinne Schichtstirke
(25-50 pm)

—eine hohe Verfirbungssicherheit
und Abrasionsstabilitit

—einen natiirlichen und
lang anhaltenden
Glanz

—eine exzellente
Haftung.

Der Erfolg von
OPTIGLAZE Color ist
beeindruckend: Das Ma-
terial ist seit Sommer
2014 auf dem Markt und
wird hervorragend ange-
nommen; es ist zum ei-
nen als umfassendes Set,
zum anderen auch in in-
dividuellen Einzelfarben
wie etwa Pink-Orange,
Rotbraun, Olive oder
Lavendel in der Einheitsgrosse 2,6 ml
oder als Transparentversion in der
Grosse 5,0 ml erhiltlich.

Mehr Infos zu OPTIGLAZE
Color und weiteren zahntechnischen
Produkten von GC gibt es unter
WWW.gceurope.com.

GC Austria GmbH SWISS Office
Tel.: +41 81 7340270
http://switzerland.gceurope.com

zudem korpernahe Behandlungsab-
ldufe. Nicht zuletzt wegen des klaren
und eleganten Designs ist die Wahl
auf die Behandlungseinheiten des
dédnischen Familienunternehmens
gefallen.,,Ich freue mich, dass sich die

Uniklinik fir unser Behandlungs-
konzept entschieden hat und die Stu-
dierenden damit von Anfang an eine
ergonomische Arbeitsweise erfahren,
die es ihnen langfristig ermdglicht,
ihre Gesundheit zu bewahren®, sagt
Inhaber Kim Sgrensen.

Um die Studierenden fiir die tig-
lichen Kurse besser einteilen zu kon-
nen, wurden die Finheiten in den vier
verschiedenen Farben Rot, Orange,
Blau und Grau bestellt. Bei der Aus-
wahl der Einheiten wurde auch die
kompakte Bauweise berticksichtigt,
denn pro Kurs mit 32 Teilnehmern
teilen sich zwei Studierende einen
Arbeitsplatz. Dariiber hinauswurden
zwei Fortbildungsraume fir Kinder-
und Laserzahnmedizin mit den XO
Einheiten sowie weitere Riume aus-
gestattet. Auch die Rdumlichkeiten
der Abteilung wurden saniert, sodass
sich die Studierenden und Mitarbei-
ter der Klinik tiber einen modernen
Arbeitsplatz freuen kénnen.

X0 CARE A/S
Tel.: +45 7020 5511
WWW.XO-care.com

Vertrieb in der Schweiz:
www.curaden-dentaldepot.ch
www.demadent.ch

Neues Maskensystem
zur IDS

Lachgasgerate TLS wartet mit Neuheiten auf.

Das Lachgasgerit MasterFlux Plus ist
ein sehr einfach zu bedienendes
stromloses Sedierungsgerdt mit
automatischer Durchflussregelung.
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MasterFlux Plus

istdaseinzige Sedie-

rungsgerit, das ganzlich in Italien
entwickelt wurde. Das elegante De-
signermaglichteine positive, visuelle
und psychologische Wirkungaufden
Patienten. Die Zehn-Liter-Sauer-
stoff- und Distickstoffoxidflaschen
mit Druckmanometer sind inte-
griert. Durch die komplett abnehm-

bare Riickwand ist ein leichter Fla-
schenwechsel moglich. Das elegante
Stahlmobel in der Standardfarbe
Dentalweiss istauch in Sonderfarben
erhaltlich. Die Oberflicheist optimal
zu reinigen und die flexiblen Nasen-
masken in drei Grossen sind sterili-
sierbar. Die Abluftkann durch ein ge-
eignetes Absaugsystem direkt an der
Maske abgesaugt werden. An der
Vorderseite befindet sich die geniale
Flowmeterbox aus Aluminium mit
massivem Drehregler fiir die stufen-
lose Dosierung der Flow- und Lach-
gasmenge. Die maximale Lachgas-
abgabe ist mit 50 oder 70 Prozent lie-
ferbar.

Die mechanische Methode wur-
de aufgrund der ,direkten* Gasver-
waltung gewihlt. MasterFlux Plus ist
somit ein langlebiges und leicht zu
bedienendes Lachgasgerit.

Auch 24 Monate Garantie spre-
chen fiir sich.

Die Lachgaszertifizierung in der
Schweiz erfolgt bei unserem Partner
fortbildung ROSENBERG (www.
fbrb.ch).

Entdecken Sie die Neuheiten
auch auf der IDS in Koln!

Lachgasgerate

TLS med-sedation GmbH
Tel.: +49 8035 9847510
www.lachgas-tls.de
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Digitale Kiefer-
orthopadie pur!

orthoX© 3-D-Modellscanner fiir Einsteiger und Versierte.

Die Digitalisierung hat die kieferor-
thopidische Welt erreicht! Sie bricht
bestehende Abldufe und Strukturen
im Praxis- und Laboralltag auf, bietet
dem Anwender aber gleichzeitig
schnelle, einfache und umsetzbare
Losungen an, die momentan
noch als revolutionir in
der KFO-Praxis gese-
hen werden.
Derneue3-D-Mo-
dellscanner orthoX®©
scan mit der integrier-
ten Archivierungs-
software orthoX® file
wurde speziell fiir
die Kieferortho-

péadie entwickelt und spricht

aufgrundseinerintuitiven, leicht ver-
stindlichen Anwendung Einsteiger
wieauch versierte Techniker gleicher-
massen an. Der Scan-Vorgang wird
mit nur wenigen Handgriffen und
Einstellungen durchgefiihrt. Dabei
erreicht die ausgereifte Streifenlicht-
projektionstechnologie eine Scan-
genauigkeit von <20um bei einer

———

und Archivierung (Dentaurum)
in offenen Systemen mit aufein-
ander abgestimmten Komponen-
ten und Losungen ab — fiir einfache
Prozesse und grosstmogliche Effi-
zienz im Labor- und Praxisalltag.
Dieerstellten STL-Daten konnen
zur Analyse und zur Anfertigung von
Modellen im 3-D-Druckverfahren
(Individua by Elident) verwendet
werden. Zudem besteht die Moglich-
keit, digitale Behandlungslgsungen

Scandauer von nur 45 Se-
kunden je Einzelkiefer.

Die Archivierungssoft-
ware orthoX® file eignet sich zum
Scannen, Archivieren und bei Bedarf
zum dreidimensionalen Sockeln von
Zahnkrinzen, Einzelkiefer- sowie
Gipsmodellen. Sie bietet dem An-
wender zusitzlich die Moglichkeit,
die Modelle vor dem Sockeln lage-
richtig zur Okklusions-, Raphe-Me-
dian-und Tuberebenezu orientieren.

Mit der integrierten VDDS-
Schnittstelle wird zudem die Uber-
nahme von Patientendaten aus der
Patientenverwaltungssoftware und
somit das patientenindividuelle Per-
sonalisieren der gescannten und ar-
chivierten Daten unterstiitzt.

Die Erfassung der Patientenmo-
delle im offenen STL-Datenformat
erlaubt neben der digitalen Modell-
archivierung die freie Verwendung
der Daten. Hierbei spielen die Ortho-
Alliance® Partner eine wichtige Rolle.
Sie decken den kompletten Ablauf
von Diagnostik, Behandlungspla-
nung (Image Instruments), Patien-
tenberatung, Falldokumentation

wie eine Alignerthera-

pie (CA Digital) oder

ein digital geplantes,

hochprizisesindirektes Klebeverfah-

ren von Brackets (Individua by Eli-

dent) zu nutzen. Auch fiir kiinftige

Entwicklungen in der digitalen KFO

bieten die STL-Daten eine optimale
Ausgangsbasis.

In Zusammenarbeit mit den
OrthoAlliance® Partnern werden ab
Januar 2015 Fortbildungen zur ,,Digi-
talen KFO*“sowohl fiir Kieferorthopi-
denalsauch fiir Zahntechniker in ver-
schiedenen deutschen Stiddten ange-
boten,in denen die digitalen Wege der
Kieferorthopidie anhand von Work-
shops vorgestellt werden. Online fin-
den Sie unter www.dentaurum.de
weiterfithrende Informationen zu
dem 3-D-Modellscanner orthoX®
scan sowie zu den neuen kieferortho-
padischen Fortbildungen.

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7231 803-0
www.dentaurum.de

Hier schreiben Zahnarzte fiir Zahnarzte

Text-Services fiir alle akademischen Berufe und Forschungszweige.

Seit zehn Jahren bietet das Schweizer
Unternehmen ACAD WRITE the
ghostwriter erfolgreich Text-Services
fiir Akademiker an, darunter natiir-
lich auch fiir Zahnirzte.,,Unser Prin-
zip ist sehr einfach® erklart Firmen-
griinder und Geschiftsfithrer Dr.
Thomas Nemet. ,,Wir arbeiten aus-
schliesslich mit graduierten Autoren
aller Fachrichtungen. Bei uns schrei-
ben Zahnirzte fiir Zahnirzte, denn
nur wer vom Fach ist, versteht,
worum es geht und findet die richti-
gen Worte.

Die Palette der Spezialisten ist so
umfangreich wie die der Themen
und Auftrige, die sie bearbeiten: Von
klassischen Ghostwriter-Aufgaben,
dem Verfassen von Reden und Pri-
sentationen, spannt sich der Bogen
iiber wissenschaftliche Publikatio-
nen oder Veréffentlichungen, Fach-
vortrage sowie Patienten- und Pro-
duktbroschiiren bis hin zur Konzep-
tion wissenschaftlicher Erhebungen
sowie der Analyse und Interpretation
von Forschungsergebnissen.

worldoralhealthday.org
#WOHDI15

000

Dr. Thomas Nemet

»Zunehmend gefragt im Bereich
der Naturwissenschaften wird unser
Service fiir wissenschaftliche Arti-
kel so Dr. Nemet weiter. ,Dazu ge-
hort auch die Anpassung englischer
Texte an das Niveau akademischer

diskret, effektiv, effizient.

traulich — dazu Dr. Nemet lachend:
»Erstens ist unser Firmensitz nicht
vonungefihrin der Schweiz,zweitens
folgen wir unserer IDEE: innovativ,

Muttersprachler fiir internationale
Publikationen.

Egal, worum es geht, der Service
ist stets personlich, prazise und ver-

ACAD WRITE
Tel.: +41 44 500 31 84
www.acad-write.com

s
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Weltmundgesundheitstag
Lachel ein Leben lang!

Organisiert von:

fdiC

DI World Dental Federation

Mediapartner: In Partnerschaft mit:
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LISTERINE YAHENRY SCHEIN®
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Optimaler Helfer bei klinischen Spezialsituationen

Der Spezialkeil Macro-Wedge ist perfekt fiir breite Interdentalraume.

Bereits vor zwei Jahren wurde der
Hemo-Wedge erfolgreich einge-
fithrt. Das System der in Astringens
getrankten Holzkeile wird jetzt
durch den Macro-Wedge erweitert.

In Zusammenarbeit mit fithren-
den Zahnirzten weltweit wurde die-
ser Spezialkeil entwickelt und
fiir breite Interdentalraume perfek-
tioniert. Immer wieder wird wert-

volle Behandlungszeit verloren,
um Kklinische Spezialsituatio-
nen, wie zum Beispiel extrem
breite Interdentalriume,in den

Macro-Wedges von Polydentia —
Verpackung und klinisches
\ Bild einer sehr tiefen Liision/

: Kavitiit.

5 .
% Griff zu bekommen.
- Oftwerden mehrere
%ﬁ\ Keile zeitraubend
(—?_‘:ﬁi ,  angepasst und
'E‘)%“ kombiniert, nur
g OO . weil die Breite

des grossten zur
Verfiigung stehen-
den Keiles nicht ausrei-
chend ist. Hinzu kommt, dass
meistens bei breiten Interdentalriu-
men kein Kofferdam gelegt werden

kann und somit die Macro-Wedges
die Holzkeile der Wahl sind, da sie
mit Aluminiumkaliumsulfat im-
préigniert und somit zusétzlich eine

ANZEIGE

Referent | Dr. Andreas Britz/Hamburg

Unterspritzungskurs

FUr Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

25./26. September 2015
Basel/Weil am Rhein

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

; Programmflyer
www.untersprltzung.org Kursinhalte, Preise und Anmeldeformular

Kursinhalt

1.Tag: Hyaluronsdure

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

| Injektionstechniken am Hahnchenschenkel
mit ,unsteriler* Hyaluronsdure

Unterstitzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

Organisatorisches

Kursgebiihr (beide Tage)

IGAM-Mitglied 690,— € zzgl. Mwst.
(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und

Eingang des Mitgliedsbeitrages.)

Nichtmitglied 790,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* pro Tag 98,— € zzgl. MwSt.

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

Nahere Informationen zu weiteren Terminen, den Kursinhalten und den
Allgemeinen Geschaftsbedingungen finden Sie auf unserer Homepage
WWW.0emus.com

2.Tag: BotulinumtoxinA

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

| Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und
Ubergabe der Zertifikate

Unterstutzt durch: Pharm Allergan

In Kooperation mit

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

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig | Deutschland

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

Hinweis: Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher
Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Kldren Sie bitte eigen-
verantwortlich das Therapiespektrum mit den zusténdigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich iiber weiterfiihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Faxantwort | +49 341 48474-290

Hiermit melde ich folgende Person zur Kursreihe , Anti-Aging mit Injektionen” am

Q25./26. September 2015
in Basel/Weil am Rhein verbindlich an:

Praxisstempel

Titel IVorname | Name

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

Ja Q
Nein O
IGAM-Mitglied

Datum | Unterschrift

DICH 1€12/15

adstringierende sowie blutstillende
Wirkung auf das Zahnfleisch haben.

Klinische Untersuchungen be-
legen, dass Holzkeile eine sehr gute,

nahezu perfekte anatomische Form
aufweisen, sich der natiirlichen
Kontur der Zihne anpassen und zu-
satzlich durch das Aufquellen eine
abdichtende Wirkung auf die Ma-
trizen haben. Gleichzeitig erweist
die Kombination mit dem Astrin-
gens der Macro-Wedges und auch
der Hemo-Wedges eine weitge-
hende Verringerung oder gar Elimi-
nation von Blutungen, besonders
bei Patienten mit leichter oder mitt-
lerer Gingivitis.

Die Makro-Wedges stehen in
vier verschiedenen Grossen zur Ver-
fiigung, beginnend von 2,8 mm bis
4,0 mm, wobei die Lingen der Keile
unverdndert sind. Angeboten wer-
den sie in einer sortierten Packung
mit allen vier Grossen in unter-
schiedlichen Mengen.

Polydentia SA
Tel.: +4191 946 29 48
www.polydentia.ch

Compliance
in neuer Dimension

Digitale Mundpflege mit Oral-B.

In unserer heutigen modernen Welt
spielt das Thema Vernetzung eine
immer grossere Rolle — der Bereich
der Mundpflege ist dabei keine Aus-
nahme. Auch hier gewinnen digitale
Informationswege und das Zu-
sammenspiel von Hightech-Geriten

nureinen Blickauf das,, Zahneputzen
von morgen* werfen, sie werden es
selbst erleben konnen.

Live-Demos der neuesten Pro-
dukte von Oral-B und ein eigen-
stindiger Stand rund um das In-
formations- und Fortbildungsportal

BESUCHEN SIE UNS AUF DER IDS KOLN!

IDS

2015

36.INTERNATIONALE DENTAL-SCHAU
10.-14. Méarz 2015

Halle 11.3
Stand J-1O - K19 und J-20 - K-21

Heute schon erleben, wie die Mundpflege von morgen aussieht — am IDS-Messestand von
Oral-B ist das dank digitaler Prophylaxe-Tools maglich.

zusehends an Bedeutung. Wohin die-
ser Weg fiihrt, welche Chancen sich
daraus fiir Patient und Praxis ergeben
und welche Features uns im Bade-
zimmer der Zukunft erwarten, zeigt
der Mundpflegespezialist Oral-B bei
seinem Messeauftritt auf der kom-
menden Internationalen Dental-
Schau (IDS) in Koln.

Wie lassen sich Smartphone, Ta-
blet und Co. dazu nutzen, die Com-
pliance und damit die Mundgesund-
heit des Patienten zu verbessern?
Welche Alltagsgegenstinde im Bade-
zimmer werden vielleicht schon bald
zuinteraktiven Prophylaxe-Tools up-
gegradet? Kurz: Wie sieht die Zukunft
der Mundpflege aus? Auf der IDS
2015 gibt Oral-B Antworten auf diese
Frage — und das in der vermutlich
interaktivsten Art und Weise, die man
sich vorstellen kann. Denn die Besu-
cher am Messestand werden nicht

www.dentalcare.com gehoren eben-
sozudiesem besonderen Messeerleb-
nis wie das Probeputzen mit elektri-
schen Zahnbiirsten der aktuellsten
Generation in einer wortwortlich
smarten Umgebung. Auch in kiinst-
lerischer Hinsicht wird der Besuch
am Oral-B Stand zu einem unver-
gesslichen Erlebnis auf der diesjihri-
gen IDS. Denn als ganz spezielles
Souvenir wird fiir Besucher ein wirk-
lich individuelles Erinnerungsstiick
angefertigt — natiirlich digital!

Der Messestand von Procter &
Gamble Professional Oral Health be-
findet sich in Halle 11.3, Stand J10 —
K19undJ20-K21.

Procter & Gamble Germany GmbH
Tel.: 00800 570570-00
www.dentalcare.com
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Praxishygiene und Validierung
Sorgenfrei den Kontrollen des Kantons-
zahnarztes oder -apothekers entgegense-
hen — das ermdglicht die Validierung des
Hygieneprozesses durch Sterilisationsas-
sistent Marco Prencipe.

» Seite 28

Wichtige Hygienemassnahmen
Die Einhaltung eines hohen Hygiene- =
.| standards erfordert heutzutage ein we-
| sentlich detaillierteres Fachwissen als
noch beispielsweise zehn Jahre zuvor.
Von Dr. Mikael Zimmerman., g7z 29

Kioboposition
wvschen den Dreiecken

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

» Seite 30

Keimfreiheit:
ein grenzuberschreitendes Thema

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

e

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 Massnahmen im tig-
lichen Praxisablauf. Es gilt daher,
die verschiedenen Regulatorien
und Vorschriften der einzelnen
Lander zu kennen und einzuhalten.

Rahmenbedingungen
in Deutschlang

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 =

Hand drauf - auf
einen bestmoglichen
Infektionsschutz

Statement von Lars Pastoor*

m den Infektionsweg der
UUbertragung von Mikroorga-

nismen Uber die Hande zu
unterbinden, ist das Zusammenspiel
aus Hygiene und Desinfektion ein
massgeblicher Faktor. Dazu gehdren
die Handreinigung, Handpflege und
derInfektionsschutz nichtnurgegen-
tiber den Patienten, sondern auch als
aktiver Selbstschutz.

Héande ohne Hautschaden stel-
len hier die besten Voraussetzungen
flir einen effizienten Infektionsschutz
dar—dies beginnt bereits ausserhalb
der Praxisrdume. Nicht alkalische,
milde Reinigungslosungen, die den
natlirlichen Saureschutzmantel nicht
zerstoren, sind der Seifenreinigung
vorzuziehen. Danach erfolgt mit der
Handedesinfektion der aktive Infek-
tionsschutz. Hier sollte neben der
korrekten Dosierung ein besonderer
Wert auf die Erflllung der Einwirkzeit
gelegt werden. Bei nicht chirurgi-
schen Behandlungsmassnahmen ist
eine hygienische Handedesinfektion
als ausreichend anzusehen.

Handehygiene und -desinfektion
betrifft alle mittelbar in der Praxis
involvierten Mitarbeiter, so auch die
Praxismanager und Zahntechniker.
Als passiver Infektionsschutz sind
medizinische Schutzhandschuhe
ausserordentlich wirksam. Diese
unterscheiden sich anhand ihrer
Inhaltsstoffe, sodass beispielsweise
zwischen Handschuhen aus Naturla-
tex oder einem synthetischen Gummi

wie Nitril gewéhlt werden kann.
Neben der Dichtigkeit gegeniiber
Mikroorganismen stellt die Hautver-
traglichkeit im Entscheidungspro-
zess ein wichtiges Kriterium dar.
Denn Hautirritationen und Allergien
in Zusammenhang mit dem Tragen
von Handschuhen nehmen erkenn-
bar zu, womit sich der Kreis zu Han-
den ohne Hautschéden an dieser
Stelle schliesst.

Dass das Tragen von Handschu-
hen jedoch nicht von der Notwendig-
keit einer angemessenen Handedes-
infektion entbindet, sollte allen Le-
sern an dieser Stelle selbstverstand-
lich bekannt sein. Abgerundet
werden die aktiven und passiven
Handedesinfektions- und Schutz-
massnahmen durch eine funktionie-
rende Handpflege mit abgestimmten
Lotionen und Cremes.

Hier bietet der Fachhandel fiir
die Praxis — neben den passenden,
vielfaltigen Produkten — auch eine
fundierte Beratung zur Erflillung
aller gesetzlichen Vorschriften an.
Regelmassige Schulungen mit ent-
sprechenden Zertifikaten, welche
die Unterweisungen
Uber Hygienemass-
nahmen unterstit-
zen, tragen zum po-
sitiven Gesamtbild
der Zahnarztpraxis
bei.

Infos zum Autor

* Geschaftsfihrer Manomed GmbH
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HanCha EndoZoom Dentalmikroskop
mit LEICA 5-fach VergroéBerungswechsler
= g ab 10.240,00 €*

> =£

HD-Adapter mit Sony
NEX 5 oder Alpha 6000
ab 2.400,00 €*

Zum gunstigen EURO in Deutschland online kaufen !

Dentalfachhandel

HanChaDent™t

thr Plus in der Medizin- und Dentaltechnik

HanChaDENT"

Medizin- und Dentaltechnik
Spenglerallee 7-9

04442 Zwenkau

Germany

Tel: +49 34203 44 21 45
Fax: +49 34203 44 21 46
Mail: info@hanchadent.com
Web: www.hanchadent.com

*zzgl. Versand und Zoll

®ancelys
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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 Schliessung 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 massgebliche gesetzliche
Vorschrift in Deutschland besteht
in der Erstellung eines sogenannten
Hygieneplans. Die Einhaltung des-
sen muss strengstens befolgt und
regelmissig tberpriift 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
Schutzmassnahmen 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 Massstibe, an wel-
chesichauch Osterreich anschliesst.
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 Massnahmen. 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 ausschliesslich in Deutsch-
land gefordert.

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

Die Risikobewertung fiir die
Aufbereitung von Medizinproduk-
ten erfolgt in Deutschland gemiss
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
grosse 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-
gienemassnahmen 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-
missig zu tberpriifenden 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
Massgaben 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 Fussboden 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
Massstidben.

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. Ausserdem existieren Qualitits-
leitlinien, die Zahnirzten einen
Massstab 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
Massnahmen 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
Massnahmen 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

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, Deutschland.

Trinkwasser muss eine ganze Reihe
von Qualititsmerkmalen aufweisen.
Die mikrobiologische Unbedenk-
lichkeitist dabeiin der Zahnmedizin
von herausragender Relevanz. Laut
Hygiene-Richtlinie des Eidgendssi-
schen Departements des Inneren
soll es frei von Pathogenen sein und
die Anzahl von 300 Keimen pro
Milliliter nicht tiberschritten wer-
den.

© andéme

Die Gesundheit von Patient und
Behandler hingt entscheidend von
der Wasserhygiene ab. Fehlende Was-
serhygiene kann durch andere Hygie-
nemassnahmen nicht kompensiert
werden.

Die Qualitit des Trinkwassers soll
von den Versorgern gewihrleistet
werden. Dasklapptin der Regelso gut,
dass dessen Verfiigbarkeit als selbst-
verstindlich hingenommen wird.
Diese Gewihrleistung gilt jedoch nur
bis zur Hausanschlussstelle. Ab die-
sem Punkttreten Einflisseauf, welche
die Qualitit des Wassers beeintréchti-
gen. Leitungsstringe, die nur selten
oder gar nicht durchstromt werden,
bilden Reservoire fiir die Ausbreitung
von Keimen. Korrosion und Ablage-
rungen schaffen zusitzliche Oberfld-
chen und damit Lebensraume. Wir-
meiibertragung durch Heizungs-
und Warmwasserleitungen begtinsti-
gen das Wachstum von Krankheits-
erregern wie Legionellen und Pseu-
domonaden. Auch Wasserfilter und
die Zugabe von chemischen Mitteln
gegen Kalk und Rost konnen sich ne-
gativ auf die mikrobiologischen Ei-
genschaften des Wassers auswirken.

Trinkwasser-Installationen
in der Zahnmedizin

Im Wesentlichen sind zwei Ursa-
chen fiir die Verkeimung der Wasser-
leitungenin der Zahnmedizin verant-
wortlich. Zum einen verstirken sich
die bereits genannten, schidlichen
Einfliisse durch den niedrigen Was-
serverbrauch. Zum anderen kommt
es durch retrograde Verkeimung (ge-
gen die Stromungsrichtung) zur Aus-
breitungpotenzieller Krankheitserre-
ger von den Dentaleinheiten in die
versorgenden Leitungsstringe und
sogar in das 6ffentliche Leitungsnetz.

Nicht zuletzt durch Fille von Le-
gionellen im Trinkwasser riickt das
Thema Wasserhygiene in die 6ffentli-

che Aufmerksamkeit. Hier ergibt sich
die Chance, das Vertrauen des Patien-
ten durch Initiative in der Wasser-
hygiene zu sichern.

Dem Biofilm keine Chance
Biofilm in Wasserleitungen ist
nahezuallgegenwirtigundstelltnicht
unmittelbar eine Gefahr dar. Unter
den genannten Umstdnden kann er
jedoch regelrechtaufblithen und pro-
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blematisch werden. Eine erhohte
Keimzahl am Behandlungsstuhl wird
nicht vom Wasser aus dem Leitungs-
netzverursacht,sondern vom Biofilm
in der Versorgungsleitung unmittel-
bar davor.

Die verbreitet angewendete Zu-
gabe von Desinfektionsmitteln in der
Dentaleinheit hat keine Auswirkung
auf den Biofilm in den Versorgungs-
leitungen. Bei einer Storung der Do-
sierung besteht das Risiko einer sofort
einsetzenden, erheblichen Verkei-
mung. Sogenanntes Biofilm-Remo-
ving sorgt nur fiir eine kurzzeitige
Verbesserung der Wasserqualitit. Die
Neubesiedlung erfolgt rasant, denn
dieabgetdteten Organismen sind ide-
aler Nihrboden fiir ihre Nachfolger.
Biofilm ist eine Lebensgemeinschaft
von Mikroorganismen, eingebettet in
einer schiitzenden Schleimschicht,
und keine einfache Verschmutzung.
Dem Wachstum von Biofilm muss
vorgebeugt werden, indem ihm die
Lebensgrundlage dauerhaft entzogen
wird. Nur eine vorgeschaltete Wasser-
entkeimungsanlage verhindert wirk-
sam die Ausbreitung von Biofilm in
den Leitungen. Im Verbund mit einer
Systemtrennung (freie Fallstrecke) ist
eine retrograde Verkeimung in das
Trinkwassernetz praktisch ausge-
schlossen.
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61169 Friedberg
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Tel.: +49 6031 6870256
info@dwt-gmbh.com
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Einfache Massnahmen
verbessern die Wasserhygiene
Behalten Sie den Durchblick in
Threr Installation. Eine vollstindige
und aktuelle Dokumentation wird
leider selten gepflegt. Anhand dieser
lassen sich Fehler bei Um- und Aus-
bauten vermeiden und bestehende
Schwachstellen aufspiiren. Im Fall
einer notwendigen Leitungssanie-
rung kann der Aufwand minimiert

Massnahmen in der Wasserhygiene.

werden. Neben dem Gewinn an Was-
serqualitdt auch eine erhebliche Kos-
ten- und Zeitersparnis.

Achten Sie auf regelméssige War-
tung von Filtern und Dosieranlagen.
Lassen Sie tote Strdnge abtrennen
und die Versorgungsleitungen isolie-
ren. Die Installation einer Ringlei-

tung ist die optimale Losung fiir die
Wasserversorgung der Dentaleinhei-
ten.Auch das Spiilen der Einheiten zu
Arbeitsbeginn und nach lingeren
Arbeitspausen ist dusserst wichtig,
denn: stehendes Wasser ist verkeim-
tes Wasser.

Lassen Sie sich selbst nicht im
Unklaren tiber die mikrobiologische
Belastung Threr Dentaleinheiten.
Eine regelmissige Laboruntersu-

Hygieneaspekte der
Wasser-Installation

Hygienegerechte Leitungsinstallation

Entkeimung und Biofilmpravention

8N

chung des Wassers aus zahnmedizi-
nischen Einrichtungen ist derzeit in
der Schweiz gesetzlich nicht vorge-
schrieben. Im eigenen Interesse ist es
jedoch empfehlenswert, diesim jihr-
lichen Abstand durchzuftihren. Er-
gianzend dazu konnen Sie Selbstkon-
trollen durchftihren. Leicht anzu-

wendende und kostengiinstige Hy-
giene-Schnelltester (,Dip-Slides)
geben Thnen die Moglichkeit, den
Hygienestatus Thres Wassers unter
Beobachtung zu halten. Tester zum
Nachweis der Gesamtkeimzahl mit
Farbindikator sind am besten geeig-
net.

Wenn Sie als Praxisinhaber die
Wasserhygiene in fremde Héinde le-
gen, verlieren Sie sie besser nicht aus

© CandyBox Images

Wasserhygiene-Monitoring
Einhaltung der Hygiene-Vorgaben

Hygienegerechte Arbeitsweise

den Augen. Denn der Uberblick iiber
die Gesamtheit der Wassersituation
einer Praxis ist notwendig fiir ein
effektives Management der Wasser-
hygiene. Letztlich tragen Sie die Ver-
antwortung und wer sonst, ausser
Thnen, kann Thre Praxis genau genug
kennen?

O
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Die Qualitat der Sterilgutversorgung wird gesteigert

Marco Prencipe, der Fachmann, der den gesamten Hygieneprozess validiert, im Interview.

Praxishygiene und Validierung — da
braucht es einen Spezialisten: Marco
Prencipe ist als zertifizierter techni-
scher Sterilisationsassistent der ein-
zige Sterilisationsfachmann, der mehr
kann, als nur den Sterilisator zu prii-
fen: Prencipe validiert den gesamten
Hygieneprozess. So gibt es keine Pro-
bleme bei Kontrollen vom Kantons-
zahnarzt oder -apotheker. Und das

Praxishygiene -
verlangt vom Gesetz

Die Swissmedic erteilt Richt-
linien, die sich auf die gesetzliche
Medizinprodukteverordnung
stiitzen. Zentrale Elemente dieser
Richtlinien sind die Aufbereitung
der Medizinprodukte sowie der
Ablauf der Prozessvalidierung.

Weiss alles zu Hygieneplan und Prozessvalidierung: Marco Prencipe von Curaden.

Beste: Die Qualitdt der Sterilgutver-
sorgung steigt erheblich.

Herr Prencipe, warum sollten Zahn-
arzte ihre Hygieneprozesse validie-
ren?

Zum einen ist es gesetzlich vorge-
schrieben — seit 2010 existieren ent-
sprechende Richtlinien. Zum anderen
gibt es Sicherheit: Der Hygieneablauf
ist reproduzierbar, von der Aufberei-
tung der Medizinprodukte bis zur Ste-
rilisation. So kann der Praxisinhaber
dank der Prozessvalidierung immer
nachweisen, dass am Patienten ein ste-
rilesInstrumentverwendetwordenist.

Also,was mussich als Zahnarzt tun?

Es geht darum, mehrere interne
Anweisungen zu erstellen: einen Hy-
gieneplan und Arbeitsanweisungen.
Diese Dokumente zeigen, wie der Pra-

xisinhaber in seiner Praxis sicherstellt,
dass der Hygieneprozess gewahrleistet
ist.

Einmal unabhingig von rechtlichen
Aspekten: Welchen praktischen Nut-
zen bringt mir das?

Die Erarbeitung dieser Unter-
lagen bringt auch ohne praktische
Durchfiithrung einer Validierung ei-
nen deutlichen Zuwachs an Qualitit
der Sterilgutversorgung in jeder
Zahnarztpraxis.

Kann man nicht einfach den Steri-
lisator priifen lassen, und das ist es
dann?

Klar, die Leistungsbeurteilung des
Sterilisators ist ein Teil des Prozesses.
Dasreichtallerdings nichtaus,umden
Richtlinien gerechtzuwerden. Ebenso
wichtig ist die richtige Aufbereitung

Zur Information:

Marco Prencipe, gelernter PKW-
und LKW-Mechaniker, arbeitet
seit 2007 in der Dentalbranche. Er
ist spezialisiert auf CAD/CAM und
aufNetzwerk- und Systemintegra-
tion. Seit 2012 ist Prencipe bei
Curaden und hat sich intensiv mit
Hygieneprozessen beschaftigt.
Im August 2013 schloss er dazu
eine Ausbildung ab: Prencipe ist
jetzt technischer Sterilisations-
assistent mit Fachausweis.

der Instrumente. Denn sterilen
Schmutz, so etwas gibt es halt nicht.

Esreichtalsonicht,die Sonden, Spie-
gelund Pinzetten et cetera einfach zu
sterilisieren?

Pragmatisch betrachtetist damitja
das Ziel erreicht. Doch der Gesetzgeber
verlangt, dass der Praxisinhaber in der
Lage sein muss, nachzuweisen, dass die
Instrumente, die er bei einer Behand-
lung verwendet hat, steril waren. Das
kann der Praxisinhaber aber nur, wenn
der ganze Prozess validiert ist.

Lassen eigentlich viele Zahnirzte
ihre Hygieneprozesse bei Ihnen vali-
dieren?

Ja, es werden immer mehr. Meis-
tens rufen sie mich an, wenn der Kan-
tonszahnarzt oder der Kantonsapo-
theker sich bei ihnen gemeldet hat.

Auch dann, wenn ein Kunde wegen
der Wartung des Sterilisators anruft,
weise ich darauf hin, dass es sinnvoll
wire, gleich eine Prozessvalidierung
durchzufiihren.

Und was haben die Praxisinhaber
davon, wenn sie Sie beauftragen, um
die Hygieneprozesse festzulegen?
Ich kann meinen Kunden bis ins
kleinste Detail mitteilen, welche Krite-
rien erfiillt sein miis- o um Untermehmen
sen. Das ist kostbare
Zeit, die der Zahnarzt El E
ja besser in die Be- i iy
handlung seiner Pa-
tienten il;gvestiert. E k

CURADEN International AG
Tel.: +4144 744 46 45
www.curaden-dentaldepot.ch

Vermeidung von Stich- und Schnittverletzungen

Bei der Entsorgung von scharfen Instrumentenabféllen ist Vorsicht geboten!

Praxismitarbeiter sind im Arbeits-
alltag stets Gesundheitsrisiken aus-
gesetzt, doch besonders wihrend der
Nach- und Vorbereitung des Behand-
lungsraumes kommt es aufgrund des
Zeitdrucks haufig zu Unfillen und
Verletzungen. Vor allem bei der Ent-
sorgung von scharfen Instrumenten-
abfillen wie Kaniilen oder Skalpell-
klingen gilt erhohte Aufmerk-
sambkeitspflicht fir das zustindige
Personal. Verschiedene Schutzmass-
nahmen kénnen helfen, das Verlet-
zungsrisiko in der Praxis zu minimie-
ren.

Aufbereitung und Entsorgung
von Medizinprodukten

Auch wenn sie fiir einige Praxen
eine Herausforderung darstellt, so
dient die Orientierung an den kom-
plexen Qualititsleitlinien der SSO
doch der bestmoglichen Sicherheit
von Zahnarzt, Team und Patienten.
Zu einem umfassenden Hygienema-
nagement gehort die fachgerechte
Reinigung und Sterilisation von In-
strumenten und Geréten ebenso wie
die Entsorgung von medizinischen
Abfillen.

Laut Schitzungen der Europdi-
schen Kommission kommtesjahrlich
in Europazu 1 Million arbeitsbeding-
ten Stich- und Schnittverletzungen

bei Beschiftigten im Gesundheitswe-
sen.! Ein Grossteil davon passiert
wihrend oder im Zusammenhang
mit der Entsorgung. Deshalb gilt seit
2013 die EU-Richtlinie 2010/32/EU
zur Vermeidung von
Verletzungen  durch
scharfe/spitze Instru-
mente im Kranken-
haus- und Gesund-
heitssektor, die in der
Schweizim Rahmen der
Arbeitsschutzgesetzge-
bung  entsprechend
tibernommen wurde.

tern und Griffen geldst werden. Auf-
grund der feinmotorischen Anforde-
rungen tragen die Praxismitarbeiter
hierbei zumeist herkommliche Ein-
weghandschuhe, sodass das Verlet-

SAFE-EX

DBGM

So miissen beispiels-
weise Kantilen, Spritzen
oder Skalpellklingen als
Abfille mit Verlet-
zungsgefahr (Gruppe
B2)inverletzungssiche-
ren und gekennzeich-
neten Behiltern gesammelt werden,
die nach Verschluss nicht mehr zu 6ff-
nen sind. Fiir einen sicheren Arbeits-
ablaufsorgen eineregelmissige Schu-
lung der Mitarbeiter und die Bereit-
stellung von Instrumenten mit gerin-
gem Verletzungsrisiko.

Vorbereitende Massnahmen

Vor der Entsorgung miissen Ein-
wegkaniilen und -klingen von den
wiederverwendbaren Spritzen, Hal-

zungsrisiko besonders hoch ist. Das
Bundesamt fiir Gesundheit empfiehlt
beim Entfernen deshalb die Zuhilfe-
nahme mechanischer Werkzeuge. Es
konnen beispielsweise zangenfor-
mige Instrumente zum Einsatz kom-
men, mitdenen die Skalpellklinge aus
der Halterung gelost und abgezogen
wird. Méglich sind auch Entsor-
gungsboxen mit spezieller Vorrich-
tung an der Offnung, die die Kaniilen
oder Klingen beim Einstecken des

Griffs festhalten und losen. Wahrend
Letzteres eine relativ sichere Methode
ist, benotigt die Handhabung von
Pinzette oder Zange sehr viel Finger-
spitzengefithl. Wird die Klinge des

Skalpells beim Losen von der Halte-
rung zu stark angehoben, kann sie
brechen. Auch beim Herunterschie-
ben der Klinge per Hand besteht ein
erhohtes Verletzungsrisiko.

Einfaches, aber
innovatives System

Das Schweizer Unternehmen
RODENT bietet einen ganz neuen
Ansatz zur Losung der Handha-
bungsproblematik an. Mit dem

SAFE-EX aus dem Hause SCHWERT
ist die Entfernung der Klinge einfach
»per Knopfdruck® moglich. Der
SAFE-EX nutzt eine intelligente und
doch simple Technik, um die scharfe
Skalpellklinge vom Griff zu losen.
Ahnlich einem Kugelschreiber, wird
dieKlinge per Druck auf das Ende des
Instrumentengriffsausgeworfen. Die
Klinge kann demzufolge ohne Be-
rithrung direktim Abfallbehilterlan-
den. Der SAFE-EX-Klingenhalter ist
zudem komplett zerlegbar, damit
einfach zu reinigen und zu sterilisie-
ren. So wird das Praxispersonal bei
Aufbereitung und Entsorgung opti-
mal geschiitzt und kann infolgedes-
sen auch dem Patientenwohl in vol-
lem Masse gerecht werden.

Weitere Informationen zu SAFE-
EX gibt es unter www.rodent.ch oder
auf www.schwert.com.

1 http://europa.eu/rapid/press-release_IP-
10-243_de.htm

Schweickhardt GmbH u. Co. KG
SCHWERT Instrumente

Vertrieb:

Rodent AG
Tel.: +41 71 763 90 60
www.rodent.ch
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Die grosse 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 verschleissfeste 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.
Ausserdem spielt ein professioneller visueller Eindruck eine grosse 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 erhiht somit die Qualitit und reduziert die Kosten. — Abb. 2: Grosse 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 Hygienemassnahmen
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 grossere Anzahl gleicher
Instrumente benétigt, welche
wiederum hohere Anforderungen
an die Hygienemassnahmen und
die Materiallogistik stellen. Wie in
jedem anderen Zusammenhang ist
es ausserdem 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
einzubiissen. Solche Bedingungen
stellen hohe Anforderungen so-
wohl an Hersteller und Héndler 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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Behandeln statt verwalten: Schnelle Versiegelung

PeelVue* - Zeit sparen durch Umstellung des Verpackungsverfahrens.

1

Abb. 1-3: So einfach ist die Handhabung der PeelVue" Selbstklebebeutel.

zwischen den Dreiecken

2

sind bereits integriert. — Abb. 3: Einfaches und richtlinienkonformes Offnen.

Zahnirzte und Praxismitarbeiter
konnen mittlerweile ein Lied von
ausufernder Biirokratie singen. Erst
kiirzlich beklagte der Prasident der
Landeszahnirztekammer Thiiringen
(LZKTh), Dr. Andreas Wagner, dass
Zahnirzte in den letzten Jahren von
einer Vielzahl reglementierender,
burokratischer und einschrankender
Massnahmen, Richtlinien und Ge-
setze iiberzogen wurden.'

Einen grossen Anteil am Verwal-
tungsaufwand hat das zunehmende
Ausmass der Hygienevorschriften.
Zwar ist die Notwendigkeit effektiver
Hygienemassnahmen unbestritten,
dennoch stehtim Praxisalltag nur ein
begrenztes Zeitkontingent zur Verfii-
gung. Eine hiufige Frage lautet des-
halb: Wie ldsst sich Zeit einsparen
und gleichzeitig Sicherheit erhalten?

Selbstklebebeutel beschleunigen
die Verpackungsprozesse

Die Versiegelung von Sterilgut
spielt eine zentrale Rolle bei der Um-
setzung der Hygienevorschriften.
Zur Verpackung kritischer Medizin-
produkte konnen Zahnirzte dabei
grundsitzlich zwischen maschinel-
len Verfahren (Siegelgerit) und ma-

nuellen Verfahren (Selbstklebebeu-
tel) wihlen, sofern die beiden Verpa-
ckungsverfahren validierbar sind,
den aktuellen RKI-Empfehlungen
entsprechen und bei ordnungsge-
misser Anwendung sichere Steril-
barrieresysteme? 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
Grosse zurechtgeschnitten werden.
Weiterer Zeitaufwand entsteht durch
die Aufheizphase und die anschlies-
sende Versiegelung durch das Gerit.
Engpisse sind vorprogrammiert,
wenn gleichzeitig mehrere Mitarbei-
ter das Heisssiegelgerit benotigen.

Das Verpacken mit validierbaren
Selbstklebebeuteln ist dagegen mit
einem deutlich geringeren Zeitauf-
wand verbunden, da das Sterilisa-
tionsgutnach 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
11607-2birgteine Umstellungauf die
manuelle Verpackung zeitliches Ein-
sparpotenzial. Wihrend Praxen beim
maschinellen Verfahren fiir die Ab-
nahmebeurteilung (IQ), Funktions-
beurteilung (OQ) und die Leistungs-
beurteilung (PQ) verantwortlich
zeichnen, liegt beim Einsatz von vali-
dierbaren Selbstklebebeuteln ledig-
lich die PQ im Verantwortungsbe-
reich 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 Verpa-
ckungsverfahren profitieren. So ist
die Nutzung eines modernen, richt-
linienkonformen und validierbaren
Durchlaufsiegelgerdts mit hohen
Anschaffungskosten, regelmissigen
Wartungsgebithren und Material-
kosten verbunden.

Bei der Nutzung der validierba-
ren PeelVue® Selbstklebebeutel von

T

DUX Dental fallen dagegen lediglich
Materialkosten fir die benotigten
Beutel an. Zudem ist bei PeelVue®
Beuteln bereits ein integrierter Pro-
zessindikator vorhanden, der an-
zeigt, ob die Verarbeitungsparameter
wihrend des Sterilisationsvorganges
eingehalten wurden.

Fazit

Die manuelle Verpackung mit
validierbaren Selbstklebebeuteln ist
im Vergleich zur maschinellen Ver-
packung mit Heisssiegelgeriten bei

Einfache Handhabung jetzt
selbst erleben!

Interessierte Praxen konnen per
E-Mail via info@dux-dental.com
ein kostenfreies PeelVue* Kit be-
stellen, umssich selbst ein Bild von
der einfachen Handhabung der
selbstklebenden Sterilisations-
beutel zu machen und den Einsatz
in der eigenen Praxis zu priifen.
Das Kit enthalt neben 15 PeelVue*
Beuteln (90x230mm) eine Vali-
dierungsanleitung sowie einen
Validierungsplan.

—Abb. 1: Aus zwolf Grossen das passende Beutelformat auswihlen. — Abb. 2: Befiillen und validierbar verschliessen. Innere und dussere Prozessindikatoren

gleicher Sicherheit zeitsparender
und in der Regel kosteneffektiver.
Dies erklart, weshalb validierbare
Selbstklebebeutel weltweit das am
hdufigsten verwendete Verpa-
ckungssystem fiir Sterilgut sind.
Umso iiberraschender ist es, dass in
deutschen Praxen grosstenteils
Heisssiegelgerite zum Einsatz kom-
men. In vielen Praxen ist daher deut-
liches Einsparpotenzial vorhanden,
das kurzfristig durch eine Umstel-
lung des Verpackungsverfahrens
ausgeschopft werden kann.

Quellen:

1 Thiiringer Zahniirzte fordern Entlastung
von zu viel Biirokratie, Landeszahniirzte-
kammer Thiiringen, 06.12.2014, abruf-
bar im Internet unter: http://bit.ly/
1zeJ2Pu

2 Deenen, JP,, Sterilgutverpackung: Schere
zwischen Anspruch und Realitiit, prophy-
laxe impuls, 3/2014, 20-22

DUX Dental
Tel.: 00800 24146121
www.dux-dental.com

Praxishygiene bei der Mundpflegeberatung

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

Als Teil eines erfolgreichen Bera-
tungsgesprichs spielen Mundhy-
gieneinstruktion und -motivation in
der Praxis eine entscheidende Rolle.
Schliesslich ist wissenschaftlich be-
legt, dass einmalig erworbene Mund-
pflegekenntnisse nicht ausreichen,
sie miissen immer wieder ,aufge-
frischt werden'. Das gilt selbstver-
standlich auch fiir jene Patienten, die
elektrisch putzen oder dies in Zu-
kunft tun moéchten. Mit dem Test-
Drive-Programm gibt der Mundhy-
gienespezialist Oral-B dem Praxis-
team fiir diese Aufgabe ein niitzliches
Hilfsmittel an die Hand. So ldsst sich
die Mundhygieneinstruktion hygie-
nisch einwandfrei und anschaulich
zugleich gestalten.

Elektrische Zahnbiirsten mit os-
zillierend-rotierendem Putzsystem
bieten eine iiberlegene Reinigungs-
leistung, das zeigt das aktuelle Review
der Cochrane Collaboration®. Damit

. #

TESTODRIVE

DAS TESTPROGRAMM FUR
ELEKTRISCHE ZAHNBURSTEN

Das Dreifach-Schutz-System des Oral-B TestDrive umfasst ein speziell abgedichtetes Hand-
stiick, darauf abgestimmte Schutzhiillen sowie eine Reinigungs- und Desinfektionsprozedur

nach internationalen Standards.

der Patient jedoch von diesem Vorteil
im hochsten Masse profitieren kann,
muss er zunichst zur Verwendung
einer solchen elektrischen Zahnbiirs-
te motiviert werden — und auch jene
Patienten, die bereits mit einem sol-
chen Zahnbiirstenmodell putzen,
bendétigen von Zeit zu Zeit eine In-
struktions- bzw. Motivationsauf-
frischung.

Mithilfe des Oral-B TestDrive-
Probeputz-Programms lassen sich
beide Patientengruppen gleicher-
massen beraten — und das unter hy-
gienischen Bedingungen. Denn es
bietet dem Patienten die Moglichkeit,
in der Praxis mit einer speziell abge-
dichteten und mit einer Schutzhiille
versehenen elektrischen Zahnbiirste
unter Aufsicht des Fachpersonals zu
putzen. Nach dem Probeputzen wer-
den Biirstenkopf und Schutzhiille
einfach entsorgt, das Handstiick des-
infiziert und der Oral-B TestDrive

kann fiir den nichsten Patienten vor-
bereitet werden.

1 Johansson L-A, Oster B, Hamp SE. Evalua-
tion of cause-related periodontal therapy
and compliance with maintenance care re-
commendations. J Clin Periodontol 1984;
11(10):689-699.

2 Yaacob M, Worthington HV, Deacon SA,
Deery C, Walmsley A, Robinson PG, Glenny
A.Powered versus manual toothbrushing for
oral health. Cochrane Database of Systema-
tic Reviews 2014, Issue 6. Art. No.:
€D002281. DOI: 10.1002/14651858.
CD002281.pub3.

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




SPECIAL TRIBUNE Swiss Edition - Nr. 1+2/2015 - 28. Januar 2015 SpeCial Products 31

Umfassende manuelle
Instrumentenaufbereitung

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

Umweltfreundlich
und hygienisch

Mit neuer Formel schnell und effektiv reinigen.

Der Dentalhersteller Reinigungs- und Desinfektions-  die Vorgabe der DVV (2012) im pra-  tige Losung her-

Hu-Friedy hat eine
neue Formel auf Bi-En-
zymbasis zur schnellen
und effektiven Reini-
gung von Praxiszube-
hor entwickelt: Enzy-
max siubert das Equip-
ment, beseitigt Biofilm
und verhindert dessen
Neubildung. Das Pri-
paratistin den Ausfiih-
rungen fliissig, Pulver,
Tabs oder Gel erhilt-
lich. Es ist vielseitig einsetzbar, etwa
zur Ultraschallreinigung von Instru-
menten, Fleckentfernung, zum Ein-
weichen und Waschen von Kleidung
oder auch dem Reinigen von Absaug-
systemen.

Der Hersteller legt besonderen
Wert auf die Verwendung umwelt-
freundlicher Wirkstoffe.

Enzymax ist daher phosphatfrei
und vollstindig biologisch abbaubar.
Alle Produkte der Serie enthalten
dartiber hinaus den Zusatz Steelgard.
Der Korrosionshemmer schiitzt
Metalle vor im Wasser gelosten Mine-
ralien, dadurch werden Ablagerun-
gen vermieden. So werden Instru-
mente und Kassetten nicht nur wirk-
sam gereinigt, sondern auch gepflegt.

Eine einfache Anwendung und
gute Ergebnisse garantiert auch das

neue, multifunktionale Spray Gel. Es
eignet sich zur Vorbehandlung von
Instrumenten und zur Entfernung
von Flecken auf Textilien. Gewebe
und Blut werden wirksam entfernt
und das Areal gleichzeitig befeuchtet,
um den weiteren Reinigungsablauf
zu erleichtern. Mit Enzymax Earth
hat Hu-Friedy eine okologische
Alternative der Reihe im Sortiment.
Neben den bekannten Eigenschaften
von Enzymax verfiigen die Earth-
Produkte tiber Enzymstabilisatoren,
diedasRisiko einer Bioakkumulation
vermindern.

Hu-Friedy Mfg. Co., LLC
Tel.: 00800 48374339 (gratis)
www.hu-friedy.eu

Limited Edition

Gebrauchsfertig und superschnell!

Die Dentatrend® Spriithdesinfektion
Apple (REF DO0102A) ist eine ge-
brauchsfertige alkoholische Desin-
fektion fiir den drztlichen und zahn-
arztlichen Bereich zur Reinigung von

IHDE i
Dentatrend } |
ettt G| 3 REFDONIA €0

LI -] -

B @
.‘ ’

nichtinvasiven Medizinprodukten
und Flichen. Die Schnelldesinfek-
tion wird gebrauchsfertig aus ca.
30 cm Abstand bis zur vollen Benet-
zung der zu desinfizierenden Fliche
oder Gegenstinde aufgespriitht. Nur
zur Anwendung auf alkoholvertrig-
lichen Materialien (fir Acrylglas z.B.
nicht geeignet).

Dentatrend® Surgotol Sauganla-
gendesinfektion (REFDO0115) ist ein
Hochleistungskonzentrat zur Des-
infektion und Reinigung von denta-
len Absauganlagen und Mundspiil-
becken. Das Surgotol Absauganla-

gendesinfektionsmittel muss zuerst
mit Wasser verdiinnt werden. Es wird
in ein- bis dreiprozentiger Konzen-
tration angewendet (10 bis 30 Milli-
liter Konzentratauf ein Liter Wasser).

IHDE

Surgotolist fiiralle Amalgamabschei-
der bestens geeignet.

Beide Produkte erhalten Sie jetzt
als Limited Edition im Funf-Liter-
Kanister. Lieferung nur solange der
Vorrat reicht!

Besuchen Sieauch unserenneuen
Shop: www.shop-implant.com.

Infos zum Unternehmen

Dr. Ihde Dental AG
Tel.: +4155293 2323
www.implant.com

losungen fiir das zahnmedizinische
Instrumentarium  einschliesslich
Bohrer sollen einerseits intensiv
wirken, um pathogene Keime zu-
verldssig abzutoten, diirfen aber
andererseits das teils sehr sensible In-
strumentarium nicht beschidigen.
Daher mussten bisher, je nach Emp-
findlichkeitderzureinigenden Instru-
mente, unterschiedliche spezielle Lo-
sungen eingesetzt und somit verschie-
dene Einwirkzeiten beachtet werden.
Hierfiir gibt es jetzt eine einfache Lo-
sung!

Die bakterizide (inkl. TBC &
MRSA), levurozide und begrenzt vi-
ruzide (inkl. HBV, HCV, HIV, Herpes
simplex, Influenza, BVDV und Vacci-
nia) Wirksambkeit ist bereits bei einer
0,5-prozentigen Konzentration in 60
Minuten gegeben. Falls gefordert, ist
die umfassende Viruzidie (nach RKI,
inkl. Adeno-, Noro- und Polioviren)
im Ultraschallbad moglich. In Kombi-
nation mit dem enzymatischen Reini-
gungsgranulat AlproZyme wird sogar

xisnahen Carriertest zur High-level-
Viruzidie erfiillt.

Hohe Materialvertraglichkeit

Durch die noch verbesserte
Materialschutzformel besteht auch
bei korrosionsempfindlichen Instru-
menten keine Gefahr der Beschidi-
gung. Diese grosse Materialvertrag-
lichkeit gilt auch bei hoherer Anwen-
dungskonzentration oder bei Uber-
schreitung der Einlegezeiten, selbst
wenn diese iiber dasWochenende hin-
ausgehen.

Selbstverstandlich ist auch das
neue BIB forte eco aldehyd-, chlorid-,
phenol- und sogar QAV-frei und so-
mit universell einsetzbar fiir das ge-
samte Instrumentarium, einschliess-
lich der rotierenden Instrumente in
Threr Praxis.

Das VAH-DGHM-zertifizierte
und gelistete BIB forte eco ist dariiber
hinaus dusserst wirtschaftlich. Bereits
mitder praktischen 1-Liter-Dosierfla-
sche konnen 200 Liter gebrauchsfer-

gestellt werden.
Das senkt die
Kosten und den
Platzbedarf in
Threm Lager.

0 BIB forte eco

c AlproZyme i
Latrrstn e R durgvao el

CEo

Weitere Informationen erhalten
Sie auf unserer Website oder sprechen
Sie uns einfach direkt an.

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 Winkel-
stiicke sowie Turbinen iiber-
zeugt das Reinigungs- und
DesinfektionsgeritiCare+
durch neue Abliufe. Im
Gegensatz zu den bisher ¢
verfiigbaren Geriten
arbeitet es
nicht unter
dem Einfluss von
Erhitzung, sondern
unter Zuhilfenahme von Reinigungs-
und Desinfektionsmitteln, die eine
hochst materialschonende Reinigung
und Desinfektion der Ubertragungs-
instrumente sicherstellen.

Im iCare+ durchlaufen dentale
Ubertragungsinstrumente  unter-
schiedliche Zyklen zur Reinigung,
Desinfektion und Pflege (Olschmie-
rung). Dabei werden vier Instrumente
in nur 15 Minuten nachweislich und
validiert gereinigt, desinfiziert und ge-
pflegt. Als semikritisch B klassifizierte
Instrumente konnen so nach der Auf-
bereitung in iCare+ wieder unmittel-
bar zur Anwendung gebracht werden.

DieKombinationausiCare+,dem
Reinigungsmittel n.clean und dem
Desinfektionsmittel n.cid gewahrleis-
tet einen Restproteinwert weit unter-
halb aktueller Grenzwerte und eine
Elimination von Viren und Bakterien
mit einer Effektivitit von 99,999 Pro-
zent (fiinf Log-Stufen). In umfangrei-
chen Tests wurde die Effektivitit des
iCare+ in Verbindung mit n.clean und
n.cid evaluiert und gutachterlich be-
statigt.

Die Verfiigbarkeit der Reinigungs-
und Desinfektionsmittel wird iiber den
Einsatz von Einwegflaschen gewihr-
leistet. Die verbrauchten Produkte
werden in einer herausnehmbaren
Schublade gesammelt und konnen

ohne Risiko ent-
sorgtwerden. Sie
~ werden nach-
einander unter
Druck und Rota-
tion in die Instru-
mente injiziert.
Ebenso wirken die
Produkte zuverlds-
sig nach automati-
scher Applikation auf
den dusseren Oberflidchen
der dentalen Ubertragungsinstru-
mente. Den Abschluss eines jeden Auf-
bereitungszyklusstellt die Olpflege dar,
dieaus einem separaten Oltank, der ins
Geritintegriert ist, gespeist wird.

Das iCare+ System verfiigt tiber
dreiProgramme:komplett (Reinigung,
Desinfektion, Pflege), Reinigung und
Pflege sowieausschliesslich Pflege, wo-
beidas Komplettprogramm in der tig-
lichen Praxis selbstverstindlich die
grosste Relevanz hat. Zu Dokumenta-
tionszwecken werden alle Aufberei-
tungsdaten gespeichert und koénnen
per USB-Stick ausgelesen und in der

iCare+ Software  gespeichert
werden.
NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de
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Achademy

Competence in Healthcare

Ein zukunftsweisendes Fortbildungsmodell fiir Zahnarzte

. Es gefélltmir, wenn man als Teilnehmer an einer Fortbildung gefordert wird.
Ich denke, das interaktive Format bei Achademy trégt dazu bei, sich mit ei-
ner Thematik eingehender und ernsthafter zu beschéftigen, als wenn man
bequem in einem Referat sitzt.”

Kursteilnehmer , Klinische Kompetenz in Allgemeiner Zahnmedizin”

Achademy AG - Tel.: +41 55 44276 41 - www.achademy.ch
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