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gut restaurieren.

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

» Seite 4f

Neues
Biomaterial

Hilfe fiir sensible Zdhne.

TAIWAN - Uberempfindlichkeit
der Zihne plagen viele Erwachsene.
Zahlreiche Produkte bieten nur eine
kurzzeitige Linderung. In absehbarer
Zeit konnte es jedoch fiir Schmerz-
geplagte Hilfe geben, denn wie die
Zeitschrift ACS Nano berichtet, ha-
ben chinesische Wissenschafter ein
Biomaterial entwickelt, welches
nichtnur verloren gegangenen Zahn-
schmelz wieder aufbaut, sondern
auch die quilende Uberempfindlich-
keit reduziert. Getestet wurde das
neuartige Material, basierend auf
Kalzium und Phosphor, also Stoffen,
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die hauptsichlich im Skelett und in
der Zahnsubstanz eingelagert sind,
zunichst an Hundezihnen. Im Rah-
men der Tests stellte sich heraus, dass
das Material die pordsen Stellen bes-
ser verschliefit.

Quelle: ZWP online

Garcia Saban im Interview.

Multinational auf Erfolgskurs

y Dasnahe Barcelonaansassige Unternehmen
Phibo® gehort heute zu den Marktfiihrern
auf dem Gebiet der Implantologie in
Spanien. Der Geschiftsfithrer Juan Carlos

» Seite 8f

Zahngipfel in Kempten

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

» Serre 11

~Messung der Ergebnisqualitat” bei
,Gratis-Zahnspange”

Verpflichtende Qualitatssicherung - bis zu 5.000 Euro pro Fall - Praxisvertretung erweitert.

KREMS (jp) — »Die langen, schwie-
rigen Verhandlungen betreffend die
,»Gratis-Zahnspange“ konnten nun-
mehr erfolgreich abgeschlossen wer-
den®, heiflt es in entsprechenden
Sonderveroffentlichungen der Zahn-
drztekammern zu einem, wenn auch
im Januar noch nicht unterschrie-
benen, neuen Kassenvertrag. Das
jahrliche Gesamthonorar fiir die
Gratis-Zahnspange soll mit 80 Mil-
lionen Euro begrenzt sein. Auflerdem
ist im Gesetz eine verpflichtende
Qualitdtssicherung mit Messung der
Ergebnisqualitit vorgesehen.

»Irotz dieser Widrigkeiten
konnte ein Verhandlungsergebnis er-
zielt werden, das dufierst erfreulich
ist®, so Dr. Thomas Horejs, Referent
fiir Qualitdtssicherung und Medi-
zinprodukte der Osterreichischen
Zahnirztekammer.,,Vor allem konn-
ten neben der gesetzlich vorgege-
benen Gratis-Zahnspange wesent-
liche Verbesserungen fiir alle Kassen-
zahnirzte erreicht werden®, heif3t es.

Eine Vertretung bis zu sechs Wo-
chen (bisher zwei Wochen) sei kiinf-
tig vollig unbiirokratisch, das heifit,
ohne Meldungan Kammer und Kasse
moglich. Dauert die Vertretung lan-
ger als drei Monate, kann die Kasse
eine Vertretung bei Krankheit, Kin-
derbetreuung und Fort-/Weiterbil-
dung nicht verweigern. Weiters wird
ein Jobsharing-Modell eingefiihrt,

das es zwei Zahnirzten ermoglicht,
sich einen Kassenvertrag zu teilen.
Beim Jobsharing wegen Kinderbe-
treuung und aus Altersgriinden be-
steht ein Rechtsanspruch. Damit
werde die Vereinbarkeit von Beruf
und Familieauchim kassenzahnirzt-
lichen Bereich erleichtert, so heif’t
es. Die 70-Jahr-Grenze beim Kassen-
vertrag wird bis Ende 2019 hinaus-
geschoben. Das bedeutet, dass erst ab
2020 die Erreichung des 70. Lebens-
jahres die Beendigung des Einzelver-
trages auslost.

Osterreich international im Mittelfeld

Auswertung der OECD - Health Statistics iiber Ausgaben fiir Leistungen in Zahnarztpraxen.

KREMS (jp) — Osterreich liegt bei
den Pro-Kopf-Ausgaben fiir Leistun-
gen, die in Zahnarztpraxen erbracht
werden, mit US$ 226 international
im Mittelfeld. Nach einer die Kauf-
kraftparititen berticksichtigenden

Statistik wird in Deutschland mit
US$ 299 und den USA mit US$ 353
deutlich mehr Aufwand betrieben.
Osterreichliegt gleichauf mit Luxem-
burg und den Niederlanden. Den
niedrigsten Wertin den europiischen

Vergleichsstaaten weist Finnland mit
US$ 117 aus. Bei einem Vergleich des
auf Zahnarztpraxen entfallenden
Anteils des Bruttoinlandsproduktes
(BIP), so das Statistische Jahrbuch
der Bundeszahnirztekammer fiir
2013/14, dem die Daten entnommen
sind, liegt Deutschland mit 0,7 Pro-
zent mit an der Spitze, Osterreich mit

0,5 Prozent wieder im Mittelfeld.
Betrachtet man die reale Aus-
gabenentwicklung seit 2003, so zeigt
sich fiir Osterreich ein vergleichs-
weise moderater Anstieg um 5 Pro-
zent. Am stirksten gestiegen sind die
realen Ausgaben fur die zahnmedi-
zinische Versorgung in den Nieder-
landen (+50 Prozent gegeniiber
2003) und Finnland (+47 Prozent),in
Deutschland im gleichen Zeitraum
um zehn Prozent. Beim Anteil der
Fortsetzung auf Seite 2 =

.Gratis-Zahnspangen-Vertrag”
Fiir Kinder und Jugendliche bis
18 Jahren mit Zahn- und Kieferfehl-
stellungen des Schweregrades IOTN
4und5sollab 1.Juli 2015 eine festsit-
zende kieferorthopidische Behand-
lung als Sachleistung ohne Selbst-
behalt des Patienten eingefiihrt wer-
den. Dafiir gibt es einen eigenen,
neuen Gratis-Zahnspangen-Vertrag,
der vom bisherigen Kassenvertrag
unabhingigist. Osterreichweit sollen
180 Kassenplanstellen die flichen-
deckende Versorgung sicherstellen.

IOTN ist die Behandlungsrichtlinie
der British Orthodontic Society fiir
Kinder unter 18 Jahren mit dem bri-
tischen NHS fiir ,KFO-Spezialisten®.
Die Qualifikation des Zahn-
arztes in Osterreich wird durch einen
Fortbildungsnachweis (Fortbildungs-
diplom der OZAK oder Gleichwerti-
ges) und dem Nachweis von 20 Multi-
bracket-Behandlungen in den letz-
ten drei Jahren erbracht. Wahlirzte
konnen ebenfalls mit der Gratis-
Zahnspange behandeln. Der Patient
Fortsetzung auf Seite 2 =

ANZEIGE

e Super Sonderangebote
¢ Individuelle Favoritenliste

e Umfangreiche
Bestellhistorie

¢ Infelligente Suche

e GroBtes Material-
sortiment im Internet

e 24 Stunden Lieferzeit

.at

... macht mini Preise




2 Statements and News

DENTAL TRIBUNE Austrian Edition - n. 1¢2/2015 - 25. Januar 2015

/

Kehrtwende der . .
Berufspolitik

Jiirgen Pischel spricht Klartext ([

%=

ie sehr viel
kommentierte
Generation Y
kommt in den n&chsten Jahren in die Praxis.
Es sind die Digital Natives der Jahrgange ab
1980, die als erste Generation mit Internet
und digitaler Kommunikation in einem digital
bestimmten Leben aufgewachsen sind. Sie
werden bis 2020 bereits mehr als ein Viertel
der Zahnarzte in Osterreich stellen. Mitihnen
wird sich vieles an neuen Herausforderungen
in der Gestaltung der Leistungserbringung in
der Zahnheilkunde ergeben. Die Signale aus
der verfassten Berufsvertretung selbst wer-
den aber auch immer deutlicher, dass man
sich diesen Forderungen der GenerationY auf
einen Paradigmenwechsel in der Standes-
organisation stellen, diesen sich positiv 6ff-
nend, voranbringen wird.

Die Generation Y gehdrt mit der erfolg-
reich erworbenen Zahnmedizin-Approbation
zu den High Potentials inrer Generation. Nicht
allein am Bestehenden nachbessern, son-
dernvieles ganzlichneumachen, lautet deren
Handlungsprinzip. Gegeniiber herkdmmlich
gewachsenen Institutionen, so auch den ei-
genen Korperschaften, zeigen sie sich skep-
tisch, sie wirken fir sie altmodisch, als Kartell
zur Sicherung des Gesterns. Sie setzen auf
die ,Digitale Praxis*, weil Sie daraus geschéft-
liche Chancen erkennen, vieles wird organi-
satorisch einfacher, was sonst nur Belastung
ist, man gewinnt vor allem aber mehr Raum
fr die medizinische Kompetenz, den Patien-
ten und die Qualitatssicherung der Leistung.
Flr die Generation Y ist die Einzelpraxis der
Goldstandard von gestern. Man kann sich
auch gut vorstellen, als ,Angestellter” leis-
tungsorientiert zu wirken, ohne finanzielle In-
vestitionsverantwortung, vor allem in einem
Team, partnerschaftlich beteiligt, einbreiteres
Patientengut zahnmedizinisch umfassend zu
betreuen. Die Mehrbehandlerpraxis, in wel-
cher alternativen Praxis-Unternehmensform
auch immer, schafft mehr Flexibilitét, weniger
Verwaltungsbelastung flir den einzelnen
Zahnarzt und erdffnet die Chance zur Selbst-
bestimmung des Leistungseinsatzes. Dies
alles kommt vor allem der Entwicklung, dass
bald mehr als 50 Prozent aller Zahnérzte

Frauen mit anderen, auch vielen privaten An-
spriichen an die Lebens- und Berufsgestal-
tung sein werden, sehr entgegen. Die ganz
Uberwiegende Organisation der zahnmedizi-
nischen Versorgung in der Einzelkdmpfer-
praxis ist nicht mehr zeitgemaB, nicht allein
aus dem Streben der GenerationY nach mehr
Freiheit und Mobilitdt. Multidisziplinaritat ist
zunehmend gefordert, um den mindigeren
Patienten mit ihren fachlich immer breiter
werdenden Anforderungen gerecht werden
zu konnen. Dem Fortschritt der Zahnmedizin
folgend kann kein Behandler mehr alle Spe-
zialbereiche abdecken. Die Weiterbildung
muss sich hin zu anerkannten Spezialisten,
zum Fachzahnarzt in einzelnen Disziplinen
der Zahnmedizin 6ffnen. Jeder Zahnarzt soll
das Recht zur umfassenden Erbringung des
zahnmedizinischen Leistungsspektrums be-
halten, aber auch die Chance haben, sich
als Fachspezialist offentlich nach gesicherter
Zusatzausbildung auszuzeichnen.
Einevolligandere, liberalere und breitere
Auffassung hat die Generation Y auch zum
Einsatz der Heilhilfsberufe in der Zahnme-
dizin, so voran der Prophylaxeassistentin/
Dentalhygienikerin, als besondere Fachkréfte
zur Erbringung umfassender prophylakti-
scher Leistungen in Delegation von Verant-
wortung. Dies auch auf entsprechend ge-
sicherter Aushildungsgrundlage bis hin zur
Bachelor-DH, als Fundament eines wirt-
schaftlich eigenen Praxis-Ertragszentrums.
Spannend ist auch die geringe Bin-
dungsneigung der GenerationY an die klassi-
schen ,Betreuungsstrukturen® der Zahnarzt-
praxen aus Dentalindustrie und -handel her-
aus, bis hin zur scharf kritisierten Industrie-
abhéngigkeit einzelner Fachgesellschaften.
Bleibt nicht zuletzt der Wunsch der Genera-
tion'Y, dem stringenten, leistungsvernichten-
den Honorar- und Zulassungssystem zu ent-
rinnen durch eine Neudefinition von Festzu-
schuss-Kategorien in der Zahnmedizin hin zu
freimitden Patientenvereinbarten Therapien.
Viel zu tun, viel zu tiberlegen, den Wiinschen
aus der Generation Y gerecht zu werden, die
Zukunftfirdie neue Zahnheilkunde zu 6ffnen,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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Doktorarbeit abgeschrieben?

Plagiate unter Zahnmedizinern weitverbreitet.

BERLIN - Das Berliner Projekt Vroni-
Plag Wiki stellt potenziell gefilschte
Doktorarbeiten online. Bei Medizi-
nernund Zahnirztenistein Trend zur
Falschung zu verzeichnen. Jeder Arzt

weifd: Ein Titel klingt allgemein nach
besserer Qualifikation. Daher schrei-
ben 50 Prozent der Zahnirzte eine
Promotion. Dieseist oftmalsnichtdas
Ergebnis jahrelanger Forschung, son-

dern Mittel zum Zweck. Ist der Titel
in der Tasche, lduft es in der eigenen
Praxis optimal weiter. Die Daten von
VroniPlag bestitigen das: Die einge-
stellten Arbeiten stammen weitestge-
hend aus der Human- und Zahnme-
dizin. Die Plattform zeigt den gepriif-
ten Stand der Doktorarbeit. Einzelne
Seiten sind farblich auf die Menge der
abgeschriebenen Textstellen hinge-
hend markiert. Die hervorgehobenen
Stellen kann man nachpriifen. Sie
werden der eigentlichen Textquelle
gegeniibergestellt. Teilweise wurden
bei den eingereichten zahnmedizini-
schen Promotionen nahezu identi-
sche Arbeiten abgegeben. Neue wis-
senschaftliche Standards und korrek-
tes wissenschaftliches Arbeiten konn-
ten Plagiatsfille eingrenzen.

Quelle: ZWP online

Erste MKG-Professorin berufen

Medizinische Universitat Graz wird zum kommunikativen Innovationszentrum.

GRAZ - Univ.-Prof. DDr. Katja
Christine Schwenzer-Zimmerer tritt
als erste Frau im deutschsprachigen
Raum eine Universititsprofessur in
der MKG-Chirurgie an. Bis zu ihrer
Berufung an die Med Uni Graz war
sie am Universititsspital Basel als lei-
tende Oberirztin sowie Stellvertre-
terin des Klinikvorstandes titig.
Auflerdem baute sie das interdiszipli-
nire Zentrum fiir Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten und kraniofaziale
Fehlbildungen am Universitétsspital
Basel auf, leitete dieses und entwi-
ckelte das weltweit innovative Kon-
zept des einzeitigen Spaltverschlusses
bei Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten
im frithen Sduglingsalter weiter. In
ihrer Forschungsarbeit setzt die Wis-
senschafterin zentrale Schwerpunkte,

u.a. publiziert sie zu 3-D-Verfahren
und Modellierung sowie computer-
unterstiitzter Chirurgie.

In Zukunft wird auch in Graz
ein Forschungsschwerpunkt auf mo-
dernen interdisziplindren Hightech-
verfahren an den Schnittstellen zwi-
schen technischen Wissenschaften
und klinischer Anwendung liegen.
Katja Christine Schwenzer-Zimmerer
plant, die Zukunft der Grazer MKG-
Chirurgie in Ankniipfung an die be-
deutenden Leistungen der Vergan-
genheit in ein fruchtbares und kom-
munikatives Innovationszentrum zu
fithren. Das bedeutet, dass sich die
Med Uni Graz auf dem Gebiet der
kraniomaxillofazialen Chirurgie als
international fithrendes, global ver-
netztes Zentrum weiter etablieren
wird.

Quelle: Med Uni Graz

€ Fortsetzung von Seite 1 ,Zahnspange”
bekommt dann wie bei den bishe-
rigen Kassenleistungen 80 Prozent
des Kassenhonorars refundiert.

Das Honorar fiir die dreijahrige
Behandlung betrigt 4.768 Euro. Es
sollin drei Jahresteilbetrdgen zu 45, 25
und 30 Prozent ausbezahlt werden.
Nachdem vom Staat ein Fixbetrag von
80 Millionen Euro pro Jahr fiir die
Gratis-Zahnspange ausbezahlt wird,
wirdab 1.J4dnner 2017 das Honorarin

einem Bereich zwischen 5.135 und
3.668 Euro gemifd der Gesamtanzahl
der osterreichischen Behandlungs-
fille angepasst.

Bei der Gratis-Zahnspange han-
delt es sich um eine Behandlung mit
Metallbrackets, Bindern, Bogenfolgen
und Gummiziigen. Erfolgt eine Be-
handlung mit Keramikbrackets, Lin-
gualtechnik, Aligner etc., so ist diese
inihrer Gesamtheit eine reine Privat-
leistung und fillt nicht in das Gratis-

Zahnspangen-System. Neu ist, dass
der Zahnarzt einzelne Schritte an die
zahnirztliche Assistentin delegieren
kann.

Eine interzeptive Behandlung
kann als abnehmbare kieferorthopi-
dische Behandlung ohne Selbstbehalt
des Patienten abgerechnet werden.
Diese Behandlung ist fiir alle Kassen-
zahnirzte (derzeitiger Kassenvertrag
und neuer Gratis-Zahnspangen-Ver-
trag) moglich.

€ Fortsetzung von Seite 1, 0ECD”
Ausgaben fiir Zahnarztpraxen an al-
len laufenden Gesundheitsausgaben
lag Osterreich mit 4,9 Prozent im un-
teren Mittelfeld, weit hinter Schwe-
den (6,7 Prozent) als fithrendes Land
und Deutschland (6,4 Prozent), der
Anteil gegeniiber 2000 ist deutlich
um 0,5 Prozentpunkte gesunken.

In der Zahnmedizin ist der Trend
in den EU-Staaten, der Schweiz und
den USA zu Selbst- und Zuzah-
lungen weit fortgeschritten. In zehn

von zwolf Lindern wurden mehr als
50 Prozent der in Zahnarztpraxen
erbrachten Leistungen privat finan-
ziert, in Griechenland, Spanien und
den Vereinigten Staaten sogar tiber
90 Prozent. Osterreich weist 2013 mit
52 Prozent einen mittleren privaten
Finanzierungsanteil unter den be-
trachteten Landern aus. Deutschland
hat mit 36,5 Prozent den geringsten
privaten Finanzierungsanteil in der
Zahnmedizin. Nach den OECD Sur-
vey of Health Systems Characteristics

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)
Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung der mannlichen und weiblichen
Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.

wird fiir Osterreich bei zahnirzt-
lichen Leistungen allgemein eine
volle Ubernahme und bei protheti-
schen Leistungen ein Anteil von
51-75 Prozent angegeben.

Es fillt auf, dass in der Mehrheit
der betrachteten Linder fir zahn-
arztliche Leistungen und insbeson-
dere fiir Prothetik ein héherer Anteil
der Kosten privat (PKV oder Zuzah-
lung) tibernommen werden muss,
als fiir andere ambulante und statio-
nire Leistungen.
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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 iiber den
Zusammenhang des Zahnwachs-
tums und der Entwohnung von der
Brust bei Babys. Der Wissenschafter

a

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

#!r_(’t

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.

v,

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
Wissenschaftlern dabei, zu verstehen,
weshalb Menschen, die mit dem lebens-
bedrohlichen Virus infiziert sind und
zudem an Parodontitis leiden, eine ho-
here Anzahl der Viruszellen in ihrem
Speichel aufweisen als HIV-Patienten mit
gesundem Zahnfleisch. Die Resultate
zeigen aufSerdem, wie wichtig es insbe-
sondere fiir Menschen, die mit dem HI-
Virus infiziert sind, ist, sich regelmafig
zahnirztlich untersuchen zu lassen.

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

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

Quelle: ZWP online

Weil}, weiler, Bleachorexia

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

NEW YORK - Der eine hat Gliick mit
den Genen, andere miissen mit che-
mischen Substanzen dem ultimativen
»Bling Bling Hollywood Smile* auf die
Spriinge helfen. Auch viele Stars haben
sich ihre perfekten Zihne einiges kos-
ten lassen. Dabei ist der Wunsch nach
schneeweiflen Zihnen so alt wie die
Menschheit selbst. Kamen frither Sub-
stanzen oder Hausmittel wie mensch-
licher Urin, Zitronensaft und spiter
Backpulver zum Einsatz, um Verfir-
bungen durch Kaffee und Co. von der
Zahnoberfliche zu schmirgeln, so wer-
den heutzutage verfirbte Zahne entwe-
der durch frei 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 weifle Zihne
zu haben. Sie mussten weif3er als weif3
sein. Zahnidrzte nennen diese Sucht
»Bleachorexia“. Wie der ehemalige
WBC-Champion im Superwelterge-
wicht derzeit in den Medien zitiert wird,
habe sie ihre Zihne sprichwortlich zu
Brei gebleicht. Denn der stetige Einsatz
des sogenannten Karbamidperoxid, die
fiir Bleaching verwendete chemische
Substanz, lief} ihren Zahnschmelz mehr
oder weniger zerbroseln. Die Zihne
wurden sprode und wiesen neben der

einhergehenden Demineralisierung eine
extreme Uberempfindlichkeit auf. Auch
das umliegende Zahnfleisch wurde stark
in Mitleidenschaft gezogen. Bei Mia
St. John hatten die eindringlichen War-
nungen ihres Zahnarztes durchschla-
gende Wirkung: Sie hat mittlerweile
wieder zu einem gesunden Intervall der
Aufhellung zuriickgefunden. Fille wie
diese zeigen, dass Bleichmittel nur mit
Vorsicht und in der zahnirztlichen
Praxis angewendet werden sollten.

Quelle: ZWP online

ANZEIGE

hypo-A

Premium Orthomolekularia

Krank

Gesund

Itis | Itis Il
1.Monat 2.Monat 3.Monat 4. Monat

Start

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch abgestimmte Vitamine und Darmsanierung

aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitat Jena

Alle aMMP-8-Werte = @ Nach 3 Monaten

konnten gesenkt TWhUTdE die
| erapie in
e dieser Gruppe
erfolgreich

abgeschlossen.

@ Nach
Itis-Protect Ill
wurde die
Behandlung mit
Itis-Protect IV in
der auf 4 Monate
angelegten
Studie fortgefiihrt.

50 % der
Patienten

60 % der
Patienten

Itis Il Itis IV

hypo-A GmbH, Kiicknitzer Hauptstr. 53, 23569 Liibeck
Hypoallergene Nahrungserganzung ohne Zusatzstoffe
www.hypo-a.de | info@hypo-a.de | Tel: 0049 451 /307 21 21

CAM

Parodontiti
aMMP-8 Labor

tis-Protect -V
rEntziindungshemmung

Itis-Protect |-V

« Stabilisiert orale Schleimhaute!
+ Beschleunigt die Wundheilung!
« Schiitzt vor Implantatverlust!

Info-Anforderung fiir Fachkreise

Fax: 0049 451 - 304 179 oder E-Mail: info@hypo-a.de

(O studienergebnisse und Therapieschema

QO hypo-A Produktprogramm

Name /Vorname

Str./Nr.

PLZ/Ort

Tel.

E-Mail

= shop.hypo-a.de

IT-DTA 1+2.2015



4 International Science

DENTAL TRIBUNE Austrian Edition - nv. 1+2/2015 - 28. anvar 2015

Vertikale Zahnfrakturen bedeuten keinesfalls
das Ende eines Zahnlebens

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

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

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

Fragmentistbeweglich undschmerzt

bei Belastung. Prognose gut.
Zentrale Frakturen spalten den

Zahn genau zwischen den Wurzeln.

Beide Zahnhilften sind fest. Pro-
gnose bedingt gut.

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

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

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

]
]
£
c
o
N

1

lateral

zentral

apikl

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

Material und Methode

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

Vorausgeschickt seien einige all-
gemeine Fragen:

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

,»Solldie Priiparation angeraut werden?“

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

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

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

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

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

,»Wie sieht ein Randspalt histologisch
aus?

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

S

| Abb.2:Laterale Fraktur (Zahn 14). a) Ausgangs-
bild. b) Das bukkale Fragment. c) Cavum und
Frakturfliche blutungsfrei pripariert. d) Erste
- Portion EvoFlow® mit Gingiva-Matrize. e) Der

- fertige Aufbau. — Abb. 3: Blutungsfreie Pripa-
| ration (Zahn 14). a) Bimanuelle Abstiitzung
und rutschfester Anschlag auf Zellstofftupfern.
b) Punktgenaue Retentionen dank beidhindiger
Kontrolle des Winkelstiicks. — Abb. 4: Zentrale
Fraktur (Zahn 16) — Die Retentionen bestehen
aus zwei Parapulpéirschrauben im bukkalen
Fragment und Rillen im bestehenden palatinalen
Stiftaufbau. Der Frakturspalt am Cavumboden
ist exkaviert. Kein Zahnstein ist vorhanden.
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ADbb. 5: Apikale Fraktur (Zahn 15). a) Gespaltenes Provisorium. b) Sauberes Cavum.

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

<=

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

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

Vorbereitung

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

Laterale Frakturen (abb. 2a)

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

Blutungsfrei priparieren

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

Retentionen

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

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

Zentrale Frakturen (abb. 4)

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

so werden Parapulpirschriubchen
verwendet.

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

Spaltim Wurzelkanal

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

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

Spaltin der Zahnkrone

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

Interne Schiene

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

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

Aufbau

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

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

Umgestaltung der Okklusion

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

Resultate
Folgende gespaltene Zihne
wurden restauriert und sind

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

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

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

Diskussion und
weitere Beobachtungen

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

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

Erste Verleihungen des ODV-Giitesiegels GDDP.

WIEN — Der Osterreichische Dental-
verband ODV, der Fachhandel und
Industrie der Zahnmedizin vertritt,
hat 2013 fiir seine Mitglieder Ver-
haltensstandards entwickelt, die weit
tiber gesetzliche Vorgaben hinaus-
gehen und in einem Giitesiegel miin-
den. In unabhingigen externen Au-
dits miissen die Unternehmen bele-
gen konnen, dass sie diese Standards
erfiillen konnen. Das begehrte Ziel:
die Verleihung des ODV-Giitesiegels
GDDP - Good Dental Distributor
Practice. Ende 2014 konnten vier
weiteren Unternehmen — nach der
Firma W&H im Jahr 2013 — ihre

Ivoclar °.
Vivadeni:

Passion visis atio

den vor einem Jahr verabschiedeten
und fiir Mitglieder verpflichtenden
ODV-Kodex enthilt, will der ODV
nicht nur einheitliche Qualititsstan-
dards setzen, sondern auch die teil-
nehmenden Unternehmen bei Best-
Practice-Losungsansidtzen zu orga-
nisatorischen Fragestellungen unter-
stiitzen.

Letztendlich kommt unser En-
gagement in diesem Bereich den
Endkunden, nidmlich Zahnirzten
und Dentallabors zugute®, erklirt
Dr. Gottfried Fuhrmann, Prisident
des ODV: ,Es sind in den beiden
Standards allgemeine Richtlinien

den Anwender stark betreffen — denn
hier existieren auch gesetzliche Vor-
gaben fiir Zahnirzte als Anwender
der Medizinprodukte. Kann sich der
Zahnarzt also auf einen konform
und kundenorientiert arbeitenden
Lieferanten verlassen, dient ihm
dies auch in der Nachweisfithrung
der eigenen Konformitit.

»Es ist hochst erfreulich, dass
der ODV und seine Mitglieder Stan-
dards setzen, die nicht nur gesetzliche
Mindestanforderungen erfiillen,
sondern auch dariiber hinausgehen.
Ich sehe das als einen bedeutenden
Schritt in der Zusammenarbeit zwi-

© Robert Simon

Zufriedene Interessensvertretungen (v.l.n.r.): ODV-Vizeprisident Gernot Schuller (Ivoclar Vivadent), ZAFI-Fortbildungsreferent Prof.
DDr. Franz-Karl Tuppy, ZIV-Prisident DDr. Claudius Ratschew, ODV-Vorstand Christian Mdnner (Diirr Dental), ODV-Prisident
Dr. Gottfried Fuhrmann sowie die ODV-Vorstinde Daniela Rittberger (Loser & Co), Michael Stuchlik (WeH) und Roman Reichholf

(Henry Schein).

GDDP-Zertifikate in Anwesenheit
von ZIV-Prisident DDr. Claudius
Ratschew und ZaFi-Fortbildungsre-
ferent Prof. DDr. Franz-Karl Tuppy
im ICDE von Ivoclar Vivadent feier-
lich tibergeben werden: Henry Schein
Dental Austria, Ivoclar Vivadent
und ZPP Dentalmedizintechnik. Fiir
Heraeus Kulzer, durch eine eigene
Veranstaltung verhindert, wird die
Verleihung nachgeholt.

Mit dem GDDP-Giitesiegel, das
neben gesetzlichen Vorgaben auch

zum Marktauftritt sowie Umgang
mit Kunden enthalten. Dariiber
hinaus sind aber auch fiir die —
gerade im Medizinproduktebereich
so sensiblen — Schnittstellen zwi-
schen Dentalhdndler und Kunde
konkrete Regelungsvorgaben defi-
niert.*

So wird unter anderem auf die
wichtigen Themen der Anwender-
einweisung sowie die Abwicklung
von meldepflichtigen Vorkomm-
nissen Bezug genommen, welche

schen Zahnirzten und ihren Liefe-
ranten, um im heute bestehenden
Dschungel gesetzlicher Vorgaben
besser bestehen zu konnen®, sagt
DDr. Claudius Ratschew.

Die Voraussetzungen waren also
hoch, dennoch haben alle vier Unter-
nehmen mit Bravour bestanden.
Aber auch hier gibt es einen Primus
inter Pares: Der Sieger 2014 heif3t
Heraeus Kulzer.

Autor: Robert Simon, dental journal

Mehr Inhalt, mehr Nutzen,
mehr Aktualitat

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

LEIPZIG — Vor 18 Jahren wurde von
der OEMUS MEDIA AG das Implan-
tologie Journal als Mitgliederzeitschrift
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-
arztliche Implantologie e.V. (DGZI)
und erste implantologische Fachzeit-
schrift, die sich vorrangig am Informa-
tionsbediirfnis des Praktikers orien-
tierte, in den Markt eingefiihrt. Heute
zdhlt das Journal nach wie vor zu den
erfolgreichsten implantologischen
Fachzeitschriften im deutschsprachi-
gen Raum. Ungeachtet dieses Erfolges
schlagen die OEMUS MEDIA AG und
die DGZI mit dem komplexen Re-
launch des Implantologie Journal
ein neues, den verinderten Bedin-
gungen in der Implantologie und
im Implantologiemarkt Rechnung
tragendes Kapitel der Fachmarkt-
kommunikation auf.

Das neue Implantologie Journal
— Zeitschrift fiir Implantologie, Paro-
dontologie und Prothetik—richtet sein
Augenmerk nun verstirkt auf die zahl-
reichen Entwicklungen in der Implan-
tologie, unter anderem durch ein deut-
lich erweitertes Themenspektrum,
neue inhaltliche Schwerpunkte sowie
durch umfangreiche Continuing Me-
dical Education-Beitrdge. Damitistdas
neue Implantologie Journal zugleich
offen fur Informationen aus allen Be-
reichen der Implantologie.

Die Themenpalette reicht von
Fachbeitrdgen, tiber das Kongressge-
schehen, die Bereiche Forschung und
Entwicklung, die Arbeit der DGZI bis
hin zu den Aktivitdten der Industrie. In
diesem Kontext versteht sich das neue
Implantologie Journal als eine zentrale
mediale Plattform und wird im Port-
folio der OEMUS MEDIA AG neben
dem Flaggschiff ZWP Zahnarzt Wirt-
schaft Praxis zu einer der wichtigsten
Publikationen. Wie alle Printprodukte
der OEMUS MEDIA AG ist auch das

=
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Das neue Implantologie \j
Journal - Guided Tour"

[Video]

o

neue Implantologie Journal
komplex online vernetzt .
z Mit der deutlichen

Erhohung der Auflage und
der Steigerung der Frequenz von bis-
her acht auf zehn Ausgaben pro Jahr
wird das Immplantologie Journal — Zeit-
schrift fiir Implantologie, Parodon-
tologie und Prothetik — somit zur
auflagen- und frequenzstirksten
deutschsprachigen Fachpublikation
auf dem Gebiet der Implantologie und
erreicht nahezu alle implantologisch
tatigen Zahnirzte, MKG- und Oralchi-
rurgen, Parodontologen sowie Zahn-
techniker.

Die elektronische Version des
neuen Implantologie Journals finden
Sie unmittelbar nach Erscheinen des
Printmediums auf unserer Website
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 Titigen die Moglich-
keit, unabhdngig von Ort und Zeit,
auf dieses einzigartige Kompendium
zuzugreifen.

ANZEIGE

+Unsere WIN!® PEEK, MIMI®-Flapless | + Il sowie
die Marketing-Tune-UP Praxis-Kurse halte ich im
Champions-Education-Center ab.

Bundesweit biete ich individuelle OP-
Supervisions-Coachings an!

Bitte vereinbaren Sie einen Termin oder melden
Sie sich online an.”

,Minimal-invasiv statt
Kosten-intensiv!

Mit Champions
(R)Evolutions® konnte
ich meine Implantat-
Fallzahlen und meinen
Praxis-Gewinn innerhalb
eines Jahres mehr als
verdoppeln!”

Herzlichst, Ihr Kollege
Dr. Armin Nedjat

CEO Champions-Implants GmbH

Champions-Implants GmbH

Bornheimer Landstr. 8 - D-55237 Flonheim

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

TJust Win Fit]
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.Phibo’ iiberlasst kein Detail dem Zufall”

Das spanische Unternehmen bietet Losungen, die von der Knochenregeneration iiber Implantatsysteme

bis hin zum Erhalt der finalen Restauration reichen - Gesundheit, Komfort und Asthetik der Patienten stehen dabei im Vordergrund.

Wissenschaft und Technologie

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

Phibo® fiihrt mit seinen Pro-
dukten biotechnologische Unter-
suchungen tiber Biokompatibilitdt
sowie Experimente und Computer-
simulationen durch. Thre Arbeits-
weise stiitzt sich auf gesammeltes
Wissen und wissenschaftliche Un-
tersuchungen.

In Zusammenarbeit mit den
bedeutendsten Hochschulen und
fithrenden Einrichtungen im In-
und Ausland fithrt Phibo® multi-
zentrische klinische Studien durch,
um mit ihren Produkten weiterhin
erfolgreich 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 grofie Auswirkungen

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

Phibo® CAD/CAM

Dieser Geschiftsbereich ist
darauf ausgerichtet, auf die Anfor-
derungen des einzelnen Patienten
einzugehen und mafigeschnei-
derte, individualisierte Losungen
anzubieten.

Phibo® CAD/CAM ist ein wei-
terer Baustein der Innovations-
fokussierung des Unternehmens.
Das Zusammenspiel aus Implan-
tologie-Know-how und CAD/
CAM-Losungen ermoglicht 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 di-
gitale Instrumente zur Erstellung
von hochidsthetischen Versor-
gungen an, mit denen sich auch
die Anforderungen der anspruchs-
vollsten Patienten erfiillen las-
sen.

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 ErschlieBung neuer internationaler Markte.

® 2003 Eroffnung des Technologiezentrums.

© 2007 neue Filialen in Italien und Portugal.

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

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

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

® 2012 Erweiterung des Technischen Zentrums von Phibo®.

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

staaten, den Vereinigten Arabischen Emiraten und Kolumbien.

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-
mifle 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 grofien
internationalen Expansion und
mit dem starken Engagement, im-
mer an der Seite unserer Kunden
zu sein, ihnen zuzuhéren und fiir
sie tdtig zu sein.

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

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

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

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

Und wie funktioniert das?

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

Juan Carlos Garcia Sabdn, Ge-
schiftsfiithrer des Unternehmens
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
einervielseitigdurchdachten und
eigens fiir ihn angefertigen Zahn-
prothese, die sich perfekt anpasst.
Dariiber hinaus verbessert sich
auch seine Erfahrung in der Zahn-
arztpraxis: Wartezeiten verringern
sich und die unangenehmen
Abdrucknahmen mit Silikonab-
druckloffeln entfallen.

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

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

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

phibo"

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

Fiir 2015 werden sich diese
Neuerungen in einem digitalen
unsichtbaren und abnehmba-
ren kieferorthopéddischen System
niederschlagen, an dem wir gerade
arbeiten und das sich durch einen

schnelleren Herstellungspro-

zess und eine kiirzere Behand-

lungsdauer auszeichnet. Die
zweite grofle Herausforderung ist
die Erhohung unserer globalen
Prisenz in Lindern wie Panama,
Ecuador, Mexiko, Peru, der Tiirkei
oder Grofbritannien, wo wir bereits
vertreten sind. In Mexiko werden
wir auflerdem eine CAD/CAM-
Produktionsstitte in Betrieb neh-
men, die es uns ermoglicht, das
Gebiet zu besseren Kosten zu ver-
sorgen und ebenfalls die Vereinigten
Staaten zu erschlieflen.

Zum Schluss mochte ich noch
das Engagement unseres Unter-

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

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

Welche Vorteile bietet das System
den Zahnarztpraxen?

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

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

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

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

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

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

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

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

Infos zur Autorin

E'."
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Haftungsfragen in der Zahnarztpraxis:
Symposium in Innsbruck

Hochkardtige Referenten teilten ihr Wissen - es fand ein lebhafter Fortbildungsnachmittag statt.

INNSBRUCK - Auf Initiative DDr.
Klaus Gadners, der sich selbst als
zahnirztlicher, gerichtlich beeideter
Sachverstindiger konkret mit Fragen
der Dokumentation und Beurteilung
von moglichen Behandlungsfehlern
konfrontiert sieht, fand organisiert
von der Landeszahnirztekammer fiir
Tirol am 5. Dezember 2014 in Inns-
bruck ein hochinteressanter Fortbil-
dungsnachmittag statt, im Rahmen
dessen 70 Zahnidrzte die Moglich-

keit hatten, einen Uberblick iiber
Rechtsgrundlagen und einen Ein-
blick in aktuelle Judikaturtendenzen
zu erhalten.

Es gelang, mit Prof. Dr. Karl
Heinz Danzl, Senatsprisident des
Obersten Gerichtshof und Honorar-
professor der Universitit Innsbruck,
einen ausgezeichneten Experten nach
Innsbruck zu holen, der mit Prizi-

sion und Verstindlichkeit die
Rechtsgrundlagen darstellte und in
der nachfolgenden Podiumsdiskus-
sion interessante Einblicke in die
hochstinstanzliche Judikatur beziig-
lich Zahnarzthaftungsfille geben
konnte.

Dr. Karin Prutsch, Rechtsan-
wiltin in Graz und Autorin zahl-
reicher Fachpublikationen, und MR
DDr. Walter Drobnitsch, hochge-
schitzter Sachverstindiger und prak-

tizierender Zahnarzt, begeisterten in
Hinblick Anschaulichkeit und All-
tagstauglichkeit mit ihrer Doppel-
conférence zum Thema ,rechtliche
Grundlagen der Aufklirung und
Dokumentation mit Beispielen und
Fehlern aus der Praxis*.

Dr. Klaus-Dieter Gosch, Richter
am Oberlandesgericht Innsbruck,
stellte den Ablauf des Schiedsver-

fahrens bei der Zahnirztekammer
kompakt vor. Als Vorsitzender der
Landespatientenschlichtungskom-
mission konnte er die Moglichkeiten
und Grenzen der Schlichtung ver-
mitteln und den Vorzug herausar-
beiten, dass im besten Falle Streitig-
keiten oder Auseinandersetzungen
zwischen Zahnirzten und Patienten
einer Schlichtung zugefiihrt und so
nicht gerichtsanhidngig werden.

Der Initiator der Veranstaltung,
DDr. Klaus Gadner, widmete sich in
seinen Vortragen der Aktualitit des
Themas und beleuchtete gekonnt
besonders das im Streitfall zentrale
Thema der Dokumentation auch aus
Sicht des Sachverstindigen.

Abgerundet wurde die Veranstal-
tung durch den Beitrag von Gerald
Gregor, Leiter der Haftpflicht- und
Unfallversicherung der Ziirich Ver-
sicherungs-AG, der sich dem Thema
Zahnarzthaftung aus Sicht der Haft-
pflichtversicherung widmete.

Die anschlieffende Podiumsdis-
kussion war lebhaft, und die Gele-
genheit wurde von zahlreichen Teil-
nehmern genutzt, Fragen zu stellen,
welche die Referenten geduldig und
hochkompetent zu beantworten
wussten. Fragen der Aufkldrung z. B.
fremdsprachiger Patienten, Doku-
mentation und Beweislast, Haftungs-
fragen bei Narkosezwischenfillen
standen dabei im Mittelpunkt und
die Teilnehmer konnten von zahl-
reichen Praxistipps profitieren.

Quelle: Landeszahniirztekammer fiir Tirol

Fortbildung ,all-inclusive”

0GP Youngsters laden zum Kick-off-Meeting 2015.

WIEN — Wer stickigen Seminar-
raumen und Frontalvortragen iiber-
driissig ist, sollte sich den 16. und
17. April 2015 vormerken. Dann lidt
die junge Generation der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Parodon-
tologie (OGP) zu einer praxisbezo-

genen Fortbildung der besonderen
Art: Fragerunden, sportliche Akti-
vititen, Teamwork und eine Compe-
tition mit tollen Preisen locken zum
Kick-off-Meeting in die Siidsteier-
mark.

Fortbildung ,,all-inclusive® bedeu-
tet in diesem Fall zwei Tage Seminar-
programm, Abendessen, Weindegus-
tation, Side-Events plus ein Gratis-
exemplar des neuen Praxis-Guides
»Erfolgreicher Einstieg in die Paro-
dontologie“ — und dazu 14 Fortbil-
dungspunkte. Das Hotel Schloss Seg-
gau bietet dafiir den idealen Rahmen.

Weitere Informationen zum
Kick-off-Meeting 2015 gibt es unter:
www.youngsters.oegp.at/kick-off-
meeting-2015

Uber die OGP Youngsters

Die OGP Youngsters sind eine
Gruppierung innerhalb der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Paro-
dontologie (OGP) und wurden am
5. Juni 2014 in ihrer konstituierenden
Sitzung aus der Taufe gehoben. Die

Gruppe setzt sich sowohl aus uni-
versitdr als auch praktisch titigen
jungen Zahnirzten zusammen und
verfolgt das Ziel, junge Kollegen in
Osterreich, die sich noch in Aus-
bildung befinden oder unlingst ihr
Zahnmedizinstudium abgeschlossen
haben, fiir das Fach Parodontologie
zu begeistern.

Die OGP Youngsters wollen eine
Plattform zum Wissensaustausch fiir
diese jungen und parodontologisch
interessierten Zahnirzte bieten und
praxisorientierte Fortbildungen or-
ganisieren.

Quelle: Youngsters — Die junge Generation
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Paro-
dontologie

Update Implantologie 2015: Workflows fir den Montagmorgen

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-
meinschaft, in der sich ehrlich dar-
tiber diskutieren lisst, was funktio-
niert und was nicht.

»Der besondere Reiz dieser Ver-
anstaltung ist, dass wir die Themen
des Vortragspodiums im sportlichen
und gesellschaftlichen Umfeld des
Kongressortes weiter diskutieren®
erklirt Prof. Dr. Georg-H. Nentwig,
Fortbildungsreferent der DGOI. Als
wissenschaftlicher Leiter des Winter-
symposiums hat er ein abwechs-
lungsreiches Programm mit infor-
mativen Ubersichtsreferaten, an-
spruchsvollen Praktiker-Vortrigen,
Workshops und 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 kénnen.

Die mehrals 30 Referenten gehen
im Laufe der Woche auf alle rele-
vanten Bereiche der implantologi-
schen Therapie ein, zum Beispiel:
Von verschiedenen Perspektiven be-
leuchten Prof. Dr. Dr. Joachim Zoller,
Koln, Prof. DDr. Rolf Ewers, Wien,
Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Hamburg,
Dr. Markus Schlee, Forchheim, Prof.
Dr. Dr. Frank Palm, Konstanz, und
Dr. Ernst Fuchs, Ziirich, die Kno-
chenregeneration. Prof. Dr. Dr. Knut
A. Grotz, Wiesbaden, geht auf die
implantologische Versorgung von
Bisphosphonatpatienten ein.

Abb. links: Prof. Dr. Georg H. Nentwig hat fiir das 10. Wintersymposium der DGOI in Ziirs
wieder ein abwechslungsreiches Programm mit aktuellen Themen und namhaften Refe-
renten zusammengestellt. — Abb. rechts: Zahlreiche Workshops stehen an den Nachmittagen
und am Donnerstag auf dem Programm. Die Teilnehmer kinnen an der Seite erfahrener Im-
plantologen, hier Dr. Fred Bergmann, neue OP-Techniken und Materialien erproben.

DGOI: 10. Internationales Wintersymposium in Ziirs mit informativem, abwechslungsreichem Programm.

Welche Relevanz die Implantat-
planung fir periimplantire Erkran-
kungen hat, erldutert Prof. Dr. Rainer
Buchmann, Diisseldorf. Uber den
Einsatz von Keramikimplantaten
sprechen zum Beispiel Dr. Jochen
Mellinghoff, Ulm, Dr. Norbert Fock,
Wien, und Dr. Ulrich Volz, Konstanz.
Zusitzlich bietet das Programm auch
Themen rund um die unternehme-
rische Praxisfithrung und das Mana-
gement.

An den Nachmittagen und am
Donnerstagmorgen finden verschie-

© Sepp Mallaun/Lech Ziirs Tourismus

dene Workshops der Industriepart-
ner statt. Hier konnen die Teil-
nehmer erlernte Prozesse und Tech-
nikenan der Seite erfahrener Implan-
tologen erproben. In den Workshops
zu den Themen Abrechnung und
Betriebswirtschaft gibt es konkrete
Tipps fiir den wirtschaftlichen Praxis-
erfolg.

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




DENTAL TRIBUNE Austrian Edition - nv. 1¢2/2015 - 25. 3anuar 2015

Events 11

+High-End-Zahnheilkunde - Trend der Zukunft?
Wie weit geht der Kunde den Weg mit?”

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

KEMPTEN IM ALLGAU — Wie ge-
wohnt erwartet der Veranstalter Udo
Kreibich, Vorstand der Ceratissimo
AG, Dentale Technologie und Poten-
tialentwicklungen, wieder tiber 350
Teilnehmer zum 8. Zahngipfel im
Allgdu.

Namhafte Referenten aus Praxis
und Wissenschaft konnten wieder
verpflichtet werden, um ihre fach-
liche Meinung zum Kongressthema
zu schildern. Sicherlich wieder ein
Fortbildungshighlight in der groflen
Fortbildungslandschaft.

Seit mehreren Jahren sprechen
wir immer wieder iiber die rasant
voranschreitende Entwicklung und
dem Angebotneuer,,revolutionirer
Materialien fiir die Zahnmedizin und
Zahntechnik. Wer braucht diesen
ganzen Material-Hype? Wer bezahlt
denn diese immer noch besseren Ma-
terialeigenschaften? Ist dem Nutzen
wirklich Rechnung getragen, oder
ist es nur ein weiterer Schachzug der
Industrie, um fortwihrend im Ge-
schiift zu bleiben?

Nein, der Markt fordert dies,
denn High-End liegt im Trend. Die
Industrie beliefert und hilft ihren
Kunden, diesen Patientenwiinschen

© Fabio. Maneifio:Phatography AG

und Anspriichen gerecht zu werden.
Seit Langem zeichnet es sich schon
ab, dass wir verinderte Wettbewerbs-
situationen im Gesundheitswesen
haben werden.

Wir sind schon lange nicht mehr
nur mit unseren geschitzten Kolle-
gen und Marktbegleitern im direkten
Wettstreit, sondern auch mit der
Automobilindustrie, mit der Well-

ness- und Urlaubsbranche sowie
mit der Kosmetikindustrie und der
Schmuckbranche.

Der Zahnarzt oder Zahntechni-
ker, der seinem Kunden emotional
verstindlich macht, dass es sinnvoller
fiir ihn ist, wenn er High-End-Zahn-
ersatz aus Hochleistungskeramik
anfertigen ldsst, um dauerhaft bei
hochster Asthetik linger in der Spur

zu bleiben, wird einen zufriedenen
Patienten dazugewinnen.

Wie zu vergleichen mit einem
geschickten Autoverkiufer, der dem
Kunden verstindlich macht, dass un-
bedingt noch die Sonderausstattung
an Bremsscheiben aus Hochleis-
tungskeramik nétig ist, um bei
Spitzengeschwindigkeit und einem
plotzlichen notwendigen Bremsma-

nover das Fahrzeugsicher in der Spur
zu halten.

Esgibtviele emotional gesteuerte
Beispiele, die unsere ,tatsichlichen
Marktbegleiter nutzen,um mitunsin
den direkten Wettbewerb zu treten.

Beim 8. Zahngipfel Allgiu 2015
wird nicht iiber Automobile, Kos-
metik und Urlaubsziele gesprochen,
die Teilnehmer werden sehr erfah-
rene, national und international an-
erkannte Referenten zu den moderns-
ten zahnmedizinischen Materialien
und deren Anwendungsgebiete erle-
ben konnen.

So unter anderem Prof. Dr. Da-
niel Edelhoff, Prof. Dr. Florian Beuer,
Miinchen, Dr. Urs Brodbeck, Ziirich,
alle drei Tagungsleiter, Prof. Dr.Irena
Sailer, Genf, ZTM Vincent Fehmer,
Ziirich, oder Dr. Dr. Kirsten Schuler,
Landshut.

Weitere Informationen sind im
Internet erhiltlich unter www.zahn-

gipfel.de

Anmeldung:

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

ANZEIGE

DER AWARD.
IDS 2015/KOLN

HALLE 11.3/
STAND C10/D19
10.-14.03.15
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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, Deutschland.

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

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

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

Die Bedeutung von
Teilmatrizensystemen
fiir den Behandlungserfolg

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

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

v

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

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

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

Klinischer Fall 1: Zahn 15

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

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

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

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

Klinischer Fall 2: Zahn 47

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

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

Klinischer Fall 3: Zahn 46

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

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

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

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

Literaturliste
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Erstverdffentlichung: Dentalzeitung 6/14

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst
Poliklinik fiir Zahnerhaltungs-
kunde, Universititsmedizin
der Johannes Gutenberg-
Universitit Mainz
Augustusplatz 2

55131 Mainz, Deutschland
ernst@uni-mainz.de
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Neues Maskensystem

Lachgasgerdte TLS wartet zur IDS mit Neuheiten auf.

Das Lachgasgerdt Masterflux Plus
ist ein sehr einfach zu bedienendes
stromloses Sedierungsgerdt mit
automatischer Durchflussregelung.

[T IS EEr I IX Plus

Astevramtis A5 FCT

MasterFlux Plus ist

das einzige Sedie-

rungsgerdt, das ginzlich in Italien
entwickelt wurde. Das elegante De-
sign ermaglicht eine positive, visuelle
und psychologische Wirkung auf
den Patienten. Die Zehn-Liter-Sauer-
stoff- und Distickstoffoxidflaschen

3

mit Druckmanometer sind inte-
griert. Durch die komplett abnehm-
bare Riickwand ist ein leichter Fla-
schenwechsel moglich. Das elegante
Stahlmobel in der Standardfarbe
Dentalweifd ist auch in Sonderfarben
erhiltlich. Die Oberfldche ist optimal
zu reinigen und die flexiblen Nasen-
masken in drei Groflen sind steri-
lisierbar. Die Abluft kann durch ein
geeignetes 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
lieferbar. Die mechanische Methode
wurde aufgrund der ,direkten Gas-
verwaltung gewahlt. MasterFlux Plus
ist somit ein langlebiges und leicht
zu bedienendes Lachgasgerit.

Auch 24 Monate Garantie spre-
chen fiir sich. Die Lachgaszertifizie-
rung in Osterreich und Deutschland
erfolgt bei unserem Partner-Institut
fiir zahnarztliche Lachgassedierung
(www.ifzl.de).

Entdecken Sie die Neuheiten
auch auf der IDS in Kdln!

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

Text-Service

Hier schreiben Zahnarzte fiir Zahnarzte.

Seit zehn Jahren bietet das Schweizer
Unternehmen ACAD WRITE the
ghostwriter erfolgreich Text-Services
fiir Akademiker an, darunter natiir-
lich auch fiir Zahnirzte.

»Unser Prinzip ist sehr einfach®
erklart Firmengriinder und Ge-
schiftsfiihrer Dr. Thomas Nemet.
,»Wir arbeiten ausschlief}lich mit gra-
duierten Autoren aller Fachrich-
tungen. Bei uns schreiben Zahnirzte
fiir Zahnirzte, denn nur wer vom
Fach ist, versteht, worum es geht und
findet die richtigen Worte.

Die Palette der Spezialisten ist
so umfangreich wie die der Themen
und Auftrige, die sie bearbeiten:
Von klassischen Ghostwriter-Auf-
gaben, dem Verfassen von Reden
und Prisentationen, spannt sich der
Bogen iiber wissenschaftliche Pu-
blikationen oder Veroffentlichun-
gen, Fachvortridge sowie Patienten-
und Produktbroschiiren bis hin zur

e —

Konzeption wissenschaftlicher Erhe-
bungen sowie der Analyse und Inter-
pretation von Forschungsergeb-
nissen.

»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
Muttersprachler fiir internationale
Publikationen.

Egal, worum es geht, der Service
ist stets personlich, prazise und ver-
traulich — dazu Dr. Nemet lachend:
Erstens ist unser Firmensitz nicht
vonungefihrin der Schweiz,zweitens
folgen wir unserer IDEE: innovativ,
diskret, effektiv, effizient.“

ACAD WRITE
Tel.: +43 662 903332084
www.acad-write.com

Behandlungseinheit mit
ergonomischen Parametern

X0 CARE gewinnt Ausschreibung der Uni Aachen.

Der ddnische Hersteller von zahnme-
dizinischen Behandlungseinheiten
XO CARE hat die Ausschreibung der
Klinik fiir Zahnerhaltung, Parodon-
tologie und Praventive Zahnheil-
kunde am Universititsklinikum der
Rheinisch-Westfilischen Techni-
schen Hochschule Aachen gewonnen
und die Abteilung im November mit
20XO 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
einneues 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 ist
die ausbalancierte Aufthidngung der
Instrumente. Dadurch tritt selbst bei
Seitenbewegungen kein Gegenzugan
den Schliduchen 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 grof3gewach-
sene Zahnirzte optimal miteinerent-
spannten Korperhaltung arbeiten
konnen. Das schmale Oberteil der
Einheitermoglicht dem Zahnarzt zu-
dem korpernahe Behandlungsab-
ldufe. Nicht zuletzt wegen des klaren
und eleganten Designs ist die Wahl

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 Ar-
beitsplatz. Dariiber hinaus wurden
zwei Fortbildungsraume fiir Kinder-
und Laserzahnmedizin mit den XO

Ein rundum erneuerter Arbeitsplatz fiir Studierende der Klinik fiir Zahnerhaltung, Paro-
dontologie und Priiventive Zahnheilkunde des Uniklinikums Aachen.

auf die Behandlungseinheiten des
dinischen 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 ermdoglicht,
ihre Gesundheit zu bewahren®, sagt
Inhaber Kim Sarensen.

Um die Studierenden fiir die tig-
lichen Kurse besser einteilen zu kon-
nen,wurden die Einheiten in den vier
verschiedenen Farben Rot, Orange,

Einheiten sowie weitere Riume aus-
gestattet. Auch die Rdumlichkeiten
der Abteilung wurden saniert, sodass
sich die Studierenden und Mitarbei-
ter der Klinik iiber einen modernen
Arbeitsplatz freuen kénnen.

X0 CARE A/S

Vertrieb Osterreich:

Henry Schein

Dental Austria GmbH
Servicenummer: +43 59992-2222
www.henryschein-dental.at

Herausforderung ,Kindgerechte
Kommunikation in der Ordination®

Seminare fiir einen erfolgreicheren Umgang mit Kindern in der Zahnarztordination.

Die Behandlung von Kindern in der
Zahnarztordination kann zu einer
groflen Herausforderung werden.
Kinder werden schon von Geburt an
durch die Erfahrungen ihrer Eltern
und ihres nidheren Umfeldes stark
geprigt. Wenn Eltern nun ihre Angste
oder auch schlechten Erfahrungen
auf ihre Kinder tibertragen — was
meist vollig unbewusst passiert —
steht sogar schon der erste Zahnarzt-
besuch desKindes unter keinemallzu
guten Stern. Nun sind bei Assistenten
und Zahnarzt ein gutes organisatori-
sches und kommunikatives Geschick
gefragt. Beispielsweise kann es an-
fangs schon enorm helfen, die Eltern
mit Babys einzuladen, die Praxis zu
besuchen. Bei diesem Termin lernt
das Kind die Ordination, das Team
und den Zahnarzt kennen. Wenn
ein kleiner Blick in den Mund eben-
falls mit Freude gelingt, ist das gut, je-
doch absolut nicht notwendig. Auch
bei den nichsten Kontrollen sollte
keine Behandlung aufer ein ,in den
Mund schauen® stattfinden. Es geht
ausschliefflich darum, dem Kind die
Moglichkeit zu geben, das Gesamt-

paket Zahnarztordination mit posi-
tiven Gedanken zu besetzen und sich
sein eigenes Bild zu kreieren.

Selbstverstandlich gibt es zu
diesem Thema weitere zahlreiche
Tipps und Tricks, welche den Zahn-
arzt beim erfolgreichen Umgang mit
Kindern in der Zahnarztordination
unterstiitzen.

Praxis hoch 3 bietet Seminare an,
in denen sich Zahnirzte mit dem er-

© Halfpoint

folgreichen Umgang mit heraus-
fordernden Patienten und der kind-
gerechten Kommunikation in der
Ordination beschiftigen konnen.

Weitere Informationen dazu gibt es
unter: www.praxishoch3.at

\ .'n'tlllllll“

Praxis hoch 3
Tel.: +43 650 4605584
www.praxishoch3.at
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Neues Design, neue Funktionalititen:
Der Onlineshop www.minilu.at
wurde komplett neu gestaltet und
bietet nun ein noch schéneres Ein-
kaufserlebnis. Mit seinen giinstigen
Preisen fiir Praxis- und Labormate-
rial und dem besonderen Bestell-
komfort setzt der Shop Maf3stéibe im
Online-Dentalhandel.

Nicht nur der neue Look von
minilu.at sorgt dafiir, dass die Mate-
rialbeschaffung fiir Praxis und Labor
in Zukunft richtig Spafl macht. Mit
der intelligenten Suche tiber die Pro-
duktkategorie oder ein Stichwort
lassen sich die gewtinschten Artikel
besonders einfach und schnell fin-
den. Ein nicht zu unterschitzender
Vorteil, schliefflich verfiigt minilu
mit rund 22.000 Artikeln tber eines
der grofliten Dental-Sortimente im
Internet. Dabei setzt minilu aus-
schliefflich auf Produkte von Mar-
kenherstellern.

Fiir noch mehr Ubersichtlichkeit
sind die Topmarken im generaliiber-
holten Shop in einer eigenen Kate-
gorie zu finden.

Fiir ein schones Einkaufserlebnis

Effizienter Einkaufen: der neue minilu=hop.

Eine weitere Neuerung ist die
Rubrik ,Angebote der Woche*, die
auf besonders giinstige Topartikel
hinweist.

1a komfortabel

minilu.at punktet zudem damit,
dass alle Bestellungen innerhalb von
24 Stunden geliefert werden —
schlieflich ist im Alltag keine Zeit,
Materialkdufe lange im Voraus zu
planen. Wie bisher kann einfach auf
Rechnung bestellt werden — auch
ganz ohne Anmeldung. Registrierte
Nutzer haben aber den Vorteil, dass
ihnen in ihrem Kundenkonto eine
ebenso umfangreiche wie praktische
Bestellhistorie zur Verfiigung steht.
Neuist die individuelle Favoritenliste
fiir registrierte Benutzer, mit der
minilu.at einen oft geduflerten Kun-
denwunsch erfiillt.

Damit lassen sich Einkaufs-
zettel speichern und das Nachbe-
stellen von Lieblingsprodukten wird
kinderleicht. Um zu gewihrleisten,
dass immer alles korrekt ist, konnen
minilu-Kunden auflerdem verschie-

Optimaler Helfer bei
Spezialsituationen

Der Spezialkeil Macro-Wedge ist perfekt fiir
breite Interdentalraume.

Bereits vor zwei Jahren wurde der
Hemo-Wedgeerfolgreich eingefiihrt.
Das System der in Astringens ge-
trinkten Holzkeile wird jetzt durch
den Macro-Wedge erweitert.

In Zusammenarbeit mit fithren-
den Zahnirzten weltweit wurde
dieser Spezialkeil entwickelt und fiir
breite Interdentalriume perfektio-
niert. Immer wieder wird wertvolle
Behandlungszeit verloren, um klini-
sche Spezialsituationen, wie zum
Beispiel extrem breite Interdental-
riume, in den Griff zu bekommen.

Oft werden mehrere Keile zeitrau-
bend angepasst und kombiniert, nur
weil die Breite des grofiten zur Ver-
fiigung stehenden Keiles nicht aus-
reichend ist. Hinzu kommt, dass
meistens bei breiten Interdentalrdu-
men kein Kofferdam gelegt werden
kann und somit die Macro-Wedges
die Holzkeile der Wahl sind, da sie
mit Aluminiumkaliumsulfat im-
prégniert und somit zusitzlich eine
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 Kon-
tur der Zdhne anpassen und zusitz-
lich durch das Aufquellen eine ab-
dichtende Wirkung auf die Matrizen
haben. Gleichzeitig erweist die Kom-
bination mit dem Astringens der
Macro-Wedges und auch der Hemo-
Wedges eine weitgehende Verringe-
rung oder gar Elimination von Blu-
tungen, besonders bei Patienten mit
leichter oder mittlerer Gingivitis.

Macro-Wedges von Polydentia — Verpackung und
klinisches Bild einer sehr tiefen Lision/Kavitiit.

Die Makro-Wedges stehen in
vier verschiedenen Groflen zur Ver-
fiigung, beginnend von 2,8 mm bis
4,00 mm, wobei die Lingen der Keile
unverindertsind. Angeboten werden
sie in einer sortierten Packung mit
allen vier Groflen in unterschied-
lichen Mengen.

Polydentia SA
Tel.: +49 7641 55345
www.polydentia.ch

L L — (

<

-—-.*

—

Die niedliche Comicfigur minilu gibt Praxistipps fiir effizienteres Arbeiten.

dene Liefer- und Rechnungsadressen
pflegen.

Sobald die Ware versandt wurde,
erhalten die Kunden per E-Mail
einen Tracking-Link. Anhand dessen
konnen sie den Weg ihrer Sendung
nachverfolgen, so wissen sie immer,

wo diese gerade ist und wann sie an-
kommt.

Mit Fun-Faktor

Der Onlineshop sorgt dariiber
hinaus fiir spielerische Abwechs-
lung bei der Bestellroutine: mit dem

Mini-Quiz oder der Weisheit des
Tages rund um Zahnthemen oder
indem die Nutzer das Aussehen der
Seite und minilus Look veridndern
konnen.

In der minilu Academy stellt
minilu unter Beweis, dass sie sich als
gute Freundin des Praxisteams ver-
steht. In kurzen Video-Tutorials ver-
rit die niedliche Comicfigur Repa-
raturanleitungen und gibt Praxis-
tipps fiir effizienteres Arbeiten. Er-
ginzt wird der Webauftritt von
minilu.at durch die Facebook-Seite,
auf der minilu-Fans regelmaf3ig mit
spannenden News versorgt werden.

So steht minilu.at nicht nur
fiir hochwertige Produkte zu mini-
Preisen, sondern in Kombination
mit einem gelungenen Mix aus
Infos und Spaf fiir ein in der Dental-
branche einmaliges Shoppingver-
gniigen.

minilu GmbH
Tel.: +43 800 297967
www.minilu.at
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Seitenzahnfillungen einfach, sicher, haltbar

A E.R. P@ Continuing Education

Recognition Program

ADA CERP is a service of the Ameri
ADA CERP does not approve or endor

ican Dental Association to
rse individual courses or

assist dental prof ont
instructors, nor does it imply accept ours by boards of dentistry.

Werden Sie Mitglied
im grof8ten Online-Portal

www.DTStudyClub.de
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Wichtige HygienemafRRnahmen

Die Einhaltung eines hohen Hygiene- l
| standards erfordert heutzutage ein we-
sentlich detaillierteres Fachwissen als
noch beispielsweise zehn Jahre zuvor.
Von Dr. Mikael Zimmerman. , $p/70 2()

-motivation.

Testprogramm

| Oral-B stellt mit seinem Test-Drive-Pro-
gramm dem Praxisteam ein niitzliches
| | Hilfsmittel zur Verfiigung — fiir eine er-
|| folgreiche Mundhygieneinstruktion und

v Seite 22

"""" Twischan den Drsiecken

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 23

Keimfreiheit:
ein grenziiberschreitendes Thema

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

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

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

Rahmenbedingungen 'fy

in Deutschlan

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

e

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

Fortsetzung auf Seite 18 =

Wochentliches Update

Fachwissen fiir die ZFA auf den Punkt gebracht
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Hygiene dominiert

Statement von MR Dr. Franz Hastermann*

eit meinem letzten Editorial ist
S etwa ein Jahr vergangen und es

stellt sich riickblickend die Frage,
was seither passiert ist?

Die Hygiene ist endgliltig als das
derzeit dominierende Thema bei den
Zahndrzten angekommen. Der Hygiene-
leitfaden der Osterreichischen Zahnérzte-
kammer ist nunmehr als Grundlage und
Anleitung einer sicheren und gut organi-
sierten Ordinationshygiene etabliert. Die
osterreichweit abgehaltene Informations-
veranstaltung der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir Hygiene in der Zahnheil-
kunde (OGHZ) zu diesem Thema wurde
von mehr als 1.200 Zahnérzten und As-
sistenten besucht. Weitere Veranstaltun-
gen sind wegen einer langen Warteliste
geplant.

Weitaus Bedeutenderes zeichnet
sich aber im ,Hintergrund“ (dem Haupt-
arbeitsgebiet der OGHZ) ab. Neue inte-
ressante Gerate zur Aufbereitung von
Ubertragungsinstrumenten (Hand- und
Winkelstiicke etc.) drdngen auf den
Markt. In die &uBerst heikle Frage der
Validierung der Instrumentenaufberei-
tung kommt spét, aber doch Bewegung.
Neue LeitlinienzurValidierung maschinel-
ler und endlich auch zur Validierung ma-
nueller Verfahren wurden in Deutschland
veroffentlicht. Diese werden den leider
verbreiteten Tunnelblick auf rein maschi-
nelle Verfahren als einzig validierbare Ver-
fahren zuriickdrangen. Bei rein maschi-
nellen Verfahren werden in der Zahnheil-
kunde bei hohen Kosten standig Kompro-
misse eingegangen, nur um Normen am
Papier zu erftillen. Am eigentlichen Sinn
der Sache, unserem obersten Ziel — der
Patientensicherheit/Cross Infection Con-
trol, gehen diese MaBnahmen vollig vor-

is aktue
Zahn'arztﬁche Assistenz d

Zahnarztiiche Assistanz aktuell 01

bei. Bereits lau-
fende klinisch-
wissenschaftli-
che Untersuchungen an der Wiener Uni-
versitatszahnklinik mit Untersttitzung der
OGHZ werden 2015 harte Fakten zu den
einzelnen Verfahren liefern.

Der oft mit atemberaubendem
Tempo voranschreitende medizinische
Fortschritt hat in den letzten Jahrzehnten
die eine oder andere bewahrte Behand-
lungsmethode ,nicht mehr zeitgeman“
oder gar obsolet werden lassen. Gutes
wurde durch Besseres abgelost. Dies gilt
auch flr HygienemaBnahmen! ,Mehr*
und ,Neues* bedeutet keinesfalls immer
,Sinnloses”.

Die jlingeren gesetzlichen Vorgaben
mussen erst mit Leben erfiillt werden.
Wir mlssen genau im Auge behalten,
was daraus gemacht wird. Sind es teure
,Begehrlichkeiten“ ohne nachvollzieh-
barem Nutzen fiir unsere Patienten oder
handelt es sich um empfehlenswerte, gar
erforderliche HygienemaBnahmen. Die
anfangliche Bewertung ist manchmal
auch flir den Experten schwierig.

,Wissen ist Macht* lautet ein altes
Sprichwort. Der einzige Weg zur Mei-
nungsbildung sind daher umfangreiche
Informationen zum Thema Hygiene. Re-
gelméaBige Hygieneschwerpunkte in der
Dentalfachpresse sind da sehr zu be-
griiBen, da sie der Mei-
nungsbildung dienen
undalleninteressierten
Kollegen notwendige
Informationen  (iber
Neuerungen liefern.

Infos zum Autor

o0

*Prasident der Osterreichischen Gesellschaft
fir Hygiene in der Zahnheilkunde

ANZEIGE

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

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

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

Rahmenbedingungen
in der Schweiz

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

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

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

Ahnlichkeiten
und Unterschiede

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

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

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

h—___

Dentaleinheiten besteht Einheit-
lichkeit.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ausblick

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

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

IWB CONSULTING

Iris Walter-Bergob
Hoppegarten 56

59872 Meschede
Deutschland

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

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

Trinkwasser muss eine ganze Reihe
von Qualititsmerkmalen aufweisen.
Die mikrobiologische Unbedenk-
lichkeit ist dabei in der Zahnmedizin
von herausragender Relevanz. Laut
osterreichischer Trinkwasserverord-
nung soll es frei von Pathogenen
sein und die Anzahl von 100 Keimen
pro Milliliter nicht tberschritten
werden.

Die Gesundheit von Patient und
Behandler hingt entscheidend von der
Wasserhygiene ab. Fehlende Wasser-
hygiene kann durch andere Hygiene-
mafinahmen nicht kompensiert wer-
den. Die Qualitit des Trinkwassers
soll von den Versorgern gewihrleistet
werden. Das klappt in der Regel so
gut, dass dessen Verfiigbarkeit als
selbstverstandlich hingenommen
wird.

Diese Gewihrleistung giltjedoch
nur bis zur Hausanschlussstelle. Ab
diesem Punkt treten Einfliisse auf,
welche die Qualitit des Wassers be-
eintrachtigen. Leitungsstriange, die
nurselten oder gar nichtdurchstromt
werden, bilden Reservoire fur die

Hygieneaspekte der

Wasser-Installation

Mitteln gegen Kalk und Rost konnen
sich negativ auf die mikrobiologi-
schen Eigenschaften des Wassers aus-
wirken.

Trinkwasser-Installationen
in der Zahnmedizin

Im Wesentlichen sind zwei Ursa-
chen fiir die Verkeimung der Wasser-
leitungen in der Zahnmedizin ver-
antwortlich. Zum einen verstirken
sich die bereits genannten, schad-
lichen Einfliisse durch den niedrigen
Wasserverbrauch. Zum anderen
kommt es durch retrograde Verkei-
mung (gegen die Stromungsrich-
tung) zur Ausbreitung potenzieller
Krankheitserreger von den Dental-
einheiten in die versorgenden Lei-
tungsstrange und sogar in das 6ffent-
liche Leitungsnetz.

Nicht zuletzt durch Fille von
Legionellenim 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.

Rechtssicherheit durch Systemtrennung

Hygienegerechte Leitungsinstallation

Entkeimung und Biofilmprédvention

Mafnahmen in der Wasserhygiene.

Ausbreitung von Keimen. Korrosion
und Ablagerungen schaffen zusitz-
liche Oberflichen und damit Lebens-
rdume. Wirmeiibertragung durch
Heizungs- und Warmwasserleitun-
gen begtinstigen das Wachstum von
Krankheitserregern wie Legionellen
und Pseudomonaden. Auch Wasser-
filter und die Zugabe von chemischen

Wasserhygiene-Monitoring
Einhaltung der Hygiene-Vorgaben

Hygienegerechte Arbeitsweise

Dem Biofilm keine Chance
Biofilm in Wasserleitungen ist
nahezu allgegenwirtig und stellt
nicht unmittelbar eine Gefahr dar.
Unter den genannten Umstinden
kann er jedoch regelrecht aufblithen
und problematisch werden. Eine er-
hohte Keimzahl am Behandlungs-
stuhl wird nicht vom Wasser aus dem

Leitungsnetz verursacht, sondern
vom Biofilm in der Versorgungslei-
tung unmittelbar davor.

Die verbreitet angewendete Zu-
gabe von Desinfektionsmitteln in der
Dentaleinheit hat keine Auswirkung
auf den Biofilm in den Versorgungs-
leitungen. Bei einer Storung der
Dosierung besteht das Risiko einer
soforteinsetzenden, erheblichen Ver-
keimung. Sogenanntes Biofilm-Re-
moving sorgt nur fiir eine kurzzeitige
Verbesserung der Wasserqualitit. Die
Neubesiedlung erfolgt rasant, denn
die abgetoteten Organismen sind
idealer Nahrboden fiir ihre Nach-
folger. Biofilm ist eine Lebensge-
meinschaft von Mikroorganismen,
eingebettet in einer schiitzenden
Schleimschicht, und keine einfache
Verschmutzung. Dem Wachstum
von Biofilm muss vorgebeugt wer-
den,indem ihm die Lebensgrundlage
dauerhaft entzogen wird. Nur eine
vorgeschaltete Wasserentkeimungs-

anlage verhindert wirksam die Aus-
breitung von Biofilm in den Leitun-
gen.Im Verbund mit einer freien Fall-
strecke (nach DIN EN 1717) ist eine
retrograde Verkeimung in das Trink-
wassernetz praktisch ausgeschlossen.

Einfache MaRnahmen
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
werden. Neben dem Gewinn an Was-
serqualitdt auch eine erhebliche Kos-
ten- und Zeitersparnis. Achten Sie
aufregelmiflige Wartung von Filtern
und Dosieranlagen. Lassen Sie tote
Stringe abtrennen und die Versor-
gungsleitungen isolieren. Die Instal-

lation einer Ringleitung ist die opti-
male Losung fiir die Wasserversor-
gung der Dentaleinheiten. Auch das
Spiilen der Einheiten zu Arbeitsbe-
ginn und nach lingeren Arbeitspau-
sen ist duflerst wichtig, denn: stehen-
des Wasser ist verkeimtes Wasser.
Lassen Sie sich selbst nicht im
Unklaren tiber die mikrobiologische
Belastung Threr Dentaleinheiten.
Eine regelmiflige Laboruntersu-
chung des Wassers aus zahnmedi-
zinischen Einrichtungen ist noch
nicht gesetzlich vorgeschrieben, je-
doch empfiehlt das Institut fir Hy-
giene an der Medizinischen Uni-
versitit Graz eine zumindest jihr-
liche Kontrolle. Erginzend dazu
konnen Sie Selbstkontrollen durch-
fithren. Leicht anzuwendende und
kostengiinstige Hygiene-Schnelltester
(,Dip-Slides) geben Ihnen die
Maoglichkeit, den Hygienestatus
Thres Wassers unter Beobachtung zu
halten. Tester zum Nachweis der
Gesamtkeimzahl mit Farbindikator
sind am besten geeignet.Wenn Sie
als Praxisinhaber die Wasserhygiene
in fremde Hinde legen, verlieren Sie
sie besser nicht aus den Augen. Denn
der Uberblick tiber die Gesamtheit
der Wassersituation einer Praxis ist
notwendig fiir ein effektives Manage-
ment der Wasserhygiene. Letztlich
tragen Sie die Verantwortung und
wer sonst, aufler Thnen, kann Ihre
Praxis genau genug kennen?

L Kontakd
Dr.Hanno Mahler

Biologe und Geschiiftsfithrer der
Dental Water Technology

GmbH & Co.KG

Ockstddter Str. 26

61169 Friedberg, Deutschland
Tel.: +49 6031 6870256
www.dwt-gmbh.com
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Die grofle Auswahl an medizini-
scher Ausriistung macht es zahn-
arztlichen Praxen und Kliniken
schwer, die richtige Kaufentschei-
dung hinsichtlich Hygiene, Umwelt,
Arbeitsumgebung und anderer
Kriterien zu treffen. Der optische
Eindruck allein ist nicht entschei-
dend, vielmehr sollten qualifizierte
Informationen von Herstellern und
Hindlern die Grundlage bilden. Die
Einhaltung eines hohen Hygiene-
standards erfordert heute ein wesent-
lich detaillierteres Fachwissenalsnoch
beispielsweise zehn Jahre zuvor. Mit
dem Fortschritt in Forschung und

ANZEIGE

Cleveres Materialmanagement

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

| “""

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

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

Infektionsverbreitung
auf der Mikroebene

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

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

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

'l

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

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

Gute Hygiene?

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

Dies bedeutet, dass alle Pro-
dukte einen hohen Grad an Belas-
tung und die gédngigen Reinigungs-
und Desinfektionschemikalien in
der Zahnmedizin tolerieren miis-
sen, ohne dabei an Lebensdauer
einzubiifien. 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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Umweltfreundlich
und hygienisch

Mit neuer Formel schnell und effektiv reinigen.

Der Dentalhersteller Hu-Friedy hat
eine neue Formel auf Bi-Enzymbasis
zur schnellen und effektiven Reini-
gung von Praxiszubehor entwickelt:
Enzymax sdubert das Equipment,
beseitigt Biofilm und verhindert
dessen Neubildung. Das Priparat ist
in den Ausfiihrungen fliissig, Pulver,
Tabs oder Gel erhiltlich. Esist vielsei-

tig einsetzbar, etwa zur Ultraschall-

reinigung von Instrumenten, Fleck-
entfernung, zum Einweichen und
Waschen von Kleidung oder auch
dem Reinigen von Absaugsystemen.

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

Enzymax ist daher phosphatfrei
und vollstdndig biologisch abbaubar.

Alle Produkte der Serie enthalten
dartiber hinaus den Zusatz Steelgard.
Der Korrosionshemmer schiitzt
Metalle vor im Wasser gel6sten 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 Reini-
gungsablauf zu erleich-
tern. Mit Enzymax Earth
hat Hu-Friedy eine oko-
logische Alternative der
Reihe im Sortiment. Ne-
ben den bekannten Ei-
genschaften von Enzymax verfiigen
die Earth-Produkte tiber Enzymsta-
bilisatoren, die das Risiko einer Bio-
akkumulation vermindern.

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

Rom/ltalien ' Sapienza Universita di Roma

Prof. Dr. Mauro Marincola/Ro —,

Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

OEMUS VEDTAAG

Holbeinstrafle 29 0'4229 Le|p2|g Deutschland

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

Bitte senden Sie mir das Programm zum Kongress Giornate Romane —
Implantologie ohne Grenzen am 19./20. Juni 2015 in Rom/Italien zu.

Neuer Workflow schafft Freiraume

iCare+ pflegt, reinigt und desinfiziert in kiirzester Zeit.

Das Reinigungs- und Desinfektions-
gerit iCare+ tiberzeugt durch neue
Ablédufe bei der Wiederaufbereitung
dentaler Hand- und Winkelstiicke
sowie Turbinen.Im Gegensatz zu den
bisher verfiigbaren Geridten arbeitet
esnichtunter dem Einfluss von Erhit-
zung, sondern unter Zuhilfenahme
von Reinigungs- und Desinfektions-
mitteln, die eine hochst material-
schonende Reinigung und Desinfek-
tion der Ubertragungsinstrumente
sicherstellen.

Im iCare+ durchlaufen dentale
Ubertragungsinstrumente unter-
schiedliche Zyklen zur Reinigung,
Desinfektion und Pflege (Olschmie-
rung). Dabei werden vier Instru-
mente in nur 15 Minuten nachweis-
lich und validiert gereinigt, desinfi-
ziert und gepflegt. Als semikritisch B
Klassifizierte Instrumente konnen
so nach der Aufbereitung in iCare+
wieder unmittelbar zur Anwendung
gebracht werden.

Die Kombination aus iCare+,
dem Reinigungsmittel n.clean und
dem Desinfektionsmittel n.cid ge-
wihrleistet einen Restproteinwert
weit unterhalb aktueller Grenzwerte
und eine Elimination von Viren und
Bakterien mit einer Effektivitidt von
99,999 Prozent (fiinf Log-Stufen). In
umfangreichen Tests wurde die Ef-
fektivitdt des iCare+ in Verbindung
mit n.clean und n.cid evaluiert und
gutachterlich bestitigt. Die Verfiig-
barkeit der Reinigungs- und Des-
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+49 341 48474290

E-Mail-Adresse (bitte angeben)

infektionsmittel wird iiber den Ein-
satz von Einwegflaschen gewiahr-
leistet. Die verbrauchten Produkte
werden in einer herausnehmbaren

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

Schublade gesammelt und konnen
ohne Risiko entsorgt werden. Sie
werden nacheinander unter Druck
und Rotation in die Instrumente inji-
ziert. Ebenso wirken die Produkte
zuverldssig nach automatischer Ap-
plikation auf den dufleren Oberfli-
chen der dentalen Ubertragungsin-
strumente. Den Abschluss eines je-
den Aufbereitungszyklus stellt die
Olpflege dar, die aus einem separaten
Oltank, der ins Gerit integriert ist,
gespeist wird.

-—--

Pflege, wobei das Komplettpro-
gramm in der taglichen Praxis selbst-
verstdndlich die grofite Relevanz hat.
ZuDokumentationszwecken werden
alle Aufbereitungsdaten gespeichert
und konnen per USB-Stick ausgele-
sen und in der iCare+ Software ge-
speichert werden.

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de
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Vermeidung von Stich- und Schnitt-
verletzungen in der Zahnarztpraxis

Nach der Behandlung ist vor der Behandlung: Dann gilt es, Gerdte und Instrumente hygienisch
aufzubereiten, Einwegartikel zu entsorgen und alles fiir die nachste Behandlung bereitzustellen.

Praxismitarbeiter sind im Arbeits-
alltag stets Gesundheitsrisiken aus-
gesetzt, doch besonders wihrend der
Nach- und Vorbereitung des Behand-
lungsraumes kommt es aufgrund
des Zeitdrucks hédufig zu Unfillen
und Verletzungen. Vor allem bei der
Entsorgungvon scharfen Instrumen-
tenabfillen wie Kaniilen oder Skal-
pellklingen gilt erhohte Aufmerk-
samkeitspflicht fiir das zustdndige
Personal. Verschiedene Schutzmaf3-
nahmen konnen helfen, das Verlet-
zungsrisiko in der Praxis zu mini-
mieren.

SAFE-EX

DBGM

Aufbereitung und Entsorgung
von Medizinprodukten

Zueinem umfassenden Hygiene-
management gehort die fachgerechte
Reinigung und Sterilisation von In-
strumenten und Geriten ebenso wie
die Entsorgung von medizinischen
Abfillen.

Laut Schitzungen der Europdi-
schen Kommission kommt es jihr-
lich in Europa zu einer Million ar-
beitsbedingten Stich- und Schnitt-
verletzungen bei Beschidftigten im
Gesundheitswesen.! Ein Grofiteil da-
von passiert wahrend oder im Zu-

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

sammenhang mit der Entsorgung.
Deshalb gilt seit 2013 die EU-Richt-
linie 2010/32/EU zur Vermeidung
von Verletzungen durch scharfe/
spitze Instrumente im Krankenhaus-
und Gesundheitssektor. So miissen
beispielsweise Kaniilen, Spritzen
oder Skalpellklingen als Abfille mit
Verletzungsgefahr (Gruppe B2) in
verletzungssicheren und gekenn-
zeichneten Behiltern gesammelt
werden, die nach Verschluss nicht
mehr zu 6ffnen sind. Fiir einen siche-
ren Arbeitsablauf sorgen eine regel-
miflige Schulung der Mitarbeiter

und die Bereitstellung von Instru-
menten mit geringem Verletzungs-
risiko.

Vorbereitende MaRnahmen

Vor der Entsorgung miissen Ein-
wegkaniilen und -klingen von den
wiederverwendbaren Spritzen, Hal-
tern und Griffen geldst werden. Auf-
grund der feinmotorischen Anfor-
derungen tragen die Praxismitarbei-
ter hierbei zumeist herkommliche
und keine stichfesten Einweghand-
schuhe, sodass das Verletzungsrisiko
besonders hoch ist. Es empfiehlt sich
beim Entfernen deshalb die Zuhilfe-
nahme mechanischer Werkzeuge. Es
kénnen beispielsweise zangenfor-

mige Instrumente zum Einsatz kom-
men, mit denen zum Beispiel die
Skalpellklinge aus der Halterung ge-
lost und abgezogen wird. Maglich
sind auch Entsorgungsboxen mit
spezieller Vorrichtung an der Off-
nung, die die Kaniilen oder Klingen
beim Einstecken des Griffs festhalten
und lésen. Wihrend Letzteres eine
relativ sichere Methode ist, benotigt
die Handhabung von Pinzette oder
Zange sehr viel Fingerspitzengefiihl.
Wird die Klinge des Skalpells beim
Losen von der Halterung zu stark
angehoben, kann sie brechen. Auch
beim Herunterschieben der Klinge
per Hand besteht ein erhohtes Ver-
letzungsrisiko.

Einfaches, aber
innovatives System

Das Deutsche Unternehmen
Schweickhardt bietet einen ganz
neuen Ansatz zur Losung der Hand-
habungsproblematik an. Mit dem
SAFE-EX der Marke 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 lgsen.
Ahnlich einem Kugelschreiber, wird
die Klinge per Druck auf das Ende
des Instrumentengriffs ausgeworfen.
Die Klinge kann demzufolge ohne
Beriithrung direkt im Abfallbehélter
landen. Der SAFE-EX-Klingenhalter
ist zudem komplett zerlegbar, damit
einfach zu reinigen und zu sterili-
sieren. So wird das Praxispersonal
bei Aufbereitung und Entsorgung
optimal geschiitzt und kann infolge-
dessen auch dem Patientenwohl in
vollem Maf3e gerecht werden.

A. Schweickhardt GmbH & Co. KG
SCHWERT Instrumente

Tel. +49 7464 98910-700
www.schwert.com

Manuelle Instrumenten-
aufbereitung

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

Reinigungs- und Desinfektionslo-
sungen fiir das zahnmedizinische In-
strumentarium einschlieflich Boh-
rer sollen einerseits intensiv wirken,
um pathogene Keime zuverlassig ab-
zutoten, diirfen aber andererseits das
teils sehr sensible Instrumentarium
nicht beschidigen. Daher mussten
bisher, je nach Empfindlichkeit der
zu reinigenden Instrumente, unter-
schiedliche spezielle Losungen ein-
gesetzt und somit verschiedene Ein-
wirkzeiten beachtet werden. Hierfiir
gibt es jetzt eine einfache Losung!
Die bakterizide (inkl. TBC &
MRSA), levurozide und begrenzt
viruzide (inkl. HBV, HCV, HIV,
Herpes simplex, Influenza, BVDV
und Vaccinia) Wirksamkeitist bereits
bei einer 0,5-prozentigen Konzen-
tration in 60 Minuten gegeben. Falls
gefordert, ist die umfassende Viru-
zidie (nach RKI, inkl. Adeno-, Noro-
und Polioviren) im Ultraschallbad
moglich. In Kombination mit dem
enzymatischen Reinigungsgranulat

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

Hohe Materialvertraglichkeit
Durch die noch verbesserte Ma-
terialschutzformel besteht auch bei
korrosionsempfindlichen Instru-
menten keine Gefahr der Beschidi-

gung. Diese grofle Materialvertrag-
lichkeit gilt auch bei hoherer Anwen-
dungskonzentration oder bei Uber-
schreitung der Einlegezeiten, selbst
wenn diese iiber das Wochenende
hinausgehen.

Selbstverstindlich ist auch das
neue BIB forte eco aldehyd-, chlorid-,
phenol- und sogar QAV-frei und so-
mit universell einsetzbar fiir das ge-
samte Instrumentarium, einschlief3-
lich der rotierenden Instrumente in
Threr Praxis.

Das VAH-DGHM-zertifizierte
und gelistete BIB forte ecoist dartiber
hinaus duflerst wirtschaftlich. Bereits
mit der praktischen 1-Liter-Dosier-
flasche kénnen 200 Liter gebrauchs-
fertige Losung hergestellt werden.
Das senkt die Kosten und den Platz-
bedarfin Threm Lager.

O BIB forte eco

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

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

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.

Schliellich ist wissenschaftlich
belegt, dass einmalig erworbene
Mundpflegekenntnisse nicht ausrei-
chen, sie miissen immer wieder ,,auf-
gefrischt“werden.! Dasgiltselbstver-
standlich auch fiir jene Patienten,
die elektrisch putzen oder dies in Zu-

1 Johansson L-A, Oster B, Hamp SE. Evalua-
tion of cause-related periodontal therapy and
compliance with maintenance care recom-
mendations. 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 Systematic
Reviews 2014, Issue 6. Art. No.: CD002281.
DOI: 10.1002/14651858.CD002281.pub3.

kunft tun mochten. Mit dem Test-
Drive-Programm gibt der Mund-
hygienespezialist 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
oszillierend-rotierendem Putzsystem
bieten eine tiberlegene Reinigungs-
leistung, das zeigt das aktuelle Review
der Cochrane Collaboration.? Damit
der Patient jedoch von diesem Vorteil
im hochsten Mafe profitieren kann,
muss er zunichst zur Verwendung
einer solchen elektrischen Zahn-
birste motiviert werden — und auch
jene Patienten, die bereits mit einem
solchen Zahnbiirstenmodell putzen,
bendtigen von Zeit zu Zeit eine In-
struktions- bzw. Motivationsauffri-
schung.

OralB:
TES TO DRI VE

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.

Mithilfe des Oral-B TestDrive-
Probeputz-Programms lassen sich
beide Patientengruppen gleicher-
maflenberaten—und dasunter hygie-
nischen Bedingungen. Denn es bietet
dem Patienten die Moglichkeit, in der
Praxis mit einer speziell abgedich-
teten und mit einer Schutzhiille ver-
sehenen 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 ndchsten Patienten vor-
bereitet werden.

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

PeelVue® - Zeit sparen durch Umstellung des Verpackungsverfahrens.

4

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

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

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

Selbstklebebeutel beschleunigen
die Verpackungsprozesse

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

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

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

Einfache Handhabung
jetzt selbst erleben!

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

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

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

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

Kosteneffektivere Versiegelung

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

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

Fazit

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

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

worldoralhealthday.org
#WOHD15

0060

Umstellung des Verpackungsverfah-
rens ausgeschopft werden kann.

Quellen

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

20. Marz 2015
Weltmundgesundheitstag

Lachel ein Leben lang!

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

DUX Dental
Tel.:0080024146121, www.dux-dental.com
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Veranstalter

DVD-Vorschau
Unterspritzungskurse

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

17./18. April 2015 | Wien

OEMUS MEDIAAG I HolbeinstraBe 29 104229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de I www.oemus.com

www.unterspritzung.org

Programmflyer
Kursinhalte, Preise und Anmeldeformular

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

Die Masterclass — Das schone Gesicht
Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene

[ o0 00
Termine Termine Termine
12.Juni 2015 12.00-18.00 Uhr Konstanz 17./18. April 2015 10.00-17.00 Uhr Wien 11. Juli 2015 10.00-17.00 Uhr Hamburg
18. September 2015 12.00—-18.00 Uhr Hamburg 25./26. September 2015 10.00—-17.00 Uhr Basel/Weilam Rhein ~ 07. November 2015 10.00—-17.00 Uhr Hamburg
09./10. Oktober 2015 10.00—17.00 Uhr Miinchen
Seeeereeetetetetititititititittttittt ittt sttt sttt g 9015 10.00-17.00 Ur Berlin

Inder modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Weltist das Bedirfnis der
Menschen nach Vitalitit sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein
weitverbreitetes gesellschaftliches Phanomen. Die Asthetische Medizin ist
heuteinderLage, diesenWiinschen durch klinisch bewahrte Verfahren in weiten
Teilen zu entsprechen, ohne dabei jedoch den biologischen Alterungsprozess an
sich aufhalten zu konnen. Als besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv
haben sich in den letzten Jahren die verschiedenen Unterspritzungstechniken
bewahrt. Entscheidende Voraussetzung fiir den Erfolg ist jedoch die fachliche
Kompetenz und die Erfahrung des behandelnden Arztes sowie interdisziplindre
Kooperation. Rund 4.200 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Seminare
der OEMUSMEDIAAG zumThema ,Unterspritzungstechniken® besucht. Beson-
derer Beliebtheit haben sich dabei auch die im Rahmen von verschiedenen
Fachkongressen zum Thema angebotenen eintdgigen ,Basisseminare” er-
wiesen.

Aufgrund der groBen Nachfrage werden diese Seminare auch in 2015
fortgeflinrt und zugleich sowohl inhaltlich als auch im Hinblick auf den Nutz-
wert flr den Teilnehmer aufgewertet. Konkret bedeutet dies, dass zusatzlich
zuden Live-Demonstrationen im Rahmen des Kurses die verschiedenen Stan-
dardtechniken jetzt auch per Videoclip gezeigt werden. Dieses Videomaterial
in Form einer eigens fiir den Kurs produzierten DVD erhalt jeder Kursteilneh-
mer flir den Eigengebrauch.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

An beiden Kurstagen werden theoretische wie auch praktische Grundlagen
der modernen Faltenbehandlung im Gesicht vermittelt. Anamnese, Diagnostik
und Techniken werden theoretisch vermittelt und im Anschluss in praktischen
Ubungen getibt und umgesetzt. Hierfiir werden die Teilnehmer in Gruppen-
ibungen das jeweilige Gegentiber untersuchen und die Mdglichkeiten einer
Unterspritzung einschétzen lernen. Injektionsiibungen an Hahnchenschen-
keln gehdren ebenso dazu wie die Live-Demonstration der komplexen Unter-
spritzung von Probanden durch den Kursleiter.

Die Teilnehmer haben nach Voranmeldung und in Riicksprache mit der Kurs-
leitung die Mdglichkeit, eigene Probanden zu diesem Kurs mitzubringen. Der
Kurs endet mit einer Lernerfolgskontrolle und der Ubergabe des Zertifikats.

Kursinhalt

1. Tag: Hyaluronséure Unterstiitzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE
Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen, Live-Behandlung der Proban-
den | Injektionstechniken am Hahnchenschenkel mit , unsteriler Hyaluronsdure

2.Tag: Botulinumtoxin A Unterstiitzt durch: Pharm Allergan
Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen, Live-Behandlung der Proban-
den | Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und Ubergabe der Zertifikate

Kursinhalt

Allgemeine Grundlagen
| Ubersicht Indikationen
| Ubersicht Produkte

Live- und Videodemonstration
| Hyaluronséure und Botulinumtoxin A
| Lippen, Falten

Organisatorisches

Kursgebiihr pro Kurs inkl. DVD

Tagungspauschale* pro Kurs
* Umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetranke.
Die Tagungspauschale fir jeden Teilnehmer verbindlich.

225,—€ 7zgl. MwSt.
49,— € 7zgl. MwSt.

Veranstalter

OEMUS MEDIAAG I HolbeinstraBe 29 104229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

inkl. DVD

Dieser Kurs wird unterstiitzt

LARDRATRIS

TEOXANE

GEMERS

£== ALLERGAN

Organisatorisches

Kursgebiihr (beide Tage)
IGAM-Mitglied 690,— € zzgl. MwSt.
(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft

und Eingang des Mitgliedsbeitrages.)
Nichtmitglied

Tagungspauschale* pro Tag
* Umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetranke.
Die Tagungspauschale fir jeden Teilnehmer verbindlich.

790,— € zzgl. MwSt.
98,— € 7zgl. MwSt.

Veranstalter

OEMUS MEDIAAG I HolbeinstraBe 29 104229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin .V.
PaulusstraBe 1140237 Disseldorf | Deutschland

Tel.: +4921116970-79 | Fax: +49 211 16970-66
sekretariat@igaem.de

,Die Masterclass — Das schone Gesicht" baut unmittelbar auf die Kursreihe
L Unterspritzungstechniken im Gesicht" auf und ist nur buchbar fiir Absolventen
der IGAM-Kursreihen der letzten Jahre sowie der neuen, seit dem Jahr 2013,
angebotenen 2-Tages-Kursreihe.

Die Teilnehmerzahl ist aufgrund der Intensitét der Wissensvermittiung limitiert
auf 10 Teilnehmer. Jeder Teilnehmer der Masterclass sollte an diesem Tag
einen Probanden mitbringen, der unter Anleitung des Kursleiters einer Unter-
spritzung unterzogen wird.

Kursinhalt

| Theorie tber Spezialindikationen I Volumisierung | Gesichtsasthetik | Alternative
Verfahren | Praktische Behandlungen der Arzte an ihren mitgebrachten Probanden
Alle Teilnehmer erhalten das Zertifikat ,,Die Masterclass — Das
schéne Gesicht”

Organisatorisches

Kursgebiihr pro Kurs 690,— € zzgl. MwSt.
InderKursgebihr enthalten sind Getréanke wahrend des Kurses und ein Mittags-
imbiss.Ebenfalls enthalten sind die Kosten des Unterspritzungsmaterials fiir die
Behandlung des jeweiligen Probanden.

Zertifizierung durch die Arztekammer: 10 Fortbildungspunkte

Veranstalter

OEMUS MEDIAAG I HolbeinstraBe 29 104229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Veranstaltungsort
Praxisklinik am Rothenbaum | Dr. med. Andreas Britz
Heimhuder Str. 38 120148 Hamburg | Deutschland | Tel.: +49 40 44809812

LABUHATONIES

Dieser Kurs wird unterstiitzt o
£ ALLERGAN TEOXANE

Die Ausiibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkun-
degesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen kann es zu verschiedenen State-
ments z.B.im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Kldren
Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zustandigen Stellen ab bzw. informieren Sie
sich Uber weiterfiihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Néhere Informationen zu den Allgemeinen Geschaftsbedingungen finden Sie auf unserer Homepage
WWW.0emus.com

Hiermit melde ich folgende Person zu dem unten ausgewahlten Kurs verbindlich an:

e Kursreihe—Anti-Aging mit Injektionen

o Die Masterclass—Das schine Gesicht

Wien 17./18.04.2015 Q Hamburg 11.07.2015
Basel/Weil am Rhein 25./26.09.2015 Q Hamburg 07.11.2015
Miinchen 09./10.10.2015 Q
Berlin 27./28.11.2015 Q
1GAM-Mitglied Ja QO Nein Q

Q
u]

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290 0 Grundlagenkurs Unterspritzung

Oder per POSt an Konstanz 12.06.2015 Q
Hamburg 18.09.2015 Q

OEMUS MEDIAAG

Holbeinstr. 29 e

T itel [Vorname | Name

04229 LeIpZ|g Praxisstempel

Deutschland

DTAT1+2/15

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIAAG
erkenne ich an.

Datum I Unterschrift

E-Mail




