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Sport und Zahnmedizin
Dr. med. dent. Pascal Menzel geht in sei-
nem Fachbeitrag auf die Sport-Zahnme-
dizin ein und zeigt anhand von Studien-
ergebnissen, wie schlechtesum die Zahn-
A gesundheit der Sportler steht. ) ¢/, 4f

Cannabis
hilft!

Heilungsprozess beschleunigt.

TEL AVIV — Forscher um
Dr. Yankel Gabet von der
Universitit Tel

Aviv isolierten
aus Cannabis

den Bestandteil

CBD und
untersuch-
ten die regene-
rierende Wirkung
auf Oberschenkel-

briiche bei Ratten. Der Hei-

lungsprozess war deutlich beschleu-
nigt und nach acht Wochen abge-
schlossen. Die psychoaktive Kompo-
nente THC spielt dabei keine Rolle.
Im Versuch zeigte sich die positive
Wirkung auch bei Verabreichung
ohne THC. Die Autoren schlussfol-
gern nun, dass die CBD-Rezeptoren
dafiir verantwortlich sind, das Kno-
chenwachstum zu stimulieren und
Knochenabbau vorzubeugen. ,Wir
fanden heraus, dass CBD allein die
Knochen wihrend der Heilung starkt
und die Reifung der Kollagenmatrix
verbessert, wodurch die Basis fiir die
Mineralisierung von Knochenge-
webe gelegt wird*, sagt Gabet. Unser
Korper istIt. Gabet sehr empfinglich
fiir die Behandlung mit Cannabis. Er
mochte nun weiter untersuchen, in-
wiefern Therapien mit Cannabis
ohne die Komponente THC moglich
sind.

Quelle: ZWP online

In der Zukunft metallfrei
Ab 1. Januar 2016 wird Dr. Sandro Matter
derneue CEObei Dentalpoint. Zudem hat
das Unternehmen ein neues Keramik-
implantat auf den Markt gebracht — zwei
gute Griinde fiir ein Interview! ) ¢z 8

Im winterlichen Kitzbiihel

Vom 4. bis 6. Dezember 2015 findet das
paroknowledge WINTER SYMPOSIUM
in Kitzbiihel statt. Dr. Corinna Bruck-

a mann,MSc,sprichtim Interview tiber das
‘t{ .= bevorstehende Event.

» Seite 10

Viele Kosten waren vermeidbar

Zahnerkrankungen belaufen sich weltweit auf jahrlich 442 Milliarden US-Dollar.

HEIDELBERG - Ein internationales
Forschungsprojekt unter Heidelber-
ger Federfilhrung wertete in einer
groff angelegten Studie die weltwei-
ten Behandlungskosten und Produk-
tivitdtsverluste infolge von Zahn-
erkrankungen aus. Die Ergebnisse
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sind jetzt im Journal of Dental Re-
search erschienen.

Karies, Parodontitis und Zahn-
verlust verursachen weltweit jedes
Jahr Milliardenkosten und finan-
zielle Einbuflen, wie ein internatio-
nales Wissenschafterteam unter Lei-
tung von Professor Dr. Dr. Stefan
Listl, Poliklinik fiir Zahnerhaltungs-
kunde des Universititsklinikums
Heidelberg, nun ermittelt hat. Allein
die Behandlungskosten liegen welt-
weitbeirund 298 Milliarden US-Dol-

lar jdhrlich. Dazu kommen pro Jahr
sogenannte Produktivititsverluste
am Arbeitsmarkt, z. B. bedingt durch
Fehltage, in einer Gréflenordnung
von geschitzt 144 Milliarden US-
Dollar. Zum Vergleich: Im gleichen
Berechnungszeitraum wurden die

Behandlungskosten fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen auf 474 Milliar-
den US-Dollar und fiir Diabetes auf
376 Milliarden US-Dollar geschatzt.
wLaut WHO zihlen Erkrankun-
gen der Zihne weltweit zu den hiu-
figsten chronischen Erkrankungen
tiberhaupt. Abgesehen von negativen
Auswirkungen auf die Lebensqua-
litat ist die Behandlung sehr teuer.
Dabei wire ein Grofiteil dieser Er-

Auf dem besten Weg zur globalen
Digitalisierung der Zahnmedizin

DENTSPLY und Sirona schlieRen definitiven Fusionsvertrag ab.

Nasdagq

Bret W. Wise und Jeffrey T. Slovin in Las Vegas.

MANNHEIM/BENSHEIM - Die
Unternehmen DENTSPLY Interna-
tionalInc. (,, DENTSPLY“) und Sirona
Dental Systems, Inc. (,,Sirona“) ga-
ben kiirzlich bekannt, dass die Auf-
sichtsrite beider Unternehmen ein-
stimmig dem definitiven Fusionsver-
trag zugestimmt haben, der zum
weltweit grofiten Hersteller fiir pro-
fessionelle Dentalprodukte und
-technologien fithren wird. Dieser
Zusammenschluss wird in einem
fusionierten Unternehmen mit der
grofiten Vertriebs- und Service-
infrastruktur im Dentalbereich mit
15.000 Mitarbeitern resultieren.
»Der Zusammenschluss fordert
die Entwicklung von differenzierten,
Fortsetzung auf Seite 2 =

krankungen durch Privention ver-
meidbar®, erklirt der Zahnarzt und
Okonom Prof. Dr. Dr. Listl. ,Mehr
und bessere MafSnahmen zur Ge-
sundheitsforderung, Pravention und
Fritherkennung von Erkrankungen
im Zahn-, Mund- und Kieferbereich
sind daher weltweit von hoher gesell-
schaftlicher Relevanz. Der Mund-
und Zahngesundheit muss dringend
mehr Beachtung geschenkt werden.
Fiir die Studie werteten die Wis-
senschafter aus Heidelberg, Dundee
und London mehrere Datenquellen
aus, darunter u.a. die Global Health
Expenditure Database der WHO und
die Global Burden of Disease
Study 2010. Fiir Lander
ohne Angaben zu Be-
handlungskosten
wurden diese anhand
der Informationen aus
Nachbarlindern ge-
schitzt. Zur Ermittlung
der Produktivititsver-
luste zogen die Wissen-
schafter ein spezielles,
von der WHO vorge-
schlagenes Verfahren he-
ran, mit dem u.a. Fehlzeiten am
Arbeitsplatz aufgrund von Zahn-
schmerzen bzw. Zahnbehandlungen
durch krankheitsbedingte Abschlige
vom Bruttoinlandsprodukt pro Kopf
des jeweiligen Landes quantifiziert
werden kénnen.
»Es gibt Bedarf an praktikablen
Konzepten fiir eine noch mehr auf
Pravention ausgerichtete zahnarzt-
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Prof. Dr. Dr. Stefan Listl

liche Versorgung. Sinnvoll konnten
z.B. Uberlegungen sein, in der zahn-
arztlichen Vergiitung vermehrt An-
reize fir Gesundheitsférderung
und Vorbeugung zu setzen®, so der
Zahnmediziner. Mit dieser Proble-
matik beschiftigt sich derzeit ein
internationaler Forschungsverbund
(ADVOCATE), der von der Euro-
péischen Union ins Leben gerufen
wurde und vier Jahre lang gefordert
wird. Das Team um Prof. Listl wertet
in einem Teilprojekt Routinedaten
der zahnirztlichen Versorgung aus
sechs europiischen Lindern u.a. da-
hingehend aus, welche Ansitze zu
mehr Priavention es bereits gibt und
wie sie sich bewahren.

Quelle: Universititsklinikum und Medizi-
nische Fakultit Heidelberg
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LKG-Spalten:
~Baseler Konzept” in Graz

Bereits drei Monate alte Babys erfolgreich.operiert.

o,

Univ.-Prof. DDr.
Katja Christine Schwenzer-Zimmerer

GRAZ-Univ.-Prof. DDr. Katja Chris-
tine Schwenzer-Zimmerer operiert in
Graz bereits dreimonatige Kinder mit
offenen LKG-Spalten. Sie wurde im
Oktober 2014 zur Professorin fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
an die Medizinische Universitit Graz
berufen und operiert seitdem die
jungsten Patienten, um spétere psy-
chische Belastungen so niedrig wie
nur moglich halten zu konnen.
Diagnostiziert wird die Fehl-
bildung oft bereits in der 25. Schwan-
gerschaftswoche. So kann die Be-
handlung und Operation frith ge-

SR |

plant werden. Sind die Babys dann
drei Monate alt und haben das Min-
destgewicht fiir die Operation von
fiinf Kilogramm erreicht, kann der
Eingriff vorgenommen werden.
Schon wenige Tage spiter konnen die
kleinen Patienten richtig trinken und
das Krankenhaus verlassen.

Der Eingrifflauft nach dem soge-
nannten ,,Baseler Konzept®, welches
Schwenzer-Zimmerer wihrend ihrer
Zeit an der Universitdt Basel etabliert
hat. Das Konzept wurde in den
1980er-Jahren entwickelt und wird
weltweit angewandt.

Schwenzer-Zimmerer perfek-
tionierte das Konzept des einzeiti-
gen Spaltverschlusses wihrend ihrer
Zeit als Leiterin des interdiszipli-
ndren Zentrums fiir Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten und kraniofaziale
Fehlbildungen am Universitatskli-
nikum Basel. Mit ihren 20 Jahren Er-
fahrung auf dem Gebiet ist Schwen-
zer-Zimmerer in Graz die einzige
Arztin, diediesen Eingriff vornimmt.
Damit erspart sie ihren jungen Pa-
tienten zahlreiche Eingriffe bis ins
Teenager-Alter.

Quelle: ZWP online

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. Selbst-
verstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.
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Welt der dentalen Keramik entdecken

Neuer Blog liefert Antworten auf Fragen, die Dentallabore beschaftigen.

SCHAAN - In der heutigen schnell-
lebigen Zeit sind Dentallabore mit
vielen Fragen konfrontiert. Sie su-
chen nach mehr Effizienz und Wirt-
schaftlichkeit, nach Losungen, die
sie bei der Arbeit zuverldssig unter-
stiitzen. Viele drohen angesichts der
immer gréf8er werdenden Vielfalt an
Produkten, Produktsystemen und
Prozessen den Uberblick zu verlieren
—und suchen deshalb nach Orientie-
rung. Aus diesem Grund hat Ivoclar
Vivadent eine neue interaktive On-
lineplattform ins Leben gerufen.
Die dortigen Inhalte gehen auf ak-
tuelle Herausforderungen in den
Dentallaboren ein.

Die neue Onlineplattform
www.worldofceramics.com wartet mit
hilfreichen Tippszu den Themen auf,
die die Laborinhaber beschiftigen.
Diese erfahren zum Beispiel, wie sie
ihr Labor produktiver ausrichten
konnen, worauf sie bei der Wahl von

Keramikmaterialien und Geriten
achten sollten und wohin die Trends
der dentalen Keramik gehen. Darii-
ber hinaus haben sie die Gelegenheit,
sich auch selbst an der Diskussion zu
beteiligen. Sie konnen eigene Erfah-
rungen mit einbringen und weitere
Tipps zu der Diskussion beisteuern.

Damit nicht genug. Im Oktober
erfahren Zahntechniker auf der On-
lineplattform, welche neuen Pro-
dukte Ivoclar Vivadent entwickelt hat
und wie diese Antworten auf die Fra-
gen von Dentallaboren liefern.

Quelle: Ivoclar Vivadent

Leitende Positionen neu bestimmt

ZIMMER BIOMET: Krista StrauR neue Leiterin Dentalsparte D-A-CH.

WINTERTHUR - Nach der Akqui-
sition von BIOMET, Inc. durch die
Zimmer Holdings Inc. wurden lei-
tende Positionen in Europa und dem
Nahen Osten neu bestimmt. Im Zuge
dieser Verinderung wurde die Lei-
tung des dentalen Geschiftsbereichs
in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz an Krista Strauf} iibertragen.
Frau Straufl war bereits seit mehreren
Jahren bei BIOMET 3i als Geschiifts-
fithrerin fiir diese Linder tétig.

Pau Garcia, General Manager
EMEA der Dentalsparte von ZIMMER
BIOMET, begriindet seine Personal-
entscheidung mit der langjdhrigen
Erfahrung von Krista Strauf in der

Krista Straufs

dentalen Implantologie und der ver-
trauensvollen Zusammenarbeit mit
ihren Kunden. Garcia betont aufler-
dem ihr Geschick in der Verwirkli-
chung neuer Ideen.

Krista Straufl erwartet sich von
der Akquisition handfeste Vorteile.
»Das Produktsortiment der gemein-
samen Dentalsparte von ZIMMER
BIOMET gewinnt an Breite und
Tiefe; die Fortbildung wird konkur-
renzlos—nichtzuletzt wegen des Trai-
ningsinstituts in Winterthur —, und
auflerdem haben wir ab jetzt mehr
Betreuer vor Ort.“

Quelle: Zimmer Biomet

€ Fortsetzung von Seite 1: ,Auf dem besten
Weg zur globalen Digitalisierung ...”
integrierten Losungen fiir Zahn-
mediziner, Zahntechniker und Spezi-
alisten, insbesondere in den stirksten
Wachstumssegmenten der Dental-
industrie, sagt Jeffrey T. Slovin, Pre-
sident und Chief Executive Officer
bei Sirona. ,Durch das Zusammen-
fithren von Sironas bewiéhrten digi-
talen Losungen und Produkten mit
den fithrenden Verbrauchsgiiter-
plattformen von DENTSPLY wird
das umfangreichste Angebot an
Dentallosungen geschaffen, das die
Anforderungen der Kunden in allen
Schliisselsegmenten erfiillen wird.
Ich freue mich darauf, den hoch
erfahrenen Teams von Sirona und
DENTSPLY auf unserem Weg zur
globalen Digitalisierung der Zahn-
medizin vorzustehen und Kunden
sowie Patienten als ,THE Dental So-
lutions Company‘ herausragende
Losungen anbieten zu kénnen.

Das fusionierte Unternehmen
wird dann DENTSPLY SIRONA hei-
Ben und an der NASDAQ unter dem
Symbol XRAY gehandelt werden. Der
globale Hauptsitz wird in York, PA
(USA) liegen, dem Standort des ak-
tuellen Hauptsitzes von DENTSPLY,
wihrend sich der internationale

Hauptsitz in Salzburg, Osterreich,
befinden wird.

Mit Abschluss dieser Trans-
aktion wird Jeffrey T. Slovin, Pre-

For better dentistry

sident und Chief Executive Officer
von Sirona, als Chief Executive Offi-
cer des fusionierten Unternehmens
agieren und Aufsichtsratsmitglied
sein. Bret W. Wise, Chairman und
Chief Executive Officer von DENT-
SPLY, wird Executive Chairman des
fusionierten Unternehmens. Der
Executive Chairman arbeitet zusam-
menmitdem CEO ander Umsetzung
der Unternehmensstrategie sowie an
der Integration der Unternehmen
und Kulturen. Christopher T. Clark
und James G. Mosch von DENTSPLY
werden als President und Chief Ope-
rating Officer, Technologies und
entsprechend als President und
Chief Operating Officer, Dental and
Healthcare Consumables, eingesetzt.

Der Aufsichtsrat (Board of Directors)
wird aus elf Mitgliedern bestehen.

Weitere Fithrungsrollen bei
DENTSPLY SIRONA werden zu
einem spiteren Zeitpunkt benannt
und Vertreter von beiden Unterneh-
men umfassen. Die Fusion, die vor-
aussichtlich im ersten Quartal 2016
abgeschlossen wird, unterliegt den
iiblichen gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen und behordlichen Ge-
nehmigungen.

Quellen: DENTSPLY International,
Sirona Dental GmbH
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Drogentest beim Zahnarzt?

Studie aus den USA untermauert die Befiirwortung.

NEW YORK - Sollte bei einem Zahn-
arztbesuch der Patient auf Drogen-
missbrauch getestet werden? Diese
Frage beantworteten amerikanische
Wissenschafter der Columbia Uni-
versity’s Mailman School of Public
Health jetzt mit einem klaren ,,Ja“
Sie stiitzen ihre Argumente auf
eine kiirzlich durchgefiihrte Studie.
Bereits ein hoher Anteil der amerika-
nischen Zahnirzte befragt laut der
Studie die Patienten nach demillega-
len Konsum von Medikamenten und
Drogen (77 Prozent). Uber die Hilfte
der Zahnirzte wiirde es unterstiit-
zen, dass beim Zahnarztbesuch ein
Drogentest bzw. eine Befragung
durchgefiihrt wird. Vor allem jiin-
gere Zahnidrzte unterstiitzten die
Idee,bei Untersuchungen die Patien-
ten zu screenen. Ein weiterer Fakt,
der zumindest in den USA dafiir
spricht, ist, dass viele Menschen gar
nicht zu Arzten oder ins Kranken-
haus gehen, wenn sie Beschwerden
haben, sodass ein Zahnarztbesuch
hiufig den einzigen Kontakt mitdem
Gesundheitssystem darstellt.

Ein Zahnarzt kann auch jene
Spuren feststellen,die Drogen an den
Zihnen hinterlassen. Bei Metham-
phetamin-Konsumenten fillt bei-
spielsweise der hohe Grad der
Zahnfiule und Gingivitis auf. Diese
Patienten kommen oft mit dem
Wunsch nach kosmetischen Zahn-
versorgungen in die Praxis. Zahn-
arzte sollten auflerdem nachfragen,
wie der Schmerzmittelkonsum eines
Patienten aussieht, so der Arzt
Carrigan Parish, Wissenschafter am
Department of Sociomedical Scien-
ces der Columbia University. Zahn-
irzte verschreiben sehr viele
Opioide.

Manche Patienten konnten ihre
Schmerzen dramatischer darstellen,
um an Opioide zu gelangen. Zahn-
arzte sollen daher laut Parish
in der offenen Kommunikation mit
dem Patienten iiber dieses Thema
geschult werden und lernen, auf
Signale und Faktoren fiir illegalen
Drogenmissbrauch zu achten.

Quelle: ZWP online

Mit Blaubeeren
gegen Gingivitis

Der Einsatz von Antibiotika konnte reduziert werden.

WASHINGTON - Bei starker Gingi-
vitis werden dem Patienten meist
Antibiotika zur Entziindungsbe-
handlung verschrieben. Bald kénnte
es eine Alternative dazu geben. Ein
Bericht der American Chemical So-
ciety im Journal of Agricultural and
Food Chemistry konnte neue The-
rapieansitze ermoglichen und den
Einsatz von Antibiotika verringern.
Untersucht wurde die Wirk-
weise der

Polyphenole aus Blaubeeren. Von ih-
nen ist bekannt, dass sie gegen Patho-
gene aus Nahrungsmitteln wirken.
Die Forscher wollten herausfinden,
ob sie auch gegen Fusobakterium
nucleatum wirken. Sie isolierten die
Polyphenole aus der wilden Blau-
beere Vaccinium angustifolium Ait.
Es zeigte sich, dass sie erfolgreich das
Wachstum von FE nucleatum ein-
schrankten und die Bildung von Bio-
filmen verhinderten. Sie blockierten
sogar eine molekulare Bahn, die bei
Entztindungsreaktionen wichtig ist.
Nun mochten die Forscher ein
Gerit entwickeln, welches
>~ nach grindlicher Reini-
gung den Wirkstoff lang-
sam im Mund freisetzt, um
eine Therapie und Schutz vor
weiteren Entziindungsreaktio-
nen zu bieten.

Quelle: ZWP online

Stillen kann Zahnfehlstellungen vermeiden

Forscher begleiteten iiber 1.300 Miitter mit ihren Kindern ab der Geburt fiinf Jahre lang.

ADELAIDE — Das Beste, was Miitter
ihren Kindern mitgeben konnen, ist
Muttermilch. Aber nicht nur die
Erndhrung mit dieser ist fiir Kinder
gut, sondern auch der Akt des Stil-
lens an sich. Eine Studie' australi-
scher und brasilianischer Wissen-
schafter hat untersucht, wiesich aus-
schlieflliches Stillen, Teilstillen und
Nicht-Stillen auf die Zahnstellung
von Kindern auswirkt.

Thre Ergebnisse veroffentlichten
sie nun online im Journal Pediatrics.
Ausgegangen sind sie von der These,
dass ein ausschlielliches Stillen des
Babys die Gefahr einer Zahnfehlstel-
lung verringert und bereits ein Zu-
fiittern mit Flasche bzw. die Nutzung
eines Schnullers diese erhoht. Die
Kinder wurden im Alter von fiinf
Jahren zahnirztlich untersucht und
ihre Zahnstellung ausgewertet. Ins-
gesamt wurden tiber 1.300 Miitter
aus Brasilien und Australien ge-
meinsam mit ihren Kindern ab der
Geburt fiinf Jahre lang begleitet. Es
zeigte sich, dass ein ausschliefliches
Stillen im Alter von 3 bis 5,9 Mona-

hypo-A

Premium Orthomolekularia

ten das Risiko fiir schiefe Zdhne um
41 Prozent verringerte — bei sechs
Monaten sogar um 72 Prozent — im
Vergleich zu Kindern, die nie gestillt
wurden.

Uberbiss und offener Biss
ebenfalls seltener

Kinder, die im Alter von 3 bis 5,9
Monaten ausschlieSlich gestillt wur-
den, zeigten zu 33 Prozent seltener
einen offenen Biss. Auch mit Uber-
biss konnten weniger Fille verzeich-
net werden. Insgesamt ziehen die
Autoren der Studie den Schluss, dass
ein ausschlieBliches Stillen bis zum
Alter von sechs Monaten eine gute
allgemeine Strategie ist, um Zahn-
fehlstellungen vorzubeugen.

Auch die Universitidt Ziirich
sieht das Thema Muttermilch/Stil-
len als unzureichend erforscht. Mit-
hilfe der Familie Larsson-Rosen-
quist Stiftung entsteht daher der
erste Lehrstuhl in der Medizin fiir
Muttermilchforschung.

Quelle: ZWP online
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1 Exclusive Breastfeeding and Risk of Dental
Malocclusion, Karen Glazer Peres, BDS, PhDa,
Andreia Morales Cascaes, BDS, PhDb, Marco
Aurelio Peres, BDS, PhDa, Flavio Fernando
Demarco, BDS, PhDc, Ina Silva Santos, MD,
PhDc, Alicia Matijasevich, MD, PhDd, and Alui-
sioJ.D.Barros, MD, PhDc, Pediatrics, Published
online June 15, 2015, doi: 10.1542/peds.-
2014-3276.

2 Familie Larsson-Rosenquist Stiftung finanziert
weltweit ersten Lehrstuhl fiir Muttermilchfor-
schung, Pressemitteilung der Universitét Zirich
vom7.7.2015.
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Parodontitis-Studie mit Itis-Protect I-IV
aMMP-8 Laborparameter zur Entziindungshemmung

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
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lird den Zdh

Die Sport-Zahnmedizin hatte ihren St

Studien zeigen, wie schlecht es teilweise um dig

Ganz nach dem Motto ,,CITIUS —
ALTIUS — FORTIUS hat sich der
Sport in den letzten Jahrzehnten
rasant weiterentwickelt und die
gesamte Betreuung der Athleten ist
immer professioneller geworden.
Heutzutage wird nichts mehr dem
Zufall iiberlassen, denn heute ent-
scheidet immer weniger iiber Sieg
und Niederlage.

Dank der Olympischen Bewe-
gung und einzelnen Sportverbédn-
den, vor allem aus Nordamerika,
konnte sich auch die Sport-Zahn-
medizin etablieren und weiterent-

wickeln. Das Hauptaugenmerk lag
anfinglich in der Pravention und in
der Behandlung von Zahnunfillen.
Diese beiden Themen haben sicher-
lich immer noch einen groflen An-
teil, doch sind weitere Gebiete aus
der allgemeinen Zahnmedizin da-
zugekommen, welche fiir die Athle-
ten von Bedeutung sind. Das Gebiet

der Sport-Zahnmedizin beinhaltet
somit nicht nur die Pravention und
Behandlung von orofazialen Sport-
verletzungen, sondern auch die
sportbedingten Erkrankungen der
Hart- und Weichgewebe sowie die
Forderung der Forschung auf die-
sen Gebieten.

Optimalste Bedingungen
fur den Sportler

Es ist unbestritten, dass es das
gemeinsame Ziel des ganzen Be-
treuerstabes ist, den Sportlern die
besten Voraussetzungen zu bieten,

damit sie
die gefor-
derten Spit-
zenleistungen er-
zielen konnen. Im medizi-

nischen Bereich gehdren nebst dem
Sportmediziner und dem Physio-
therapeuten immer mehr auch Spe-
zialisten dazu, und zwar vom Au-

e ° ——
Wenig Bec
imdie 1980er-Jahre in den USA mit der Gi
ngesundheit der Sportler stehtsVon DE

genarzt iiber den Sportpsychologen
bis hin zum Zahnarzt. Letzterer
muss dafiir sorgen, dass der Spitzen-
sportler eine problemlose Trai-
nings- und Wettkampfsaison absol-
vieren kann und nicht durch (vor-
hersehbare) Zahnschmerzen einen
Riickschlag erleidet. Untersuchun-
gen haben nidmlich gezeigt, dass das
Verhalten von Spitzenathleten be-
ziiglich Mundhygiene lingst nicht
so vorbildlich ist, wie man es erwar-
ten konnte. Verschiedenste Bei-
spiele aus der nationalen und inter-
nationalen Sportwelt belegen, dass
die Zahngesundheit von Sportlern
oft vernachldssigt wird und dass die
zahnirztliche Betreuung verbessert
werden konnte.

Das Internationale Olympische
Komitee IOC hat sich deshalb mit-
hilfe von namhaften Sponsoren an-
lasslich der letzten Olympischen
Sommer- und Winterspiele
stark eingesetzt, um in die-
, sem Bereich dieteilnehmen-
den Athleten aus der ganzen
Welt zu unterstiitzen.

'/ Erstaunliche Studien-
ergebnisse

Dem IOC geht es darum,
dass die Sportler vor und wih-
rend des Wettkampfes keine denta-
len Probleme haben. Eine Studie der
Universitdt London hat anlisslich
der Olympischen Sommerspiele
2012 in London zum Vorschein ge-
bracht, dass von den 278 untersuch-

Fhy

ten Athleten aus Europa, Amerika
und Afrika rund 55 Prozent Karies,
45 Prozent Erosionen, 76 Prozent
eine Gingivitis und sogar 15 Prozent
eine Parodontitis hatten. Knapp
20 Prozent der Befragten gaben an,
dass ihre schlechte Zahngesundheit
einen negativen Einfluss auf ihre
Leistungsfihigkeit habe. Schlief3lich
gab fast die Hiilfte der Sportler an,
sich im vergangenen Jahr keiner
zahnirztlichen Untersuchung un-
terzogen zu haben. Und in dieser
Gruppe waren nicht nur Sportler
aus unterentwickelten Lindern!
Dabei ist doch ein gesunder,
funktionierender Korper das grofite
Kapital eines Profisportlers. Schon
ein kleines Gesundheitsproblem
fithrt hdufig zu einem Trainings-
riickstand und/oder zu schlechten
Wettkampfresultaten. Professio-
nelle Athleten sind aber aufgrund
ihrer Trainingslager und Wett-
kampfe oft unterwegs, und auch bei
ihnen ist der Zahnarztbesuch selten
zuoberst auf der Priorititenliste.
Man muss sich auch bewusst sein,
dass eine Spitzensportlerkarriere
oft dann richtig beginnt, wenn das
Elternhaus verlassen und die Schule
beendet wird. Damit endet zum Bei-
spiel auch die obligatorische jahr-
liche Schuluntersuchung, wie sie in
der Schweiz seit dem Kindergarten
stattfindet, und der Athlet miisste
sich in Zukunft somit selber darum
kiimmern. Weil sich der junge
Sportler aber in einer der entschei-

dendsten Phasen einer moglichen
Profikarriere befindet, wird dies
oftmals vergessen. Der Zahnarztbe-
such wire aber gerade in diesem
Alter insbesondere fir die Abkld-
rung tber das Vorhandensein und
die Lage der Weisheitszihne indi-
ziert. Wird die Mundhygiene zudem
iiber einige Jahre vernachlissigt, so
konnten wihrend seiner noch jun-
gen Laufbahn akute dentale Pro-
bleme auftreten. Es gilt ebenfalls zu
beachten, dass hiufig auch auslin-
dische Mannschaftssportler in Pro-
fiteams eingegliedert werden, wel-
che je nach zahnirztlicher Betreu-
ung im Herkunftsland eine lingere
dentale Vorgeschichte und somit
einen erhohten Abklirungs- bzw.
Sanierungsbedarf haben.

Die verschiedenen erwiesenen
Zusammenhidnge zwischen der
Zahnmedizin und dem (Profi-)
Sport sollen deshalb im Folgenden
diskutiert werden.

Retinierte Weisheitszahne -

eine Zeitbombe
Nicht vollstindig durchgebro-
chene Weisheitszihne konnen

selbstverstidndlich fiir jedes Indivi-
duum problematisch werden. Bei
einem professionellen Athleten sind
die Konsequenzen allerdings noch
grof3er. Sollte eine chronische Peri-
koronitis plotzlich akut werden, so
sind die unmittelbaren Folgen be-
ziiglich der korperlichen Leistungs-
fahigkeit nicht zu unterschitzen.
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Und nicht selten ist auch der Zeit-
punkt sehr ungiinstig. Verschiedene
Berichte und Beispiele aus der Ver-
gangenheit haben gezeigt, dass Spit-
zenathleten manchmal kurz vor ei-
nem Wettkampf eine solche Proble-
matik entwickelten und deswegen
nichtoder nur stark geschwicht teil-
nehmen konnten. Umso drgerlicher
ist es, wenn am Tag X oder am Ende
der Wettkampfsaison nur wenig fiir
den Spitzenplatz gefehlt hat und
man sich eingestehen muss, dass es
ein vermeidbares Problem gewesen
ware.

Weiter haben Studien gezeigt,
dass je nach Durchbruchstadium
und Lage der unteren Weisheits-
zdhne das Frakturrisiko des Kiefer-
winkels bei einem Schlag, wie er im
Kampfsport oder Mannschafts-
sport doch ab und zu vorkommen
kann, um ein Vielfaches erhéht ist.
Daneben konnen solche teilreti-
nierten Weisheitszahne zusitzliche
Komplikationen verursachen, wie
z.B. profunde karigse Lisionen mit
apikalen Prozessen bis hin zur Zys-
tenbildung.

Aus all diesen Griinden ist vor
allem bei jungen professionellen
Athleten eine friihzeitige Abkliarung
beztiglich der Platzverhiltnisse und
der Lage der Weisheitszdhne unbe-
dingt notig. Gegebenenfalls sollten
sie aus prophylaktischen Griinden
entfernt werden, um spitere Kom-
plikationen zu vermeiden.

Der Zeitpunkt fiir

diesen  Eingriff
muss dabei speziell "
beim Spitzen- i1

sportler gut ge- .
plant und auf den . |

Trendsportarten (z.B. Inline-Ska-
ting, Freeskiing) sind dafiir gefahr-
det. Denkt man schon nur an die
Schwere und die Folgen eines Zahn-
unfalles, so liegt es nahe, dass der
Profi-, aber auch der Hobbysportler
iber die Traumaprivention mittels
Zahnschutz ausreichend informiert
werden miisste. Hier gilt es sicher,
das Kosten-Nutzen-Verhiltnis und
das Risiko fiir die jeweilige Sportart
abzuwigen. Bei einigen Sportarten
oder Altersklassen ertibrigt sich
dies, da mittlerweile zum Gliick be-
reits ein Zahnschutzobligatorium
besteht.

Zahnschutz
Zahlreiche Zahnschutzvarian-
ten werden zwar im Sportfachhan-
del angeboten, aber nur die Wirk-
samkeit des individuellen laborge-
fertigten Zahnschutzes konnte in
Studien gezeigt werden. Zudem hat
der individuell vom Zahntechniker
hergestellte Zahnschutz keinen ne-
gativen Einfluss auf die Leistungsfi-
higkeit des Sportlers. Dank der opti-
malen Passgenauigkeit ist der Trag-
komfort duflerst gut, sodass kaum
Schwierigkeiten beim Sprechen
oder Atmen bestehen. Der laborge-
fertigte Zahnschutz bietet einen ge-
niigenden Schutz vor Zahntrau-
mata, Verletzungen der perioralen
Weichteile oder Bissverletzungen
von Lippen und Zunge. Des Weite-
ren kann damit auch die
Wahrscheinlichkeit fiir
Kieferfrakturen und
Kiefergelenkverletzun-
gen reduziert werden.
Ein positiver Einfluss
auf die Schwere von

Trainings- und Hirnerschiitterungen
Wettkampfkalen- wird hie und da zwar
der abgestimmt — — propagiert, konnte
werden, was er- a‘. ] —:n-‘ bis heute aber nicht
fahrungsgemifl 'i“ P — §#¥ nachgewiesen wer-
nichtimmerein- Iy z"nm'“!’h“ r den.
Fnlln B o teitlich begrenzten
0 hﬂmﬂlhmng des Zahnes Zahnrettungsbox

Zahnunfille Q' und von Zahnbruchsticken Sollte trotzdem
und Risiko- ; ein Zahnunfall ein-
sportarten M} @ treten, so miissten

Bei Sportar- @ \ . die Athleten oder we-

ten mit einem =

L —
B

hohen Risiko fiir
Kopfverletzungen
ist das Tragen eines Helms
empfohlen oder sogar vorgeschrie-
ben. Meistens bleiben die untere
Gesichtshilfte und somit die Zihne
ungeschiitzt, sodass ein erhohtes
Risiko fiir eine Zahn- oder Weich-
teilverletzung weiterhin bestehen
bleibt. Besonders Athleten in
Kampfsport- (z.B. Boxen, Karate,
Judo), Stocksport- (z.B. Eishockey,
Unihockey) und Kontaktsportarten
(z.B. Rugby, Handball, Basketball,
Fuflball) sowie zunehmend auch

nigstens die anwesen-
medizinischen

etreuer Kenntnisse tiber
das Verhalten bei einem Zahnunfall
und auch beziiglich dem Umgang
mit der sogenannten Zahnrettungs-
box haben. Solch eine Zahnret-
tungsbox sollte zur Standardaus-
riistung der medizinischen Betreuer
von oben erwihnten Risikosportar-
ten gehoren. Aktuelle Studien zei-
gen aber, dass die Athleten wie auch
ihre Betreuer immer noch sehr we-
nig tiber die Notfallmafinahmen bei
einem Zahnunfall wissen. Die Ver-
mittlung von solchen Informatio-

nen gehort deshalb zur Aufgabe des
im Bereich Sport-Zahnmedizin té-
tigen Zahnarztes unbedingt dazu.

Snus und Mundschleimhaut-
erkrankungen

Sogar im Bereich der Stomatolo-
gie findet sich ein Zusammenhang
zwischen dem Sport und der Zahn-
medizin. Snus ist eine Art Kautabak,
welcher portionenweise in die Lip-
penfalte geschoben wird. In gewissen
Sportarten ist Snus bei Eliteathleten,
und leider auch schon bei jungen
Nachwuchssportlern (z.B. Eishockey-
spieler), ziemlich weit verbreitet und
wird wihrend des Wettkampfes und
auch im Training konsumiert. Das im
Snus enthaltene Nikotin dringt tiber
die Mundschleimhautin die Blutbahn
und von dort ins Gehirn, wo es rasch
zueinerstarken Abhingigkeitfithrt.In
den letzten Jahren hat der Snuskon-
sum allgemein und in gewissen Sport-
arten zugenommen. Ob Snus tatsich-
lich eine leistungssteigernde Wirkung
hat, ist fraglich. Es ist jedoch kiirzlich
auf die Monitoring-Liste der WADA
(World Anti-Doping Agency) aufge-
nommen worden, wo es naher unter-
sucht wird. Sicher sind jedoch die
Studien und dokumentierten Fall-
beispiele, dass es bei Snuskonsum
einerseits zu gefihrlichen Schleim-
hautverinderungen (Prikanzerosen!)
und andererseits zu irreversiblen
Schidden an Zihnen und Zahnfleisch
kommen kann. Der betreuende Zahn-
arzt muss sich bei der stomatologi-
schen Untersuchung eines Profisport-
lers dieser Problematik bewusst sein.
Von der Verwendung solcher Pro-
dukteistdeshalb unbedingtabzuraten
und zu versuchen, den Konsum abzu-
gewohnen.

Erhdhtes Risiko fiir Karies oder
Erosionen bei Sportlern?
Sportliche Hochstleistungen im
Training und im Wettkampf erfor-
dern eine addquate Flissigkeitsauf-
nahme. Die isotonischen Sportge-
trinke enthalten neben ihren positi-

ADbb. 1: OPG eines 20-jihrigen afrikanischen Profifussballers. — Abb. 2: Zahnunfille auch im Fussball — Abb. 3: Dentosafe Zahnrettungsbox. (links unten) — Abb. 4: Leukoplakische
Verinderung nach Snuskonsum. — Abb. 5: Marathonliufer.

ven Eigenschaften zum Teil auch eine
gewisse Menge an Sduren und kon-
nen so einen Ko-Faktor fiir Zahn-
erosionen bei gewissen Athleten dar-
stellen, welche sonst noch begiinsti-
gende Faktoren haben. Einen weite-
ren Zusammenhang mit Erosionen
findet man gelegentlich bei Athletin-
nen und neuerdings auch bei mann-
lichen Sportlern, welche ein gestor-
tes Essverhalten entwickeln. Dafiir
gefihrdete Sportarten sind solche
mit Bewertung durch eine Jury, mit
ausgeprigtem Ausdauercharakter,
auch Sportarten, die das Tragen kor-
perbetonter Kleidung erfordern, die
in Gewichtsklassen kimpfen und bei
denen bessere Leistungen dank tiefe-
rem Korpergewicht erwartet wer-
den. Bei diesem gestorten Essver-
halten, insbesondere Bulimie, zeigen
die betroffenen Athleten relativ frith
einerseits erosive Zahnschiaden und
andererseits Symptome u.a. auf der
Mundschleimhaut, welche beide
durch die Magensiure hervorge-
rufen werden.

Nebst den zuckerhaltigen Sport-
getranken erfordert der ebenfalls hau-
fige und tiber den Tag verteilte Kon-
sum von zum Teil klebriger hyper-
kalorischer Kost (Sportriegel) eine
Anpassung der Mundhygiene. Dies
umso mehr, weil Sportler hiufig
einen verminderten Speichelfluss
bei korperlicher Betitigung und
einen trockenen Mund infolge Mund-
atmung haben. Je nach Immunstatus
konnen sie sogar eine verminderte
Speichelqualitit aufweisen, weil die
nattrlichen Abwehrmechanismen
des Korpers reduziert sind. Einige
Untersuchungen haben gezeigt, dass
gewisse Abwehrfaktoren sowohl im
Blut als auch im Speichel bei lang
andauerndem Training (Overtrai-
ning) ausgeschaltet oder vermindert
sind. Damit gibe es moglicherweise
giinstigere Bedingungen fiir Bakterien
in der Mundhohle, was die Anfillig-
keit fir reversible oder irreversible
Zahnfleischentziindungen bei Sport-
lern erhohen konnte.

Sollten die Athleten ihre Mund-
hygiene nicht an all diese speziellen
Bedingungen anpassen, sind sie
einerseits einem erhohten Karies-
und/oder Erosionsrisiko und ande-
rerseits einem grofleren Gingivitis-
oder sogar Parodontitisrisiko ausge-
setzt.

Zahnarztliche Betreuung von
professionellen Athleten

Dank der Olympischen Bewe-
gung und anderen treibenden Krif-
ten ist das Bewusstsein fiir eine bes-
sere Zahngesundheit bei Spitzen-
sportlern in den letzten Jahren ge-
stiegen. Mehrere Studien und
zahlreiche Fallbeispiele zeigen aber
immer noch, dass die zahnmedizini-
sche Betreuung von professionellen
Athleten verbessert werden muss.
Das heifdt, dass auch ein Zahnarzt in
den medizinischen Betreuerstab des
jeweiligen professionell gefiihrten
Sportklubs oder Verbands integriert

& 4 & A

werden sollte. Dazu braucht es einer-
seits sportinteressierte Zahnirzte
und andererseits die notige Unter-
stiitzung der Sportmediziner samt
Funktiondre.

Das Ziel sollte sein, dass profes-
sionelle Athleten, analog der perio-
disch durchgefiihrten sportmedizi-
nischen Kontrolle, sich auch jahr-
lichen zahnirztlichen Untersu-
chung unterziehen wiirden. Nur so
koénnen akute dentale Probleme und
ihre Folgen wihrend der Wett-
kampfsaison grofitenteils ausge-
schlossen werden.

Am Wettkampftag ist in gewis-
sen Sportarten und abhingig vom
Sportanlass (z.B. Europa- oder Welt-
meisterschaften, Olympische Spiele)
sogar die Anwesenheit eines On-
site-Zahnarztes bei Risikosportar-
ten zum Teil schon Standard.

Der Stellenwert der Sport-
Zahnmedizin soll damit sicher nicht
iiberbewertet werden. Sie gehort
aber ganz bestimmt zu einer kom-
pletten professionellen Athletenbe-
treuung dazu, und zwar wie ein
Puzzleteilchen, welches zum sieg-
reichen Gesamtbild beitrigt.

Infos zum Autor
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Dr. med. dent. Pascal Menzel

Klinik fiir Zahnerhaltung, Pra-
ventiv- und Kinderzahnmedizin
Zahnmedizinische Kliniken der
Universitdt Bern

Freiburgstr. 7

3010 Bern, Schweiz

Tel.: +41 31 63225-80
pascal.menzel@zmk.unibe.ch
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Der metallfreien Karbon-Keramik-Technologie gehort die Zukunft

Dentalpoint setzt mit seinem neuen Keramikimplantat auf weltweites Wachstum. Dr. Sandro Matter, ab 1. Januar 2016 CEO der Dentalpoint AG,
im Interview mit Majang Hartwig-Kramer, Redaktionsleitung Dental Tribune D-A-CH.

Ein neuer Chef: Dr. Sandro Matter wird ab
dem 1. Januar 2016 der neue CEO der
Dentalpoint AG sein.

Mit seinem Vorhaben, qualitativ
hochwertige Zahnimplantate zu
fertigen, traf Jiirg Bolleter, der
Grinder und langjihrige Ge-
schiftsfithrer der Dentalpoint AG,
auf ein schon damals dicht und vor
allem prominent besetztes Feld der
Zahnmedizintechnik. Was bedeu-
tete: Seine Produkte mussten anders
sein, innovativ und den viel be-
schworenen Mehrwert bieten.

Nach vier Jahren intensiver For-
schung dann der Paukenschlag: Mit
der starken Marke ZERAMEX® pri-
sentierte das Ziircher Unternehmen
2009 ein zweiteiliges Implantatsys-

Dental Tribune: Was hat Sie an der
neuen Aufgabe gereizt, sind Sie
doch von einem Groflunterneh-
men zu einer kleineren, 20 Mitar-
beiterzihlenden Firma gewechselt?
Dr. Sandro Matter: Es war so
einer der Zufille im Leben, wo
das eine zum anderen kam.
Innovation war und ist eine
der stirksten Motivationen
fiir mich, egal, ob das nun
neue Produkte, Technolo-
gien oder die neuen Arten
der Marktbearbeitung
und Kundendienstleis-
tungen sind. Viel wichti-
ger ist mir, neue Wege zu
gehen und sich stets die
Frage zu stellen, wie man
Mehrwert fiir Kunden
und Patienten schaffen
kann. Einstein sagte ein-
mal ,... wenn man ein
Unternehmen damit auf-
bauen oder weiterentwi-
ckeln kann, eine grof3artige
Aufgabe.“ Es ist eine wunder-
bare Erfahrung, wieder einmal
durchs ,,Selber-Tun“ zu realisieren,
wie man mit kurzen Wegen und
einer Handvoll Gleichgesinnter
enorme Leistungen erbringen kann.
Wenn man dies noch in einem
Unternehmen machen darf, welches
eine wirkliche Weltneuheit in der
Implantologie erfunden hat, ist das
einewirklich spannende Herausfor-
derung.

Keramikimplantate riicken immer
mehr in den Fokus des Interesses,
sowohl bei den Zahnirzten als
auch bei den Patienten. Was faszi-
niert Sie an diesem Material, das
von Fachleuten gerne auch als
sweiler Diamant“ bezeichnet
wird?

ersatzes, und Keramik ist ein emo-
tionell hoch ansprechendes Pro-
dukt fiir Patienten. Ein weifler Zahn
wird gezogen und mit einem weifen
Implantat und Krone ersetzt. Kein
yImplantat, sondern ein kiinst-
licher Zahn!

Ist metallfrei die bessere Losung?
Wie hoch schitzen Sie den aktu-
ellen Marktanteil von Keramik-
implantaten ein und wohin wird
die Entwicklung in den nichsten
Jahren gehen?

Metallfrei ist die bessere Lsung
wenn sie genau so funktioniert wie
die heute ausgereiften klinischen
Titansysteme. Nur dann. Wir den-
ken, dass ZERAMEX das erste
metallfreie Produkt ist, das dies an-
bietet und so dem bisherigen An-
wender von Titansystemen eine
ernsthafte Alternative zur Verfi-
gung stellt.

Die Entwicklung geht weiter.
Besonders die Erweiterung der pro-
thetischen Moglichkeiten, aber
auch die Herstellungsmethoden
werden sich weiter verbessern. Die
heute noch sehr hohen Produk-
tionskosten im Vergleich zum Titan
werden sinken. Aber wir werden
hoffentlich auch einmal verstehen,
warum das Weichgewebe an Kera-
mik so viel besser reagiert als an an-
deren Materialien und auch die bio-
logischen Grundlagen finden, mit
denen man unter Umstidnden auch
heutige Probleme in der Titanwelt,
wie Periimplantitis etc., besser in
den Griff bekommen kénnte.

Dentalpoint prisentiert aktuell
ZERAMEX® P6, ein zweiteiliges
Keramikimplantat, das

eine 100-prozentig me-

tallfreie Versorgung als

»Wir lernen jeden Tag von neu gewonnenen
Anwendern, aber auch durch hervorragende
Fachkollegen an verschiedenen Universitaten.*

Ein besseres Produkt: ZERAMEX® P6 ist das erste zweiteilige, verschraubte Keramik-Implantat auf dem Markt, das mit
seiner neuen VISCARBON®-Schraube eine 100-prozentig metallfreie Versorgung als zuverlissige Hightech-Losung bietet.

tem aus weifler Hochleistungskera-
mik mit entscheidenden Vorteilen
insbesondere hinsichtlich der As-
thetik und Vertraglichkeit der Im-
plantate.

Die Zeichen stehen
auf Wachstum

2015 gab es einen Fithrungs-
wechsel an der Spitze der Dental-
point AG. Der promovierte Werk-
stoffwissenschaftler Dr. Sandro
Matter, zuvor SVP Instradent &
Special Projects beim Mitbewerber
Straumann, verantwortet seit dem
1.Mai 2015 alle Vertriebsaktivititen
weltweit und wird ab dem 1. Januar
2016 die Firmenleitung der Dental-
point AG als CEO iibernehmen. Fir-
mengriinder Jiirg Bolleter wird Vor-
sitzender des Aufsichtsrats.

Patienten wollen in erster Linie
Zihne, keine Implantate. Der voll-
keramische Zahnersatz spielt eine
immer groflere Rolle als Zahnersatz.
Asthetik wird ein immer wichtige-
res Thema, aber auch Metallfreiheit.
Das Zahnfleisch um Vollkeramik
verhilt sich anders, besser. FEine
kiirzlich veroffentlichte japanische
Studie zeigte, dass die Durchblu-
tung des Zahnfleisches um Keramik
identisch ist mit derjenigen des na-
tiirlichen Zahnes, jedoch bei Titan
um 18 Prozentvermindertwird. Wir
lernen immer mehr iiber Keramik,
und es zeigt sich, dass Titan ein her-
vorragendes Material ist, aber die
neuste Keramiktechnologie nicht
nur ebenbiirtig, sondern besser sein
konnte. Aber am Schluss beeinflusst
der Patient die Wahl seines Zahn-

zuverlissige Hightech-
Losung bietet. Was sind
die Vorziige der Neuent-
wicklung?

ZERAMEX P6 oder
P-Hex, wie wir manchmal
intern sagen, ist die Welt-
neuheit! Esist das erste ke-
ramische Implantat, wel-
ches komplett metallfrei
funktioniert, und in den
einzelnen Aspekten gleich
oder besser als ein Titan-
system. Die ZERAFIL™ -
Oberfliche neuester Gene-
ration wiéchst ein wie die von
Titan S.L.A. (Studie der Arbeits-
gruppe Prof. Dr. Daniel Buser, Uni-
verstitidt Bern). Zudem ist das Im-
plantat zweiteilig und verfiigt tiber
eine verschraubbare Implantat-

Hauptsitz der Dentalpoint AG in Ziirich-Altstetten.

Abutment-Verbindung, welche eine
doppelt so hohe Ermiidungslast
leistet als das direkt vergleichbare
Produkt mit identischem
Implantat-Auflendesign
in Titan-Zirkon-Legie-
rung (Roxolid). Damit
funktioniert es wie das
Titansystem, wichst ge-
nauso ein, jedoch mit all
den Vorziigen einer Kera-
mik, komplett metallfrei.

Wer ist bei Dental-
point, geht es um die
Entwicklung von neuen

Produkten, mitim Boot?

Vor allem unsere
Kunden, welche unsere
Produkte tdglich anwen-
den, und insbesondere
diejenigen, die unsiiber die
letzten sieben Jahre ihre
Treue und Interesse ge-
schenkt haben und mit uns
durch viele Entwicklungs-
schritte mitgegangen sind.
Wir lernen jeden Tag von
neu gewonnenen Anwen-
dern, aber auch durch her-
vorragende Fachkollegen
an verschiedenen Univer-
sititen. Insbesondere mochte
ich dabei unsere ersten akademi-
schen Partner an der Universitit
Genf mit Prof. Dr. Andrea Mombelli
und der Universitit Bern mit Prof.
Dr. Daniel Buser erwihnen, wo aus
gemeinsamen Studienresultaten

viel in die Entwick-
lung eingeflossen ist.

Ihr Unternehmen
agiert derzeit vor
allem auf dem deutschsprachigen
Markt. Dentalpoint setzt auf Wachs-
tum — heif’t das, dass ZERAMEX®
bald weltweit eine Option fiir an
Keramikimplantaten Interessierte
sein wird?

Richtig. Wir sind im Gesprich
mit verschiedenen interessierten
Kliniken und Distributoren, um
ZERAMEX® auch in weiteren Lin-
dern anbieten zu konnen.

Eine letzte Frage: Wo sehen Sie Ihr
Unternehmen in zehn Jahren zum
20-jahrigen Firmenjubildum?

Dentalpoint wird ein erfolg-
reiches und wesentlich grofleres
Unternehmen sein als heute, wel-
ches ZERAMEX® weltweit anbietet.
Aber, Hand aufs Herz, zehn Jahre
sind eine sehr lange Zeit. Da kann
viel geschehen, man schaue sich ge-
rade den aktuellen Kauf von Sirona
durch DENTSPLY an. Ich bin tiber-
zeugt, dass ZERAMEX® und die
metallfreie Karbon-Keramik-Tech-
nologie in zehn Jahren als Standard
angesehen wird und dass zu der Zeit
Keramiklosungen womoglich mehr
als 25 Prozent des Marktes ausma-
chen kénnten.

Vielen Dank fiir das interessante
Gesprich!
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Zukunft Zahn!

Wissenschaftliche Tagung fiir Junge und Junggebliebene.

RUST - Unter der Schirmherrschaft
von Prof. Dr. Herbert Haider findet
vom 12.bis 14. November dieses Jah-
res die inzwischen 36. Burgenldndi-
sche Herbsttagung im Seehotel Rust
statt. Dazu laden die OGZMK Bur-
genland und die LZAK Burgenland
herzlich ein.

@ SnaSchweitza®

Die Veranstaltung ist zum Sy-
nonym fiir hochwertige Fortbildung,
Sozialengagement und Innovation
geworden. Waren es zu Anfang nicht
mehr als 15 Teilnehmer, hat sie sich
heute zu einem wichtigen Event der
Wissensvermittlung mit einigen
Hundert interessierten Besuchern
etabliert.

Das Fortbildungsprogramm un-
ter dem Generalthema ,,Zukunft
Zahn — die wissenschaftliche Tagung
fiir Junge und Junggebliebene®, das
sich sowohl an die Zahnirzteschaft
als auch an die Prophylaxeassistenz

richtet, wird von der Universitits-
zahnklinik Wien durchgefiihrt. Da-
bei reicht die Themenpalette von
Chirurgie, Implantologie und Kin-
derzahnheilkunde, iiber Zahnheil-
kundein der Schwangerschaft,bishin
zu Parodontologie und Konservie-
rende Zahnheilkunde.

: . — -
ar pIPRENIANDICANE !
HERRETTARIINER )

. IM SEEHOTEL RUST \
12. - 14. NOVEMBER 201 /

i

Zusitzlich zum wissenschaft-
lichen Tagungsprogramm findet ne-
ben den Vortragsrdumen eine Den-
talausstellung statt, die als Plattform
fiir intensive Kontakte zwischen Teil-
nehmern und Industrie dient.

Anmeldung:

LZAK Burgenland

0GZMK Burgenland
Tel.: +43 50511 7000
www.zukunft-zahn.at

Individueller Patient -

e |

¥

Ml Kol L. e o 21
TZ — Die OGZMK Steier-
mark lidt am 16. und 17. Oktober
dieses Jahres zum Herbstseminar
Schloss Seggau ein.

Unter dem Kongressmotto
yIndividueller Patient — besondere
Bediirfnisse“ referieren zahlreiche
nambhafte Experten. So spricht unter
anderem Prof. Dr. Michael Bornstein,
Bern, Schweiz, tiber ,Risiko Allge-
meine Anamnese — worauf schauen
wir?“ und OA Dr. Bernhard Haas,
Graz, iiber ,Der Patient mit Infek-
tionskrankheit in der Praxis — was
miissen wir beachten?, Prof. Dr. Ines
Zollner-Schwetz, Graz, geht in ihrem
Vortrag auf dentale Bakteridmie ein.
»Leitlinien zur Herdsanierung — was
machen wir bei wem?“ lautet das
Thema von Dr. Matthias Holly, Wien.

Einem sehr interessanten Thema
widmet sich auch Prof. Dr. Martin
Schimmel aus Bern: ,,Gerodontolo-
gie —der alterende Mensch, was miis-
sen wir beachten?, Er stellt den an-
wesenden Gésten prothetische Kon-
zepte bei Patienten mit physischen
und mentalen Beeintrichtigungen
vor. Besonders erwihnenswert ist

_besondere Bediirfnisse

r‘ﬁysﬁ%m nar Schloss Seggau vg

auch der Vortrag von Prof. Dr. Katrin

Bekes, Wien. Sie zeigt den Teilneh-
mern Maoglichkeiten und Grenzen
der Behandlung bei Kindern mit
Behinderungen auf.

Als Highlight wird Prof. Dr. Gio-
vanni Maio, Freiburg, Deutschland,
das Podium betreten. Sein Vortrags-
thema lautet: ,,Ethik in der Zahnme-
dizin®

Neben den wissenschaftlichen
Vortrigen wird am Freitag, 16. Ok-
tober, zudem auch ein Endo-Work-
shop mit Dr. Jens Emmelmann, Lie-
boch, und Dr. Maja Marotti, Graz,
zum Thema ,,Wurzelkanile einfach
sicher aufbereiten. RECIPROC®
VDW*“ angeboten.

Der Kongress wird von einer
reprisentativen Industrieausstellung
begleitet.

Anmeldung:

Univ.-Klinik fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde

Tel.: +43 664 1944064
www.oegzmk.at

Klar - kompakt - kompetent

Innsbrucker Zahn-Prophylaxetage vom 27. bis 28. November 2015.

INNSBRUCK - Der
Verein ZahnGesund-
heit Tirollddtzu denall-
jahrlich stattfindenden
Innsbrucker Zahn-Pro-
phylaxetagen ein. Schon
lingst hat sich die
Veranstaltung im Fort-
bildungskalender der
Zahnirzteschaft eta-
bliert. Jedes Jahr werden
iiber 700 Tagungsteil-
nehmer,darunter Zahn-
arzte, Dentalhygienike-
rinnen, Assistentinnen,
Prophylaxe-Assistentin-
nen und Zahngesund-
heits-Erzieherinnen sowie 30 Aus-
steller im Congress Innsbruck be-
griifit. Im Rahmen dieser Veranstal-
tung wird bereits seit 27 Jahren den
Anforderungen der wissenschaft-
lichen und technischen Entwicklung
mit kontempordrer Fortbildung
Rechnung getragen. Auch viele ent-
scheidende Impulse fiir die préiven-

tive Entwicklung in Oster-
reich sind von dieser Tagung
ausgegangen.

Das Fortbildungsprogramm ist
wie gewohnt facettenreich. Anwen-
derbezogene Workshops, intensive
Seminare und spannende Vortrige
werden die Innsbrucker Zahn-Pro-
phylaxetage zwei Tage lang begleiten.
Von wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen der Ursachenforschung bis zu
Strategien der praxisgerechten Um-

setzung im héuslichen
und zahnirztlichen Be-
reich wird den Teilneh-
mern alles Relevante zum
Thema vermittelt.

Wie nicht anders
zu erwarten, wird ein
hochkaritiges Experten-
team — u.a. Dr. Franz
Hastermann, Univ.-Prof.
Dr. Katrin Bekes, beide
aus Wien, Univ.-Prof.
Adrian  Lussi, Bern
(Schweiz), Dr. Carsten
Stockleben, Hannover (Deutsch-
land) und Dr. Anton Mayer, Imst —
die Teilnehmer iiber die neuesten
Entwicklungen auf dem Gebiet
der Zahnprophylaxe informieren.

Anmeldung:

Verein ZahnGesundheit Tirol
Tel.: +43 6765 513332
www.izpt.at

ANZEIGE

BYE-BYE

BIOFILM

DAS PLUS IN
PROPHYLAXE

-> SUB- UND SUPRAGINGIVAL

-> PARODONTITIS- UND
PERIIMPLANTITIS-THERAPIE

PROPHYLAXIS POWDER

AIR-FLOW

SUB +SUPRAGINGIVAL

PLUS

HLITTRG s gacal STImAS

JETZT
TESTEN!

CONTACT@EMS-CH.COM

-> SANFT UND SCHONEND

BYEBYEBIOFILM.COM EMIS

EMS ELECTRO MEDICAL SYSTEMS GMBH - SCHATZBOGEN 86 - 81829 MUNCHEN - DEUTSCHLAND
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KITZBUHEL-Vom 4.bis 6. Dezember
2015 ladt die Osterreichische Gesell-
schaft fiir Parodontologie (OGP) zum
paroknowledge WINTER SYMPO-
SIUM nach Kitzbiihel ein. Zu diesem
Anlass bat die Dental Tribune Austrian
Edition die Generalsekretidrin der
OGP, Dr. Corinna Bruckmann, MSc,
zu einem Kurzinterview.

Dental Tribune Austrian Edition:
Frau Dr. Bruckmann, das Tagungs-
motto des diesjahrigen WINTER
SYMPOSIUMS lautet ,,PARO &
ASTHETIK — Moderne Strategien® —
Was erwartet die Teilnehmer?

Dr. Corinna Bruckmann, MSc:
Die Parodontologie—obwohl fiir man-
che Kollegen ein ,,schmales* Spezial-
gebiet der Zahnheilkunde — ist heute
bereits sehr breit aufgestellt: sowohl in
diagnostischer als auch in therapeuti-
scher und interdisziplindrer Hinsicht.
Das bedeutet, dass sich auch scheinbar
divergente Positionen in diesem Fach
finden lassen: ,,Extrem konservativer
Zahnerhalt vs. extremer chirurgischer
Aufwand.“ Die OGP méchte diese ein-
ander gegeniiberstellen und auf diese
Weise das Spektrum der modernen
Parodontologie deutlich sichtbar ma-
chen: Seit Implantate als Zahnersatz

in breiter Verwendung stehen, werden
auch die Indikationen immer an-
spruchsvoller. Dass die eigenen Zihne
—oft mitwesentlich weniger Aufwand—
noch erhaltenswert sein konnten, gerit
dabei manchmal in Vergessenheit. Zu
diesem Thema werden zwei ausgewie-
sene Experten in Sachen Zahnerhalt,
Prof. Dr. Dorfer und Dr. Westermann,
referieren. Anhand rezenter eigener
Untersuchungen werden die Uber-
lebensraten von Zihnen (auch wurzel-
behandelter oder parodontal geschi-
digter) aufgezeigt, um einen Vergleich
mit Implantaten zuzulassen. Patien-
tenfille, teilweise tiber 30 Jahre doku-
mentiert, unterstreichen die ,,Wertig-
keit“ des Zahnerhaltes. Welche Pro-
blemesich wihrend der langen Betreu-
ungszeit von alternden Menschen fast
gesetzmif3ig zeigen, wird ebenso er-
ortertwiediendtigen Voraussetzungen,
um derart gute und langfristige The-
rapieerfolge zu erzielen. Der Bogen
spannt sich also von einem nachge-
wiesen iiber Jahrzehnte die eigene Be-
zahnung erhaltenden konservativen
Approach bis zu den sich aus der An-
wendungvonImplantaten ergebenden
Anforderungen.

In das Gebiet der Parodontologie
gehort namlich auch die sogenannte

ute bereits sehr

MPOSIUM 2015: Drei Fragen an Dr. Corinna Bruckmann, MSc.

 Rot-Weif3-Asthetik — sowohl bei na-
tiirlichen Zihnen als auch bei Implan-
taten. Die hohe Schule der parodontal-
plastischen Chirurgieistaber nicht nur
aus dsthetischer Sicht interessant und
herausfordernd. Nachdem die Osseo-
integration kein Problem mehr dar-
stellt, prisentieren sich heute die Hart-
und Weichgewebsparameter vor, wih-
rend und nach einer Implantatver-
sorgung als die wesentlichen Faktoren
— sowohl fiir den Langzeiterhalt, vor
allem aber auch fiir die Asthetik. Pa-
tienten werden immer anspruchsvol-
ler, sodass mancher Aufwand notig
ist, um aufler bloflem Zahnersatz auch
asthetisch ansprechende und stabile
Verhiltnisse tiber Jahre zu ermog-
lichen. Diese Herausforderungen er-
ldutert Priv.-Doz. Stimmelmayr.

Werden Workshops das Symposium
begleiten?

Das WINTER SYMPOSIUM wird
mit hochkaritigen Workshops am
Freitagnachmittag eingeleitet, wobei
die Teilnahme kostenlos, aber die An-
zahl der Teilnehmer sinnvollerweise
limitiert ist. Insgesamt wird es vier
parallel stattfindenden Workshops ge-
ben: Priv.-Doz. Dr. Stimmelmayr wird
sich auch praktisch dem von ihm vor-

n@Bruekmann, MSc

getragenen Thema widmen und einen
Hands-on-Kurs ,Modernes Hart-
gewebsmanagement in der dentalen
Implantologie“ abhalten. Prof. Dr.
Schmidlin zeigt das,,Ziiricher Konzept
der Optimierung des Implantat-Abut-
ment-Interfaces zur Vermeidung ent-
ziindlicher periimplantirer Erkran-
kungen®, Prof. Dr. Arweiler referiert
iiber die ,Maglichkeiten und Grenzen
antimikrobieller Hilfsmittel“ und Dr.
Gieselmann stellt vor, wie ,,erfolgreich
delegierbare Praventionsleistungen in
die Praxis integriert werden konnen.

Kitzbiihel im Winter: Wird es neben
denFachvortrigenauchnoch Zeit fiir
Diskussionen, kollegialen Austausch
und ein Begleitprogramm geben?
Jedenfalls! Der Austausch zwi-
schen den Kollegen in entspannter
Atmosphire unter Freunden ist ein

© Thomas Quack

ganz wesentliches Anliegen aller OGP-
Tagungen. Bei diesem Symposium
wird der Rahmen (max. 100 Teil-
nehmer) auch bewusst klein gehalten,
um dies zu gewdhrleisten. Am Freitag
kannbeiziinftiger Hiittenstimmungin
der ,,Streifalm®, am Samstag entweder
beim festlichen Galadiner oder bei
Lounge-Atmosphire im kleinen Kreis
weiter diskutiert werden. Als Abschluss
steht am Sonntagmittag noch ein
aufschlussreiches Kamingesprach auf
dem Programm. Dabei werden Refe-
renten, Teilnehmer, Industrie- und
Medienpartner zum Thema ,,Was Sie
schon immer wissen wollten: Wie
machen es die Profis wirklich!“ Tricks
und Kniffe austauschen. Kitzbiihel in
winterlicher Aufbruchstimmung und
in der Adventzeit zu erleben ist ein
weiterer stimmungsvoller Nebenef-
fekt. Sollten die Verhaltnisse es zulas-
sen, kann sicher auch der eine oder an-
dere Schwung auf der
Pistegemachtwerden.

Dr. Corinna Bruckmann,
MSc
FrauDr.Bruckmann, ;
vielen Dank fiir das

Gesprich.

Anmeldungen und Programm
unter www.oegp.at

Ist Zahnersatz-Versorgung aus 100 Prozent Keramik lege artis?

KEMPTEN - Auf dem 9. Zahngipfel
Allgau vom 18. bis 19. Mirz 2016
in Kempten bietet Veranstalter Udo
Kreibich ein noch vielfiltigeres Work-
shop-Angebot. Der Zahngipfel steht
unter dem Motto ,Keramik® — Ist
heute eine Zahnersatz-Versorgung aus
100 Prozent Keramik lege artis?* Seit
mehreren Jahren spricht man immer
wieder iiber die rasant voranschrei-
tende Entwicklung und dem Angebot
neuer,,,revolutionirer Materialien fiir
die Zahnmedizin und Zahntechnik.
Der 9. Zahngipfel wird sich wieder um
genau diese Schwerpunkte drehen. Die
Teilnehmerwerden durch fachkundige
Referenten erfahren, wie nachhaltig
und sicher heute eine Zahnersatz-Ver-
sorgung aus 100 Prozent Keramik
moglich ist.

Diebeidenlangjihrigen Chairmen
Dr. Urs Brodbeck und Prof. Dr. Daniel
Edelhoffwerden wieder durch das Pro-
gramm fiithren und allen Referenten
sympathisch auf den Zahn fiihlen, be-
zogen auf deren Vortragsinhalte und
Aussagen.

Als Referenten werden die Giste
w.a. Prof. Dr. Jens Fischer, Prof. Dr. Ralf
Kohal und Dr. Jochen Mellinghoff

Der Zahngipfel Allgau geht 2016 in die neunte Runde - mit einem noch vielfaltigeren Workshop-Angebot.

Abb. 1: Dr. Gerhard Werling, Bellheim, als Referent beim 8. Zahngipfel Allgiiu 2015. — Abb. 2: Workshopteilnehmer.

erleben konnen — mit aktuellen Stu-
dien, Erfolgen im Langzeiteinsatz
sowie auch Vortrigen mit Langzeitdo-
kumentationen aus dem Bereich ein-
teilige wie auch zweiteilige Keramik-
implantate. Dr. Kurt Miiller, Allergo-
loge, Dermatologe, Hygiene- und Um-
weltmediziner, wird in seinem Vortrag
u.a. iiber die Vertraglichkeit von Im-
plantatwerkstoffen sprechen. Wie wird
das Keramikimplantat aus allergolo-

gischer Sicht zu den bisherigen Markt-
begleitern im direkten Vergleich ab-
schneiden? ZTM Oliver Brix, ZTM
Benjamin Votteler und Dr. Michael
Fischer betrachten den Nutzen einer
intensiveren kommunikativen Zusam-
menarbeit fiir den Patienten, qualitativ
wie auch quantitativ. Prof. Dr. Ronald
Jung arbeitet in seinem Vortrag ganz
speziell den Nutzen der Zirkonoxid-
Implantate fiir den Kliniker heraus.

Wie gut ist diese Alternative zum bis-
herigen Versorgungsstandard? Oder
ist das Keramik-Implantat bereits lege
artis? Prof. Dr. Thomas Kaiser kommt
nichtaus der Zahnmedizin, beschiftigt
sich jedoch seit Jahrzehnten mit den
Zahnen und ihrem Nutzen zur Nah-
rungsaufbereitung. Prof. Dr. Daniel
Edelhoff und Dr. Urs Brodbeck behan-
deln das Kernthema des Kongresses
mitihren Beitrdgen in gewohnter Qua-

litdt. Biszum 31. Oktober 2015 gewahrt
die Ceratissimo AG einen Sonderfriih-
bucherrabatt.

Ceratissimo AG

Udo Kreibich, Veranstalter
Anmeldung:

KAD Kongresse & Events
Tel.: +49 831 575326-0
www.zahngipfel.de
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Das Hamsterrad beginnt sich fiir
viele schon am frithen Morgen zu
drehen: Bereits mit Eintritt in die
Praxis erwarten den Zahnarzt meist
angstliche und kritische Patienten,
erwartungsvolle Mitarbeiterinnen
mit einer Menge Fragen und ein
Berg an zu bearbeitenden Kosten-
plinen, Rechnungen und weitere
Post. Die E-Mails werden noch mal
eben schnell abgerufen und es folgt
ein Blick auf die Telefonliste, wo
auch schon wieder drei Leute etwas
wollen. Scheinbar unvorhergese-
hene Behandlungen sprengen die
Tagesplanung. Muss der geplante
Sport am Abend schon jetzt abge-
sagt werden?

Das moderne Praxisleben ist
hektisch. Zahlreiche Aufgaben be-
diirfen der direkten Kommunika-
tion und sofortigen Aufgabenver-
teilung. Und auch hier gibt es einen
gewissen ,,Fluch der guten Tat®: Je
erfolgreicher ein Zahnarzt ist, desto
mehr neue Patienten — aber auch
Aufgaben — kann er verzeichnen.
Und die steigenden Patientenzahlen
drehen noch einmal mehr am
ebenso oft zitierten Hamsterrad.
Dem Zahnarzt bleibt das Gefiihl,
nicht mehr von der Stelle zu kom-
men. Er kann oft nur noch reagie-
ren.

Spirale aufhalten

Wiein einer Spirale hatein man-
gelhaftes Zeitmanagementauch Aus-
wirkungen auf das gesamte Team,
die Patienten und somitauch auf die
Praxis insgesamt. Der Arbeitstakt
des Zahnarztes ist meist der Herz-
schlag der Praxis. Die Mitarbeite-
rinnen fiithlen sich dann oft unsicher,
iiberfordert oder frustriert. Denn
dieser Stress bewirkt eine spiirbare
Abnahme der Arbeitseffizienz und
Produktivitit. Fir die Patienten
entstehen lange Wartezeiten, die
selten von den Mitarbeiterinnen
oder dem Zahnarzt erkldrt werden.
Die Unruhe im Team und in den
Arbeitsabldufen tibertragt sich auf
die Patienten und verstirkt das
Unwohlsein von Angstpatienten
unnotig.

Klare Ziele und ein geschicktes
Zeitmanagement fiir sich und seine
Praxis helfen dem Zahnarzt, den Fo-

Der Fluch der guten Tat, oder ...

Im letzten Teil der dreiteiligen Serie informiert der Autor Francesco Tafuro, Hamburg, wie Praxisorganisation und Selbstmanagement aktiv gestaltet werden konnen.

kus neu auszurichten und mehr
Zeit fiir die wesentlichen
Dinge im Privat- und Be-
rufsleben zu gewinnen.
Der Zahnarzt fungiert
mit einem verbesser-
ten personlichen Zeit-
und Selbstmanage-
ment als Initiator
fiir die effektive
Umstrukturierung
der Arbeitsabldufe
im Team. Um das
»Hamsterrad“ nach-
haltig verlassen zu
konnen, muss der
Zahnarzt am Anfang
klare Ziele definieren,
eine feste Wochenplanung
nach Priorititen vorneh-
men und sich selbst besser
organisieren. Wer das Ziel nicht
kennt, verliert sich auf dem Weg ins
Nirgendwo.

Klare Ziele definieren
Langfristig erfolgreich kann nur
der Zahnarzt sein, der fiir die Praxis
(aber auch fiir sein Privatleben)
klare Ziele definiert hat. Was
mochte ich am Tagesende erreicht

nicht zuletzt viele Patienten aufler-
halb der Praxis von der erlebten
Hektik bei ihrem Zahnarzt berich-
ten.

Schritt 1:

Definieren Sie, wo Sie hinwollen
und wohin nicht mehr.

Raus aus dem Chaos kommen
der Zahnarzt und sein Team nur,
wenn klar definiert ist, was konkret
wie erreicht werden soll. Die Erfah-
rung jedoch zeigt, dass maximal
fiinf Prozent der Zahnirzte ihre
Ziele kennen und sich damit be-
schiftigen. Und nicht selten wird
der jihrliche Sommerurlaub inten-
siver geplant als das jeweilige Ge-
schiftsjahr der Praxis.

Dabei ist die Umwandlung per-
sonlicher Wiinsche in konkrete
Ziele nicht schwer. Im ersten Schritt
beschreibt der Zahnarzt seine Ziele
so detailgetreu wie moglich. Im An-
schluss werden eventuelle negative
Formulierungen in positive Bilder
verwandelt. Statt ,Ich will keine
Schulden auf meinem Konto ha-
ben® ist es besser, zu sagen ,Mein
Kontostand soll bis zum 31.12. des
Jahres ausgeglichen sein‘. Statt ,,Ich

gy ™~

wird, ,wo der Schuh driickt®. Wich-
tigisteshier, Erfolgserlebnissezuer-
fahren und deshalb den Aktivitdten-
plan dementsprechend zu gestalten.
Sie und Ihr Team miissen,,im Fluss
bleiben. Daseine oder andere Folge-
coaching zur Kontrolle der Umset-
zung ist hier ebenso sinnvoll wie der
kurze Draht fiir Team-Nachfragen —
per Telefon, Mail oder auch SMS.

Der Zahnarzt im Einzel-
coaching: Selbstmanagement

Sinnvoll ist es, wenn der Zahn-
arzt auch ein Einzelcoaching absol-
viert. Haufig fiithrt sein Selbstma-
nagement mittelbar in kleinere oder
grofere Krisen. Mafinahmen des
Selbstmanagements wiren bei-
spielsweise:

Zeitfresser-Analyse: Wo bleibt
meine Zeit? Erfassen der (ungeplan-
ten) Tagesaufgaben auflerhalb des
Bestellbuches auf einem gesonder-
ten Blatt: Welche Aufgaben fallen
am Praxistag ,mal eben“ noch an?
Gesammelt werden in diesem ersten
Schritt eine Woche lang alle zusitz-
lichen Titigkeiten und deren Zeit-
bedarf. Erstaunliche Ergebnisse
werden zutage treten.

Perfekte Praxisorganisation und gutes Zeitmanagement haben positive Auswirkungen auf das gesamte Team und die Patienten.

haben? Aber auch: Was méchte ich
nicht mehr erleben? Was miissen
Zahnarzt und Team entsprechend
reduzieren? Oft bemerken wir in
Praxen eine gegenseitige Schuldzu-
weisung zwischen Rezeption und
den Behandlern. Das Team bemén-
gelt zu viele Gespriache mit dem Pa-
tienten oder aufSerhalb des Behand-
lungszimmers am Telefon. Der
Zahnarzt dagegen stellt in seinem
»Terminbuch® fest, dass wieder ein
Patient in zweiter oder sogar drit-
ter Reihe dazwischen gequetscht
wurde, der innerhalb einer be-
stimmten Zeitspanne nicht zu be-
handeln ist. Wartezeiten sind vor-
programmiert, Aufklirungen und
Beratungen werden auf den néchs-
ten Termin verschoben, das Patien-
tengespriach abgewiirgt, weshalb

will mehr Prophylaxe machen“istes
besser und realistischer, z. B. fiir eine
Prophylaxemitarbeiterin in Voll-
zeit, ,drei grofle und fiinf Recall-
Patienten pro Tag® zu planen.

Schritt 2:

Im Teammeeting die ,To-dos*
und ,,Not-To-dos festlegen.

Hier geht es dann darum — am
besten gemeinsam mit dem Team —
zu erarbeiten, was Zahnarzt und
Team jeweils dafiir tun miissen bzw.
welche Verhaltensweisen beim Zahn-
arzt und beim Team gedndert wer-
den miissen.

Dieser zweite Prozess wird sinn-
vollerweise von einem Praxiscoach
begleitet, der aus den eigenen Ein-
driicken aus der Praxisanalyse und
ihren Zielen schon schnell erkennen

Morgendliches Briefing mit
dem Team: Was steht heute an?
Worauf miissen wir achten? Wen
konnen wir auf was ansprechen
bzw. beraten? Worauf miissen wir
aufpassen? Wann? Wer?

Besser delegieren: Wer macht
was bis wann in welcher Qualitét?
Und wer ist grundsitzlich fir be-
stimmte Aufgaben zustindig? Wer
ist wessen Stellvertreter? Wer muss
ausgebildet oder gecoacht werden,
um den Zahnarzt besser zu entlas-
ten?

Entperfektionieren: Pareto hat
bereitsim 19.Jahrhundert entdeckt,
dass man in 20 Prozent der Zeit
80 Prozent der Ergebnisse erzielt.
Dies war eine Provokation fiir den
gewissenhaften Zahnarzt, der auch
gerne als ,,Perfektionist“ bezeichnet

wurde. Im Ubrigen war dies aber
auch der Schliissel zur ,,Burn-out-
Prophylaxe“: Wo kostet mich mein
Perfektionismus letztlich meine
Energie, Zeit und Geld?

»Nein“ sagen lernen und weni-
ger Dinge aufschieben: Kombiniert
wurden diese Bereiche des Selbst-
managements mit der Spezialisie-
rung des Terminbuchs. Hier wurden
grundsitzliche Strategien definiert.

Prinzipien der Terminierung
fiir spezialisierte Zahnarzte
Planung um die groflen Be-
handlungen herum: Definiert wer-
den feste Zeitblocke je Tag fur die
groferen Behandlungen wie Zahn-
ersatz, Implantologie oder Endo-
dontie. Um diese Blocke herum wer-
den die anderen Blocke gelegt oder
die kleinen Behandlungen platziert.
Wiederbehandlungszonen:
Die ,,01-Neu® zieht neben Zahn-
ersatz eben auch Wiederbehand-
lungszeiten nach sich, die kurzfris-
tig frei bleiben miissen. Diese Zeit-
zonen sind verbindlich bis zu fiinf
Praxistage vorher frei zu bleiben.
Falschbestellungen miissen ansons-
ten umbestellt werden. Patienten
konnen durchaus vier bis sechs
Wochen auf normale Termine war-
ten, in lindlichen Regionen teil-
weise sogar linger.
Stand-by-Liste: Die Rezep-
tionsmitarbeiterinnen erhalten zu-
dem die Aufgabe, allen Patienten,
die einen Behandlungstermin erst
in vier Wochen oder spiter bekom-
men, eine Aufnahme auf die Warte-/
Stand-by-Liste anzubieten. Dies
nimmt Patienten oft den Wind aus
den Segeln und sorgt fiir mehr Ver-
standnis.
Kommunikationsschulung:
Mitarbeiterinnen werden geschult,
um den Engpass Behandlungszeit
besser und professioneller trans-
portieren zu konnen. Positive For-
mulierungen werden eingefiihrt
und bei der Terminvergabe zudem
eine Alternativfrage eingesetzt, da-
mit der Patient zumindest wihlen
kann, welcher Termin besser passt.
Auch das Kompetenzgefille kann
durch Schulungen und Formulie-
rungshilfen innerhalb des Teams
abgebaut werden. Diese Mafinah-
men haben letztlich auch zur Folge,
dass Patienten Verstindnis fiir die
Arbeit des Rezeptions- resp. Praxis-
teams aufbringen.

Infos zum Autor

Francesco Tafuro

TAFURO & TEAM
Coaching, Consulting &
Controlling fiir Zahnirzte
und Arzte

Grelckstrafle 36

22529 Hamburg
Deutschland

Tel.: +49 40 76973967
www.tafuro-und-team.de
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Preisgekronte ebD fiir Ihre
Periimplantitis-Patienten

Itis-Protect-Praparate I-IV von hypo-A: Schweizer Kasuistik aus der Praxis.

Dr. Ellen Maschke betreibt ihre ganz-
heitliche Zahnarztpraxis in Mérel bei
Brig in der Schweiz. Sie arbeitet erfolg-
reich mit der ebD (erginzende bilan-
zierte Didt) und berichtet unter ande-
rem: ,Die 27-jahrige Patientin kam
nach tiberstandener schwerer Mager-
sucht, die einige Zahne stark in Mit-
leidenschaft gezogen hatte, zu mir.
Von einem Kollegen waren die Zihne
24 und 25 nach Wurzelbehandlung
extrahiert worden. Danach waren an
der Universitit Bern zwei Implantate
mit Augmentation—Knochenaufbau—
gesetzt worden. Im Marz rief sie mich
an und war sehr niedergeschlagen,
dasich die Implantate gelockert hatten
und somit nicht belastet werden durf-
ten. Kurzfristig testete ich kinesiolo-
gisch die Itis-Protect-Praparate I-IV
von hypo-A mittels Therapielokali-
sation in Regio 24 und 25. Der Pa-
tientin wurde sofort Hochdosis ver-
ordnet, d.h. vier Wochen doppelte
Dosis Itis-Protect I. Nach drei Wochen
fand die nichste Belastungsprobe
der Implantate an der zmk bern statt.

Beide Implantate saflen fest und konn-
ten voll belastet werden. Unter Fort-
fithrung der Itis-Protect IT-IV-The-
rapie verschwanden ihre Schlafstorun-
gen sowie Lymphabfluss-Probleme;
auch die Fingernigel festigten sich.
Daneben ist ihr aufgefallen, dass die
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freiliegenden Zahnhilse kaum noch
sensibel waren.“ Das Zahnschema von
Voll und Kramer zeigt die Griinde fiir
den schnellen Erfolg Dr. Maschkes.
24 — Dickdarm — braucht eine Darm-
sanierung wie eine breite Palette Or-
thomolekularia, die auch beim ,,Lun-
genzahn® indiziert sind. Zum Beispiel
wurdeanfangs ca.1.500 mgnatiirliches
Vitamin C, 60mg Zink, 180mg Q10,
je 600 pg Selen und Chrom neben den
Antioxidantien ADEK etc. pro Tag oral
appliziert.

Der Schliissel zum schnellen Er-
folg liegt in der besonderen bioener-
getischen hypo-A-Qualitit. Nur hypo-
allergene Reinstoffpriparate erlauben
intestinal hohe orale Dosierungen.

Itis—Silent Inflammation—betrifft
den ganzen Menschen, wie auch
aMMP-8 nachweist!

hypo-A GmbH
Tel.: +49 451 3072121
www.hypo-A.de
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Zusatznutzen von Mundspiilungen

mit atherischen Olen

Aktuelle Metaanalyse bestatigt effektive Plaguekontrolle.

Eukalyptol
EUKALYPTUS
Lat. Eukalyptus globulus

e

Thymol

Menthol
PFEFFERMINZE
Lat. Mentha x piperita

banden, die ihren Mundraum ledig-
lichmechanischreinigten (MM).Nach
sechs Monaten belief sich der Unter-
schied zwischen den beiden Gruppen
sogar auf 28 Prozent. So ermoglicht
die zusitzliche Verwendung einer

ANZEIGE

acad-write.com

Wir schlagen
die Briicke
zwischen
Praxis und
Forschung

Zahnmedizin ist Ihr Handwerk,

Schreiben ist unseres. Genau wie Sie
begegnen wir unserer Aufgabe mit groRRer
Sorgfalt, hoher Prazision und einem
Funken Stolz. Darum setzen Osterreichs
Zahnmediziner bei der Umsetzung von
klinischen Studien und wissenschaftlichen
Publikationen seit tUber zehn Jahren auf
Kooperation mit unseren Fachautoren.
Profitieren auch Sie — vom ersten
Forschungsdesign bis zur makellosen
Veroffentlichung — von der Unterstitzung
eines kompetenten Partners.

ACAD WRITE the ghostwriter.

THYMIAN

P Sra— Mundspiilung eine fast achtmal ho-

here Chance (Odds Ratio="7,76; 95%
CI: 5,40-11,15), die Zahnflichen von

Lat. Gaultheria procumbens

Die idtherischen Ole kommen auch in diesen Pflanzen vor.

In einer aktuellen Metaanalyse wurde
der Einfluss des Verwendens einer
Mundspiilung mit &therischen Olen
(Listerine®) zusitzlich zur mechani-
schen Zahnreinigung (EOMM) auf die
Reduktion bestehender Zahnplaque
untersucht und mit einer rein me-
chanischen Mundhygiene (MM) ver-

1 Araujo MWB, Charles C et al. Meta-analysis of
the effect of an essential oil-containing mouth-
rinse on gingivitis and plague. JADA. 2015;146
(8):610-622.

2 Fine DH, etal.Effectofrinsing with an essential oil-
containing mouthrinse on subgingival periodon-
topathogens.JPeriodont2007;78:1935—1942.

3LuxR, etal. data on file, Confocal laser scanning
microscopy evaluation of biofilm kill activity of
representative global mouthrinse, 2005.

glichen. Die Metaanalyse umfasst ran-
domisierte, placebokontrollierte und
Beobachter-blinde Studien, die bei
Probanden mit bestehender Plaque
den Effekt des zusitzlichen Mundspii-
lens erheben. Als Mafd fur den Effekt
des zusitzlichen Spiilens wurde die
prozentuale Verinderung des Plaque-
belags an allen Zahnflichen sowie im
gesamten Mundraum nach drei und
sechs Monaten bestimmt."! Bei Pro-
banden mitbestehender Plaque, dieer-
ginzend zur mechanischen Reinigung
mitListerine (EOMM) spiilten, konnte
nach dreimonatiger zusitzlicher An-
wendung der Mundspiilung eine um
20 Prozent stirkere Plaquereduk-
tion festgestellt werden als bei den Pro-

Plaque zu befreien.!

Listerine Mundspiilungen ent-
halten bis zu vier lipophile dtherische
Ole (Thymol, Menthol, Eukalyptol
und Methylsalicylat), die ein breites
Spektrum planktonischer Bakterien
bekidmpfen und tiefin den Biofilm ein-
dringen. Die Struktur des Biofilms
wird zersetzt, indem die dtherischen
Ole Zellwinde von Keimen im Biofilm
durchdringen und zerstoren.>* Dieser
wird gelockert und gelost,auch an Stel-
len, an die Zahnbiirste und Zahnseide
nichtausreichend hinkommen.

Johnson & Johnson GmbH
Tel.: 00800 26026000 (kostenfrei)
www.listerine.at

() (08) (oH) fEd
(=] 3H

+43 (662) 903 332 084
acad-write.com
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Black is beautiful

Hy-Drop Forte - resistent, funktionell und pfiffig.

Nach der ersten, farbigen Generation
der Fliissigkeitsspender-Linie Hy-
Drop folgt nun, auf Anfrage der treues-
ten Anwender, die neue Version in
Schwarz. Diese besteht aus einem resis-
tenten Kunststoff und haltauch aggres-
sivere chemische Substanzen gut aus.
Interne Testshaben ergeben, dass dieser
Kunststoff nicht nur dieselben Eigen-
schaften wie dhnliche Glasspender auf-
weist, sondern auch noch problemlos
aufbereitbar ist (Autoklave, Thermo-
desinfektor). Im Gegensatz zu Glas
weist der Kunststoff eine erheblichere
Langlebigkeit auf. Diese zusitzliche
Materialstabilitdt ermdglicht somit

eine hygienische und pragmatische
Handhabung im alltdglichen Praxis-
leben.

Der neue Fliissigkeitsspender ist
chemisch resistent, funktionell und
pfiffig. Das ideale Hilfsmittel, um fol-
gende téglich in der Praxis benotigten
chemischen Substanzen wirtschaftlich
und hygienisch zu dosieren: ChKM-
Losung (Adolf Haupt & Co. GmbH),
Fokaldry (lege artis GmbH), Orthos-
kavident® C (Kettenbach GmbH &
Co. KG), Tubulicid Red + Blue Label
(Dental therapeutics AB), Tubulicid
PlusEndo (Dental therapeutics AB) so-
wie Cavidex (DETAX GmbH & Co.KG).

Hy-Drop Forte fasst 4 Millimeter
Fluissigkeit und gibt diese durch einen
leichten Druck auf die Membrane in
Tropfenformab.Die Membraneistaus-
wechselbar, separat nachzubestellen
und sowohl im Thermodesinfektor als
auch im Autoklav aufbereitbar. Jeder
Behilter wird mit fiinf Membranen
geliefert. Durch die optional anzu-
bringenden Antirutsch-Fiifichen steht
Hy-Drop fest, sicher und ohne zu ver-
rutschen auf dem Tray. Mehrere Spen-
der konnen platzsparend zusammen-
gesteckt werden.

Polydentia SA
Tel.: +41 91 9462948 (Schweiz)
www.polydentia.at

Klein, intuitiv und
leistungsstark

Die kompakten Piezon-Powerpakete im schlanken Design von EMS.

Piezon 250 und Piezon 150 sind die Fa-
milienmitglieder von EMS zur Zahn-
steinentfernung. Mehr als 30 Jahre Er-
fahrung in der Entwicklung leistungs-
starker Scaler, kombiniert mit den neu-
esten Technologien, kommen zum
Einsatz. Die leistungsstarken Dental-
scaler begniigen sich mit der Stellflache
eines DIN-A5-Blattes und sind voll
kompatibel mit allen EMS Swiss-Ins-
truments. Mit dem geringen Gewicht
von weniger als einem Kilogramm ma-
chen der Piezon 250 und der Piezon 150
in jeder Zahnarztpraxis eine gute Figur.

LEDs leuchten den Mundraum
taghell aus

Der grof3e, er-
gonomische Leis-
tungsregler macht
es besondersleicht,
die 35 Leistungs-
stufen intuitiv und
prazise einzustel-
len oder das Gerit
ein- oder auszu-
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Infos zum Unternehmen

schalten. Die sechs rund um die Spitze
des Handstiicks angeordneten Leucht-
dioden leuchten bei Bedarf fiir 20 Se-
kunden den Mundraum taghell aus.
Das Ergebnis: Exzellente Sicht auf den
Behandlungsbereich erleichtert die
Diagnose — ganz ohne Instrumenten-
bewegungen und Spiilung.

Mehr Wirksamkeit bei der
Zahnsteinentfernung
Das Handstiick beider Gerite ist
diinn, leicht und robust. Das neue,
mit noch mehr Kraft ausstaffierte
Ultraschall-Elektronik-Modul sorgt
fiir hohere Effizienz bei der Zahnstein-
entfernung. Ein Mehr an Leistung
und Komfort. Die multifunktionalen
»Power Packs* verfiigen beide tiber ein
Indikationsspektrum vom Scaling,
tiber Endodontie, Kavititenprépara-
tion bis hin zu konservierenden Maf3-
nahmen. Der einzige Unterschied zwi-
schen beiden Geriten: Der Piezon 150
wird an einen vorhandenen
Wasseranschluss — ange-
schlossen; der Piezon 250
arbeitet autonom je nach
Wunsch mit einer 350- oder
500-Milliliter-Flasche fiir Spiil-
fliissigkeit.

EMS

Electro Medical Systems GmbH
Tel.: +49 89 427161-0
www.ems-dent.com

Ein kleines Madchen krempelt
den Online-Handel um

Kostenbewusstsein gehort beim Materialeinkauf einfach dazu.

Wirtschaftliche Aspekte spielen in
Zahnarztpraxen und -labors eine immer
groflere Rolle. Mit besonders giins-
tigen Preisen punktet www.minilu.at.
Fiir die mehr als 22.000 Praxis- und
Laborartikel im Sortiment — iibrigens
eines der grofiten im Internet — garan-
tiert der Onlineshop auflerdem extrem
kurze Lieferzeiten. Alle Bestellungen
werden binnen 24 Stunden ausgelie-
fert. Damit setzt minilu Maf3stibe im
Dentalhandel.

»minilu“istiibrigensder Name der
Sympathietragerin des Onlineshops.
Die Comicfigur ist eine auflergew6hn-
liche Erscheinung auf dem Dental-
markt, und das gilt ebenfalls fiir ihren
Shop. Auch weil gilt, dass niedrige
Preise und hohe Qualitit sich nicht
ausschlieffen miissen. Alle Produkte
stammen von bekannten Markenher-
stellern.

Einfach bestellen

Damit der Einkauf so schnell wie
moglich erledigt werden kann, ist der
Shop intuitivzu bedienen. Alle Materi-
alien werden tiber die Stichwortsuche
oder iiber die Produktkategorien ge-
funden. Das Besondere auf www.
minilu.at: Es kann einfach auf Rech-
nungbestellt werden. Eine Anmeldung

—
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Der Onlineshop www.minilu.at bietet Praxis- und Labormaterial zu besonders giinstigen Preisen.

ist daftir nicht erforderlich. Wer sich
jedoch registriert, kann im eigenen
Kundenkonto jederzeit nachschauen,
welche Materialien bei der letzten Be-
stellung dabei waren. Einkaufszettel mit
Produkten, die in der tdglichen Praxis
besonders iiberzeugthaben, lassen sich
in der Favoritenliste abspeichern.

Ein besonderer Service ist die
minilu Academy. In kurzen Lehrfilmen
werden Anwendungstipps und Tricks
verraten, die den Alltag von Praxis-

teams einfacher machen. In Osterreich,
Deutschland und den Niederlanden
ist der minilu-Onlineshop auf Erfolgs-
kurs. Schon mehr als 10.000 zufrie-
dene Kunden schitzen es, dass minilu—
in Abwandlung des Unternehmens-
mottos—,,mini Preise macht®.

minilu GmbH
Tel.: 0800 297967
www.minilu.at

Zielorientiert zur eigenen Publikation

Professionelle Forschungsassistenz bietet Orientierung und Unterstiitzung.

Den eigenen Namen unter eine wis-
senschaftliche Veréffentlichung schrei-
benzudiirfen,istoftmals ein wirkungs-
volles Karrieresprungbrett. Doch nicht
selten entwickelt sich der Weg von der
ersten Begriffseingrenzung bis zur fer-
tigabgefassten Studie mit potenziellem

Impact-Faktor zu einem miihsamen
Prozess, der sich tiber Jahre hinziehen
kann — zumindest im Alleingang. Wis-
senschaftliche Ghostwriter bieten die
Orientierung und Unterstiitzung, die
notig sind, um geradlinig und effizient
zum Endprodukt zu gelangen.

Die Veroffentlichung eines For-
schungsbeitrags oder einer klinischen
Studie gilt nicht nur als akademische
Qualifikation, sondern auch als be-
sonders prestigetrichtiger Leistungs-
nachweis. Ob bei der Suche nach Refe-
renten fiir Fachkongresse oder bei Top-
Level-Personalentscheidungen — im
Mittelpunkt steht oft die Frage, wer, wie
viel und vor allem wo publiziert hat.
Tatsdchlich verleiten die Erfolg verspre-

chenden Resultate viele Zahnmedizi-
ner dazu, ihre eigenen Forschungspro-
jekte ins Leben zu rufen. Dass das nicht
immer so verlduft wie geplant, weif3 Dr.
Thomas Nemet, Geschiftsfithrer der
Ghostwriting-Agentur ACAD WRITE:
»Der tatsichliche Aufwand einer Publi-
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kation in einem renommierten Journal
mit hohen Peer-Review-Standards
wird hiufig unterschitzt, wodurch sich
vielversprechende Forschungsvorha-
ben nicht selten in Endlosprojekte ver-
wandeln, die letztendlich in der Schub-
lade verschwinden.

Ghostwriter wissen wie

Dr. Nemet spricht aus Erfahrung,
denn es gehort zu den téglichen Aufga-
ben seiner Autoren, in die Sackgasse ge-
ratene Studien in zielfiihrende Manu-
skripte zu verwandeln. ,,Unsere Ghost-
writer helfen beispielsweise bei zentra-
len Angelegenheiten wie der Klirung
der richtigen Methodik oder der statis-
tischen Auswertung mit SPSS. Hier
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fehlt es Kunden oft an Ubung, Sie pro-
fitieren auch von unseren Kontakten,
wenn es dann darum geht, die abge-
schlossene Studie besonders wirkungs-
voll zu publizieren.

Die zahnmedizinischen Autoren
von ACAD WRITE sind Spezialisten
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dafiir, neue Ideen aus ihrem Fachge-
biet in vollem Umfang zu erfassen und
konstruktiv umzusetzen. Und es fillt
ihnen leicht, die richtigen Worte zu fin-
den. ,Passende Formulierungen sind
ein fester Bestandteil unseres Hand-
werks. So routiniert, wie manche unse-
ren Kunden einen Zahn iiberkronen,
bringen unsere Ghostwriter ein Ma-
nuskript gekonnt zur Vollendung®, er-
kldrt Dr. Nemet. Sein Expertenteam
steht fiir eine kostenlose Erstberatung
zur Verfiigung.

ACAD WRITE the ghostwriter
Tel.: +43 662 903332084
www.acad-write.com
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Materialeigenschaften fur die
erfolgreiche Fullungstherapie

SDR ist etwas Besonderes: stressarm, flieRfahig und transluzent.

Die Fiillungstherapie gehort zum
»daily business“ in der Zahnarztpra-
xis und erfordert dementsprechend
Werkstoffe, mit denen der Behandler
sicher und einfach zum Ziel gelangt.
Auf dem Gebiet der Komposite wird
SDR (DENTSPLY) diesem Anspruch

"'spR

Smart Dentin Ropluaemelﬂ

seitnunmehr tiber fiinf Jahren zuver-
lassig gerecht und hat sich damit
als Nummer eins unter den Bulk-
filll-Materialien etabliert. Zuriick-
zufiihren ist dieser Erfolg auf die spe-
ziellen Werkstoffeigenschaften, die
SDR von konventionellen Kompo-
siten unterscheiden. Die folgenden
Ausfithrungen zeigen die Besonder-
heiten des flie3fihigen Bulkfull-
Komposits auf und erértern, welche
Vorteile sich daraus ganz konkret fiir
den Behandler ergeben.

Die Moglichkeit einer zahnfar-
benen Versorgung sowie der Verzicht
aufsubstanzfordernde Unterschnitte
bei der Priparation machen Kompo-
site in der Fiillungstherapie zu einer
besonders attraktiven Option. Mog-

llie N, Hickel R; 2011; Investigations on a meth-
acrylate-based flowable composite based on
the SDRTM technology. Dent Mater 27 (2011)
348-355.doi:10.1016/j.dental.2010.11.014.

Burgess J; Munoz C; 36-months clinical trial
results. 2012 (Daten bei DENTSPLY erhaltlich).

van Dijken JWV; Pallesen U; Randomized 3 year
clinical evaluation of Class | and Class Il posterior
resin restorations placed with a bulk-filled resin
composite and a 1-step self-etch-adhesive.
JAdh Dent 2015 doi 10.3290/}.jad.a.33502.

van Dijken JWV; Pallesen U; Arandomized three
year evaluation of ,bulk-filled* posterior resin
restorations based on stress decreasing resin
technology. Dent Mater 2014 doi 10.1016/
j.dental.2014.05.028.

.\

o gen Schrumpfungsstress bei der
\ Aushidrtung aufweist. Hier gibt

lichen Problemen, wie etwa Fraktu-
ren, ungentigenden Randschliissen
oder Sekundirkaries, kann zudem
bereits durch die Wahl des Materials
entgegengewirkt werden. In diesem
Zusammenhang ist ein Werkstoff er-
forderlich, der einen moglichst gerin-

es zwischen den einzelnen
Produkten zum Teil erhebliche
Unterschiede. Dariiber hinaus spie-
len auch die Transluzenz und die
Flie¥fihigkeit des eingesetzten Werk-
stoffes eine entscheidende Rolle fiir
einen schnellen und zugleich lang-
fristig stabilen Behandlungserfolg.
Um den Siegeszug von SDR und den
damit verbundenen Nutzen fiir Pra-
xis und Patient verstehen zu kénnen,
lohnt es sich daher, einen Blick auf
diese drei Faktoren zu werfen —
Schrumpfungsstress, Flief3fihigkeit
und Transluzenz.

Stressarme Polymerisation

Die Praxistauglichkeit von SDR
konnte bereits in mehreren wissen-
schaftlichen Untersuchungen festge-
stellt werden. Mit Blick auf den Poly-
merisationsprozess lassen sich ins-
besondereausder ArbeitvonIlieetal.
interessante Erkenntnisse gewinnen:
In ihrer materialwissenschaftlichen
Studie aus dem Jahr 2011 untersuch-
ten die Forscher SDR sowie fiinf wei-
tere Komposite (vier davon ebenfalls
methacrylatbasierte Komposite und
ein Siloran) hinsichtlich ihres
Schrumpfungsstresses und weiterer
mikromechanischer Eigenschaften,
wie etwa ihrer Vickers-Hirte, ihres
E-Moduls oder ihres Kriechfliefver-
haltens. Dabei zeigte sich, dass SDR
iiber die geringste Schrumpfungsstress-
rate aller untersuchten Materialien
verfligt. Mit einem Wert von lediglich
0,1 Megapascal pro Sekunde schnitt
es in dieser Hinsicht sogar besser ab
als das ebenfalls getestete Siloran.
Aber auch gegeniiber zwischenzeit-
lich verfiigbaren allen anderen flief3-
fahigen und modellierbaren Bulk-

fiill-Materialien weist SDR immer
noch den geringsten Polymerisa-
tionsstress auf. Dariiber hinaus
konnte fiir SDR innerhalb der
Gruppe der flieBfihigen Materialien
der hochste Elastizititsmodul, die
hochsten Kriechwerte und die signi-

fikant niedrigste elastische Verfor-
mung nachgewiesen werden. Hierbei
handelt es sich um entscheidende
Faktoren fiir einen dauerhaften Er-
folg der Fiillungstherapie.

Das |
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FlieRfahig und
selbstnivellierend

Neben der besonders stressarmen
Polymerisation erweist sich die her-
ausragende Flief3fihigkeit von SDR
in der Praxis als ausschlaggebender
Vorteil. Als weltweit erstes flief3fd-
higes Bulkfiill-Komposit tiberhaupt
bringt es die Fiillungstherapie so seit
mittlerweile iiber fiinf Jahren ent-
scheidend voran. Denn das niedrig-
viskose Material ldsst sich selbst bei
ungiinstiger Geometrie und hohem
C-Faktor einfach verwenden. Gerade
in jenen Fillen, in denen eine Schich-
tung mit herkommlichen Kompo-
siten sonst nur schwer realisierbar
erscheint, kann SDR aufgrund seiner
FlieBfihigkeit punkten: So konnen
selbst tiefe, schmale oder approxi-
male Defekte zeitsparend und exakt
behandelt werden. Das vorteilhafte
Anfliefverhalten sorgt stets fiir die
notwendige Adaptation an die Kavi-
tatenrdnder und damit fiir ein siche-
res, randschliissiges Arbeiten. Durch
seine spezielle Selbstnivellierung
stellen dabei sogar Prdparationen
mit Unterschnitt keine Ausnahme
dar.

Hohere Transluzenz
als Pluspunkt

Einen weiteren Pluspunkt stellt
die Transluzenz von SDR dar: Im Ver-
gleich zu herkémmlichen Kompo-

n

www.badiscl

OEMUS MEDIA AG i
HolbeinstraBe 29 0 3@
04229 Leipzig, Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de

www.oemus.com

siten verfiigt tiber eine hohere Licht-
durchléssigkeit und damit eine ho-
here Durchhirtetiefe. Ganz konkret
heif3t das: SDR ermoglicht es dem Be-
handler, mit Inkrementstirken von
bis zu vier Millimetern zu arbeiten.
Die Sicherheit der SDR-Fiillungs-
technik wird bereits durch drei klini-
sche Studien bestitigt. Daher kann
dank SDR in vielen Fillen auf ein
zeitaufwendigeres schichtweises Vor-
gehen verzichtet werden.

Fazit & Ausblick

Als niedrigviskoses, selbstnivel-
lierendes, transluzentes und zudem
stressarm aushirtendes Bulkfiill-
Material unterscheidet sich SDR
maf3geblich von herkdmmlichen
Kompositen. Aufgrund dieser — im
Vorfeld niher beschriebenen — Ei-
genschaften ermoglicht SDR eine
schnelle, einfache und sichere Ar-
beitsweise bei der Fiillungstherapie.
Materialwissenschaftliche Untersu-
chungen bestitigen seinen Ausnah-
mestatus und geben dem Behandler
somit die notige Sicherheit. Zusitz-
liche Attraktivitit gewinnt dieses
Bulkfiill-Komposit zudem durch
seine grofle Indikationsbreite.

DENTSPLY DeTrey GmbH
Tel.: +43 316 481523-11
www.dentsply.at
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Chirurgisches Meisterstiick

Arzte aus aller Welt lernen in Siegen bei einer seltenen Kopf-OP.

Die Operation ist selten und kompli-
ziert — so sehr, dass Arzte von drei
Kontinenten anreisen, um sie in einem
OP-Saal im Diakonie Klinikum Jung-
Stilling in Siegen mitzuerleben. Sechs
Mediziner aus Japan, Kolumbien,
Spanien und Deutschland verfolgen

jeden Handgriff, den Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurg Prof. Berthold
Hell wihrend des achtstiindigen Ein-
griffs macht.

Er setzt den hervorstehenden
Unterkiefer seiner Patientin zuriick
und den zuriickliegenden Oberkiefer

ANZEIGE

1B-PR

nach vorn. Was in Worten nicht
sonderlich spektakulir klingt, ist ein
chirurgisches Meisterstiick, das welt-
weit nur wenige Arzte beherrschen.
Das Gesicht der Patientin wird nach
der Operation anders aussehen. Aber
es geht um weit mehr als um die Besei-

tigung eines optischen Makels. Weil
Ober- und Unterkiefer bislang nicht
zueinander passen, fillt der jungen
Frau das Essen schwer. Vor allem das
Abbeiflen war kaum moglich. Um
das zu dndern, durchtrennt Prof. Hell
einige Gesichtsknochen und setzt sie

mit Schrauben, Metallplatten und
Knochentransplantaten neu zusam-
men. Narben werden spiter keine zu
sehen sein, denn der Schnitt von Ohr
zu Ohr verlduft iiber die Kopthaut und
wird von Haaren verdeckt. Doch wih-
rend der Operation kann der Chefarzt
dadurch die Haut und Schleimhdute
zur Seite schieben. Durch zusitzliche
Schnitte verschafft sich der Operateur
den Blick in Mund-, Nasen- und Au-
genhohlen. Dies ermoglicht ihm eine
gute Sicht, sodass er die notwendigen
Knochenschnitte dort zur Verlagerung
des Kiefers kontrolliert und exakt
durchfiihrenkann. Fiir eine milimeter-
genaue Planung der Operation macht
Prof. Hell mit modernster Medizin-
technik detaillierte dreidimensionale
Aufnahmen.

Weil der Eingriff so selten und
schwierig ist, fordert Medicon die Vi-
siten von Arzten aus aller Welt bei
solch hoch komplizierten Operationen.
Medicon ist eine Genossenschaft, die
weltweit Kliniken mit medizinischem
Spezialzubehor beliefert und Demon-
strations-Operationen in Europa und
Stidamerika organisiert. Prof. Hell ist
unter den Dozenten der einzige Chi-
rurg, der die schwierigen Verfahren zur
Gesichtsverlagerung beherrscht.

Quelle: Diakonie Klinikum Jung-Stilling/
Diakonie in Siidwestfalen

Die Herkunft
des Zahnschmelzes

Forschung zeigt erstaunliche Entwicklung auf.

Unser Zahnschmelz hat sich, anthro-
pologisch betrachtet, nicht dort ent-
wickelt, wo wir ihn heute finden
konnen. Neue wissenschaftliche Er-
kenntnisse deuten darauf hin, dass er
sich aus den Schuppen von Urzeit-
Fischen entwickelt hat.

Das hirteste Material im Orga-
nismus eines Wirbeltieres ist der
Zahnschmelz. Diese Substanz findet
sich bei einigen Tieren, den Kno-
chenfischen, aber nicht nur in den
Zihnen, sondern auch in ihren
schmelziiberzogenen Hautschup-
pen, den sogenannten Placoidschup-
pen. Um ein effizientes Schwimmen
zu ermoglichen, bedecken diese ex-
trem widerstandsfihigen Schuppen
beispielsweise den gesamten Korper
des Hais. An den Kieferrandern wer-
den die Hautzihnchen dann zu den
eigentlichen Zihnen umgebildet.

»Seit Mitte des 20. Jahrhunderts
forschen Wissenschaftler nun bereits
ander Herkunft des Zahnschmelzes®,
sagt Per Ahlberg, Professor fiir Evo-
lutiondre Organische Biologie der
schwedischen Universitit von Upp-
sala. In seiner Studie! kombinierte er
die paldontologische For-
schung mit einem relativ
neuen Wissenschafts-
zweig, der Genomfor-
schung. So zeigten geneti-
sche Analysen des Kno-
chenhechts, dass sich zwei
von drei Proteinen des
Zahnschmelzes auch in der
Haut eines Knochenfisches wieder-
finden.

Untersuchungen an tiber 400
Millionen Jahre alten Knochenfi-
schen unterstiitzen zudem die These,
dass das Zahnschmelzmaterial sei-
nen Ursprung auflerhalb des Kor-
pers, in den Schuppen der Urzeit-
Fische, hat.

1 New genomic and fossil data illuminate the
origin of enamel. Qingming Qu et al. doi:
10.1038/nature15259.

Quelle: ZWP online

made for professionals

P‘/ Top ausgestattete Dentaleinheit

zum wirtschaftlichen Preis

* Hangeversion oder Schwingarmversion —

optisch und funktionell den Bedtirfnissen angepasst

* Betriebsbereit inklusive Lieferung,
Montage und Einweisung

Ausstattungsvarianten

Vollversion professional

Netto

€14.990,-

Leasing Netto
(5 Jahre/ 61 Rat

€270,-

Prophylaxeeinheit

€11.990,-

€ 216,-

Orthoeinheit

€8.990,-

€162,-

LED Licht an den Instrumentenlinien und OP Leuchte

Seit 1999 osterreichweit Ihr Dentalservicepartner

Habringer Dental GmbH Ahorn 43 4183 Ahorn OO0 +43 664 34 25 953
Dentalservice Berger Holzgasse 1B/10 6020 Innsbruck +43 664 401 75 39
TECHNIK KURZ e.U. SandgrubenfeldstraBe 10-12/6 2102 Flandorf +43 664 88 61 31 40

www.habringer.com

Habringer
Dental
GmbH




IMPLANT TRIBUNE

The World’s Implant Newspaper - Ausirian Edition

No. 10/2015 - 12. Jahrgang - Wien, 7. Oktober 2015

Symposium auf Mallorca
Implant Direct veranstaltet vom 23. bis
zum 25. Oktober 2015 zum dritten Mal ein
Fachsymposium fiirImplantologen, Oral-
{ chirurgen und implantologisch titige

Zahnirzte auf Mallorca. » Seite 20 Phibo entschieden haben.

Mit dem richtigen Partner zum Erfolg
Im Interview verraten die beiden Zahn-
drzte aus Hannover, Dr. Jorg Munack
M.Sc.und Dr. Jens Becker, warum sie sich
in ihrer Praxis fiir die Implantate von

» Seite 22

Schwierig ist kein Hindernis!
Straumann présentiert das Bone Level Im-
plantat mit konischem Design. Die Titan-
Zirkonium-Legierung Roxolid® und die
hydrophile SLActive®-Oberfliche ermog-
lichen hohe Belastbarkeit. » Seite 23

Diabetes mellitus in der Implantologie

Wieso uns Diabetes in der Zahnheilkunde betrifft. )
Von Ass.-Prof. Priv.-Doz. Dr. med. et Dr. med. dent. Ulrike Kuchler, Wien, Osterreich.

Die Etablierung der Implantologie in
der Zahnheilkunde war ein enormer
Fortschritt fiir die festsitzende Zahn-
versorgungin denletzten Jahrzehnten.
Bereitsin den Anfingen dieser Erfolgs-
geschichte wusste man, dass systemi-
sche Erkrankungen einen Einfluss auf
das Behandlungsergebnis haben kon-
nen (Herbsman 1966). Auch war be-
reits bekannt, dass es unter diabeti-
schen Bedingungen zu einer Verzo-
gerung und Storungen in der
Wundheilung bei oralchirurgi-
schen Eingriffen kommen kann
(Glickman 1967). Durch Beob-
achtungen, prospektive und re-
trospektive Studien, konnte Dia-
betes als Risikofaktor besser einge-
schitzt werden (Smith et al. 1992).
Lange galt der Diabetes als relative
Kontraindikation in der
Implantologie (Micha-

eli et al. 2009, Javed et

Romanos et al. 2009).

Die steigende Anzahl an
Publikationen zu diesem

Thema mit unterschiedlichen
Studiendesigns zeichnet langsam
ein Bild, welche zusitzlichen Faktoren
das Risiko beeinflussen konnen
(Chranovicetal.2014).

Es ist das Ziel dieses Artikels, die
Auswirkung des Diabetes auf den
Knochen, in besonderem Hinblick
auf die Implantologie, zu behandeln.

Zunahme des Diabetes weltweit
Laut WHO wird das weltweite
Vorkommen des Diabetesin denkom-
menden Jahren weiter ansteigen. Glo-
balgesehen schitzt man die Anzahl der
diabetischen Erwachsenen (Typ I und
TypII)imJahr 2010 auf 285 Millionen,

und bis 2030 wird mit einen Anstieg
auf 438 Millionen Erkrankte gerech-
net (www.who.int).

Bereits jetzt weifd man, dass 12 bis
15 Prozent der Patienten iiber 70 Jahre
an Diabetes mellitus leiden — diese
Zahlen gelten mittlerweile auch fiir die
deutschsprachigen Linder. Wenn man
die Tatsache beriicksichtigt, dass so-
wohl die Zunahme von Diabetes als

15

auch die Zunahme von parodontalen
Erkrankungen altersabhéngigist, wird
Klar, dass dadurch auch das Risiko ei-
nes vermehrten Zahnverlustes steigt
(Oliver et Tervonen 1993). Es liegt die
Vermutung nahe, dass durch die Wie-
derherstellung der Kaufunktion die
Nahrungsaufnahme und daher die
Einstellung der Blutzuckerwerte er-
leichtert werden kann (Bolriel et al.
2005). Diese Tatsache unterstreicht die
Wichtigkeit der dentalen Rehabilita-
tion. Diese Entwicklungen zeigen
deutlich, wieso es zu einer Zunahme

der diabetischen Patienten in den
Kliniken und Praxen in den nichsten
Jahren kommen wird.

Diabetesformen

Allen Diabetesformen ist die
Hyperglykdmie gemeinsam—so zeich-
net sich der Typ-I-Diabetes durch ei-
nen absoluten Mangel an Insulin aus,
der Typ-II-Diabetes geht mit einer
Nichtansprechbarkeit der Zellen fiir
Insulin einher. Weniger bekannt, je-
doch an dieser Stelle erwihnt, ist die
weitere Einteilung des Diabetes in

TypIIIund Typ IV.
Als Typ-III-Diabetes werden
sekundére diabetische Sto-
rungen unterschiedli-
cher Genese angefiihrt.
Dazu gehoren Erkran-
! kungen des Pankreas,
endokriner Organe (z. B.
S Morbus Cushing), diabe-
togene Medikamente und
genetische Erkrankungen. Sie
machen 0,1 bis 1 Prozent der dia-

betischen Patienten aus.

Als Typ-IV-Diabetes wird der
Gestations- oder auch sogenannte
Schwangerschaftsdiabetes bezeichnet.

Diagnose des Diabetes
Durch die chronisch erhohten
Blutzuckerwerte kommt es bioche-
misch zur Bindung der Glukose an das
Hiamoglobin der Erythozyten, welche
bei kurzfristiger Blutzuckererhohung
reversibel ist. Kurzfristige Blutzucker-
spitzen werden daher selten in iiber-
hohten HbAlc-Werten sichtbar. Bei
Gesunden liegt der HbAlc-Wert bei
ca. vier bis sechs Prozent. Bleiben die
Fortsetzung auf Seite 18 =

Fachwissen auf den Punkt gebracht
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Forderungen nach
Konsequenzen &

Statement von Univ.-Prof. DDr. Thomas Bernhart* ‘ 4

das Streben nach Erhalt des Bestehen-

den eine verstindliche Reaktion. Inte-
ressanterweise schldgt sich dieses Ver-
halten auchin einem gefiihlten Stillstand in
der Klinischen Forschung nieder. Immer
wieder ereilt mich der Ruf von Kollegen,
dass wir in unserem Gebiet, der zahnarztli-
chen Implantologie, seit Jahren auf der
Stelle treten.

Zeiten eines scheinbaren Stillstandes
sind aber sehr wichtig, damit sich Neues
setzen und auf seine Wertigkeit gepriift
werden kann sowie gangige Therapiekon-
zepte in der taglichen Routine tberdacht
werden.

Die Implantologie befindet sich seit
ihrem ersten Einsatz 1965 in einem ste-
tigen Wandel der Optimierung. Brachten
anfénglich verschiedene Entwicklungs-
richtungen groBe, deutliche Unterschiede
mit sich, sind heute gerade die kleinen Ver-
anderungen oft richtungsweisender.

Als Beispiel sehe ich die Digitalisie-
rung in unserem Fachgebiet. War anfang-
lich die Diagnostik mit der Entwicklung von
dreidimensionalen  Schnittbildern selten
und wurde in der Planung oft als (ibertrie-
ben angesehen, so ist durch den Einzug
der DVT-Gerdte in unseren Kliniken und
Praxen dieses praimplantologische Ver-
fahren immer mehr zu einem Routinever-
fahren geworden.

Es ermdglicht uns nun, bereits Be-
kanntes, wie langenreduzierte Implantate
sichererundgenauerzuplanen,knocherne
Augmentationen zu vermeiden und somit
Behandlungszeiten zu reduzieren.

Durch das Setzen lassen von Wissen,
haben wir Zeit gewonnen, um Bewahrtes

|n wirtschaftlich schwierigen Zeiten ist

4l oviine
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dios sind unsers akeusten Thamen im Oberbiick

*Mebinar des Monats

“qindungen

lichkeiten parallelwandiger
*korper mit konischen

mit Neuem zu kombinieren. Nattirlich for-
dern wir die Konsequenz des néchsten
Schrittes. So wird beispielsweise die di-
gitale Schnittstelle zwischen Implantat
und prothetischer Planung zeitnah geldst
werden.

Die Digitalisierung in unserem Fach-
gebiet fiihrt aber auch zu einem verein-
fachten Wissenstransfer. E-Learning hélt
nicht nur in der studentischen Aushildung
unaufhaltsam Einzug, sondern findet sich
auch in der postgraduellen Fortbildung
wieder. So stellt unser Verein, die Oster-
reichische Gesellschaft flir Implantologie
(OGI), seit einem Jahr Fachinformation fiir
Vereinsmitglieder nurmehr online zur Ver-
fiigung.

Ab Ende 2015 wird es auch eine
eigene E-Learning-Plattform flir Mitglieder
geben. Durch Newsletter versuchen wir
zudem, unsere Mitglieder (iber die span-
nendsten Themen des Fachgebiets zu in-
formieren. Der Schwerpunkt der Vereins-
tatigkeit des Vorstandes liegt heuer in der
Gemeinschaftstagung der Gl gemeinsam
mit der DGI und SGI im November 2015,
welche in Wien stattfindet. Unter dem
Motto ,,gewusst, gekonnt, geheilt“ werden
Sie bei dieser Tagung auf allgemeinme-
dizinische Einflussfaktoren in der Implan-
tologie treffen, Risikofaktoren erkennen
lernen, aber auch stau-
nen, wie erfolgreich
engagierte Kollegen in
ihren sozialen Projek-
ten sind. Ich freue mich
auf Ihr Kommen.

Infos zum Autor

*Prasidentder Oste[reichischen Gesellschaft
flr Implantologie (OGI)
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€ Fortsetzung von Seite 17
Blutzuckerwerte jedoch iiber einen
lingeren Zeitraum erhoht, so kommt
es zur irreversiblen Verzuckerung
(»Glykosylierung*) des Himoglobins.
Da die mittlere Halbwertszeit der
Erythrozyten und damit des glyko-
sylierten Hamoglobins bei 60 Tagen
liegt, spiegelt der HbAlc-Wert den
durchschnittlichen Blutzuckerspiegel
der letzten sechs bis zehn Wochen wi-
der. Jehoher der Blutzuckerwert, desto
stiarker verliuft die Glykosylierung
und damit steigt der HbAlc-Wertan.
In Zukunft sollen die Blutzucker-
werte als Standard in mmol/mol als
IFCC (International Federation of Cli-
nical Chemistry) angegeben werden.
Wie wichtig die Kontrolle bzw. die
Einhaltung des therapeutischen Be-
reichs ist, zeigt die Tatsache, dass es
klare Zusammenhiange zwischen dem
Auftreten mikro- und makrosvaskula-
ren Komplikationen und den HbAlc-
Werten gibt (Cohen und Horton
2007). Auflerdem konnte gezeigt wer-
den, dass erhohte Langzeitblutzucker-
werte einen direkten Zusammenhang
mitder Morbidititund Mortalititauf-
weisen (Boltrietal.2005). Daherist das
Anstreben von HbAlc-Werten, die

die Proliferationsrate von Osteoblas-
ten hat (Hashizume & Yamaguchi
1993) und die Kollagensynthese (Craig
etal. 1989) ebenfalls erhéht wird. Wei-
terhin beeinflusst Insulin andere
Wachstumsfaktoren, wie zum Beispiel
IGF-I (,,Insulin like growth factor®),
welcher die Osteoblastenfunktion
ebenfalls positiv anregt. In vivo zeigt
sich beispielsweise, dass durch Insulin
die Knochenformation giinstig beein-
flusst wird (Cornish et al. 1996).

Zudem ist bekannt, dass Typ-II-
Diabetespatienten eine hohere Kno-
chendichte (BMD—bonemineral den-
sity) aufweisen als Typ-I-Diabetiker.
Die Knochenformation und Kno-
chenfestigkeit sind bei beiden Diabe-
tesarten erniedrigt (Liu et al. 2013).
Was das Frakturrisiko betrifft, so zei-
gen beide Diabetesformen deutlich
hohere Werte als beim gesunden Pa-
tienten (Vestergaard 2007).

Hyperglykamie -
d% Glykosylierung

Eine Vielzahl von Faktoren beein-

flusst die Physiologie beim diabeti-
schen Patienten. Einer der wichtigsten
Griinde scheint jedoch die Hypergly-
kdmie zu sein, deren Auswirkung auf

Avcusuricn
ACCU-CHEK
AccuCure

und Fettverbindungen, deren Funk-
tion dadurch verdndert wird. Die
AGE:s spielen eine wichtige Rolle bei
der Entstehung diabetesbedingter
Folgeerkrankungen an Augen, Nie-
renund Nerven. Der Anstiegan AGEs
bei diabetischen Patienten spiegelt
sich in der Erhohung der AGEs in
gefifSreichen Geweben wider und
verindert endotheliale Zellen, Ma-
krophagen und die glatten Muskel-
zellen.

Das vermehrte Vorkommen von
AGEs im Knochen fiihrt zu einer ver-
minderten Knochenformation und in
einer préklinischen Frakturstudie zu
einer verminderten Heilung (Santana
et al. 2003). Es scheint, dass die AGEs
das Wachstum, die Differenzierung
und die Aktivitit der Osteoblasten di-
rekt tiber die Bindung an dem entspre-
chenden Rezeptor RAGE beeinflussen
(Mc Carthy et al. 2001, Schwartz et al.
2003).

In der Mundhéhle spielen die
AGE:s insofern eine wichtige Rolle, da
gezeigt werden konnte,dass diekorres-
pondierenden Rezeptoren (RAGE) im
Parodontium exprimiert werden und
die Verbindung AGE — RAGE den
devastierenden Effekt der akuten

= N

Abb. 1- 3 Selbstmessung des aktuellen Blutzuckerspiegels: Nach Desinfektion der Fingerbeere, Schaffung eines Blutpunktes mit einem Nadelpen (Abb. 1). — Messung mit einem

rer Patienten mit Diabetes zumindest
einen Implantatverlust im Beobach-
tungszeitraumerlitten (Bornsteinetal.
2008, Oatesetal.2011). Die Datenlage
ist generell sehr heterogen, und das
Problem vieler Reviews ist, dass auf-
grund der eingeschrinkten Angaben
in den Publikationen nur wenige Pa-
rameter die moglichen Zusammen-
hingezwischen Diabetesund Implan-
taterfolg und -verlustraten statistisch
robust berechnet werden kénnen
(Chranovicetal.2014).

Es fehlen oft wichtige zusitzliche
Informationen. Beispielsweise wer-
den oft Rauchen, schlechte Mundhy-
giene, der Ausbildungsstand des Ope-
rateurs, die Medikamenteneinnahme
und die genauen Blutzuckerwerte fiir
die Risikoabschitzung des Implantat-
erfolges bzw. des Implantatverlustes
nichtberticksichtigt.

Generell zeigt ein Grofdteil der
préklinischen implantologischen Stu-
dien, dass der unkontrollierte Diabe-
tes die knocherne Regeneration und
damit die Einheilung der Implantate
negativbeeinflussen kann (Glossl etal.
2008). Diese Beobachtungen decken
sich mit den oben genannten osteolo-
gischen Studien, die zeigen, dass die
Hyperglykdmie die Knochenforma-
tion, den Bone turnover und die me-
chanische Festigkeit der Knochen ne-
gativ beeinflusst. Die mogliche Erkla-
rung dafiir liegt in der eingeschrank-
ten Proliferation der Osteoblasten
und der Kollagenproduktion (Hashi-
zume & Yamaguchi 1993, Craig et al.
1989, Liu etal. 2013).

Indenletzten Jahrenlag der Fokus
in den implantologischen Studien auf
der Untersuchung der Zusammen-

Einwegstreifen (Abb. 2 und 3). Abb. 4 — 6 Fallbeispiel eines 72-jiihrigen diabetischen Patienten: Zustand nach Oberkiefersinuslift beidseits mit jeweils drei IMZ-Implantaten 1995.
Durch einen Schlaganfall verschlechterte sich die Mundhygienesituation und die Blutzuckerwerte. Implantat 25 mit Taschentiefen von 9 mm und Mobilitit Grad 3. Das Implantat zeigte
einen vollstindigen periimplantiren Knochenverlust (Abb. 4). — Das Implantat wurde entfernt, durch die Entziindung waren Teile des fiir den Sinuslift verwendeten Knochenersatzmate-
rials ebenfalls bereits bindegewebig umgebaut (Abb. 5 und 6). Die postoperative Wundheilung war problematisch. Die blande Abheilung konnte erst durch die gezielte Einstellung der Blut-
zuckerwerte erreicht werden. (Bilder: © Kuchler 2011) — Abb. 7 und 8: In priiklinischen histologischen Studien konnte immer wieder gezeigt werden, dass es bei erhihten Blutzuckerwer-
ten zu geringeren Knochen-Implantat-Kontakten kommt. (Bildquelle Kuchler et al. 2011)

sichim therapeutischen Bereich befin-
den, von hochster Prioritit (Rodbard
etal.2009).

Die pathophysiologischen Unter-
schiede zwischen Typ-I- und
Typ-1I-Diabetes und deren
Auswirkung auf den Knochen

Die Osseointegration von denta-
len Implantaten ist von zwei wesentli-
chen Faktoren abhingig — der Einhei-
lungsphase,diemiteiner Regeneration
des Knochens einhergeht, und dem
Erhalt bzw. physiologischen ,Turn-
overs des Knochens um das Implan-
tatim Langzeitverlauf.

Knochenphysiologischisteswich-
tig, die Diabetestypen zu unterschei-
den. Sowohl der absolute als auch rela-
tive Insulinmangel sowie die redu-
zierte Ansprechbarkeit der Zellen auf
Insulin wirken sich unterschiedlich
auf den Knochenstoffwechsel aus. In
vitro konnte gezeigt werden, dass Insu-
lin einen direkten anabolen Effekt auf

den Gesamtorganismus vielfiltig ist.
Als zentrale pathophysiologische Me-
chanismen der Hyperglykamie zahlt
die Verursachung von erhéhtem oxi-
dativem Stress, welcher zu einer signi-
fikanten Veranderung der genetischen
Expression in der Vaskularisierung
fuhrt. Ferner kommt es zu einer Ver-
anderung von antiinflammatorischen
und antithrombotischen Effekten.
Hinzukommteine Stérungindenvas-
kuldren Reparaturmechanismen und
damit zu gravierenden Komplikatio-
nen in vielen Organen, welche mit ei-
ner erhohten Morbiditit (unter ande-
rem Wundheilungsstorung) fiir beide
Diabetesformen einhergeht (Fengetal.
2005, Crimi et al. 2007, Fadini 2006).
Weitere durch die Hyperglyki-
mie verursachte schidliche Stoff-
wechselprodukte sind die AGEs.
AGEs stehen als Abkiirzung fiir
Advanced Glycation Endproducts
und entstehen durch die dauerhafte
Anlagerung von Glukose an Eiweif3-

parodontalen Erkrankung zusitzlich
fordert (Taylor etal. 2013).

Diabetesmedikamente
und der Knochenstoffwechsel
Eine weitere wichtige Tatsache ist,
dass manche fiir den Typ-II-Diabetes
zugelassenen Medikamente den Kno-
chenstoffwechsel negativ beeinflussen
konnen. Auch bei neueren antidiabe-
togenen Priparaten wird Zurtickhal-
tung bei Patienten mit einem bereits
erhohtem Frakturrisiko empfohlen
(Meier Cetal.2015). Wie sich die Gabe
der Medikamente auf die implanto-
logische Behandlung auswirkt, ist der-
zeit nicht bekannt.

Diabetes in der Implantologie

In den Reviews zum Thema Dia-
betes und Implantologie schwanken
die Implantatverlustraten zwischen
Null und 14,7 Prozent, manche Auto-
ren in Ubersichtsarbeiten berichten
sogar davon, dass bis zu 31 Prozent ih-

hinge zwischen den Blutzuckerwer-
ten und der Implantateinheilung bzw.
des Uberlebens (Javed & Romanos
et al. 2009). Ubersichtsarbeiten, die
den Faktor ,Blutzuckerwerte“ be-
riicksichtigten, zeigten dhnliche Im-
plantatiiberlebensraten bei gut einge-
stellten diabetischen Patienten wie bei
nicht diabetischen(Oates et al. 2013).
Eine wichtige und aussagekriftige
Studie, die zeigt, dass die Implantat-
einheilung zwar funktioniert, jedoch
durch die Blutzuckerwerte wesentlich
beeinflusst werden kann, ist die 2009
erschienene Arbeit von Oates und
Mitarbeitern. In dieser Studie wurde
bei allen Implantatpatienten der
Langzeitblutzuckerwert (HbAlc) und
die Implantatstabilitdt mittels Reso-
nanzfrequenzanalyse (Osstell®) ge-
geniibergestellt. Die erhobenen Werte
zeigten deutlich, dass es bei schlecht
eingestellten Blutzuckerwerten zu ei-
nem deutlichen Abfall der Implantat-
stabilitdtin der Einheilphasekam, sich

die Werte aber im Zeitverlauf von
16 Wochen erholten und auf ein
Durchschnittsniveau anpassten. Trotz
dieser sichtbaren Auswirkung der
Hyperglykdmie auf die Implantat-
stabilitit kam es zu keinem Implan-
tatverlust oder einer Wundheilungs-
storung. In einer Folgestudie von
Oates et al. 2014 wurden die Blut-
glukosewerte im Zusammenhang
mit der Implantatstabilitit weiter
verfolgt und es zeigte sich, dass sich
nach sechs und zw6lf Monaten keine
Unterschiede in der Implantatstabili-
tit zur anderen Gruppe zeigte.

Diabetes - Periimplantitis
und Blutzuckerwerte

Aus den umfassenden parodon-
tologischen Forschungen ist be-
kannt, dass es einen deutlichen Zu-
sammenhang zwischen Parodontitis
und Diabetes gibt (Wilson 1989). In
den implantologischen Studien
zeigte sich, dass Diabetes tendenziell
zu einer periimplantiren Mukositis
und Periimplantitis fithren kann
(Ferreira et al. 2006). Erste Studien,
die auch die Blutzuckerwerte dazu
untersuchten, kamen zu dhnlichen
Ergebnissen. Rezente Arbeiten besti-
tigen, dass der periimplantire Kno-
chenverlust deutlich von den Blut-
glukosewerten abhingt. So konnte
deutlich gezeigt werden, dass Typ-II-
Patienten mit schlecht eingestellten
Blutzuckerwerten schlechte periim-
plantire Parameter aufweisen und ei-
nen periimplantiren bzw. margina-
len Knochenverlust zeigen (Gomez-
Moreno etal.2015).

Conclusio

Aufgrund der demografischen
Veranderungen und dem Ansteigen
der Diabetesprivalenz werden die
Patienten, die in Zukunft eine im-
plantologische Versorgung in An-
spruch nehmen, steigen. Die Studien
zur Pathophysiologie des Knochens
und des Immunsystems unter
hyperglykdmischen Bedingungen
zeigen deutlich, dass der Diabetes ei-
nen negativen Einfluss hat. Die Da-
tenlage zur implantologischen Ver-
sorgung beim diabetischen Patienten
und die Erkenntnis aus priklinischen
Versuchen sind nach wie vor hetero-
gen. Es bedarf noch einiger For-
schung, um zu klaren, welche zusitz-
lichen Risikofaktoren die Auswir-
kung des Diabetes beim implantolo-
gischen Patienten negativ beein-
flussen. Die Einstellung der Blutzu-
ckerwerte scheint einer der wichtigs-
ten Faktoren fiir das Implantatiiber-
lebens zu sein und sollte in der tégli-
chen chirurgischen Praxis beriick-
sichtigt werden.
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Mehrfachbohrer mit Sammelkammer fiir
autologes Knochenmaterial

Innenliegende Deckschraube und Knochen-
iiberlagerung an der Implantatschulter bei
Freilegung

Konische Innensechskantverbindung mit einer
basalen parallelwandigen Torxverbindung

Restaurationen | Implantatsysteme | CAD-CAM | Digitale Losungen | Dienstleistungen

Funktionalitit. Asthetik.

“Aufgrund meiner langjihrigen Erfahrung

mit unterschiedlichen Implantatsystemen,
knochenerhaltenden Mainahmen und augmentativen
Verfahren stelle ich fest, dass dieses System
hervorragende Resultate zeigt.”

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

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

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

We decode nature.
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Neue Professur

Deutschlands erster Universitdtsprofessor fiir Orale Medizin
und Periimplantdre Infektionen.

Ende August erhielt DGI-Vizeprisi-
dent Prof. Dr. Frank Schwarz an der
Klinik fiir Zahnirztliche Chirurgie
des Universititsklinikums Diissel-
dorf als erster Zahnmediziner in
Deutschland eine W2-Professur fiir
Orale Medizin und Periimplantire
Infektionen. Die Privention, Dia-
gnostik und Therapie von Entziin-
dungsprozessen periimplantirer Ge-
webe ist ein Bestandteil der moder-
nen Implantatmedizin. ,Entspre-
chend gehort dieses Gebiet zu den
wichtigen Forschungsbereichen in
der Implantologie®, kommentiert
DGI-Prisident Dr. Gerhard Iglhaut
die Entscheidung der Diisseldorfer
Heinrich-Heine-Universitidt, eine
Professur fiir Orale Medizin und
Periimplantire Infektionen einzu-
richten. ,Diese ist dariiber hinaus
mit Prof. Schwarz hervorragend be-
setzt, so Dr. Iglhaut weiter. ,,Frank

Schwarz gehort international zu den
fithrenden Experten auf dem Gebiet
periimplantirer Infektionen.

Frank Schwarz hatan der Univer-
sitit des Saarlandes Zahnmedizin
studiert und wurde dort auch 2001
promoviert. Nach Titigkeiten am
Universitétsklinikum des Saarlandes
sowie am Klinikum Innenstadt der
Ludwig-Maximilians-Universitét
Miinchen ist er seit 2002 an der Poli-
klinik fir Zahnirztliche Chirurgie
des Universitdtsklinikums Diissel-
dorf beschiftigt. 2003 erhielt er die
Anerkennung zum Fachzahnarzt fir
Oralchirurgie und wurde 2004 Ober-
arzt der Klinik. Seitdem leitet er dort
die Sprechstunde Periimplantitis
und das Forschungslabor der Klinik.
2005 habilitierte er sich und erhielt
2010 eine auBerplanméfiige Profes-
sur der Heinrich-Heine-Universitit.

»DieInfrastruktur fiir Forschung
unddieArbeitsbedingungenam Uni-
versititsklinikum Diisseldorf sind
herausragend und bieten die perfekte
Grundlage, um meine wissenschaft-
liche Arbeit fortzusetzen®, blickt der
kiinftige DGI-Prasident optimistisch
in die Zukunft. ,Mit der etablierten
Professur konnen wir nun auch ein
iiberregionales klinisches Kompe-
tenzzentrum fiir die Diagnostik und
Therapie periimplantirer Infektio-
nen anbieten.“ [0

Quelle: DGI

A new path
in Implant Dentistry

3. Implant Direct Symposium auf Mallorca.

Mallorca

Palma de Mallore
Sa Dragonera { drav

Implant Direct veranstaltet vom
23. bis zum 25. Oktober 2015 zum
dritten Mal ein Fachsymposium fiir
Implantologen, Oralchirurgen und
implantologisch titige Zahnirzte
auf Mallorca. Unter dem Motto ,A
new path in Implant Dentistry* wer-
den renommierte Zahnirzte aus der
ganzen Welt referieren, darunter
Dr. Maurice Salamaaus den USA und
Dr. Philippe Khayat aus Frankreich.
Sie werden den Teilnehmern die neu-
esten wissenschaftlichen und prak-
tischen Erkenntnisse der Implanto-
logie vorstellen.

Die Teilnehmer diirfen wieder
gespanntsein aufzwei Tagemithoch-
karitigen internationalen Implan-
tologen, die von ihren wissenschaft-
lichen Erfahrungen berichten und
Kklinische Fille vorstellen. Wihrend
vier verschiedener Workshops wer-
den sie ihr theoretisches und prakti-
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sches Wissen, das von digitaler Foto-
grafie bis zu Guided Surgery reicht, an
die Giste weitergeben. Zudem wer-
den Case- und Posterprisentationen
angeboten. Die Informationen hierzu
finden Interessenten auf der neuen
Website von Implant Direct.

Ein weiteres Highlight ist das ge-
meinsame Galadiner in einer exklu-
siven Finca, das in mediterranem
Ambiente die Maoglichkeit zum
wissenschaftlichen Austausch bietet.
Ausgehend vom zentral gelegenen
Veranstaltungsort in Palma de Mal-
lorca lésst sich zudem die Schonheit
Mallorcas genief3en, und viele touris-
tische Hohepunkte sind auch zu Fuf§
zu erreichen.

Eine Anmeldung ist noch mog-
lich unter: www.implantdirect.eu/
october-symposium I

Quelle: Implant Direct

Implantologen treffen sich auf
dem Weltkongress in Berlin

International Congress of Oral Implantologists (ICOI) informiert iiber das Neueste
im Bereich der dentalen Implantologie.

Vom 15.bis 17. Oktober 2015 wird im
Maritim Hotel Berlin der ICOIWorld
Congress stattfinden — der ,,Interna-
tional Congress of Oral Implanto-
logists®. Das Besondere daran ist: Die
ICOI kooperiert zum ersten Mal mit
zwei deutschen Fachgesellschaften —
der DGOI und dem BDIZ EDI.

Zahnirzte und Wissenschafter
aus der ganzen Welt kommen in die
deutsche Hauptstadt, um sich tiber
das Neueste im Bereich der dentalen
Implantologie zu informieren. Ne-
ben den Chairmen Dr. Fred Berg-
mann, Viernheim, Dr. Yvan Poitras,
Montmagny (Kanada), Dr. Konstan-
tinos Valavanis, Athen (Griechenland),

und Prof. Dr.Dr.Joachim Zéller, Kéln,
werden ausnahmslos international an-
gesehene Experten erwartet. So unter
anderem Dr. Ady Palti, Baden Baden,
Dr. Fouad Khoury, Olsberg, Dr. Ralf
Smeets, Hamburg, Dr. Paolo Trisi,
Pescara (Italien), und Dr. Richard
Leesungbok, Seoul (Stidkorea).

Der Donnerstag, 15. Oktober
2015, beginnt mit einem vierstiin-
digen Young Implantologists Pro-
gramm, gefolgt von mehreren Pre-
Congress Workshops der Sponsoren.
Der Freitag und Samstag stehen
ganz im Zeichen der wissenschaft-
lichen Beitrige, u. a.zu den Themen-
schwerpunkten Weichgewebsmana-

gement um Implantate, Wachstums-
faktoren in der Chirurgie, Peri-
implantitisbehandlung, digitale Kom-
munikationsfihigkeiten fiir die
minimalinvasive Chirurgie und vie-
les mehr.

Das Rahmenprogramm beinhal-
tet einen Willkommensempfang und

© Mapics

ein Galadiner mit musikalischer
Begleitung. Die Initiatoren des ICOI
World Congress freuen sich, Sie zu
diesem dreitdtigen internationalen
Fortbildungsereignis in der dynami-
schen Hauptstadt Berlin begriifien zu
diirfen.

Weitere Informationen und An-
meldung: www.icoiberlin2015.0rg I

Die Implant expo® 2015 in Wien -
umfangreicher und internationaler

Implantologiefachmesse mit attraktivem Gesamtkonzept verspricht zahlreiche Innovationen
und umfangreiche Moglichkeiten zu fachlichem Austausch.

Nach Bern im Jahr 2012 ist die Fach-

messe Implant expo® in diesem Jahr
zum zweiten Mal seit Griindung zu
Gast im Ausland: Sie begleitet die
7.Gemeinschaftstagung von SGI, DGI
und OGI am 27. und 28. November
2015 in Wien. Mit 4.000m? steht fiir
die tiber 100 Aussteller und ihre Be-
sucher eine erweiterte Ausstellungs-
flache zur Verfiigung. Die Unterneh-
men und Organisationen kommen
zwar vor allem aus Deutschland, doch
liegen zahlreiche Standanmeldungen
aus der Schweiz und Osterreich sowie
aus Schweden, Israel und den Nieder-
landen vor. Viele Messebesucher wer-
den auch aus dem benachbarten Aus-
land in Wien erwartet. Die nunmehr
6. Implant expo® ist mit ihrer Vor-
Ort-Prisenz, ebenso wie im Internet
alsImplantexpo®virtuell, hinsichtlich
der Aussteller und Besucher deutlich
international aufgestellt.

Hochste Friihbucherquote
seit Griindung

Wie sehr sich die Messe als fester
Termin nicht zuletzt bei den Unter-
nehmen etabliert hat, zeigt das Anmel-
deverhalten. ,,Wir konnten schon im
1. Quartal dieses Jahres die hochste
Frithbucherquote seit der Griindung
verzeichnen, mehr als ein Drittel der
Ausstellungsfliche war da schon fest
gebucht, sagt Edith Leitner, Leiterin

Veranstaltungen, Kongresse und Mes-
sen bei der youvivo GmbH, die als
Tochter der DGI die Fachmesse veran-
staltet. Inzwischen stehen nur noch
wenige Flichen zur Verfiigung. ,Das
soll aber niemandem abhalten, der
noch dabei sein mochte: Wir sind er-
folgreich darin, fiir jeden noch einen
individuell passenden Platz zu finden.
Der Vorteil in Wien: Wir kénnen mo-

dular erweitern. Die Location ist un-
gemein eindrucksvoll und wird einen
grof8artigen Rahmen schaffen!®, so
Philipp Ege, Projektleiter der Implant
expo®.

Attraktiv ist nicht nur der duf3ere
Rahmen und die fachlich fokussierte
und profilierte Ausstellung, sondern
auch das gestalterische Konzept: ,Die
Implant expo® hat in Wien sozusagen
ein Herz" sagt Philipp Ege. ,Es schldgt

als Lounge der drei Gesellschaften mit-
ten im Zentrum der Messe und ist der
Kommunikationskern von SGI, DGI
und OGIL“ Hier finden zahlreiche
Aktivitdten statt und man verabredet
sich. ,Die Lounge ist ganz klar der
Dreh- und Angelpunkt der Implant
expo®2015! so Ege.

Unmittelbar vor dem 1. Advent
wird auch ein wenig Vorweihnachts-

stimmung in die Messe hineinwirken.
»Aber das verraten wir noch nicht
sagt Philipp Ege.,,Nur so viel: Die Mes-
sebesucher und auch die Aussteller
werden sich freuen!“ Weitere Infor-
mationen: www.implantexpo.com
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Mehr Informationen unter:

brighter.zeramex.com

Brighter.

Jeder Schritt sollte ein Fortschritt sein. Die zweiteiligen 100% metallfreien
ZERAMEX® P6 Keramikimplantate sind ein innovativer Fortschritt beziiglich
Freiheit und imitieren das natiirliche Vorbild in Asthetik und Funktion.
Auch bei einer diinnen Gingiva brillieren sie mit
weisser Zahndsthetik und einem verminderten Plaque Verhalten.

ZERAMEX® P6 ist ein 100% metallfreies, zweiteilig verschraubtes
Implantatsystem und tiberzeugt durch hohe Asthetik und
optimale Durchblutung des Zahnfleisches.

ZERAMEX"

stronger. brighter. better.
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+Wir wollen Achtsamkeit, Respekt und Ehrlichkeit -
auch in Bezug auf unser Implantatsystem”

Dr. Jorg Munack M.Sc. und Dr. Jens Becker M.Sc. trafen sich in ihrer Praxis in Hannover mit Carla Senf, Redakteurin OEMUS MEDIA AG.

&

mehr, wie zum Beispiel die Endo-
dontie, Kinderzahnheilkunde und
Asthetische Zahnheilkunde.

Dr. Munack: Egal welcher Be-
handlungsschwerpunkt — eines steht
bei uns dabei stets im Fokus: die
ganzheitliche Betrachtung des Pa-
tienten. Eine umfangreiche Anam-
nese, Aufklirung und Beratung ist
bei uns Prioritit wie Normalitit.
Wir schauen den Patienten nicht nur
in den Mund, sondern auch in den
Bauch, in den Kopf und ins Herz. Das
heifit, dass wir uns die Erndhrungs-
gewohnbheiten des Patienten, genauso
wie dessen soziale Kompetenz, seine
Freizeitaktivititen, Familienstand,
Beruf und monetiren Moglichkeiten
anschauen — und ihn in Bezug darauf
beraten.

Apropos Implantologie — warum
haben Sie sich fiir die Implantate
von Phibo entschieden?

Dr. Munack: Zur IDS 2009 in
Koln wurde uns das Aurea Implan-

Die Mitarbeiter von Phibo begeg-
neten uns achtsam, respektvoll und
ehrlich — wie eingangs bereits er-
wihnt, ist das unsere Grund- und
Praxismaxime. Die Probierphase, zu
der man uns dann einlud, verlief ein-
fach nur super. Kein anderes Implan-
tat erzielt den Knochenerhalt, wie es
Aurea schafft — uns blieb also gar
nichts mehr anderes iibrig, als den
Wegweiter mit Phibo,den Produkten
und dem Team zu gehen.

Nutzen Sie noch andere Produkte
und Komponenten des spanischen
Anbieters?

Dr. Becker: Ja, wir arbeiten her-
stellerspezifisch, weil wir dadurch die
Fehlerquote auf ein Minimum re-
duzieren. Das Phibo-System bietet im
implantologischen und im prothe-
tischen Bereich komplette Losungen
fiir das Labor und die Praxis — und
diese nutzen wir auch. Die Qualitit
unserer Arbeit und das Feedback der
Patienten zeigen uns, dass wir uns fiir

Abb.1: Dr. Jorg Munack M.Sc. und Dr. Jens Becker M.Sc. in ihrer Praxis in Hannover. — Abb. 2: Der TRIOS Scanner von Phibo in der Anwendung. — Abb. 3: Dr. Becker bei einem prothetischen Aufklirungs- und Beratungsgespréich. —

Abb. 4: Dr. Munack und sein Team in einem der vielen Behandlungszimmer. — Abb. 5: Dr. Munack wiihrend der Implantat-Beratung mit einer Best-Ager-Patientin. (Fotos: ©marcosensche.com)

Achtsam, respektvoll und ehrlich —
das sind die Grundmaxime der
Griinder und leitenden Arzte
vom ,,ZahnMedizinischesTeam am
Aeggi, kurz ZMTAA, in Hannover.
Diese Grundmaxime erwarten die
zwei Zahnidrzte Dr. Jorg Munack
M.Sc.und Dr. Jens Becker M.Sc.von-
einander, genauso wievonihrem ge-
samten Praxisteam, ihrem groflen
Patientenstamm (mehr als 15.000
Patienten) und natiirlich auch von
den Produkten, mit denen sie tag-
tiglich arbeiten — préziser gesagt
von der Industrie, die hinter den
Produkten steht. Einer dieser Indus-
triepartner ist der spanische Im-
plantatanbieter Phibo mit seiner
deutschen Dependance in Bens-
heim unter der Leitung von Stephan
Domschke. Unter anderem dariiber
sprachen wir mit Dr. Munack und
Dr. Becker in den groflziigigen
Riaumlichkeiten der ZMTAA iiber
den Dichern von Hannover und
erlebten zwei Zahnirzte, eine Pra-
xis und ein Praxisteam, welches ihre
Grundmaxime wie ein Mantra
leben.

Lieber Herr Dr. Munack, lieber
Herr Dr. Becker, wann haben
Sie Ihre Praxis in Hannover eroff-
net?

Dr. Becker: Ich war in einer
Gemeinschaftspraxis in Mellendorf
tatig und eines Tages rief Jorgan ...

Dr. Munack: ... ja, ich hatte
Ende 2007 diese wunderschonen
Riume hier entdeckt, 750 Quadrat-
meter Grundfliche, und wollte hier,
genau hier eine neue Praxis eréffnen
— und das am liebsten mit Jens. Ich
hatte damals schon meine eigene
Praxis gleich um die Ecke und wollte
mich gern raumlich verdndern. Die
alte Praxis hatte ich als Nachfolger
ilbernommen und sie entsprach
nicht nur dsthetisch, sondern auch
platztechnisch iiberhaupt nicht
mehr dem, wasich mirvorstellte.Ich
lud damals alle meine Mitarbeiter
zur Besichtigung der Réume ein und
wollte ihre Meinung dazu wissen.
Als alle hinter mir standen, rief ich
dann, wie gesagt, Jorgan ...

Dr. Becker: Es hat einfach gut
gepasst — wir wollten beide eine
berufliche Verinderung und wir
wollten beide Platz fiir eine grofle
Praxis, ein grofles Team und ein
grofles Behandlungsspektrum. Wir
eroffneten die Praxis am 11. April
2008. Es war ein groflartiger Tag.

... und wie hat sich die Praxis in
den letzten Jahren entwickelt?

Dr. Munack: Bei der Er6ffnung
waren wir 19 Mitarbeiter, heute sind
wir insgesamt 44, davon neun
Zahnirzte und ein Team bestehend
aus Zahntechnikern, Dentalhygie-
nikerinnen und zahnirztlichem
Fahrpersonal. Im Juli dieses Jahres

haben wir in der unteren Etage erst
ganz neu ein Prophylaxecenter in drei
Rdumen und mit neuester Aus-
stattung erdffnet. Darauf sind wir
natiirlich sehr stolz, denn gerade in
Hannover haben wir mit die hochste
Zahnarztdichte in ganz Deutschland.
Das heifit, die Konkurrenz ist grof3,
und auch unsere Klinik in Hannover
genief3t personell und behandlungs-
technisch einen guten Ruf.

Dr. Becker: Dennoch, die Mit-
arbeiterzahlen sprechen fiir sich, und
wir sind total gliicklich, wie sich alles
entwickelt hat. Es ist fiir uns natiirlich
auch eine Bestdtigung, dass das, was
wir machen — die Qualitit unserer
Arbeit, der Umgang mit unseren Pa-
tienten und die Motivation fiir unsere
Mitarbeiter — anscheinend richtig ist
und die Friichte trigt, die wir auch
gesit haben. Ich glaube auch, dass
die positive Energie im Spannungs-
feld unserer doch sehr unter-
schiedlichen Charaktere der beste
Nihrboden fiir gute Ideen ist.

Was sind Ihre Behandlungsschwer-
punktein der Praxis?

Dr. Becker: Ein grofles Thema
bei uns ist nattirlich die Implantolo-
gie. Wir sind beide Master of Science
in Oral Implantology und Jorg seit
Kurzem auch Spezialist fiir Senioren-
zahnmedizin. Dank unserer neun
Zahnirzte umfasst unser Behand-
lungsspektrum natiirlich noch viel

tatsystem vorgestellt. Ich habe tiber
viele Jahre mit vielen Implantat-
systemen viele Erfahrungen gesam-
melt, und Aurea zeigte in Bezug
auf die knochenerhaltenden Maf3-
nahmen und die Augmentation
hervorragende Resultate. Zudem
stimmten die uns so wichtigen, so-
genannten weichen Komponenten.

den fiir uns richtigen Anbieter und
Partner im Bereich Implantologie
und Prothetik entschieden haben.

Vielen Dank fiir das Interview und
weiterhinviel Erfolg fiir die Praxis,
Thr Team und natiir-
lich fiir Sie person-
lich.

Infos zur Autorin

Abb. 6: Scannen mit dem D700-Laborscanner von 3Shape.
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Furintelligentes
Alveolenmanagement

Neuer Zuschnitt CERASORB® Foam bringt klare Vorteile.

Diecurasan AG hat mit CERASORB®
Foam eine leicht formbare Keramik-
Kollagen-Kombination entwickelt,
welche die knocherne Regeneration
des Kieferknochens hervorragend
unterstiitzt.

AD sofort ist CERASORB® Foam
in einem speziell fir die Alveolar-
defektfillung optimierten Zuschnitt
erhiltlich. Dieser kann sowohl bei

klare Vorteile. Eine optimierte Ver-
sorgung durch diese innovative The-
rapie dient der Zufriedenheit der
Patienten, die Praxis profitiert von
dem sich daraus eroffnenden Wett-
bewerbsvorteil und nicht zuletzt
tragt intelligentes Alveolenmanage-
ment als sinnvolle Ergédnzung eines
alltiglichen Eingriffs auch zum be-
triebswirtschaftlichen Erfolg bei.

CERASORB FOAM

intakter alsauch defekter Alveole ein-
gesetzt werden.

Damit gehort die unvermeid-
liche Atrophie des Alveolarknochens
nach Zahnextraktionen der Vergan-
genheit an. Denn teure und komp-
lizierte Folgebehandlungen dieses
unerwiinschten Effekts — oft erfor-
derlich bei spdterer konservativer
prothetischer oder implantologi-
scher Versorgung — lassen sich meist
durch direkte regenerative Maf3-
nahmen zum Knochenaufbau ver-
hindern.

Intelligentes Alveolenmanage-
ment mit CERASORB® Foam bringt

CERASORB® Foam ist jetzt in
den fiir die Alveolardefektfiillung
bedarfsgerechten Abmessungen 12x
12x4mm (0,5cc) im vorteilhaften
3er-Set erhiltlich. I

curasan AG
Tel.: +49 6027 40900-0
www.curasan.de

ExKklusivvertrieb fiir Osterreich:

mds Medical & Dental Service
GmbH

Tel.: +49 2624 9499-0
www.mds-dental.de

chompions :

WeiRer als Titan

Das neue zweiteilige Keramikimplantat von Dentalpoint.

Abb. 1: Versorgung mit ZERAMEX® P6 (links), Versorgung mit herkommlichem Titan-
implantat nach Rezession der Gingiva (rechts).

ZERAMEX® P6 ist das erste zwei-
teilige, verschraubte Keramikim-
plantat auf dem Markt, das eine 100-
prozentig metallfreie Versorgung als
Hightech-Losung bietet. Die neueste
Weiterentwicklung tiberzeugt mit
natiirlicher Asthetik, einer hohen
Biokompatibilitit sowie einer sehr
guten Systemstirke. Damit bietet
Dentalpoint eine komplett metall-

freie Versorgung mit den Vorziigen,
wie man sie bisher nur von Titanim-
plantaten gewohnt war.

Besonders punkten kann das Im-
plantat versus Titan im édsthetischen
Vergleich. Die Implantate entspre-
chen dem natiirlichen Vorbild Zahn-
wurzelin Asthetik und Funktion. Die
weifle Zahnfarbe von Zirkondioxid
ist dsthetisch den grauen Titan-

Auch fur schwierige
Knochenverhaltnisse

Neu: Konisches Straumann® Bone Level Implantat.

Straumann Osterreich prasentiert
sein neues Bone Level Implantat mit
konischem Design: Die konische
Form ermoglicht eine Knochenkon-
duktion bei unterpriparierter Osteo-
tomie und erleichtert Implanta-
tionen bei anatomischen Einschran-
kungen wie z.B. bei fazialem Unter-
schnitt. Das Implantat iiberzeugt
durch die leistungsstarke Kombina-
tion aus neuem Design und bewiéhr-
ten klinischen Merkmalen der Strau-
mann® Bone Level Linie: Die Titan-
Zirkonium-Legierung Roxolid® und

4
4

x
x

die hydrophile SLActive®-Oberfliche
ermoglichen eine besonders hohe Be-
lastbarkeit und Osteokonduktivitit;
dasBone Control Design™, die Cross-
Fit®-Verbindung sowie die grofie pro-
thetische Vielseitigkeit bieten weitere
entscheidende Vorteile. Fiir weitere
Informationen steht das Straumann-
Team in Wien gerne zur Verfiigung. Il

Straumann GmbH
Tel.: +43 1 2940660
www.straumann.at

implants

Die Nr. 1 im MIMI®-Flapless-Verfahren

Die sanfte & sichere Implantations-Methodik

implantaten tberlegen, weil weder
graue Rénder auftreten noch ein
dunkler Implantatkern durchschim-
mert.

Im Gegenteil: Bei einer diinnen
Gingiva oder Gingivaretraktion be-
stechen die Implantate mit weifler
Zahnisthetik. Ein weiteres Plus von
Keramik: Neueste wissenschaftliche
Studien belegen, dass die Blutzirkula-
tion in der Gingiva um Zirkondioxid
vergleichbar ist mit jener um einen
natiirlichen Zahn, wihrend die Blut-
zirkulation in der Gingiva um Titan
signifikant tiefer liegt.! [

1 Soft tissue biological response to zirconia and
metal implant abutments compared with na-
tural tooth: Microcirculation Monitoring as a
novel Bioindicator. Norihiro Kajiwara etal., Im-
plant Dentistry/Volume 24, number 1/2015.

Dentalpoint AG
Tel.: 00800 93556637
WWW.Zeramex.com
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)ampions (R)Evolution

- Jedes (R)Evolution® wird mit

einem Shuttle vormontiert
- Der Shuttle in einem:

v’ Insertions-Tool

v Verschluss-Schraube

v Gingiva-Former

v' Abformungs-Tool

. Die (R)Evolutions stehen lhnen in
den Ldangen von 6,5 bis 16 mm

und den Durchmessern
3,5-4,0-45-55mm

Implantat komplett ab 98€

inkl. Shuttle und Standard-Abutment
in Einzelpackungen!!

\Implantat unmittelbar post OP

zur Verfugung.

Priv.-Doz. Dr. med. dent. Armin Nedjat
Champions-Implants GmbH | CEO

Entwickler des MIMI®-Flapless—Verfahrens
Medizin Innovations Preis, Dubai 2013
Diplomate ICOI

Champions-Implants GmbH

Bornheimer Landstr. 8 | D-55237 Flonheim

fon +49 (0)6734 914 080 | fax +49 (0)6734 105 3
info@champions-implants.com
www.champions-implants.com




Straumann® Bone Level Tapered Implantat

£ (
&
Der neue konische Standard.
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In Kombination mit:

Roxolid® SLActive®
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simply doing more




