Das Colibri-Konzept
| Niitzlich fiir die tdgliche Praxisarbeit:
Die Colibri-Mischkantiile stellt eine neue
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Mikroplastik

Von der Zahncreme zur Umweltgefahr.

NEW YORK —Mikroplastik und Nano-
partikel sind in vielen Kosmetikpro-
duktenvorhanden.In Zahncremeswer-
den sie gern zum Authellen eingesetzt
oder als Mittel zur intensiveren Reini-
gung angepriesen. Fiir die Gesundheit
konnen sie ein Risiko darstellen. So soll
es bereits zu Zahnfleischentziindungen
gekommen sein, weil ein Teil der Mikro-
perlen zwischen Zahn und Zahnfleisch
zurtickgeblieben sind.

Nun scheint in den USA eine neue
Welle der Gefahr durch die Plastik-

kugeln anzurollen. In den Great Lakes
machtsich eineregelrechte Invasion der
Mikroperlen breit. Von dortauskénnen
sie in den Frischwasserkreislauf geraten
und so zu einer viel grosseren gesund-
heitlichen Gefahr werden. Die Politik
unternimmt mancherorts erste Schritte
gegen die Bedrohung und verbannt die
Partikel aus Kosmetikprodukten, so ge-
schehen in Illinois und Indiana. Auch
Kanada will die Plastikgefahr dem-
ndchst auf die Liste toxischer Stoffe
setzen. Bl Quelle: ZWP online

samen.

Qualitdt seit 92 Jahren
Komet, Deutschlands grosster Anbieter
fir rotierende Instrumente, investiert
konsequent in Endodontie. Ein Inter-
view mit Geschiftsfithrer Klaus Riibe-
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Possibilities and Limits

Neuerungen bieten permanent Chancen,
Bisheriges zu hinterfragen. Dem trigt
der 40. Jahreskongress von Swiss Dental
Hygienists mit zahlreichen Beitrigen
Rechnung.
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Gesundheit wird teurer

Aufwendungen fiir Zahnarztleistungen sinken jedoch (laut Statistik).

NEUCHATEL — Die Ausgaben fiir
das Gesundheitswesen in der Schweiz
betrugen 2013 insgesamt 69,2 Milli-

arden Franken und damit 2,5 Pro-
zent mehr als im Vorjahr. Das
Verhiltnis der Gesundheitsaus-
gaben zum Bruttoinlandpro-

dukt stieg auf 10,9 Prozent.

Dies sind die Ergebnisse der
neuesten definitiven

Zahlen des Bundes-
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Mit der Checkliste sicher operieren

Patientensicherheit Schweiz: Operationsrichtlinien fiir optimale Sicherheit.

ZURICH - Trotz aller standardisier-
ten Massnahmen kann es bei jeder
Operation zu Komplikationen und
Fehlern kommen. Von falschen Pa-

_

tienten auf dem Operationstisch bis
zu Seiten- oder Eingriffsverwechs-
lungen, Infektionen oder im Korper
des Patienten vergessenen Gegen-
stinden, sind diverse Vorfille bisher

leider nicht auszuschliessen gewe-
sen.

Die Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO hat im Sinne der Patien-

_,.r r

tensicherheit eine Checkliste erstellt,
die bei chirurgischen Eingriffen weg-
weisend bzw. unterstiitzend herange-
zogen werden kann. Die chirurgische
Checkliste der WHO wurde fur die

Schweiz von der Stiftung Patienten-
sicherheit angepasst.

Drei Teile

Die Liste besteht aus drei Ab-
schnitten, die Anleitungen geben, wie
die Einleitung der Anisthesie abge-
arbeitet wird und wie Operationsart
und Operationsstelle tiberpriift wer-
den. Im zweiten Teil werden das OP-
Team und Operationsrisiken abge-
handelt. Der dritte Teil betrifft die
Kontrolle nach der Operation und
das Zidhlen der verwendeten Mate-
rialien.

Das Programm progress! Sichere
Chirurgiewurdevon 2013 bis 2015 an
zehn Schweizer Spitilern angewen-
detundim Juli2015 erfolgreich abge-
schlossen. Die teilnehmenden Ein-
richtungen haben die Liste trainiert
und als neue Sicherheitsnorm eta-
bliert. Aus den Erkenntnissen soll
noch in diesem Jahr ein E-Learning-
Kurs entstehen, den alle Schweizer
Spitdler sowie auch Einzelpersonen
beziehen kénnen.

Hierarchien abgeflacht
Ein Kritikpunkt an den ,nor-
malen“ Operationssituationen ist
die vorherrschende OP-Hierarchie.
Fortsetzung auf Seite 2 =

(BFS) zu den Kosten und der Finan-
zierung des Gesundheitswesens.

Die Gesundheitsausgaben fiir

Krankenhduser blieben in diesem

Jahr mit einem Wachs-

tum von 1,4 Prozent

nahezu stabil. Die-

ser geringe An-
L:t:
f

stieg der Aus-

gaben fiir
Kranken-
hauser muss

auf den

jedoch im Zusammenhang mit dem
hohen Anstieg von 7,4 Prozent im
Vorjahr gesehen werden.

Beiden tibrigen Leistungserbrin-
gern entspricht die Wachstumsrate
weitgehend dem Fiinfjahrestrend.
Von den Mehrausgaben in Hohe von
1,7 Milliarden Franken entfallen
82,1 Prozent (1,4 Milliarden) auf die
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In der Schweiz produziert

Curaplast AG startet Zahnbiirstenherstellung.

KRIENS/DEGERSHEIM - Die von
der Curaden AG neu gegriindete
Curaplast AG hat im August auf dem
Areal der ehemaligen Paul Schindler
AG in Degersheim die Produktion
von Zahnbiirsten aufgenommen. Die

Inhaber Ueli Breitschmid (r.) und CEO
Marco Zavalloni.

Jahresproduktion von zwolf Millio-
nen Zahnbiirsten konnte auf iiber
30 Millionen erhoht werden.

Marco Zavalloni, CEO der Cura-
plast AG, dazu: ,In der Schweiz zu
produzieren bedeutet, die Prozesse
optimal zu fithren. Dann sind auch
konkurrenzfihige Preise moglich.
Hier konnen wir uns auf die Qualitit
unddie Zuverléssigkeit unserer Liefe-
ranten verlassen, die Abstimmung ist
perfekt, und das betrifft Maschinen,
Material und Zukaufteile.“

Weltweit sind diese Zahnbiirsten
als ,made in Switzerland“ bekannt,
hergestellt werden sie seit Beginn ih-
rer Produktion 1993 in Ebnat Kappel.
Eine Risikoanalyse hatte ergeben,
dass die Abhéngigkeit von einem ein-
zigen Produzenten zu unsicher sei,
zumal die steigende Nachfrage bald
nicht mehr allein in Ebnat Kappel
bewiltigt werden konne. Aus diesem
Grund hat die Curaden AG seit Lin-
gerem einen zweiten Partner gesucht.
Per Zufall ergab sich dann die Mog-
lichkeit, einen eigenen Produktions-
standort zu er6ffnen. So wurde ent-
schieden, selber zu produzieren statt
weiter nach einem zweiten Partner zu
suchen. Innerhalb von knapp einem
Jahr wurde die Produktion geplant
und aufgebaut sowie die Curaplast
AG gegriindet. Investiert wurden
etwaacht Millionen CHF in den Kauf
von Land und Gebdude sowie eine
komplett neue Produktionsanlage.

Fiir die Curaden AG ist die Griin-
dung der Curaplast AG ein Meilen-
stein in ihrer tiber 50-jdhrigen Ge-
schichte: Sie ist jetzt nicht nur Hand-
ler, sondern auch Produzent.

Quelle: Curaden AG

Zirkoniumoxid
auf dem Vormarsch

Ivoclar Vivadent und H.C. Starck treffen Lizenzvereinbarung

SCHAAN - Ivoclar Vivadent und
H.C. Starck Ceramics GmbH haben
heute die Unterzeichnung eines
Lizenzabkommens bekannt gegeben,

mics die Nutzung der Rechte aus den
US-Patenten Nr. 7.604.759 und
8.141.217 und weiteren damit ver-
bundenen internationalen Patenten
der Firma Ivoclar Vivadent. Mit die-
ser Vereinbarung verfolgen beide
Unternehmen das Ziel, innovative
Dentalprodukte aus Zirkoniumoxid
mit einzigartigen Materialeigen-

welches dentale Zirkoniumoxidblo-  schaften auf den Markt zu
ckeundMethodenzuderenVerarbei-  bringen.
tung umfasst. Die Lizenzvereinba-
rung ermoglicht H.C. Starck Cera-  Quelle: Ivoclar Vivadent
Chefredaktion Produktionsleitung
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Arzte und Zahnirzte 2014

Nahezu gleichbleibende medizinische Versorgungsdichte in der Schweiz.

Grossregionen

lirzte im
ambulanten Sektor'

Schweiz A 17’804
Genferseeregion 4148
Espace Mittelland 3’502
Nordwestschweiz 2’511
Ziirich 3'669
Ostschweiz 2’001
Zentralschweiz 1223
Tessin 750

Schweiz 2013 1

7’554

Anzahl und Dichte der berufstiitige:

1 Gemiiss Mitglieder-Statistik der Verbi
ambulaten Sektor.

| o

davon Zahnirzte®  Dichte der Arzteim Dichte
Aligemeinmediziner? ambulanten Sektor der Zahnérzte
(Bestand je 100°000  (Bestand je 100°000
Einwohner? Einwohner?
5'945 4217 216 51
1138 758 264 48
17333 861 192 47
792 578 225 52
1115 823 254 57
803 584 175 51
492 389 156 50
272 224 214 64
216 52

5929 ¢ 4208 hew

'MH ).Bestand Jahresende. Al

&

8, Arzte mit Haupttitigkeit im

2 Arzte im ambulanten Sektor mit FMH-Titel in Allgemeinmedizin. Ab 2011 inkl. Innere Medizin zu ,Allgemeine Innere Medizin
3 Mitglieder der Schweizerischen Zahnirzte-Gesellschaft (SSO) und Nichtmitglieder, die durch die Sozialversicherung anerkannt sind.

Bestand Mai 2015.

4 Stiindige Wohnbevilkerung am 31.12.2014.

Quelle: http://www.bfs.admin.ch

€ Fortsetzung von Seite 1:
,Gesundheit wird teurer”
Ausgabensteigerung bei Arztpraxen,
Heimen und Krankenhidusern, die
gemeinsam 72,0 Prozentder Gesund-
heitskosten ausmachen.

Haushalte bei den Pramien
weiter belastet - bei restlichen
Direktzahlungen entlastet

Wie in den vergangenen Jahren
wurden vier Fiinftel der 69,2 Milliar-
den Franken Gesundheitsausgaben
durch die Grundversicherung nach
Krankenversicherungsgesetz

(36,7%), die privaten Haushalte
(23,8%) und den Staat getragen
(20,1%). In der Schweiz wurden im
Gesundheitswesen monatlich 713
Franken pro Einwohner ausgegeben,
neun Franken mehr als im Vorjahr.
262 Franken pro Person (+17) konn-
ten mit Leistungen der obligatori-
schen Krankenversicherung gedeckt
werden, 46 Franken (+2) durch Versi-
cherungen wie die AHV/IV und die
Unfallversicherungen, 32 Franken
(£0) durchandere Triger der sozialen
Sicherheit und bedarfsabhingige
Sozialleistungen sowie 52 Franken

(+1) mit Zusatzversicherungen. 144
Franken (+1) trug der Staat beiund 7
Franken (+0) wurden von privat-
rechtlichen Stiftungen finanziert.
Die Haushalte mussten somit,
zusidtzlich zu den Versicherungspra-
mien, einen Restbetrag von 170 Fran-
ken (im Vorjahr 182 Franken) bezah-
len, dies vor allem bei den Leistungen
fiir Pflegeheime, den Zahnarztleis-
tungen sowie der Kostenbeteiligun-
gen ambulant und stationér an der
Krankenversicherung.

Quelle: Bundesamt fiir Statistik

€ Fortsetzung von Seite 1:
~Mit der Checkliste sicher operieren”

Auch dortsetzt die Liste an. Das Kon-
trollprinzip ist dabei von Sicherheits-
checks fiir Piloten adaptiert. Indem
vorder Operation das ganze Team auf
einer Ebene eingewiesen wird und
wihrend der Operation zusammen-
arbeitet und gemeinsam verantwort-
lich ist, werden Einzelpersonen er-
mutigt, Vorgesetzte auf Fehler oder
Unstimmigkeiten hinzuweisen.

Offentliches Bewusstsein

In ihrer Abschlussmitteilung
vom 3.Juli2015 unterlegt die Stiftung
das Programm mit Zahlen und Fak-
ten. Um das Thema Patientensicher-

\\.:. ?

heitweiterin das 6ffentliche Bewusst-
sein zu riicken, veranstaltete die Stif-
tung Patientensicherheit Schweiz im

a1

Checkliste

September 2015 erstmals eine Ak-
tionswoche zum Thema.
Quelle und Checkliste: 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. Selbstversténdlich beziehen

sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion
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Das Lokalanasthetikum—Swiss made

lokale Vasokonstriktion durch Adrenalin
Latenzzeit 1-3 Minuten

gutes Wirkungs- und Toxizitatsprofil’
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Rudocain®

5sthetikum zur A i
kum zur 5 g Lokalanas . sanasthesie
d Leitungsanasthe"e Infiltrations- und Leitung

in der 7ahnheilkunde

Lokalanéisthe!i
Infiltrations- un
in der zahnheilkunde

’!«!!Lm 100
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zu 1,7 ml
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Wirkt punktuell — Rudocain® und Rudocain®forte

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

Rudocain®/ Rudocain® forte, Injektionslosung: Z: Articaini hydrochloridum (40 mg/ml), Adrenalinum (5 pg/ml bzw. 10 pg/ml) ut Adrenalini hydrochloridum. I: Infiltrations-
und Leitungsanasthesie in der Zahnheilkunde. D: Zangenextraktion von Oberkieferzahnen: vestibulares Depot von 1.7 ml pro Zahn, gegebenenfalls Nachinjektion von 1-1.7 ml.
Schnitt oder Naht am Gaumen: palatinales Depot von ca. 0.1 ml pro Einstich. Zangenextraktionen von Unterkiefer-Prdmolaren: Terminalanésthesie von 1.7 ml pro Zahn,
gegebenenfalls vestibuldre Nachinjektion von 1-1.7 ml. Empfohlene Maximaldosis Erwachsene: 7 mg Articain pro kg KG im Verlauf einer Behandlung. Bei Kindern von 412
Jahren soll die Dosis 5 mg/kg KG nicht tiberschritten werden. KI: Uberempfindlichkeit gegeniiber Wirk- und Hifsstoffen, Lokalandsthetika vom Typ Sdureamid und sulfithaltige
Praparate; intravendse Anwendung; Kinder unter 4 Jahren; schwere Stdrungen des Reizungs- oder Reizleitungssystems am Herzen; schwere Hypo- oder Hypertonie;
paroxysmale Tachykardie; hochfrequente absolute Arrhythmie; Kammerengwinkelglaukom; dekompensierte Herzinsuffizienz;, Hyperthyreose; Phdochromozytom; dekompensierte
diabetische Stoffwechsellage; Andsthesien im Endstrombereich; Patienten mit Asthma. VM: Sulfit-Uberempfindlichkeit; Asthmatiker; Gabe von hohen Dosen; Cholinesterase-
mangel; schwere Nieren- oder Leberfunktionsstérung; Angina pectoris; Arteriosklerose; erhebliche Stérungen der Blutgerinnung. IA: Trizyclische Antidepressiva; MAO-Hemmer;
nicht-kardioselektive-Blocker; orale Antidiabetika; Halothan; Hemmstoffe der Blutgerinnung. UAW: Dosisabhéngige zentralnervése und / oder kardiovaskulére Erscheinungen,
Unvertrdglichkeitsreaktionen. Swissmedic: B. Vertrieb: Streuli Pharma AG, 8730 Uznach. Ausfiihrliche Angaben entnehmen Sie bitte www.swissmedicinfo.ch.

1 Hoffmann-Axthelm, W., Borchard, U., & Worner, H. (1985). Aktuelle Aspekte der zahnarztlichen Lokalandsthesie.
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Neue Optionen fiir devitale Zahne: Das Colibri-Konzept

Die Verwendung von glasfaserverstarkten Stiften fiir wurzelverankerte Kronenrekonstruktionen sind mittlerweile anerkannt und
eine hervorragende Alternative zu gegossenen oder konfektionierten Wurzelstiften. Von Dr. Stefen Koubi, Marseille, Frankreich.

Abb. 1a und 1b: Zwei Techniken zur Rekonstruktion devitaler Zihne: indirekte Technik
mit gegossenem Stiftaufbau (1a) und direkte Technik mit Glasfaserstift (1b).

Der Erfolg glasfaserverstirkter
Stifte fiir wurzelverankerte Kronen-
rekonstruktionen geht einher mit
den Vorteilen der adhisiven Zahn-
heilkunde: biologisch kompatibel,
substanzschonend und hohe dsthe-
tische Qualitit.

Der positive Effekt dieser Art
Restauration beruht auf einer spe-
ziellen und schliissigen Methode,
verbunden mit dem Verstindnis
fir einen neuen Ansatz. Dieser
unterscheidet sich stark von der
mechanistisch dominierten Lehr-
meinung, die bei der Anfertigung
gegossener Stiftaufbauten vor-
herrscht.

Ferner sind radikuldre Reten-
tionshilfen riickldufig, bedingt
durch die fundierten Kenntnisse
bzgl. pulpenloser Zihne und dem
Aufkommen zementierter Teilres-
taurationen, welche neue Behand-
lungsmethoden fiir endodontisch
behandelte Zihne darstellen.

Der erfolgsbestimmende Faktor
fiir den plastischen Stiftaufbau ist
die sachgemaisse und sorgfaltige Ap-
plikation von Komposit fiir Stumpf-
aufbauten in die Wurzelkanile, mit
dem Ziel, eine perfekte Homoge-
nitdt zu erreichen.

Kann der Kofferdam nichtange-
wendet werden oder ist das Auftra-

Abb. 2a—d: Colibri im posterioren Bereich mit Stiftaufbau: Priparation der Wurzel-
kanalanatomie mit Largo-Bohrer (2a); Passung der Colibri-Mischkaniile nach Pripa-
ration des Wurzelkanals priifen (2b); Dispensieren des Kompositmaterials in die Wurzel
zur Zementierung des Wurzelstiftes (2c); Platzierung des Stiftes (2d).

gen von Adhisiv/Bond erschwert,
sollte allerdings auf die indirekte
Technik zurtickgegriffen werden. In
diesem Fall kann die Herstellung
einer prizisen Abformung der Wur-
zelkanalanatomie sowie des zervi-
kalen Randes fiir die endgiiltige
Krone und die Zementierung eines
Stifts eine Herausforderung dar-
stellen.

Indikationen
Es stehen zurzeit viele verschie-
dene Stiftaufbautechniken zur Verfii-
gung. Viele Jahre lang sind zwei Stan-
dards zur Anwendung gekommen:
gegossene Stiftaufbauten oder die
Kombination konfektionierter Stifte
mit plastischem Material (Abb.1).
Hinsichtlich der Etablierung der
adhésiven Zahnmedizin sollte der
Zahnarzt aufgrund der klinischen Si-
tuation und seiner Erfahrungswerte
entscheiden, welche Technik die ge-
eignete ist. Unabhingig von der ver-
wendeten Rekonstruktionstechnik
muss diese eine dreifache Zielsetzung
erfiillen:
* Retention der koronaren Restaura-
tion
« Verstirkung der koronalen radiku-
ldren Kohidsion
+ Gewihrleistung der Haltbarkeit des
Zahns im Kieferknochen in biologi-
scher und struktureller Hinsicht.

Colibri in der direkten Technik:
Einsatz beim Stiftaufbau
Prinzip des Stiftaufbaus

Das Leitprinzip dieser Methode
ist der Ersatz korrodierbarer und vor
allem iibermassig starrer Stifte durch
Epoxidharz beschichtete Quarz- oder
Kohlefaser verstirkte Wurzelstifte.
Dieses mechanisch stabile Material
uibertrifft teilweise sogar die Festigkeit
von Legierungen. Gleichzeitig ver-
mindert das niedrigere Elastizitits-
modul die Belastungaller Strukturen.

Die unbestreitbaren Vorteile der
Adhasivtechnik zeigen sich in dieser
Methode deutlich: Die Verbindung
von Wurzelstift und Zahn durch ein
Komposit bringt nicht nur die visko-
elastischen Eigenschaften mit sich,
sondern versiegelt die Grenzflichen
undsorgt fiir einen optimalen Halt.In
diesem Arbeitsschritt ist die Colibri-
Mischkaniile ein wertvolles Instru-
ment. Sie hilft vor allem, eine homot-

gene, wiederhergestellte Struktur mit
hoher Gesamtstirke aufzubauen.

Um das Optimum zu erreichen,
sind bestimmte Aspekte zu beachten,
die sich auf die Qualitit der endgiil-
tigen Restauration auswirken:

* Biomechanische Uberlegungen:
Das Prinzip des passiven Stifts ist
dem Prinzip des angepassten Stifts
vorzuziehen.

* Biologische Uberlegungen: Starker
Einfluss der Zementierung und des
Komposits auf die Rekonstruktio-
nen.

« Asthetische Uberlegungen: Zu be-
riicksichtigen sind auch die opti-
schen Eigenschaften der verwende-
ten Materialien.

Klinisches Verfahren
Anwendungsbereich

Zur Isolation des Arbeitsfeldes ist
ein elastischer, diinner und vor allem
robuster Kofferdam mit geeigneten
Klammern eine wesentliche Voraus-
setzung fiir jede Adhésivtechnik.

Wurzelkanalpriparation
fiir Wurzelstift

Zunichst werden Fiillmaterial-
riickstinde und veridndertes Gewebe
im Bereich der Krone entfernt. An-
schliessend wird mithilfe einer Reihe
von Gates-Glidden- und Largo-Boh-
rern mit zunehmenden Durchmes-
sernder Grossteil desendodontischen
Fiillmaterials beseitigt und der Wur-
zelkanal grob vorbereitet. Die Lange
des Wurzelkanals muss an die Anato-
mie des jeweiligen Zahnes angepasst
werden. Dabei ist die zusitzliche
Retention durch die rekonstruktive
Zementierung zu beriicksichtigen.

Die fiir Metallstifte empfohlene
Tiefe soll deutlich unter den zwei
Dritteln der Wurzel liegen. Die Tiefe
muss gleich der Hohe des zukiinftigen
Stiftaufbaus sein (8—10 mm). Der
Wurzelkanaldurchmesser darf nicht
den Durchmesser 3, oder vereinzelt 4,
desLargo-Bohrersiiberschreiten. Da-
durchistder Eingriff weniger trauma-
tisch und das Gewebe wird geschont.

Um die Qualitit der Oberflichen
vor der Zementierung zu optimieren,
werden die Wurzelkanalwinde mit-
hilfe eines langen Rosenbohrers, er-
ginzt durch Ultraschalleinsitze, ge-
reinigt. Die Anzahl der Wurzelstifte,
die an mehrwurzeligen Zihnen ver-

wendet werden, hiangt stark vom Aus-
mass des Substanzverlustes und der
Grosse der Restwinde ab. Es kommen
daher mehr Stifte zum Einsatz (bis zu
drei), wenn keine Winde mehr vor-
handen sind, um die mechanische
Retention des Stumpfaufbaukompo-
sits zu verbessern.

Adhiisive Verfahren
und Stiftzementierung

Damit sich eine qualitativ hoch-
wertige Hybridschicht herstellen
ldsst, muss das gewdhlte Adhdsivsys-
tem dual- oder chemisch hidrtend
sein und mittels geeignetem Mikro-
applikator aufgetragen werden.

Das Kompositmaterial (die
zweite Komponente des Systems)
muss die Zwischenrdume ausfiillen
und den Stift tiberziehen, um die auf
ihn einwirkenden Krifte zu dimpfen
und zu verteilen. Dazu wird ein Mate-
rial mit einem Elastizitdtsmodul ein-
gesetzt, das der Elastizitdt von Dentin
dhnelt. Ausserdem trégt es aufgrund
seiner Bindungsfahigkeit gegeniiber
dem Adhisiv zur Kohésion des Kon-
strukts bei.

Im folgenden Schritt kommt die
Colibri-Mischkaniile zum Einsatz:
Der Colibri wird bis zur Guttapercha
in den préparierten Wurzelkanal ein-
gefiihrt. Das Applizieren des Kompo-
sitmaterials erfolgt von der Wurzel-
spitze bis zum koronalen Bereich und
wird bis zur vollstindigen Fillung in
den Wurzelkanal injiziert. Dies mini-
miert das Risiko von verbleibenden
Hohlriumen (Abb. 2). In diesem Zu-
sammenhang ist es wichtig, dass die
koronale Rekonstruktion mit dem
gleichen Material erfolgt, um einen
homogenen Aufbau zu erreichen
(Abb. 3). Dieser homogene Aufbau
zwischen dem Komposit zur korona-
len Rekonstruktion und dem radiku-
ldren Komposit verringert das Risiko
von materieller Schwichung durch
Schichtbildung.

Wenn die Anzahl der Winde
nicht ausreicht, um das Material zu
umschliessen,wird ein Stumpfformer
verwendet, dessen Enden zuvor mit
einer Schere angepasst wurden. Ziel
ist es, durch den beim Platzieren des
Stumpfformers ausgeiibten Druck
fiir eine Homogenitit des Materials
zusorgen, d. h. ohne Luftblasen (Abb.
4,5,6).
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Abb. 3: Rontgenaufnahme, die die Prizision und Homogenitit durch die Applikation mit der Colibri-Mischkaniile belegt. — Abb.4a—d: Kontrolle der einwandfreien Isolierung vor dem Bonding-Verfahren (4a, 4b); Priifung der

i e

Bewegungsfreiheit des Glasfaserstiftes (4c); Priifung der transparenten Kunststoff-Matrize, mit deren Hilfe der Stiftaufbau erfolgt (4d). — Abb. 5: Passung der Colibri-Mischkaniile im Wurzelkanal. — Abb. 6: Der gesamte Vorgang
erfolgt in einem einzigen Schritt; das Kompositmaterial wird in den Wurzelkanal injiziert und anschliessend der Glasfaserstift platziert. Gleichzeitig wird die Kunststoff-Matrize mit dem gleichen Material gefiillt, um eine perfekte
Homogenitiit zu erzielen. — Abb. 7: Nach der Aushdrtung des Kompositmaterials ist die Priparation der Krone erfolgt (7a); ein Retraktionsfaden ist im Sulkusbereich gelegt (7b); die Metallkaniile des Colibri-Mischers kann indivi-
duell angepasst werden (Ausrichtung) und das Ende der Kaniile ldsst sich im Sulkusbereich platzieren, sodass eine priizise Abformung erreicht werden kann (7c).
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Wenn ein Stift eingesetzt werden
muss, ist es effizienter, im selben Ter-
min die Rekonstruktion des Glas-
faserstiftes und die Priparation der
Krone vorzunehmen, was unmittel-
bar nach der Aushirtungszeit des
Kompositmaterials erfolgen sollte
(Abb. 7). Die Abformung des Sulkus-
bereiches ist fiir die Prazision des Mo-
dells und fiir die endgiiltige Krone
sehr wichtig (Abb. 8).

Dasspezifische Mikroinstrumen-
tarium, das fiir die Herstellung dieser
Art von Restauration erforderlich ist,
ist gleichzeitig der Schliissel zum Er-
folg: Die Colibri-Mischkantile weist
den Vorteil auf, dass sie fiir alle Arten
von Kanilen gleichermassen geeignet
ist. Sie verbessert die Dauer und Qua-
litat der Applikation erheblich.

Zementierte koronale radikulire
Rekonstruktionen bieten zahlreiche
Vorteile:

+ Sie gewihrleisten eine bessere Uber-
einstimmung mit dem Wurzelden-
tin, da das Gewebe geschont wird.
Ausserdem ist die Versagensrate ge-
ringer, da die angewendeten Krifte
heterogen verteilt werden.

+ Das Risiko von Frakturen und die
Auswirkungen von Korrosion wer-
denreduziert.

*Die natirliche Zahnfarbe des
Stumpfes ermoglicht die Verwen-
dung transluzenter keramischer
Materialien fiir die prothetische Ver-
sorgung.

Colibri im posterioren Bereich mit
Stiftaufbau

Nach Priparation der Wurzel-
kanalanatomie und der Passpriifung
der Colibri-Mischkaniile erfolgt die
Dispensierung des Kompositmateri-
als in die Wurzel und die Platzierung
des Stiftes.

Colibri im anterioren Bereich mit
Zementierung und Stiftaufbau

Die Verwendung des individuell
an die anatomische Form der Wurzel
angepassten Mikroinstrumentari-
ums stellt einen weiteren Erfolgsfak-
tor dar.

Colibri fiir indirekte Technik:
Abformung der Wurzelkanal-
anatomie und Zementierung
des Stiftes

Wenn die Zerstérung des koro-
nalen Bereiches zu weit fortgeschrit-
ten ist (weniger als zwei Winde, tiefe
Kavitdt, Rand im subgingivalen Be-
reich), ist die Verwendung eines
Glasfaserstifts nicht zu empfehlen.
Griinde sind hier die Probleme mit
der Adhisivtechnik und Platzierung
des Kofferdams. In diesem Fall ist der
Einsatz der indirekten Technik
mittels eines Stiftaufbaus wesentlich
effizienter. Dies bedeutet fiir den
Zahnarzt, dass er eine einwandfreie
Abformung der Wurzelkanalanato-
mie vornehmen muss. Auf Basis die-
ser Abformung kann ein genaues
Modell erstellt werden, in dem dann
wiederum der Stiftaufbau erfolgt.

Anstelle von dualhirtenden
Kompositmaterialien kommen nun
Abformsilikone zum Einsatz. Auch
fiir diese Anwendung wird eine spe-
zielle Colibri-Mischkaniile einge-
setzt. In einem ersten Arbeitsschritt
erfolgt die Vorbereitung des Wur-
zelkanals fiir den Stifteinsatz. Dabei
wird der Kanal mit einem Largo-
Bohrer der Grosse 3 oder 4 pripa-
riert und die bestehende Wurzel-
kanalfiillung entfernt. Anschlies-

send wird die Metallkaniile der Coli-
bri-Mischkaniile in den Wurzelka-
nal eingefiihrt, bis dieser Kontakt
mitder Guttaperchahat. Das Injizie-
ren des Silikons erfolgt von der Tiefe
bis zum koronalen Bereich, um eine
gute Homogenitit zu erzielen. Bei
Verwendung der Colibri-Mischka-
niile ertibrigt sich der Einsatz eines

vor der Herausforderung, den
selbstadhisiven Zement in die Wur-
zel einzubringen, bevor der Stiftauf-
bau platziert wird (Abb. 9, 10).

Zwei wichtige klinische Schritte
koénnen mit der Colibri-Mischka-
niile vereinfacht werden: die Abfor-
mung der Wurzelanatomie und die
Zementierung des Stiftaufbaus.

direkten und direkten Technik zum
Stiftautbau als auch bei der Abfor-
mung der Wurzelkanalanatomie
und Zementierung des Stiftes zum
Einsatz gebracht.

Bei diesem Produkt handelt es
sich um eine Kombination aus der
bekannten MIXPAC™ Mischkaniile
miteiner integrierten medizinischen

Abb. 8: Priizise Abformung mithilfe der Colibri-Mischkaniile. — Abb. 9a—c Colibri im anterioren Bereich mit Zementierung und Stiftauf-
bau: Mit einer Colibri-Mischkaniile erfolgt die Silikonabformung der Wurzelkanalanatomie (9a) und die Zementierung des Stiftaufbaus
mit selbstadhdsivem Zement (9b, 9c). — Abb. 10: Die Priizision der Wurzelkanalanatomie-Abformung ist gut zu erkennen: eine luft-
blasenfreie, einwandfreie Homogenitit. — Abb. 11: Unterschiede zwischen klassischer Endo-Kunststoffkaniile und der Colibri-Metall-
kaniile im gebogenen Zustand. Bei der Kunststoffkaniile verringert sich der Innendurchmesser, wodurch der Durchfluss bei der Injektion
reduziert wird. Bei der Colibri-Mischkaniile wird dieser Nachteil vermieden. — Abb. 12: Vergleich der erhdltlichen Kunststoffkaniilen
(integriert oder aufsteckbar) und deren Fihigkeiten beim Biegen. Die Colibri-Mischkaniile ermdglicht sogar eine 90°-Biegung ohne

Anderung der Fliessfihigkeit.

Lentulos, mit dem gewdhnlich die
Waurzelfiillung mit Silikon einrotiert
wird.

Gleichzeitig verringern sich die
Dauer des klinischen Schrittes sowie
die Applikationszeit wihrend der
Abformung. Wird der Stiftaufbau
im Labor angefertigt, steht der Arzt

Die Vorteile des Colibri
auf einen Blick

Mit der Mischkaniile unter der
Marke MIXPAC™ Colibriwurde ein
Produktauf den Markt gebracht, das
sich in allen zuvor genannten An-
wendungen als starker Helfer her-
ausstellt. Sie wird sowohl bei der in-

Edelstahlnadel. Diese integrierte zy-
lindrische Nadel ist biegbar und um
360° drehbar. Sieldsst sich ganzleicht
der klinischen Situation (z. B. dem
Verlauf des Wurzelkanals) anpassen.
Besonders im posterioren Bereich
oder in schwer zuginglichen Stellen
ist dies von Vorteil. Die Biegung der

Nadel erfolgt ganz einfach per Hand.
Dank gleichbleibendem Innen-
durchmesser ist ein gleichmassiger
Durchfluss des Verbrauchsmaterials
gewihrleistet. Die Metallnadel ist
in unterschiedlichen Durchmessern
von 0,9 bis 1,4 mm verfiigbar. Somit
konnen verschiedene Materialvisko-
sitdten verarbeitet werden. Der Aus-
lass der Nadel ist abgerundet, ldsst
sich wihrend der Anwendung ein-
fach und sanft fithren und mindert
dieVerletzungsgefahr fiir den Patien-
ten. Aufgrund der bereits integrier-
ten Edelstahlnadel wird zudem die
Prozesszeit verkiirzt, da keine zusitz-
lichen Applikationsspitzen an der
Mischkaniile aufgesetzt werden
miissen (Abb. 11, 12). Diese Vielsei-
tigkeit kommt den Wiinschen der
Zahnmediziner entgegen und er-
leichtert deren tdgliche Arbeit in der
Praxis — ganz gleich, welche Technik
zum Einsatz kommt.

Das Produkt wird in der Schweiz
unter Reinraumbedingungen ge-
miss ISO 9 hergestellt. Die verwen-
deten Rohstoffe entsprechen den
FDA-Vorschriften. Daher erfiillt die
Colibri-Mischkaniile im Hinblick
auf Sauberkeit und Hygiene die
hohen Standards.

Der MIXPAC™ Colibri ist ein
Produkt der Sulzer Mixpac AG, die
bei der Fertigung von Ein- und
Mehrkomponenten-Materialien fir
die Dentalindustrie eine fithrende
Stellung einnimmt. Die Produkte
sind mit den verschiedenen Syste-
men fiir Abformungs- und Fil-
lungsmaterialien kompatibel.

Schlussfolgerung

Die Colibri-Mischkaniile stellt
eine neue Option fiir die verein-
fachte Rekonstruktion devitaler
Zihne dar, unabhingig von der
gewihlten Technik:

+ Direkte Technik: kann fiir die Res-
taurierung mit Stiftaufbauten ver-
wendet werden.

+ Indirekte Technik: kann zur Abfor-
mung des Stiftaufbaus (Prdpara-
tion) und zur Zementierung ein-
gesetzt werden.

Weitere klinische Anwendungen
sind ebenfalls moglich. Beispiels-
weise die Zementierung des Stifts
mit selbstadhdsivem Zement oder
die traditionelle Abformung des
zervikalen Randes, da die biegbare
Metallnadel die erforderliche Ge-
nauigkeit mit sich bringt. Der
MIXPAC™ Colibri kombiniert eine
hervorragende Mischqualitit mit
einer bisher unerreichten Flexibi-
litdt, was in der alltdglichen Praxis-
arbeit bei zahlreichen Anwendun-
gen niitzlich ist.

Infos zum Autor

Dr. Stefen Koubi, DDS, PhD

51 bis Rue Saint Sebastien
13006 Marseille, Frankreich
Tel.: +33 491 547575
koubi-dent@wanadoo.fr
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Auf in die Schweiz... Ein deutsches Dentaldepot expandiert

dental bauer Schweiz AG gegriindet.

DIETIKON - Erstmals griindet ein
deutsches Dentaldepot ein eigenes
Unternehmen in der Schweiz. Mit ei-
nem langjihrig erfahrenen Schweizer
Team, das im Dentalmarkt fiir seine
Fachexpertise bekannt ist, startete die
dental bauer Schweiz AG am 1. Ok-
tober 2015 in Dietikon im Kanton
Ziirich.

Der dental bauer Messestand auf
der Dental Bern 2012, der grossten
Dentalmesse der Schweiz, war so gese-
hen der symbolische Startschuss fiir
die nun erfolgte Griindung der dental
bauer Schweiz AG. ,Mit unserem
Messeauftritt in Bern 2012 suchten
wir direkten Kontakt zu Schweizer
Kollegenfirmen im Handel. Wir
wussten von vielen Zahnirzten und
Verbinden, dass sich der Schweizer
Dentalmarkt gegeniiber modernen
Gedanken offnet, sich Schweizer
Zahnirzte und Laborbesitzer als Geg-

dental
bauer

ner von Monopolismus verstehen
und offen fiir ein neues Schweizer
Dentaldepot sind, sofern eine profes-
sionelle konstante Dienstleistung da-
hintersteht®, beschreibt Jochen G.
Linneweh, geschiftsfithrender Ge-
sellschafter von dental bauer, die ers-
ten Bande zwischen dem familien-
gefiihrten Traditions-Depot und den
Eidgenossen.

Im Ergebnis dieses Prozesses
wurde mit dem 1.Oktober 2015
aus der Polydent/Plusdental AG die
dental bauer Schweiz AG. ,Eine
der Grundbedingungen fiir unser
Schweizer Engagement war die er-
folgreiche Suche nach einem Ge-
schiftsfithrer, der unser uneinge-
schranktes Vertrauen geniesstund das
Unternehmen eigenverantwortlich
leiten kann, betont Jochen G. Linne-
weh. Und diese Bedingung ist erfiillt:
Die Leitung der dental bauer Schweiz
AGhat Dr. Markus Fehrals CEO inne.
Dr. Markus Fehr verfiigt iiber um-
fangreiche Erfahrung bei einem der
Schweizer Marktfithrer und trug
bereits dort bis September 2014 als
CEO die Gesamtverantwortung. Mit

Dr. Markus Fehr (3. v.1.), CEO, mit einem Teil des Schweizer Te

Schweizer Dentalmarkt wie auch die
grosse Nachfrage seitens zahnirztli-
cherPraxen kennzeichnen den erfolg-
reichen Start. Zu den neuen Mitarbei-
ternder dental bauer Schweiz AG zih-
len unter anderem Doris Schnitzer,
Roger Leemann, Marcel Thiirle-
mann, Benno Arnet, Sebastian Davie
und Thierry Zurkinden. Siestehen fiir
eine geballte Ladung an Erfahrung
und fiir langjahrige Kompetenz und
Zuverlassigkeit im Schweizer Dental-
markt. Entsprechend positiv ist auch
die Resonanz der internationalen
Hersteller auf die kiinftige geschift-
liche Partnerschaft mit dental bauer
auf Schweizer Boden.

Personliche Beratung und
technischer Service im Fokus

Die Tatigkeitsschwerpunkte und
Kompetenzen der dental bauer
Schweiz AG liegen vorrangig in der
personlichen Betreuung und im
technischen Service sowie in Bera-
tung und Verkauf von Investitions-
giitern. Dienstleistungen, wie gesetz-
lich vorgeschriebener Rontgenab-
nahme- und sonstige Geritepriifun-
gen, Antworten auf alle Fragen zu IT-
und Netzwerktechnik, aber auch
Grundriss- und Designplanungen
von Praxen runden das Portfolio ab.
In Kiirze werden auch Fortbildungs-
seminare fiir Praxen angeboten wer-
den. Ein Sortiment von weit tiber
60’000 verschiedenen sofort abruf-
baren Materialien fiir Labor und Pra-
xis mitder dazugehorenden Beratung
lisst zusdtzlich marktgerechte Profes-
sionalitdt erkennen. ,Ich freue mich
sehr, wenn wir den Schweizer Dental-

N

gleichzeitig Grund dafiir, dass viele
hochqualifizierte Experten im Den-
talbereich den Schulterschluss mit
dental bauer suchen.

Mit Konzernstrukturen und bor-
sennotierten Unternehmen assoziiert
dental bauer Schwerfilligkeit bei Ent-

ams und Jochen G. Linneweh (r.) aus Deutschland.

scheidungen, mangelnde Identifika-
tion der Verantwortlichen mit dem
eigenen Unternehmen sowie Anony-
mitdt gegeniiber Mitarbeitern, Kun-
den und Handelspartnern. ,,Auch
Anglizismen sind in unserer Firmen-
kultur unerwiinscht erklirt Jochen

&

G. Linneweh, und ergénzt: ,Meetings
gibt es keine, stattdessen Treffen und
Gedankenaustausch. Auch miissen
wir uns dabei nicht committen, son-
dern finden gemeinsam praktikable
Losungen, die auch mit einem Hand-
schlag bekriftigt werden konnen.
Im Laufe der letzten 25 Jahre hat
sich die einst kleine Dentalfirma aus
der Universititsstadt Tiibingen zu
einem Unternehmen entwickelt,
welches heute 400 Menschen zuver-
lassige Arbeitsplitze und den dazuge-
hérenden Familien soziale Sicherheit
bietet. Auch bei seinen Kunden und
Lieferanten gilt dental bauer als ,erste
Adresse®. Durch den Zusammen-
schluss mit anderen Dentalhandels-
firmen im Laufe der Jahre entstand
eine Firmenhistorie,die bisin das Jahr
1888 zuriickreicht. dental bauer ist
mit Schwerpunkt in Deutschland
tétig, dartiber hinaus in den Nieder-
landen und Osterreich, nun auch in
der Schweiz.
Quelle: dental bauer

ANZEIGE

Caisse pour médecins-dentistes SA
Zahnarztekasse AG
Cassa per medici-dentisti SA

An Group Company

Die beste Medizin gegen finanzielle Engpasse ist die
standortunabhangige Steuerung der Liquiditat.

«Die neu entwickelte Auszahlungs-App
Crediflex> der Zahnarztekasse AG verschafft

der Entscheidungfiir die gemeinsame
Firma dental bauer Schweiz AG folgt
Fehr seinem ,inneren Ruf‘ nach

lhnen in buchstéablichem Sinn mehr Be-
wegungsfreiheit im Kreditmanagement. Wo
immer Sie sich befinden, kdnnen Sie mit

markt mit modernen Leistungen fiir

freiem eigenverantwortlichen Unter-
nehmertum. Denn als Gesamtverant-
wortlicher der dental bauer Schweiz
AG wird Fehr nicht nur am Aufbau
dieses neuen dienstleistungsorien-
tierten Schweizer Dentaldepots mit-
wirken, sondern sich hierfiir gezielt
an den individuellen Bediirfnissen
seiner Kunden orientieren.

Schon jetzt hohe Marktrelevanz
in der Schweiz

,Die noch im Aufbau befindliche
dental bauer Schweiz AG steht fiir Fle-
xibilitit. Trige Entscheidungsgre-
mien wird es bei uns nicht geben*, er-
kldrt Dr. Fehr die Firmenphilosophie.
Und das kommt an: Spontanes Inte-
resse und konkrete Bewerbungen von
qualifizierten Fachkriften aus dem

uns gewinnen kénnen. Wir sind von
unserem Konnen tberzeugt und
bieten unseren Kunden mit frischer
Prise hochste Zuverlissigkeit, das
wird in der Schweiz sehr geschitzt!,
erginzt Dr. Markus Fehr.

dental bauer:
Traditionell personlich
dentalbauer zdhltzu den gréssten
im Familienbesitz befindlichen Un-
ternehmen in Deutschland. Trotz der
beachtlichen Unternehmensgrosse
istes dental bauer seit Jahrzehnten ge-
lungen, bei jeglichen Entscheidungen
frei und unabhingig zu bleiben und
sich offensiv von anonymem Kon-
zerngebaren zu distanzieren. Diese
Firmenphilosophieistunteranderem
ein wichtiger Bestandteil der Erfolgs-
geschichte dieses Unternehmens und

Liquiditat entspannt.
zakag.ch/luft-details
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CH-1002 Lausanne
Rue Centrale 12-14
Case postale

Tél. +41 2134322 11
Fax +41 21 343 22 10

CH-8820 Wadenswil
Seestrasse 13
Postfach

Tel. +41 43 477 66 66
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dieser Applikation die Auszahlungsfristen
fiir lhre Honorarguthaben einsehen und die
Auszahlungstermine je nach Liquiditats-
bedarf verschieben. Dank dieser Innovation
verschafft Ihnen das Finanz-Servicemodul
Vorfinanzierung» der Zahnarztekasse AG
mit seinen 85 Auszahlungsvarianten noch
mehr Flexibilitat bei der Liquiditatsplanung.»

Claudio Sguazzato, Kundenberater

CH-6901 Lugano
Casella postale

Tel. +41 91912 28 70
Fax +4191912 28 77

info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch
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Starkes Wachstum - starker Background

Komet investiert konsequent in Endodontie. Know-how, Qualitatsanspruch und Service lassen Deutschlands grossten Anbieter fiir rotierende Instrumente auchin
diesem Segment kontinuierlich wachsen. Komet Geschaftsfiihrer Klaus Riibesamen beschreibt im Gesprach mit der
Dental Tribune D-A-CH den erfolgreichen Quereinstieg ins Endo-Vollsortiment.
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Abb. 1a und 1b: Bedeutende Familienunternehmen sind selten geworden. Komet behauptet sich seit 92 Jahren und vollfiihrte als Spezialist fiir rotierende Instrumente einen souverinen , Quereinstieg* in die Endo-Disziplin.

Sie halten Komet-Instrumente fast
téglich in der Hand. Doch wissen Sie,
wo diese Qualititsprodukte eigent-
lich herkommen? Komet behauptet
sich seit 1923, zeigt sich also seit 92

endodontischen Produkten. Der Ge-
schiftsfiihrer Klaus Riibesamen gibt
Auskunftzu Entwicklungund Strate-
gie in dem fiir Komet relativ jungen
Geschiftsfeld.

Dental Tribune: Herr Riibesamen,
wann begann man bei Komet
Dental, den Fachbereich Endodon-
tie bewusst auszubauen?

Klaus Riibesamen: Die Endo-
dontie war uns nicht vollig neu. Je-

der manuellen zur maschinellen —
sprich rotierenden — Aufbereitung
vollzog. Und dass wir bei Komet die
Herstellung rotierender Instru-
mente beherrschen, steht sicherlich
ausser Frage.

Welche Endo-Produkte folgten?
Wir haben weitere Erfahrungen
im Bereich der maschinellen Feilen-
systeme gesammelt. Mit AlphaKite
und EasyShape fithrten wir 2009

Darfman Ende 2015 von einem Ko-
met Vollsortiment in der Endodon-
tie sprechen?

Wir haben unser Endo-Sorti-
ment in den vergangenen Jahren
kontinuierlich und systematisch
ausgebaut: von der Priparation der
Zugangskavitit und das sichere Auf-
finden der Wurzelkanile, iiber die
manuelle und maschinelle Wurzel-
kanalaufbereitung bis hin zur dich-
ten, thermoplastischen Obturation

Abb. 2: Komet Geschiiftsfiihrer
Klaus Riibesamen.

Jahren qualitits- und servicebewusst.
Das Familienunternehmen bietet die
grosste Produktpalette an rotieren-
den Instrumenten deutschlandweit,
alles ,made in Lemgo*. Zu den rund
1.000 Mitarbeitern im Mutterhaus
zdhlen u.a. Entwicklungsingenieure,
Werkstoff- und Maschinenbau-Ex-
perten, CAD/CAM-Spezialisten,
Wissenschaftler etc. All das macht das
Traditionsunternehmen so stark und
gab den entscheidenden Riickhalt fiir
eine Parallelentwicklung: die inter-
nationale Aufstellung.

Komet besitzt Tochtergesell-
schaften in Frankreich, Italien, Oster-
reich und den USA. Durch ein hoch-
modernes Logistikzentrum wird die
Ware in iiber 100 Linder weltweit
verschickt—bei minimalen Lieferzei-
ten. Seit ein paar Jahren zihlt dazu
auch ein umfassendes Angebot an

»,Endodontie ist Vertrauenssache.
Der Anwender muss sich auf seine Produkte verlassen

konnen und bei Komet weiss der Kunde, was er bekommt.*

der kennt unsere Klassiker,
2.B. die Gates- oder Miiller-
Bohrer und unsere starke
Position im postendodonti-
schen Bereich durch das
legendire, vor 30 Jahren eta-
blierte ER-Wurzelstiftsys-
tem. Mit der Einfithrung des
ersten Systems fiir die ma-
schinelle Wurzelkanalauf-
bereitung anlésslich der Internatio-
nalen Dentalschau 2003 hatten wir
unsbewusst fiir die gezielte und suk-
zessive Erweiterung des Endo-Sor-
timents entschieden. Fiir uns han-
delte es sich um einelogische Konse-
quenz, da sich in diesem Marktseg-
ment zu dieser Zeit ein Wandel von

gleich zwei Feilensysteme fiir ver-
schiedene Aufbereitungsmethoden
und verschieden Mirkte ein. Die Ent-
wicklung unseres Endo-Bereiches
fing dann erst richtig an und wir in-
vestierten in den folgenden Jahren in
Lemgo weiter in neue Fertigungs-
technologie. Gleichzeitig hat sich der
Trend am Markt entwickelt, die Wur-
zelkanalbehandlung mit immer we-
niger Feilen vorzunehmen. Diese ex-
ternen Entwicklungen und unser ge-
stiegenes internes Know-how fiihr-
ten 2012 zur Entwicklung und
Markteinfithrung von F360. Mit
diesem Feilensystem lésst sich der
Grossteil der Wurzelkanile mit nur
zwei Feilen aufbereiten.

Abb. 3: Gebr. Brasseler expandiert weiter — Ausbau des Stammisitzes.

finden Sie bei Komet fiir jede Indika-
tion eine Losung.

Komet agiert mit seinen Tochter-
gesellschaften international. Wel-
che Gewichtung hat die Endodon-
tie in ausldndischen Miarkten?

Die Endodontie haben wir im
gesamten Unternehmen als strategi-
sches Produktfeld definiert, in wel-
chem wir wachsen wollen. Um dies
zu erreichen, ist es notwendig, dass
man auf dielandestypischen Bediirf-
nisse und Anforderungen eingeht.
Dies steuern wir aktiv,indem wir uns
mit den Meinungsbildnern vor Ort
vernetzen. F6 SkyTaper wurde bei-
spielsweise in enger Zusammenar-
beit mit international fiihrenden
Kopfen aus Deutschland, Italien und
Frankreich konzipiert. Wir bedienen
mit diesem 1-Feilen-System die Pra-
ferenzder Anwender und Mirkte, die
bei der Wurzelkanalaufbereitung
eine Priparation miteinem Taper.06
favorisieren. Gleichzeitig kommen
wir dem Wunsch vieler Zahnirzte
nach einem einfachen, schnellen und
dennoch sicheren Feilensystem ent-
gegen.

Warum sind Sie davon iiberzeugt,
dass Sie Ihre Erfolgsgeschichte
auch in dem Bereich der Endodon-
tie weiter fortschreiben konnen?

Beider Auswahl eines Endo-An-
bieters sind fiir den Zahnarzt hiufig
folgende drei Kriterien relevant:
Qualitit der Produkte, Zuverlissig-
keit und Service. Dafiir steht die
Marke Komet seit Jahrzehnten mit
ihren rotierenden Instrumenten,
und genau diese Anspriiche setzen
wir auch fiir unsere Endo-Produkte.
Die Zahnirzte, die bereits mit unse-
ren Endo-Instrumenten arbeiten,
bestdtigen uns nicht nur die Qualitit
unserer Produkte, sondern auch de-
ren Zuverldssigkeit. Endodontie ist
Vertrauenssache. Der Anwender
muss sich auf seine Produkte verlas-
sen konnen und bei Komet weiss der
Kunde, was er bekommt. In der Pro-
thetik, der konservierenden Be-
handlung und auch der Endodontie.
Dieses Vertrauen hat sich auch auf
unsere Endo-Instrumente iibertra-
gen.

Vielen Dank fiir das Gesprich,
Herr Riibesamen.

4 D)

Abb. 4: Mit dem 2-Feilen-System F360
lisst sich ein Grossteil aller Kaniile schnell
und einfach aufbereiten. Das System
spricht Zahndirzte an, die von Handin-
strumenten aufs maschinelle Aufbereiten
umsteigen machten.—Abb. 5: Bei F6 Sky-
Taper kann der Zahnarzt dank
Taper .06 die Obturationsmethode frei
widhlen und problemlos Spiilfliissigkeit
aktivieren.
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Risikominimierung und Fehlervermeidung in der Implantologie

Das EUROSYMPOSIUM/10. Siiddeutsche Implantologietage bot mit Live-OPs, Seminaren und wissenschaftlichen Vortragen ein spannendes und abwechslungsreiches Programm.

der Bodenseeregion und dartiber hi-
naus etabliert. Im Mittelpunkt der
Tagung, die als Plattform fiir den kol-
legialen Know-how-Transfer gilt,
standen Fragen der Risikominimie-
rung und Fehlervermeidung in der
Implantologie.
Neben den wissen-
schaftlichen Vortragen am
Samstag gab esauch wieder
ein spannendes Pre-Kon-
gress-Programm mit Semi-
naren und Live-Operatio-
nen. Ein besonderer Hohe-
punkt in diesem Jahr war die
Jubildumsparty ,,10 Jahre EU-
ROSYMPOSIUM® mit BBQ
und Live-Musik, die am Frei-
tagabend im Anschluss an die
Live-OPs im hedicke’s Terra-
cotta stattfand und bei der Teil-
nehmer und Referenten bis in die
spaten Abendstunden ausgelas-
sen feierten.
Auch das wissenschaftliche
Programm am Samstag orientierte

Bildergalerie

L

KONSTANZ — Bereits zum 10. Mal
fand am 25. und 26. September 2015
unter der wissenschaftlichen Leitung
des Konstanzer MGK-Chirurgen
Prof. Dr. Dr. Frank Palm das
EUROSYMPOSIUM/Siiddeutsche
Implantologietage in Konstanz statt.

Mit einem hochkardtigen wissen-
schaftlichen Programm und renom-
mierten Referenten von Université-
ten und aus der Praxis hat sich das
Symposium in den letzten Jahren be-
reits als eine feste Grosse im implan-
tologischen Fortbildungsangebot

hypo-A

Premium Orthomolekularia

Optimieren Sie lhre

durch erganzende bilanzierte Diat

aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitdt Jena

ng/ml
30—
Krank Alle aMMP-8-Werte @ Nach 3 Monaten
25 konnten gesenkt ¥vhurde die
| erapie in
e dieser Gruppe

erfolgreich
abgeschlossen.

Nach

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

50 % der
Patienten

60 % der
Patienten

Abb. 1: Blick ins Podium. — Abb. 2: Am Stand der Fa. SDS. — Abb. 3: Ein besonderes High-
light der Veranstaltung stellten die Live-OPs dar. Prof. Dr. Dr. Palm wihrend der Live-OP:
»Externer Sinuslift mit Straumann-Implantaten‘. — Abb. 4: Teilnehmer konnten die Live-
OP im Nebenraum verfolgen.

Itis | Itis Il Itis Il Itis IV

S 1.Monat 2.Monat 3.Monat 4. Monat

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

sicham fachlichen Interesse des Prak-
tikers und beleuchtet unter der The-
menstellung ,Risikominimierung
und Fehlervermeidung in der Im-
plantologie (Chirurgie und Prothe-
tik)“ dieses Mal spezielle Herausfor-
derungen im implantologischen All-
tag. Das Symposium gab den Teil-
nehmern so insgesamt vielfiltige
Maoglichkeiten, ihr theoretisches und
praktisches Know-how zu vertiefen.

Kurzum — das EUROSYMPO-
SIUM/10. Stiddeutsche Implantolo-
gietageboterneut ein Programm, das
gepragt war von hohem fachlichen
Niveau, praktischer Relevanz und
Raum fiir Kommunikation. Veran-
stalter war wie bereits in den vergan-
genen Jahren die OEMUS MEDIA
AG.

Jetzt schon vormerken: Im
nichsten Jahr findet das EUROSYM-
POSIUM/11. Siiddeutsche Implan-
tologietage am 23.und 24. September
2016 statt.
www.eurosymposium.de

ANZEIGE

CAM

Parodontitis-Studie mit Itis-Protect I-IV
aMMP-8 Laborparameter zur Entziindungshemmung

Parodontitis-Therapie!
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60% entziindungsfrei in 4 Monaten
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« Schiitzt vor Implantatverlust!

Info-Anforderung fiir Fachkreise

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

(O Studienergebnisse und Therapieschema

O hypo-A Produktprogramm
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Sieben Tage zahnmedizinische Essentials - fur Jung und Alt

5. Lipperswiler Intensiv-Wochenkurs brachte die Teilnehmer auf den neuesten Stand.

LIPPERSWIL — Vom 13. bis 19. Sep-
tember 2015 fand im Golf Club
Lipperswil der inzwischen 5. Lip-
perswiler Intensiv-Wochenkurs statt.
Dazu hatten Dr. Andreas Grimm und
sein Team, Fortbildung Ziirichsee
GmbH, und Kursleiter Prof. Dr.
Patrick R. Schmidlin, Ziirich, einge-
laden.

Die knapp 60 Teilnehmer kon-
nen auf eine abwechslungsreiche
und &dusserst informative Fortbil-
dungswoche zurtickblicken. Prakti-
sche Workshops und Live-Demons-
trationen gaben Gelegenheit, Fach-

Die Referenten 2015 (v.L.n.r.): Prof. Dr. Michael Bornstein, Dr. Horst Dietrich, Dr. Silvio Lottanti, Mag. phil. Franz Miihlbauer, Dr. Raphael Patcas, Prof. Dr. Ma

wissen ~zu_vergiefen. Die Fallpla-
nungsseminare erlaubten eine Dis-
kussion mit Spezialisten anhand von
klinischen Problemen aus der tigli-
chen Praxis.

Namhafte Experten — Prof. Dr.
Michael Bornstein, Prof. Dr. Martin
Schimmel, Prof. Dr. Patrick Schmid-
lin, Dr. Horst Dieterich, Dr. Silvio
Lottanti, Dr. Raphael Patcas, Dr. Hu-
bertus van Waes und Mag. phil. Franz
Miihlbauer, waren nach Lipperswil
gereist, um die Teilnehmer iiber den
neuesten Stand in ihren Spezialge-
bieten zu informieren.

Informativ und umfangreich

Am Montag, 14. September, star-
tete das wissenschaftliche Pro-
gramm, nachdem am Abend zuvor
die Gidste zu einem gemeinsamen
Abendessen geladen waren.

Als erster Vortragender ging
Dr. van Waes in seinem Referat auf
Traumatologie, Karies und Parodon-
tologie in der Kinderzahnmedizin
ein. Die Information, dass sich die
Kinderzahnmedizin von Kalziumhy-
droxid als direktes Uberkappungs-
material wegbewegt, diirfte viele der
Anwesenden interessiert haben.

\y

Drei Fragen an Dr. Andreas Grimm

Dental Tribune Schweiz: Herr Dr.
Grimm, der Intensiv-Wochenkurs
in Lipperswil fand in diesem Jahr
bereits zum 5. Mal statt. Hat sich das
Konzept, Fortbildung und Wellness
plus Sportzu verbinden, bewihrt?
Dr. Andreas Grimm: Wir haben
mittlerweilesehr viele Stammteilneh-
mer. Das Konzept mit Wellness, Sport
und Fortbildung hat sich sehr be-
wihrt. Auch die nichsten fiinf Wo-
chenkurse sind schon in Planung.

Was schitzen die Teilnehmer an
Lipperswil?

Die Kombination: Das hohe Ni-
veau der Fortbildung, gepaart mit
Wellness und dem aussergewdhnlich
luxurigsen Ambiente zu einem giins-

tigen Preis, wird am meisten ge-
schatzt. Zudem ist die hervorragende
Gault-Millau-Kiiche (im Halbpen-
sionspreis inbegriffen) im Hotel sehr
beliebt. Auch die Gemiitlichkeit und
diespitabendliche Diskussionsrunde

an der Bar sind dusserst beliebt. Viele
Teilnehmer nutzen auch die schéne
Umgebung fiir Sportarten wie Golf
oder Velofahren.

Sind die Planungen fiir den 6. Inten-
siv-Wochenkurs schon abgeschlos-
sen und worauf konnen sich Inte-
ressierte freuen?

Beim 6. Lipperswiler Intensiv-
Wochenkurs 2016 wird die Implanto-
logie das zentrale Thema sein. Wir
werden mit sehr hochkaritigen Refe-
renten ein sehr interessantes und vor
allem praxisbezogenes Fortbildungs-
programm zusammenstellen.

Nach dem Vortrag hatten die
Teilnehmer Gelegenheit, in einem
Workshop zum Thema ,,Schmerz-
management bei Kindern: Lachgas-
analgesie, the Wand“ Wissen zu fes-
tigen.

Am Dienstag sprach Prof. Dr.
Schmidlin iiber parodontale Be-
handlungskonzepte und Miss-
erfolgsmanagement. Im Anschluss
stellte Dr. Dietrich in seinem inter-
aktiven Fallplanungsseminar praxis-
taugliche Erfolgskonzepte fiir die
dsthetische und funktionelle Reha-
bilitation im Frontzahnbereich vor.

»Kieferorthopidie fiir die Privat-
praxis: Diagnose und Therapie“ —so
lautete das Thema von Dr. Patcas am
Mittwoch, dem 16. September. Auch
hier konnten die Teilnehmenden
mittels Hands-on-Workshop direkt
aktiv werden: Dr. Patcas zeigte ihnen
Liickenhalter und andere einfache
Biegetibungen.

Bitte vormerken: ,,implantologie kompakt“
11.—17. September 2016

Lipperswil TG, Wellnesshotel Golfpanorama

Spannend ging es auch am Don-
nerstag weiter. Prof. Dr. Bornstein
stellte sich der Frage: Welches Verfah-
ren ist fiir die radiologische Diagnos-
tik in der Zahnmedizin besser geeig-
net—2-D oder 3-D? Im anschliessen-

rtin Schimmel, Prof. Dr. Patrick Schimidlin, Dr. Hubertus van Waes.

den interaktiven Fallplanungssemi-
nar gab Prof. Dr. Schmidlin ein
Update in der Parodontologie.

Der Freitag stand ganz im Zei-
chen der Gerodontologie. Den An-
fang machte Prof. Dr. Schimmel mit
seinem Vortrag,,Der betagte Patient.
Nachfolgend gaben Prof. Dr.Schmid-
lin und Dr. Lottanti den Anwesenden
niitzliche Hinweise fiir den Umgang
mit Senioren in der alltiglichen Pra-
Xis.

Abgerundet wurde die intensive
Fortbildungswoche am Samstag mit
dem Vortrag von Mag. phil. Miihl-
bauer zu dem Thema ,Regeneration
is power for work and life®.

Einen téglichen Ausklang fanden
die Giste beim grofiziigigen Well-
ness- und Sportangebot sowie in der
ausgezeichneten Gault-Millau-Kii-
che in dem 4-Sterne-Wellnesshotel
Golf Panorama.
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Implantatmedizin als Wissenschaft, Handwerk und Heilkunst -
1. Gemeinschaftstagung der SGI, DGI und 0GI

,Die handwerkliche Fertigkeit in der Implantologie hat sich etabliert und Funktion, Asthetik und Komfort auf ein
nie dagewesenes Niveau gehoben”, so Univ.-Prof. Dr. Thomas Bernhart, Wien, im Interview mit der Dental Tribune D-A-CH.

Transplantate werden technisch bril-
lant zur Verbesserung der Asthetik
eingesetzt, Ersatzmaterialien mit
CAD/CAM gefertigt, digitale Tech-
nologien von Planung bis Prothetik
angewendet und Alternativen zum
Werkstoff Titan als praxistauglich
angeboten. So listen die Experten die
Erfolgsgeschichte der Implantologie
auf.

Anlisslich der 7. Gemeinschafts-
tagung der SGI, DGI und OGI bat die
Dental Tribune D-A-CH den Prisi-
denten der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Implantologie (OGI),
Univ.-Prof. Dr. Thomas Bernhart, zu
einem Interview.

Dental Tribune:Welche Programm-
schwerpunkte behandelt die Ge-
meinschaftstagung in Wien?
Univ.-Prof. Dr. Thomas Bern-
hart: Das Tagungsmotto ,Implantat-
medizin als Wissenschaft, Handwerk
und Heilkunst® ist zugleich Pro-
gramm. Hochkaritige, internatio-
nale Experten werden tiber ihre For-
schung referieren. In Workshops und

Beide Disziplinen, die Zahn- und
Humanmedizin, sind eng miteinan-
der verkniipft. Viele chronische Er-
krankungen wirken sich unmittelbar
auf die Zahngesundheit aus. Zudem
wird die zahnmedizinische Behand-
lung wesentlich vom allgemeinen
Gesundheitszustand des Patienten
beeinflusst. Krankheiten wie Diabe-
tes oder Osteoporose sind Faktoren,
die man berticksichtigen muss, sowie
die regelmissige Einnahme von Me-
dikamenten aufgrund von Erkran-
kungen. Umgekehrtbesteht ein enger
Zusammenhang von Erkrankungen
wie Parodontitis und ,,humanmedi-
zinischen“ Leiden, und es gibt eine
Anzahl an Krankheiten, deren ersten
Symptome bei der Inspektion des
Mundraums entdeckt werden kon-
nen.

Sehen Sie die Tagung als Schnitt-
stellederinterdisziplinidren Zusam-
menarbeit?

Durchaus. Die strikte Trennung
der Zahn- und Humanmedizin er-
scheint mir nicht mehr zeitgemiss.
Allerdings ist bereits ein Umdenken
am Ausbildungssektor im Gange —
seit Oktober dieses Jahres kann in
Wien der Bachelor-Studienabschnitt
von Zahnmedizinern und Human-
medizinern wieder gemeinsam ab-
solviert werden — eine Bereicherung
fiir beide Studienginge.

GEWUSST. GEKONNT. GEHEILT.

Infos zu Univ.-Prof. Dr.
Thomas Bernhart

o

Neuentwicklungen auf dem Mate-
rialsektor. Eine weitere Herausforde-
rung stellt der gesamte digitale Be-
reich dar. Sein Einfluss auf die Zu-

kunft der Implantologie ist noch gar
nicht abschdtzbar und wird uns be-
ziiglich Bildgebung und Therapie-
planung ganz neue Wege eroffnen.

Welche Gefahren birgt der Fort-
schritt in Bezug auf die Versorgung
mit Implantaten?

Die Gefahr, Implantate als All-
heilmittel zu sehen, ist gross. Patien-
tenaufklarungistheute mehr denn je
gefragt. Eine Studie an der MedUni
Wien zeigt, dass die Patienten die
Versorgung mit Implantaten oft auf
die ,leichte Schulter nehmen. So
wird von Patientenseite diesbeziig-
lich auch viel Druck auf die Medizi-
ner ausgeiibt. Augenmass und Ehr-
lichkeit der Kollegen ist nun gefor-
dert — denn fiir beileibe nicht alle
Patienten sind Implantate die beste
Losung.

Seriositdtin der Implantologieist
auch zentrales Thema der Mitglieder
der Fachgesellschaft! Denn eines ist
Klar: Gratis-Implantate fiir alle wird
es auch in Zukunft nicht geben. Es
wird immer jemanden geben miis-
sen, der den hohen finanziellen Ein-
satz bezahlt.

Thr Schlusswort lautet?

Unter dem Motto ,,Gewusst.
Gekonnt. Geheilt“ werden die Giste
bei unserer Tagung auf allgemein-
medizinische Einflussfaktoren in
der Implantologie treffen, Risikofak-
toren erkennen lernen, aber auch
staunen, wie erfolgreich engagierte
Kollegen in ihren sozialen Projekten
sind!

Vielen Dank fiir das interessante
Gesprich!

ANZEIGE
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Die 7. Gemeinschaftstagung der Implantologie-Gesellschaften der Schweiz, Deutschlands
und Osterreichs richtet diesmal die OGI mit ihrem Vorstand Univ.-Prof. Dr. Thomas Bern-

Implantatmedizin als Wissenschaft,
Handwerk und Heilkunst

7. GEMEINSCHAFTSTA
www.implant2015wie

hart aus.

Kursen geben wir unseren Tagungs-
teilnehmern die Mdoglichkeit, neue
Techniken zu erlernen und ihre Fer-
tigkeiten zu trainieren. Ergdnzend
bieten wir den Teilnehmern ein sehr

Wo liegen die Herausforderungen
in der Implantologie?

Die Herausforderungen an die
Implantologen sind gross, weil in vie-
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len Bereichen die Entwicklung rasant
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Programm. die Knochen und ihre Eigenschaften

Laut Programm befassen sich einige
Vortrige der Gemeinschaftstagung
mit humanmedizinischen Themen
—warum?

wichst stindig, was praktische Kon-
sequenzen zur Folge hat (z.B. wie tief
missen Implantate gesetzt werden,
um eine gute Haltbarkeit zu garantie-
ren). Dazu kommen die laufenden

WWW.curaprox.com
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ZURICH — Am 15. Oktober 2015 in
Ziirich: Eine Endo-Fortbildung zum
Thema ,Aktuelle Strategien der
erfolgreichen ENDO-Behandlung*
und viele zufriedene Gesichter — das
war der finale Eindruck des,,Creating
Endodontic Excellence“-Workshops
mit Dr. Clifford J. Ruddle, organisiert
von der fortbildungROSENBERG.
Moderator der Veranstaltung war der
Schweizer Endo-Spezialist Dr. Frank
Paqué aus Ziirich.

Ausgebucht!

70 Zahnirzte nutzten die gebo-
tene Moglichkeit, den international
bekannten undrenommierten Endo-
Spezialisten aus Kalifornien zum Ab-
schluss seiner Europa-Tour in Ziirich
live zu erleben und von seinen iiber
40 Jahre umfassenden Erfahrungen
zu profitieren. Mit seiner typischen,
lockeren und sehr offenen Art pri-

Referent Dr. Clifford J. Ruddle

sentierte Dr. Ruddle die Basics der
modernen endodontischen Behand-
lungsansitze. Mit einer guten Prise
Humor ging er auf die Wichtigkeit
der Patientenkommunikation und
eine eingehende Diagnose ein.
Hierzu gab Dr. Ruddle iiberaus hilf-
reiche Tipps zur Nutzung digitaler

Aus Santa Barbara nach Ziurich

fortbildungROSENBERG lud zum Workshop mit Dr. Clifford J. Ruddle.

Workshop

Diagnosegerdte und informierte
iiber die Vorteile gegeniiber her-
kommlicher Rontgendiagnostik.

Appell an den gesunden
Menschenverstand

Dr. Ruddle ist bekannt fiir seinen
Blick iiber den Tellerrand der klini-

LA 5

e -

IESSS

schen Ausbildung hinweg. Immer
wieder appellierte er an den gesun-
den Menschenverstand seiner Zu-
horer — und das immer im Hinblick
auf die stetige Verbesserung und Ent-
wicklung der eigenen Fahigkeiten der
jeweils Behandelnden.Ruddle’s theo-
retische Prisentation ging gezielt auf

: R
£ o \!
= i :m RIS

Abb. 1: Dr. Nils Leuzinger, Dr. Clifford ]. Ruddle und Dr. Frank Paqué (v.Ln.r.).—Abb. 2: Nach der Theorie die Praxis.—Abb. 3: Teilnehmer des Endo-Workshops.— Abb. 4: Dr. Ruddle prisentiert die vorgestellten Techniken.—Abb. 5

und 6: Gelerntes umsetzen: Fiir die Teilnehmer bestand die Moglichkeit des praktischen Ubens.

fortbile

Anschauungsbeispiele ein: Mit ani-
mierten Filmen und Fallbeispielen
konnten sich die Teilnehmer der Ver-
anstaltung leicht in die Situationen
hineinfinden und gedanklich die
Step-by-Step-Abldufe nachvollzie-
hen. Einem Lehrer gleich liess Dr.
Ruddle die wichtigen Schritte von
seinem aufmerksam zuhorenden
Publikum nachsprechen und so ver-
innerlichen.

Praxisteil

Im Anschluss an den theoreti-
schen Teil der Fortbildung hatten

= i —

etwa 30 Teilnehmer die Moglichkeit,
die prasentieren Techniken zu tiben.
Dr. Ruddle stellte sich gern der Dis-
kussion und beantwortete geduldig
alle Fragen.

Fazit

Dr. Nils Leuzinger und seinem
Team ist es mit diesem Workshop
und dessen ausgezeichneten Refe-
renten gelungen, einen ,Nerv zu
treffen und die Teilnehmer umfas-
send und kurzweilig tiber aktuelle
Strategien einer erfolgreichen Endo-
Behandlung zu informieren.
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Informationen plus Genuss
und Geselligkeit

2. Ziircher Apéro von DENTAURUM Switzerland - Gelungene Fortsetzung mit ZTM Jan Langner.

ZURICH - Ein Apéro ist ein gesell-
schaftlicher Brauch in Frankreich
und der Schweiz, der Genuss und Ge-
selligkeit verbindet. Wenn dann noch
der praktische Nutzen hinzukommt,
ist die Basis fiir eine erfolgreiche Ver-
anstaltung gelegt. So geschehen An-

Das Verblendkeramik-System
ceraMotion® war das Hauptthema
des Abends. Francois Hartmann,
Zahntechniker und Anwendungsbe-
rater der Dentaurum-Gruppe, nahm
die Gistezu Beginn mitaufeine Reise
ins Innere der Keramik. Er beleuch-

V. 1. n. r.: Marcel Imhof (Mitarbeiter Dentaurum Switzerland), Ute Lehrer (Verkaufsdirek-
torin Dentaurum Switzerland), ZT Dominik Mdider, ZTM Jan Langner, ZTM Patrick
Zimmermann und ZT Frangois Hartmann (Customer Support Prosthetics Dentaurum,).

fang September in Ziirich: Ute
Lehrer, Verkaufsdirektorin von Den-
taurum Switzerland, lud zum zwei-
ten Mal zu einem ganz besonderen
Keramik-Informationsabend ein.
Auch 2015 wurde wieder Wert
auf eine aussergewohnliche Location
gelegt. Mit der Wahl des Original-
gebdudes der ehemaligen Sihl Papier-
fabrik entschied man sich fiir einen
Veranstaltungsort, der schon selbst
eine Inspirationsquelle darstellt. Die
Wiinde der Fabrik wurden nach ihrer
Schliessung von verschiedenen
Kiinstlergruppen gestaltet. So konn-
ten sich die tiber 50 erschienenen
Zahntechniker in entspannter Atmo-
sphire im ,,Papiersaal auf die ange-
kiindigte Keramikkunst einstimmen.

KURSREIHE 2015/2016

Referent | Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

tete aus werkstoffkundlicher Sicht,
welche Vorteile das ceraMotion®-
System seinen Anwendern bietet und
machte neugierig auf die anschlies-
senden Praxisflle.

Spannende Falldarstellungen
Auf der aussergewdhnlichen
180-Grad-Biihne prisentierten ZTM
Jan Langner, ZTM Patrick Zimmer-
mann und ZT Dominik Mider, wie
einfach und unkompliziert die
Handhabung der ceraMotion® ist.
Referent Jan Langner, Zahntechni-
kermeister mitden Tétigkeitsschwer-
punkten Frontzahnisthetik, Implan-
tologie und kombinierter Zahn-
ersatz, betreibt ein Labor in Schwi-
bisch Gmiind. Mit vielen eigenen

Entwicklungen gilt Jan Langner seit
Jahrzehnten als Koryphie auf dem
Gebiet der Zahntechnik. Er beein-
druckte mit vielen Beispielen aus sei-
nem Laboralltag, die er mit ceraMo-
tion® dsthetisch gelgst hat. Ein
sprachliches Highlight boten Domi-
nikMider und Patrick Zimmermann
bei ihrem Vortrag: Die beiden mode-
rierten ihren Part zur Freude des Pu-
blikums komplett auf Schwitzer-
diitsch! Mit ihrer Préisentation be-
wiesen die Inhaber der Zahnmanu-
faktur in Bern, dass sie besondere
Freude an ihrem Handwerk haben
und ceraMotion® gewinnbringend
in ihrem modernen Labor einsetzen.

Bei leckerem Fingerfood und er-
frischenden Drinks gab es nach der
spannenden Vortragsreihe Gelegen-
heit fiir den Austausch mit Kollegen
und Fragen an die Experten. Schonzu
diesem Zeitpunkt kam viel positives
Feedback von den Gésten.

Der ceraMotion®-Vorteil

Mit iiber 20 Jahren Erfahrung in
eigener Keramikentwicklung inner-
halb der Dentaurum-Gruppe ent-
stand mit einem internationalen Ex-
pertenteam die Basis fiir ceraMo-
tion®. Das System deckt die wichtigs-
ten Gerustwerkstoffe im Bereich der
Metall- und Vollkeramik ab und ist
geeignet fiir Legierungen im klassi-
schen und hochexpandierenden
WAK-Bereich, edelmetallfreien Le-
gierungen (z.B. remanium® Star),
Titan, Zirkonoxid und Lithiumdisi-
likat. Auch in der Verarbeitungstech-
nik hat der Keramiker die Wahlmog-
lichkeit zwischen einer klassischen,
individuellen Verblendung, der Cut-
back-Technik, der Maltechnik und
der Press- und Uberpresstechnik.
Quelle: DENTAURUM GmbH & Co. KG

Implantologische Chirurgie

voN A—L

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Termine

04.12.2015
03.06.2016
07.10.2016
04.11.2016
11.11.2016

Baden-Baden
Warnemiinde
Hamburg
Wiesbaden

Essen

Néhere Informationen zu den Kursinhalten, den
Preisen und den Allgemeinen Geschaftsbedingungen
erhalten Sie auch unter www.oemus.com

Kursprogramm

www.implantologische-
chirurgie.de

I Dieser Kurs wird unterstiitzt | Stand: 15.10.2015

Organisation | Anmeldung
OEMUS MEDIA AG
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HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Deu
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Moglichkeiten
und Grenzen

St. Gallen erwartet die Swiss Dental Hygienists.

ST. GALLEN — Am 13. und 14. No-
vember dieses Jahres findet der
40. Jahreskongress von Swiss Dental
Hygienists in der Ostschweiz statt.

Das Thema des Kongresses ,,Pos-
sibilities and Limits — Moglichkeiten
und Grenzen“ ist weit gefachert. Su-
sanne Hochsmann von der Sektion
Ostschweiz-Graubtinden gibt im
Kongressvorwort folgende gedank-
liche Anregung: ,Stossen wir nicht
alle im Laufe unseres Lebens immer
wieder an Schranken? Haben sich da-
durch nicht meist neue Alternativen
ergeben, Chancen aufgetan und neue
interessante Wege eroffnet? Jedes
Hindernis ist eine Herausforderung,
die den Menschen antreibt, Losun-
gen zu suchen, um es zu tiberwin-
den.

Neuerungen bieten permanent
Chancen, Bisheriges zu hinterfragen.
Dem trigt das Tagungsprogramm
mitzahlreichen Beitridgen Rechnung.
So wird Prof. Dr. med. Thierry Carrel
im Eroffnungsvortrag tiber ,,Innova-
tive Technologien in der Herzchirur-
gie“ sprechen. Ihm folgen Prof. Dr.
med. Hans Rickli mit einem ,,Update
Endocarditis-Prophylaxe“ und Prof.
Dr. Dr.J. Thomas Lambrecht mit sei-
nem Beitrag ,Neue Risikopatienten
durch neue Medikamente®.

Weitere ausgewiesene Spezialis-
tenwerdenin St. Gallen zu Wortkom-
men und u.a. iiber Schilddriisenpro-
bleme, Darmkrankheiten und deren
Auswirkungen auf die Mundhohle,
Organspende und Transplantation
sowie die Osteo-Odonto-Keratopro-
these referieren.

Begleitet wird der Jubildums-
kongress wieder von einer umfang-
reichen Dentalausstellung. Knapp
60 Unternehmen informieren vor
Ort iiber ihr Produkt-Portfolio und

&
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stehen fiir Gespriche (und Bestellun-
gen) bereit.

Zum Rahmenprogramm geho-
ren auch die beiden Workshops:
Oral-B veranstaltet am Freitagvor-
mittag den Kurs ,, Individuell-risiko-
orientierte Privention bis ins hohe
Lebensalter und GABA-Schweiz

Swiss Dental Hygienists

40. Jahreskongress
wiss Dental Hygienists
3./14. November 2015

. Gallen

Jij 40° Congrés annuel

774" Swiss Dental Hygienists
13/14 novembre 2015

Saint-Gall

Possibilities and Limits

fithrt am frithen Freitagabend den
Workshop ,Gesund beginnt im
Mund! Zusammenhinge zwischen
Mund- und Allgemeingesundheit®
durch.

Der Freitagabend steht dann
ganz im Zeichen des Miteinanders.
Nach einem Willkommenstrunk mit
Glihwein und Biberli geht es an-
schliessend zum Gospelkonzert in
die Stadtkirche St. Laurenzen. Der
Abend Kklingt mit einem Kongress-
essen, welches unter dem Motto
»Jubildum 40 Jahre Kongress* steht,
in der Gaststube zum Schlgssli
aus. D
Weitere Informationen unter www.
dentalhygienists.ch.

ANZEIGE

Faxantwort
+49 341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm zum Seminar
JImplantologische Chirurgie von A-Z" mit Prof. Dr. Dr.
Frank Palm/Konstanz zu.
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E-Mail (Bitte angeben!)
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Zentral in der Ostsee gelegen und ge-
nau in der Mitte zwischen Jiitland und
Seeland befindet sich die kleine déni-
scheInsel Samse. Mit weniger als 4.000
Einwohnernund einer einmaligen Na-
turkulisse ist Samsg ein besonderer
Ort der Arbeit und Erholung. Genau
hier befindet sich auch der Firmensitz
des dénischen Optik-Unternehmens
ExamVision. Seit fast 15 Jahren produ-
ziert ExamVision Lupenbrillen in di-
nischem Design. Katja Mannteufel
und Marlene Hartinger, Redakteurin-
nenbei OEMUSMEDIA AG, sprachen
mit Tamsin Fabricius, Marketing
Coordinator von ExamVision, iiber
Firmenphilosophie und interdiszipli-
nidre Einsatzmoglichkeiten von Lu-
penbrillen sowie iiber den Zu-
sammenhang zwischen optimaler
Sicht, guter Korperhaltung und der
Rundum-Zufriedenheit am Arbeits-
platz.

Redaktion: Wann und mit welchem
Anliegenwurde ExamVision gegriin-
det?

Tamsin Fabricius: ExamVision
wurde2001 gegriindet, mitdemklaren
Ziel, die bestmoglichen Lupenbrillen
aufden Marktzubringen. Die Firmen-
griinder brachten fiir das Vorhaben
elegantes dénisches Design (ausge-
zeichnet mit dem Red Dot Design
Award), neue Denkansitze sowie ein
herausragendes handwerkliches Kon-
nen mit.

Bitte beschreiben Sie die Firmenge-
schichte und die Firmenphilosophie
von ExamVision.

Die Firmengriinder, Kim Jensen
und Jorn Renvig, kamen aus den Be-
reichen der Optik- und zahnmedizini-
schen Herstellung. Mit dem Wissen,
dasbeide zu ExamVision mitbrachten,
begannen sie, Lupenbrillen komplett
neu zu entwerfen. Unsere Firmenphi-

Lupenbrillen in danischem Design

Das danische Optik-Unternehmen ExamVision produziert seit fast 15 Jahren Lupenbrillen. Ein Interview mit Tamsin Fabricius, Marketing Coordinator von ExamVision.

Abb. 1: Marketing Coordinator Tamsin Fabricius (1.) und Geschiiftsfiihrer Kim Jensen vor dem Firmengebiude auf der kleinen déinischen

Insel Samso.

sen und so hochwertige Lupenbrillen
anfertigen konnen.

Die Lupenbrillen von ExamVision
sindinzwischenweltweitbeliebt.Wie
erkliren Sie sich das?

Zum einen iiberzeugt unsere Pro-
duktqualitit. Zum anderen, und dies
istin gleicher Weise entscheidend, bie-
ten wir einen engagierten und umfas-
senden Beratungsservice, auf den sich
unsere Kunden verlassen konnen. Un-
sere ausgewahlten Fachhindler wer-
den im Unternehmen geschult und
sind entweder Optometristen oder
verfiigen iiber ein komplexes Optik-
Fachwissen. Nach der ersten Schulung
bleiben wir mit unseren Vertriebspart-
nern in engem Kontakt — oftmals via
Skype — und bieten Hilfestellungen
und weiteres Training an. So entsteht
ein grosses, familiendhnliches Netz-
werk. Dies garantiert eine kompetente
und verantwortungsvolle Kundenbe-

losophie basiert auf einer Kundenbe-
ziehung zwischen Experten, wobei
ExamVision die besagten Lupenbril-
len nach den hochsten optischen An-
spriichen entwirft und durch ein Netz-
werk hoch spezialisierter Fachhindler
den Kunden zur Verfiigung stellt.

Wofiir steht ExamVision?
ExamVision steht fiir Qualitit,
Ehrlichkeit und Service. Der Firmen-
sitz auf der dinischen Insel Samsg
ermoglicht dem Produktionsteam
Ruhe und Konzentration, sodass sich
die Mitarbeiter auf jede einzelne
Bestellung in besonderer Weise einlas-

ratung und erméglicht, in entspre-
chenden Fillen, eine gezielte und fach-
kundige Problemfindung und -behe-
bung. So wie unsere Kunden Experten
in ihren Bereichen sind, sind wir die
Experten auf unserem Gebiet.

Trotz eines relativ grossen Marktes
fir Lupenbrillen existieren nur
wenige Hersteller. Wie erkliren Sie
sich das?

Es ist gar nicht so einfach, gute
Lupenbrillen herzustellen! Dies ist vor
allem darin begriindet, dass es iiber
eine Million verschiedener Moglich-
keiten der optischen Anpassung gibt.

Deshalb muss man sehr genau wissen,
worum es geht und was man erreichen
mochte, sowohl im Entwurf wie in der
Produktion. Ein Zahnarzt kann eine
schlecht sitzende Lupenbrille durch-
aus ohne Probleme zehn Minuten tra-
gen, aber nach ein paar Stunden merkt
er dann, wie sehr seine Augen strapa-
ziert werden, und letztlich endet die
Lupenbrille in der Schublade.

Lupenbrillen werdenin der Zahnme-
dizin noch vorwiegend in der Endo-
dontiegenutzt.Wiehochschitzen Sie
die Marktchancen von Lupenbrillen
auch in bislang weniger erschlos-
senen Bereichen der Zahnmedizin
ein,z.B.in der Implantologie etc.?
Die Endodontie bedient sich seit
Langem der Vorteile der visuellen Ver-
grosserung, da es sich deutlich leichter
aneinem,,vergrosserten“Wurzelkanal
arbeiten ldsst. Oftmals werden hier
Lupenbrillen und Mikroskope in der

Abb. 2: Alle Lupenbrillen durchlaufen eine sorgfiltige Qualitiitskontrolle. — Abb. 3: Seit fast 15 Jahren produziert ExamVision Lupenbrillen in diinischem Design. — Abb. 4: Bei der Herstellung.

Anwendung kombiniert. Prinzipiell
aber, und das sehen wir auch vermehrt
in der Praxis, konnen Lupenbrillen in
allen Bereichen,wiez.B.in derImplan-
tologie, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Parodontalbehandlung und Astheti-
schen Zahnheilkunde, eingesetzt wer-
den, da sie die zahnmedizinische Ar-
beit in zweifacher Hinsicht entschei-
dend unterstiitzen: Sie optimieren die
Sichtund erméglichen so eine qualita-
tiv hohe Arbeit und verbessern gleich-
zeitig die Haltung des Behandlers, da
die verbesserte Sicht aus einer ergono-
misch guten Position heraus moglich
ist. Die Vorteile von Lupenbrillen sind

damit fachiibergreifend einsetzbar
und in keinem Fall nur auf die Endo-
dontie beschrinkt.

Ein Blick in die Zukunft: Wie werden
sich Lupenbrillen kiinftig entwi-
ckeln? Welche Rolle kommt dabei
ExamVision zu?

Die Linsenqualitit verbessert sich
stetig; dadurch ist es moglich, Mono-
und Multifokallinsen in immer diin-
nerem und leichterem Material anzu-
bieten. ExamVision wihlt gezielt nur
die beste Hi-Index-Technologie ihrer
Linsenlieferanten aus und bedient sich
so den absoluten Neuerungen laufen-
der Entwicklungen. Dartiber hinaus
sind wir der Meinung, dass integrierte
Bildschirme eine zukiinftig grosse
Rolle im Praxisworkflow und bei der
Patientenbindungspielen werden. Da-
her haben wir auch im letzten Jahr mit
Google Glass kooperiert. Es wird also
invielerlei Hinsicht spannend bleiben.

L2

Bitte schiitzen Sie die Marktchancen
fiir Deutschland, Europa und den
Weltmarkt ein.

In manchen Mirkten miissen wir
Pionierarbeit leisten und Zahnirzte
iiber hochwertige Optik gezielt infor-
mieren. Dies trifft jedoch nicht auf
den deutschen Markt zu! Deutsche
Zahnirzte sind qualititsorientiert,
nicht zuletzt durch die traditionsrei-
chen deutschen Optik-Unternehmen
Carl Zeiss und Leica. Viele Linsen der
ExamVision Lupenbrillen werden in
Wetzlar und Umgebung produziert
und profitieren somit von der hohen
Qualitdt der regionalen Optiktradi-

tion. Unsere deutschen wie auch
internationalen Kunden wissen diese
Qualitit zu schitzen.

Der deutsche Markt ist ausge-
sprochen interessant fiir uns und
ExamVisionisthierauch schon gross-
flichig vertreten, aber es gibt natiir-
lich immer noch Mehrbedarf. Des-
halb suchen wir engagierte Handler,
die fiir uns eine Verbindung zu Zahn-
drzten und Chirurgen in jeder grosse-
ren und kleineren Stadt herstellen.
Auch im restlichen Teil Europas sind
wir préasent und wollen uns verstéirkt
zeigen. ExamVision hat weltweit Ver-
triebspartner in 27 Lindern. Dabei
sind die jeweiligen Mirkte verschie-
den ausgereift. In manchen Lindern
sind Lupenbrillen eine Neuheit. Dies
bedeutet, dass unsere Fachhindler
hier besonders gefragt sind, den Kun-
denmitRatund Tatzur Seite zu stehen
und unsere Produkte im Detail zu er-
ldutern. In anderen Mirkten wiede-
rum helfen unsere Berater den Kun-
den bei Produktwechseln innerhalb
unserer Marke, wie zum Beispiel bei
einem Upgrade von unserem Galilean
HD-System zu hoheren Vergrosse-
rungen des Kepler Kompaktsystems.

Welche Langzeitpline verfolgt
ExamVision und wie wird sich das
Unternehmen kiinftig am Markt
positionieren?

Unser Fokus wird auch in Zu-
kunftauf der engen Zusammenarbeit
mit Studenten der Zahnmedizin lie-
gen. Aus Erfahrung wissen wir, dass
ein zu Beginn der beruflichen Lauf-
bahn geschultes Qualititsverstindnis
fiir Optik in der spiteren Arbeitspra-
xisniewieder infrage gestellt wird. Be-
handler erkennen friihzeitig, dass die
Entscheidung fiir eine hochwertige
Optik ihre ergonomische Haltung
und damit ihre grundsitzliche Ar-
beitszufriedenheit unmittelbar be-

einflusst. Ebenso werden wir natiir-
lich weiterhinin die Optimierungun-
seres Produktionsprozesses investie-
ren und gleichzeitig vielfdltigste
Anwendungsbereiche fir Lupenbril-
len gezielt bewerben. Gerade im Hy-
gienesektor gewinnt der Einsatzunse-
rer Lupenbrillen zunehmend an Be-
deutung,dahier die optische Vergros-
serung immer mehr als Grundlage
einer erfolgreichen Arbeit und als Teil
einer guten Arbeitspraxis angesehen
wird.

Vielen Dank fiir das interessante
Gesprich! PO
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.Das Schweizer Taschenmesser im
E-Learning der dentalen Implantologie”

Im Oktober 2014 hat das International Team for Implantology die ITI Online Academy
mit einem Bilderbuchstart auf den Weg gebracht.

Die E-Learning-Plattform des ITI
hat seit Herbst des vergangenen Jah-
res einen enormen Zuspruch zu ver-
zeichnen. Die beiden ITI-Mitglieder,

ITI Online Academy

3. SAC Tool
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Die Startseite der ITI Online Academy.

Dr. Uwe Liidtke aus dem niedersach-
sischen Uelsen und sein in Hamburg
niedergelassener Kollege Dr. Sascha
Pieger, berichten tiber ihre person-
lichen Erfahrungen mit der ITI On-
line Academy und geben Einblicke
in den Umgang mit diesem ausser-
gewohnlichen Fortbildungstool.

Inhalte auf Bediirfnisse
abgestimmt

Beide Zahnmediziner nutzen seit
Anfang dieses Jahres die

ITI Online Academy und | - o,

arbeiten sehr intensiv mit
der laut ITI einmaligen
E-Learning-Plattform.Die
ITI Online Academy kom-
biniert hochwertige, evi-
denzbasierte Inhalte, ma-
ximale Flexibilitdt und Be-
nutzerfreundlichkeit und
mochte den Anwendern
ein motivierendes Lern-
erlebnis bieten. Die Inhalte
der ITI Online Academy
sind ganz auf die Bediirf-
nisse implantologisch titi-
ger Fachleute zugeschnit-
ten. Ein einzigartiger, be-
nutzerzentrierter Ansatz
leitet die User entspre-
chend ihren individuellen
Fortbildungsbediirfnissen durch das
umfangreiche Angebot an Inhalten.
Nach Angaben des ITI stosst die-
ses Angebot sowohl bei ITI-Mitglie-
dern als auch bei Nichtmitgliedern
auf reges Interesse, denn man muss
nicht zwingend ITI-Mitglied sein,
um die ITT Online Academy nutzen
zu konnen. Die Plattform steht allen
Zahnmedizinern mit Interesse an
der dentalen Implantologie offen. ITT
Fellows und Members profitieren al-
lerdings von Sonderkonditionen auf
kauflich zu erwerbende Lernmodule.
Mit den sogenannten ,Academy
Points, die man sich beispielsweise
durch das Absolvieren von Assess-
ments verdient hat, lassen sich Lern-
module auch freischalten. Interes-
sant fiir Einsteiger: Mit den kostenlo-
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B Assessments
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sen Assessments zu einer Vielzahl von
Themen sind mogliche individuelle
Wissensliicken relativ leicht zu iden-
tifizieren.
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Ausgewiesene Spezialisten

Dr. Liidtke und Dr. Pieger be-
richten iibereinstimmend, dass die
ITI Online Academy mit ihren inter-
national namhaften Referenten und
ihrer Vielschichtigkeit einzigartig
sei. Nach Meinung von Dr. Ludtke
gehoren die Dozenten zur ersten
Garde der dentalen Implantologie.
Die multimediale Inszenierung der
Plattform vergleicht Dr. Pieger mit
einem Schweizer Taschenmesser, das

Clinical Applications

Temstmant axampies

bekanntlich in vielen Situationen
wertvolle Hilfe leisten kann. Die
Aktualitdt der Lerninhalte und ihre
stindige Verfiigbarkeit machen die
ITI Online Academy fiir Dr. Pieger
besonders attraktiv. ,,Wer sich gerne
eigenstdndig Wissen aneignet, der
sollte diese E-Learning-Plattform
unbedingt ausprobieren und ihre
zahlreichen Maéglichkeiten testen,
indem er sich zum Beispiel eigens
eine konkrete Aufgabe stellt, erklart
Dr. Pieger.

Dr. Ludtke wiederum bezeichnet
die Struktur des Angebotes als gera-
dezu brillant. Darum empfiehlt der
Uelsener Implantologe dem Einstei-
ger, nach dem ersten Einloggen zwei
bis drei Stunden Zeit zu investieren,
um o die Vielzahlan Optionen zuer-

Infos zur Fachgesellschaft
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kennen, die dieses Fortbildungs-Tool
bietet. Beide Zahnmediziner nutzen
die Moglichkeit, eigene klinische
Fille zu archivieren oder zu ,teilen®.
Dr. Liidtke verwendet das
Tool ausserdem, um per-
sonliches Bildmaterial aus
seiner Praxis zu sichern
und vor Verlust zu schiit-
zen. Er will insbesondere
diejenigen Kollegen zum
Besuchder ITIOnline Aca-
demy motivieren, die den
Einstieg in die Implantolo-
gie planen und ihre Arbeit
schon frithzeitig auf eine
wissenschaftlich fundierte
Basis stellen wollen. Dr.
Pieger empfiehlt die ITI
Online Academy mit den
Worten: ,Wenn ich einem
Kollegen in drei Punkten
kurz und pragnant die I'TI
Online Academy
schmackhaft machen
sollte, dann wiirde ich sa-
gen: Mankannzujeder Zeitanjedem
Ort lernen, man kann sein Wissen
leicht iiberpriifen, und man hat Zu-
griff auf umfingliches, evidenzba-
siertes Wissen zum Thema dentale
Implantologie.*

Dr. Uwe Liidtke studierte bis zu
seinem Examen 1997 Zahnmedizin
in K6ln und promovierte 2001 im
Fachbereich Hdmatologie an der
Universititsklinik Diisseldorf. ITm
selben Jahr eroffnete er seine eigene

JEOa D s a s E-p =

DieSeite,, Clinical Applications* mitzahlreichen Behandlungsfillen und Suchfunktion. (Bildrechte: © ITI)

Praxis in Uelsen. 2008 folgte der er-
folgreiche Abschluss des Studien-
gangs Master of Science in Oral Im-
plantology an der Steinbeis-Hoch-
schule Berlin.

Dr. Sascha Pieger studierte von
2001 bis 2006 Zahnmedizin an der
Martin-Luther-Universitit in Halle
(Saale). Anschliessend war er wissen-
schaftlicher Mitarbeiter in Freiburg
im Breisgau und in Hamburg. Pro-
motion 2010 und Berufung zum
Oberarzt; 2011 Ernennung zum Spe-
zialisten fiir Prothetik (DGPro) und
zum zertifizierten Implantologen der
DGI sowie 2014 Ernennung zum
Master of Science in der zahnarztli-
chen Prothetik. Dr. Piegeristseit2014
in Hamburg niedergelassen.
Quelle: ITI
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Wir schlagen
die Briicke
zwischen
Praxis und
Forschung

Fiir lhre Patienten da zu sein, ist fUr Sie das
Wichtigste, trotzdem sollensSie lhre Ziele abseits des
Praxisalltags nicht aus den Augen verlieren. Wir bei
ACAD WRITE wissen, dass es nicht immer einfach ist,
sich neben den beruflichen Verpflichtungen auch
akademisch frei zu entfalten. Damit Ihre wissenschaft-
liche Laufbahn nicht zwischen Behandlungsstuhl und
OPG unter die Rader kommt, finden Sie bei uns einen
kompetenten Partner fir Forschung und Publikation.

Mit ACAD WRITE setzen Sie bei der Durchfiihrung lhres
Forschungsprojekts auf die Erfahrung von Experten.
Unsere Ghostwriter sind Spezialisten fiir Veroffentli-
chungen in allen Bereichen der Zahnmedizin, als fachlich
versierte Co-Autoren sind sie getibt in der statistischen
Auswertung und quantitativen Analyse von klinischen
Studien und bieten individuelle Unterstiitzung bei
Dissertationsprojekten und wissenschaftlichen
Publikationen. Lassen Sie uns lhre Ziele gemeinsam
verwirklichen! — ACAD WRITE the ghostwriter.

) (@) o) 8

+41 (44) 500 3184
acad-write.com
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Trend: Bleaching und
Lippenkorrekturen bei Teenagern

Friiher war es die Sonnenbank, heute sind es Bleachings und Lippenunterspritzungen.

Bei britischen Teenagern liegen
diese vermeintlich simplen Metho-
den, ihr Ausseres zu verschonern,
immer mehr im Trend. In Grossbri-
tannien sollen vereinzelt Zahnirzte
und Kosmetiker Eingriffe bereits bei
14-Jahrigen vornehmen. Diese
Maoglichkeit besorgt Arzte im Land,
dienun fordern, dass eine Beschrin-
kung ab 18 Jahren eingefiihrt wer-
den soll. Derzeit gibt es dafiir gar
keine Altersbeschrinkung. Viele

ANZEIGE

MIXPAC™ - Das Original
Einzigartig wie die Schweiz

Dome shape
and colors

Arzte lehnen zwar Eingriffe an
Minderjdhrigen aus ethischen
Griinden ab, aber Interessierte su-
chen so lange, bis sie einen willigen
Arzt finden. Die Mittel, die fur tem-
porirealsauch permanente Lippen-
vergrosserung benutzt werden,
konnen allergische Reaktionen aus-
losen. Auch Blutgefisse konnen ver-
stopfen,sodass das Gewebe abstirbt.
Es kann zum Taubheitsgefiihl in der
Lippenregion kommen oder im

Das Original - Made in Switzerland
Einfach, schnell und sicher — dosieren, mischen und applizieren. Mit MIXPAC Mischkanulen —
designed und hergestellt in der Schweiz — sowie Applikations-Systemen fur das komfortable
Austragen verschiedenster Dental-Materialien ist MIXPAC weltweit fUhrend. So arbeiten Sie

sicher und auf hochstem Qualitatsniveau. Bestehen Sie auf die Qualitat von MIXPAC.

schlimmsten Fall ein Blutgerinnsel
entstehen, welches zur Lunge oder
ins Herz wandern kann. Da in Eng-
land auch nicht ausreichend ausge-
bildetes Personal Bleachings und
Lippenvergrdsserungen vorneh-
men kann, konnen solche Reaktio-
nen fiir den Patienten bedrohlich
werden.

Quelle: ZWP online

Zahne weissen mit der
Kraft der Banane

Bleaching ohne Chemie und fiir den schmalen Geldbeutel.

Fiir Patienten, die sich eine kosten-
intensive Bleaching-Behandlung
nicht leisten kénnen oder wollen,
diirfte dieser natiirliche Zahnweiss-
Tipp eine gelungene Alternative
sein. Die Zutaten: eine reife Banane,
deren Schale, eine Zahnbiirste und
Zahnpasta. Mit etwas Geduld blitzt
schon bald das Hollywood-Licheln,
denn Bananen enthalten Minera-
lien wie Kalium, Magnesium und
Mangan, die angeblich den Schmutz
und Verfirbungen von den Zihnen
vertreiben.

Fir das natiirliche Bleaching
heisst es, Banane schilen und mit
der Innenseite der Schale fleissig
iiber die Zihne reiben, bis sich eine
Art Bananenpaste

ARAL AR

auf den Zdhnen bildet. Danach etwa
zehn Minuten einwirken lassen und
im Anschluss mit einer trockenen
Zahnbiirste die Zdhne putzen bzw.
die Textur verteilen. Abspiilen und
mit richtiger Zahnpasta hinterher
putzen, fertig! Einmal taglich sollte
man sich zu diesem geschmack-
lichen Bananentrip aufrappeln,

dann klappts vielleicht mit dem
strahlenden Licheln, denn tiber die

Wirksamkeit dieser Methode gibt es
bisher noch keinen wissenschaft-

lichen Beweis.

Quelle: ZWP online

SULZER

Sulzer Mixpac AG
mixpac@sulzer.com
www.sulzer.com
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Mundgesundheit fiir Menschen mit Demenz

Der Zahnarzt und sein Team werden iiber die Diagnose in der Regel nicht oder zu spat informiert - mit Folgen.
Von Susanne Bandi, Yverdon-les-Bains.

Bei vielen Menschen mit Demenz
gibt es keine Diagnose und somit
keine adiquate Therapie und Be-

DEMENTIA
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Sie sind approbierter Zahnarzt,
aber die Promotion fehlt noch? Nun
sind Sie im beruflichen Alltag einge-
spannt und mochten gerne noch
Thren Doktortitel nachholen, aber
die Zeit und die notwendigen statis-
tischen Kenntnisse zur Anfertigung
Threr Dissertation reichen nicht aus?
Dann sind Sie bei uns genau richtig!

ACAD WRITE stellt Thnen als
Dienstleister im Bereich der Erstellung

e

>
.r

wissenschaftlicher Texte einen zahn-
medizinischen Fachautor zur Seite,
der Sie beim Verfassen Threr Disser-
tation begleitet. Besonders wenn Sie
inThrer Praxis medizinische Daten ge-
sammelt oder an einer Klinik eine wis-
senschaftliche Studie im Labor durch-
gefiihrt haben, konnen unsere Auto-
ren Sie bei der Datenauswertung und
beim Verfassen von wissenschaftli-
chen Ergebnissen unterstiitzen.
Unsere Autoren verftigen iiber
ein in jahrelanger selbststindiger
wissenschaftlicher Tétigkeit angeeig-
netes Know-how in der Veroffentli-
chung von medizinischen Fach-

MILLIONEN
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treuung. Aber selbst bei vorliegen-
der Diagnose werden der Zahnarzt
und sein Team in der Regel nicht

DARE
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oder zu spit informiert und sind
nicht in das Netzwerk betreuender
Angehoriger, Fachpersonen und In-
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stitutionen einbezogen. Dasist fatal,
denn die orale Gesundheit von
Menschen mit Demenz braucht be-
sondere Aufmerksamkeit. Entspre-
chend sensibilisierte zahnmedizi-
nische Fachpersonen konnen eine
wichtige priventive Rolle iiberneh-
men.

Die Mundgesundheit dlterer
Menschen generell und von Men-
schen mit Demenz im Speziellen ist
aus mehreren Griinden gefihrdet.
Gebrechlichkeit, kognitive Defizite,
zunehmende Abhingigkeit, Multi-
morbiditit und -medikation fithren
dazu, dass die Pflege der Zihne ver-
nachldssigt wird. Hinzu kommt
Mundtrockenheit, die bei ilteren
Menschen als Folge der Polyphar-
mazie und wegen mangelnder Fliis-
sigkeitszufuhr verbreitet ist und fiir
die orale Gesundheit ebenfalls Kon-
sequenzen hat. All diese Faktoren

Fehlt Ihnen noch der Dr. med. dent.?

Professionelle Unterstiitzung beim Verfassen Ihrer Dissertation.

berichten, von dem Sie profitieren
konnen. In einer initialen Telefon-
konferenz konnen Sie Threm wissen-
schaftlichen Autor Thre Studie erkla-
ren und erldutern, wobei Sie Unter-
stiitzung benotigen. Neben einer
vollstindigen statistischen Auswer-
tung Threr Daten mit aktuellen Soft-
warelgsungen und einer grafischen
Darstellung der Ergebnisse steht
Thnen Thr Autor auch beim Verfassen

einer anspruchsvollen Arbeit bei, in
der auch die neueste wissenschaftli-
che Literatur zu IThrem Thema disku-
tiert wird. Uber eine sichere, ano-
nyme Plattform konnen Sie jederzeit
mit Threm Autor in Kontakt treten
und die Entstehungder Arbeit Schritt
fiir Schrittverfolgen,sodass der Autor
auch auf eventuelle Anderungswiin-
sche schnell und zielgerichtet reagie-
ren kann. Zum Schluss wird die Ar-
beit einem professionellen Lektorat
unterzogen, welches sicherstellt, dass
dieStudiegenauden formalen Vorga-
ben der Universitit, an der die Arbeit
eingereicht werden soll, entspricht.

Auch nach der ersten Beurtei-
lung Threr Promotion durch Thren
Doktorvater stehen Thnen das Team
von ACAD WRITE und Ihr person-
licher Autor weiterhin zur Seite, um

das Feedback des universitiren Be-
treuers umzusetzen.

So konnen Sie Thr Studium zu
einem erfolgreichen und sichtbaren
Abschluss bringen!
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und ihr Zusammenspiel haben Ka-
ries, Abszesse und Entziindungen
des Zahnfleisches zur Folge, was sich
wiederum auf die Gesamtgesund-
heit auswirkt und die Lebensquali-
tdt stark beeintrachtigt. Menschen
mit Demenz in einem fortgeschrit-
tenen Stadium der Krankheit kon-
nen sich zudem nicht mehr verbal
verstandlich machen, sondern
hochstens durch passiven Wider-
stand und dhnliche schwierige Ver-
haltensweisen. Schmerzen werden
hidufig nicht erkannt, das Verhalten
falsch gedeutet und es kommt zu

Fortsetzung auf Seite 18 =

ACAD WRITE the ghostwriter
Tel.: +41 44 500 31 84
www.acad-write.com
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www.hagerwerken.de
Tel. +49(203) 99269-0 - Fax +49 (203) 299283

V- N
= HAGER
T ——

=y WERKEN

Wirbelsdulenposition

_.‘,i’

Bambach® Sattelsitz

Ergotherapeutischer Spezialsitz
\/ Einzigartige, patentierte Sattelform entspannt

Lenden- und Riickenbereich

\/ Mindert signifikant den Bandscheibendruck und
reduziert Spannungsschmerzen

\/ Erhalt beim Sitzen die natirliche Becken- und

\/ Dank Neigungsverstellung der Sitzflache:
aufrechte Beckenposition und gerader Riicken
auch in der Arbeitshaltung am Patienten

\/ Sitzflache aus Echtleder (optional auch Kunstleder)
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€ Fortsetzung von Seite 17
Situationen, die fiir Betroffene und
Betreuende belastend sind.

Die Kombination von kogniti-
ver Beeintrichtigung, fehlendem
Antrieb, Mundtrockenheit, motori-
schen Schwierigkeiten und einge-
schrinktem Schluckreflex kann in
letzter Konsequenzauch das Entste-
hen einer (Aspirations-)Pneumo-
nie begiinstigen. Lungenentziin-
dungen gehoren zu den hiufigsten
Todesursachen im Alter.

Prévention tut Not

Zahnmedizinische Fachperso-
nen konnen hier eine wichtige
priaventive Rolle tibernehmen. Im
Wissen um eine mogliche Demenz-
erkrankung konnen sie diagnosti-
sche und therapeutische Fehlent-
scheide vermeiden, orale Erkran-
kungen frithzeitig behandeln sowie
notige Massnahmen zur Erhaltung
der Mundgesundheit ergreifen und
diese bei Patienten und Betreuen-
den anregen. Bedingung dabei ist,
dass der Zahnarzt rechtzeitig infor-
miertund einbezogen wird und dass
er seinerseits die Anzeichen einer
Demenzerkennt, sich seiner Verant-
wortung bewusst ist und entspre-
chend handeln kann.

ANZEIGE

CROIXTURE

Demenz - eine Begriffsklarung

Als Demenz bezeichnet man einen
Zustand des Gehirns, bei dem im
Vergleich zu friiher mehrere Fahig-
keiten gestort sind. Bei einer De-
menz ist das Gedachtnis beein-
trachtigt und zusatzlich mindes-
tens noch ein weiterer Bereich wie
Sprache, Handeln, Orientierung,
Erkennen von Menschen oder Ge-
genstdnden, Planen und Organi-
sieren von alltdglichen Dingen.
Alzheimer ist die haufigste von
iber 50 verschiedenen Demenz-
formen.

Warnzeichen
® \lergessen

® Probleme mit der Sprache,
Wortfindungsschwierigkeiten

e Orientierungsschwierigkeiten
(rdumlich und zeitlich)

® Unangemessenes Verhalten

e Schwierigkeiten bei Routine-
aufgaben

Friihzeitige vorbeugende Mass-
nahmen sind zentral. Es gilt, das Ri-
siko einer drastischen Verschlechte-
rung der Mundgesundheit bzw.

mogliche Probleme zu antizipieren
und zu reduzieren. Idealerweise er-
folgt dies moglichst bald nach der
Diagnose, also zu einem Zeitpunkt,
da der Betroffene in der Regel mit-
einbezogen werden kann. Nach ei-
ner Demenzdiagnose wird der
Zahnarzt jedoch hiufig vergessen.
Die Memory-Kliniken wiéren hier
neben Geriatern und Hausirzten
gefordert, sie sind unbedingt zu
sensibilisieren. Was die konkreten
Behandlungsmassnahmen angeht,
so sind generalisierte Empfehlun-
gen kaum maoglich.

Betreuungsgestaltung
Grundsitzlich geht es darum,
das Gebiss so vorzubereiten, dass
Risiken fiir die Zukunft moglichst
ausgeschlossen werden. Es gilt, die
individuelle Situation genau anzu-
schauen und abzuwigen. Wie stark
ist die Belastung durch zahnirzt-
liche Interventionen? Wie tauglich
sind die Massnahmen im Alltag?
Welche Fihigkeiten hat die betrof-
fene Person, wie sieht die Betreu-
ungsgestaltung aus und besteht
allenfalls die Gefahr einer Mangel-
erndhrung? Diese und weitere Fra-
gen sind sorgfiltig zu kliren. Mal-
nutrition ist ein hiufiges Problem

PROFEESSITONAL MEDICAL COUTURE
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bei Menschen mit Demenz, wobei
eher die kognitiven Schwierigkeiten
die Hauptursache sind und nicht
unbedingt die Anzahl der verblei-
benden Zihne bzw. die verminderte
Kaufihigkeit.

Hatten Sie’s gewusst?

A
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ore SYMPTOME 5t DEUTSCH AND Sowscrn: comgroman
EN SUBKORTIKALE PROZENT FAHGKETEN
VTELUNGEN ALZHEIMER-KRANKHEIT

- ICD
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IIVEN SDROM Sererrs  cemans

RAES HYPERTONE.

e In der Schweiz leben 116'000 Menschen mit Demenz, in Osterreich
100000 und in Deutschland 1,5 Millionen.

e Die Halfte von ihnen lebt zu Hause mithilfe der Angehorigen.

e Der grosste Risikofaktor ist das Alter. Ab 65 verdoppelt sich das Risiko
zu erkranken grob gesagt alle fiinf Jahre. Bei den iiber 85-Jdhrigen ist

jede dritte Person betroffen.

® Die Zahl der Menschen mit Demenz wird sich bis 2030 voraussichtlich

verdoppeln.

e Eine Untersuchung in Schweizer Pflegeheimen hat gezeigt, dass zwei
Drittel der Bewohner an Demenz erkrankt sind.

Tipps fiir den Umgang
mit Demenzbetroffenen

Der Umgang mit Menschen mit
Demenz erfordert Zeit, Verstindnis
und Geduld. Man muss auf die Per-
son eingehen, auf ihr Verhalten und
auf nonverbale Signale achten.
Langsames, deutliches Sprechen,
kurze Sitze, nur eine Frage oder In-
formation auf einmal — all dies hilft
fiir eine erfolgreiche Kommunika-
tion. Betreuende Angehorige oder
andere Bezugspersonen sind wich-
tige Ansprechpartner und in jedem
Fall miteinzubeziehen. Sie kennen
sich in der tdglichen Betreuung am
besten aus und wissen um die spe-
ziellen Bediirfnisse der erkrankten
Person. Sie konnen ausserdem hel-
fen, die unter Umstinden belas-
tende und heikle Situation einer
zahnirztlichen Untersuchung fiir
alle Beteiligten ertraglicher zu ge-
stalten.

Eine gute Mundgesundheit ist
fiir das Wohlbefinden eines jeden
Menschen wichtig, auch fiir Men-
schen mit Demenz. Tragen wir den

Bediirfnissen dieser besonders vul-
nerablen und leider oft vernachlis-
sigten Gruppe Rechnung!

Wir danken Prof. Dr. med. dent. Chris-
tian Besimo fiir die fachliche Beratung
und den wertvollen Input.

Susanne Bandi

Schweizerische
Alzheimervereinigung

Rue des Pécheurs 8E

1400 Yverdon-les-Bains, Schweiz
Tel.: +4124 426 16 93
Fax:+4124 42621 67
www.alz.ch
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Gesundes Sitzen - Riickenschmerzen ade

Falsche Korperhaltung und falsches Sitzen haben fatale Folgen fiir den Behandler. Dem kann entgegengewirkt werden.
Von Dr. Hans H. Sellmann, Nortrup, Deutschland.

Die vorbildliche Kérperhaltung von
Reitern ist bewundernswert. Warum
nur sitzen sie so gerade? Ganz sicher
nicht, weil es zu einer Art reiterlicher

Riickenschmerzen beim zahnarztli-
chen Team ein grosses Problem sind.
Und die resultieren zumeist aus einer
falschen Korperhaltung und noch

Fiir jeden die passende
Sattelsitz-Ausfiihrung

Es gibt verschiedene Varianten
des Bambach Sattelsitzes. Mit Rii-

Abb. 1: Falsche Sitzhaltung auf einem herkommlichen Stuhl. —Abb. 2: Die optimale Sitzhaltung mit dem Bambach Sattelsitz.

Etikette gehort. Das Geheimnisistder
Sattel. Sie werden jetzt vielleicht ein-
werfen: ,,Irrtum, Lucky Luke sitzt auf
Jolly Jumper auch nicht unbedingt
gerade.“ Zugegeben. Man kann, mit
Gewalt, auch die physikalischen Ge-
gebenheiten eines Sattels ausser Kraft
setzen. Aber dazu muss man sich
schon michtig anstrengen. Ich habe
zwar nie auf einem Pferd gesessen,
aber vom Geradesitzen und dem
Sattel kann ich Thnen jetzt etwas er-
zédhlen.

Riickenschmerzen durch
falsche Korperhaltung

Wieso ist das Buch ,Riicken-
schule fiir das zahnirztliche Team*
ein solcher Verkaufserfolg? Nun, weil

mehr aus einem falschen Sitzen bei
der Behandlung, und das nicht zu-
letzt wegen eines falschen (Behand-
ler-)Stuhls. Ich weiss, wovon ich rede.
30 Jahre Zahnarztleben haben irre-
versible Spuren an meinem Korper
hinterlassen. Und erstjetzt zum Ende
meines Berufslebens habe ich etwas
gefunden, was das alles vermieden
hitte: den Bambach Sattelsitz. Ich
kann die Aussage auf dem Prospekt
nur unterstreichen: ,,[...] verindert
Thr Leben.

Mein Vater, auch Zahnarzt, hatte
sich bereits in den Sechzigerjahren
des vergangenen Jahrhunderts, als
alle Zahnirzte noch stehend behan-
delten, wegen seiner Kérperbehinde-
rung einen speziellen Sitz an seine
Behandlungseinheit bauen lassen.
Ich kann mich noch vage erinnern.
Bereits dieser hatte die Form eines
Sattels.

Ich habe vor einiger
Zeit den Bambach
Sattelsitz zur Erpro-
bung bekommen
und muss die
Quintessenz dieser
speziellen prakti-
schen Sitzphilosophie bestitigen:
»Der Bambach Sattelsitz dient zur
Beseitigung und Vorbeugung von
Riickenschmerzen und mindert sig-
nifikant den Bandscheibendruck. Er
erhilt beim Sitzen die natiirliche
Becken- und Wirbelsdulenposition.

Abb. 3: Der Bambach
Sattelsitzist inspiriert
von der aufrechten
Sitzhaltung von Rei-
tern. Der Stuhl ist in

vielen verschiedenen

Farben und Ausfiih-

rungen erhdltlich

und passt somit
in jedes Behand-

ckenlehne oder mit zusitzlicher
Armlehne oder, wie ich ihn bevor-
zuge, ganz klassisch ohne alles. Der
»Cutaway, der Sitz mit der schmalen
Wolbung, eignet sich v. a. fiir Frauen,
d.h. fiir Personen, die etwas kleiner
und schmaler gebaut sind. Der Ope-

rations-Spezialsitz ist mein Favorit,
da ich seine Hohe mit dem Fuss ein-
stellen kann. Ausserdem kann die
Sitzfldche in ihrer Neigung auch ver-
stellt werden. Unterschiedlich grosse
Menschen profitieren von den aus-
wihlbaren Siulenhohen, die eben-
falls entsprechend der Korpergrosse
auswihlbarsind. Die Sitzflicheistaus
atmungsaktivem Leder und stammt
seit Neuestem aus der Herstellung
nobler deutscher Automobilbauer.
Selbst bei lingeren Behandlungen
wird Thnen ein angenehmes Sitzen
ermoglicht. Zudem kann der Sitz in
Threr Wunschfarbe, passend zu Threr
Behandlungseinheit, bezogen wer-
den.Ich habe den Bambach jetztauch
bei lingeren Narkosebehandlungen,
bei denen man kaum zwischendurch
eine Pause macht, ausprobiert. Er hat
bestens funktioniert.

Richtige Korperhaltung
mit dem Bambach Sattelsitz

Es wire gut, wenn sich die Leute
mehr Gedanken iiber ihre Sitzgele-
genheiten machen wiirden. Ge-
schitzte fiinf bis sechs Milliarden
Euro kénnten wir uns sparen. Die
nimlich werden jedes Jahr aufgewen-
det, um die Folgen von Riickenpro-
blemen, hiufig induziert durch fal-
sche Stiihle, zu therapieren bzw. die
daraus resultierenden Arbeitsaus-
falle zu bezahlen.

Mary Gale, eine australische Er-
gotherapeutin und Erfinderin des
Bambach Sattelsitzes, untersuchte
die Sitzhaltung auf Pferden und wa-
rum Menschen, die in einem Roll-

EINMALIG.
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stuhl sitzen, auf dem Riicken eines
Pferdes ohne Stiitze sitzen konnten
und Reiter mit einem Riickenleiden
auf dem Pferd sitzend schmerzfrei
waren. Was Mary Gale dann mit
dem Bambach erlebte, konnen Sie
in dem Buch und Prospekt zu diesem
Sitz nachlesen. Literatur und einen
Demotermin konnen Sie bei Hager &
Werken (www.hagerwerken.de, Tel.:
+49 203 99269-56) kostenlos anfor-
dern.

Viele aktive Senioren koénnen
sich wegen falscher Korperhaltung
nicht mehr schmerzfrei bewegen.
Wollen Sie das auch? Nein? Dann
setzen Sie sich verntinftig hin. Mit
dem Bambach!

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: +49 203 99269-0
www.hagerwerken.de

Dr.med. dent. Hans H. Sellmann

Jagdstr. 5

49638 Nortrup, Deutschland
Tel.: +49 5436 8767
dr.hans.sellmann@t-online.de

ANZEIGE

DLZ Dentales Logistik Zentrum Schweiz GmbH
Kernserstrasse 29 | CH-6061 Sarnen

Tel.: +41 41 660 75 67 | Fax: +41 41 660 75 68
info@dlz-schweiz.com | www.dlz-schweiz.com

lungszimmer.

DLZ Dentales Logistik Zentrum
Schweiz
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Selbstheilungskrafte
des Korpers optimieren

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

Dr. Ellen Maschke betreibt ihre ganz-
heitliche Zahnarztpraxis in Morel bei
Briginder Schweiz. Siearbeitet erfolg-
reich mit der ebD Itis-Protect (er-
ginzende bilanzierte Didt) und be-
richtet unter anderem: ,,Die 27-jih-
rige Patientin kam nach tiberstande-
ner schwerer Magersucht, die einige
Zihne stark in Mitleidenschaft gezo-
gen hatte, zu mir. Von einem Kollegen
waren die Zdhne 24 und 25 nach Wur-
zelbehandlung extrahiert worden.
Danachwarenan der Universitit Bern
zwei Implantate mit Augmentation —
Knochenaufbau — gesetzt worden. Im
Mirz rief sie mich an und war sehr
niedergeschlagen, dasich die Implan-
tate gelockert hatten und somit nicht
belastet werden durften. Kurzfristig
testete ich kinesiologisch die Itis-Pro-
tect-Préparate I-IV von hypo-A mit-
tels Therapielokalisation in Regio 24
und 25. Der Patientin wurde sofort
Hochdosis verordnet, d.h. vier Wo-
chen doppelte Dosis Itis-Protect I.
Nach drei Wochen fand die nichste
Belastungsprobe der Implantate an

ANZEIGE

derzmkbern statt.
Beide Implantate
sassen fest und
konnten voll belas-
tet werden. Unter
Fortfithrung der
Itis-Protect
[I-IV-Therapie

verschwanden ihre Schlafstérungen
sowie Lymphabflussprobleme; auch
die Fingernigel festigten sich. Dane-
ben ist ihr aufgefallen, dass die freilie-
genden Zahnhilse kaum noch sensi-
bel waren. Das Zahnschema von Voll

und Kramer zeigt die Griinde fiir den
Meridian  Niere Blase Leber Dickd.
Organ links links links  links
Endokrin/  Epiphyse Hypophyse
System Hinterlappen
hoT-  VitAD,EK VitA DK Q-

Substanz  Q-3-Fs, Se, Mo 3/6-Fs, Zn, Mo
* *

Zahne 21 22 23 24
linker Kiefer 31 32 33 34

hoT- Vit.A,D,E K, -3/6-Fs, Zn*
Substanz  Q-3-Fs, Se, Mo K, Mn, Mo
Endokrin/  Nebenniere Gonaden
System
Meridian  Blase Niere Gallen- Milz
Organ links links ~blase

ZWP online
Newsletter Schweiz

Das wochentliche Update mit News aus der
Dentalwelt und -branche fiir die Schweiz.

P4 ontine

ZWP online
NEWSLETTER
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Unternehmen | Events

Ausgabe 32/2015 vom 21.10.2015

Sehr geehrte Damen und Herren,

Anmeldeformular Newsletter
www.zwp-online.info/newsletter

dies sind unsere aktuellen Themen im Uberblick:

schnellen Erfolg Dr. Maschkes. 24 —
Dickdarm — braucht eine Darmsanie-
rung wie eine breite Palette Orthomo-
lekularia, die auch beim ,Lungen-
zahn“ indiziert sind. Zum Beispiel
wurde anfangs ca. 1’500 mg natiirli-
ches 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
Erfolg liegt in der besonderen bio-
energetischen hypo-A-Qualitit. Nur
hypoallergene Reinstoffpréparate er-
lauben intestinal hohe orale Dosie-
rungen.

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

hypo-A GmbH
Tel.: +49 451 3072121
www.hypo-A.de
lunge  Pan-  Magen  Herz
links  kreas
Thymus Schild- Neben-  Hypo-
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Professionell - Piinktlich -
Personlich - Preiswert

Ihr Vorteil: Die vier P’s der Deltaden GmbH!

Deltaden bietet preiswerten Zahn-
ersatz zu hoher Standard-Qualitit.
Der Erfolg des Unternehmens basiert
nicht nur auf der Herstellung
erstklassiger Prothetik, son-
dern erfordert zwingend auch
die Einhaltung der in der Fir-
menphilosophie verankerten
vier P’s. Unser gemeinsames
Zielsind zufriedene Patienten!

Und so arbeitet Deltaden:

Professionell: Als Ge-
schiftsfithrerin kann ich mit
Stolz auf eine 20-jahrige Kar-
riere in der Dentalbranche zu-
riickblicken. Somit ist es eine Selbst-
verstindlichkeit, Sie beraten zu kén-
nen, sowie sich iiber die neusten
Techniken auf dem Markt auszutau-
schen.

Gerne komme ich auch person-
lich zu Thnen in die Praxis, um kon-
krete Fille zu besprechen.

Piinktlich: In der Regel verfiigen
Zahnarztpraxen nur begrenzt tiber
freie Behandlungstermine. Aus die-
sem Grund kénnen Sie zu 99 Prozent
sicher sein, dass Deltaden Thnen die
Prothetik piinktlich liefert. Das spart
Thnen und Ihren Patienten Stress,
denn Termine verschieben mogen
weder Sie noch Ihre Patienten, die
sich schon auf Thre neuen Zihne ge-
freut haben!

Personlich: Sie konnen davon
ausgehen, dass der personliche Kon-
takt fiir Deltaden von grosser Bedeu-

tung ist. Falls Sie ein Anliegen haben,
Beratung benoétigen oder uns auch
mal ein Kompliment machen wollen,

-

bin ich, Mafalda Dionisio, Geschafts-
inhaberin und CEO der Deltaden
GmbH, Thr Ansprechpartner. Denn
eine reibungslose Zusammenarbeit
basiert auf Vertrauen und guter
Kommunikation.

Preiswert: Qualitit muss nicht
teuer sein! Dasistunsere Philosophie.
Wir sind der Meinung, dass jeder
Patient die Moglichkeit haben sollte,
sich ohne Geldsorgen von seinem
vertrauten Zahnarzt vor Ort behan-
deln zu lassen.

Mittels diese vier P’s konnen Sie
sich sicher sein, dass eine gute und
reibungslose Zusammenarbeit nach-
hlt. B

Deltaden GmbH
Tel.: +41 44 548 61 61
www.deltaden.ch

Haltung bewahren

Einfluss des Fussanlassers auf die Arbeitshaltung des Zahnarztes.

»Bei Zahnirzten besteht ein titig-
keitsspezifischer Risikofaktor fiir
Gesundheitsstorungen des Stiitz-
und Bewegungsapparates.“ So das
Fazit von Walter Rohmert, Jan
Mainzer und Peter Zipp in ihrer
Studie,,Der Zahnarztim Blickfeld der
Ergonomie®. In der Tat liegt die
Jahrespravalenz fir Nacken-
und Riickenschmerzen bei
Zahnirzten laut einer Studie
von Meyer et al. bei

N | &
e ‘\A\ |

Der Fussanlasser von XO CARE funktio-
niert nach dem Schieb-Drehprinzip.

(©XO CARE)

86 Prozent. In der Befragung von
761 niedergelassenen Zahnirzten
klagte die Halfte von ihnen bereits in-
nerhalb einer vierstiindigen Behand-
lung tiber Schmerzen. Grund genug,
die Problematik der Arbeitshaltung
dieser Berufsgruppe in zahlreichen
Studien zu untersuchen mit dem
Ziel, sie zu optimieren.

Der Fussanlasser ist jedoch in
vielen Studien weder beriicksichtigt
noch in den Zusammenhang der
Arbeitsergonomie gebracht worden,

obwohl er dauerhaft
zum Einsatz kommt.
Dr. Caroline Ger-
hard hat dieses
Versdumnis
zum Anlass ge-
nommen, in
. ihrer Disserta-
tion die Aus-
wirkung ver-
schiedener
Funktions-
prinzipien
zahniérztlicher
Fussanlasser auf
die Wirbelsdulen-
stellung und die Fussdruckvertei-
lung zu untersuchen. Thr Ergebnis:
Alle gepriiften Fussanlasser rufen
eine unphysiologische Korperhal-
tung beim Zahnarzt hervor, das
Schieb-Drehprinzip von XO CARE
ist jedoch aufgrund der Messergeb-
nisse und der Benotung durch die
Probanden als bestes Funktions-
prinzip einzustufen.

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

Vertrieb in der Schweiz:

www.fdservices.ch
www.demadent.ch
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Fiir die vereinfachte Anwendung und
Zeiteinsparung in der Zahnarztpra-
xis gibt es jetzt die gebrauchsfertigen
Glasfaserbander von Polydentia im
Zahnschienungs-Komplettset. Neu
aufgenommen wurden das Fiber-
Etch zum Anrauen der Zahnoberfli-
che in Atz-und Spiiltechnik und das

Hochwertig, praktisch und kostengiinstig

Polydentia Splinting-Set — das Komplettset fiir Zahnschienungen.

an der Behandlungseinheit sowie das
Bestell- und Vorratsmanagement.
Hauptanwendungsgebiete fir das
Polydentia Splinting-Set sind die
orale Schienung gelockerter Zihne
bei Parodontitis oder nach Unfall, die
Stabilisierung nach KFO (Retainer)
sowie die Verhinderung der Zahn-

fliessfahige Komposit Fiber-Flow fiir
die Schutzschicht der Schienung.
Alle Komponenten sind aufein-
ander abgestimmt, klinisch getestet,
zuverldssig und in der Bevorratung
der Praxis lange haltbar. Die tiber-
legte Zusammenstellungin einem Set
erleichtert die Vorbereitung des Trays

migration in entstandene Liicken
hinein. Zum Beispiel kann im Zeit-
intervall zwischen Extraktion und
Implantation oder nach Zahnverlust
durch Trauma ein provisorischer
Zahn mithilfe eines Bandes einge-
klebt werden (Chairside-Adhisiv-
briicke).

Abb. 1: ,Clipe»Splint*; autoklavierbare Applikationsklammern zur interdentalen Positio-
nierung des Glasfaserbandes.—Abb.2: Endresultat: Zahnschienung. (Klinische Bilder mit
freundlicher Genehmigung von Dr. med. dent. L. Sigrist, Ostermundigen/Schweiz)

Anwendung und Produktvorteile
Die Schmelzoberflichen werden
lingual/palatinal zur Aufnahme der
Glasfaserbinder vorbereitet und mit
dem neuen Fiber-Etch (37%iges
Phosphorsiure-Atzgel) angeitzt, wie
iblich gespiilt und getrocknet. Es
folgt der Auftrag von Fiber-Bond.
Im nichsten Schritt wird das sei-
nerseits gebrauchsfertig mit Fiber-
Bond vorimprignierte Glasfaser-
band mit der Pinzette aus der Flasche
herausgezogen und in gewtinschter
Linge abgeschnitten. Fiir die lange
Haltbarkeit von Band und Adhisiv
besteht die Flasche aus dunklem
Kunststoff. Die Bander sind in zwei
Breiten erhiltlich: F-Splint-Aid in
4mm, F-Splint-Aid Slim in 2mm.
Die in der Flasche aufgerollten und
getrankten Bédnder reichen in der

Regel fiir ca. vier bis sieben Anwen-
dungen einschliesslich einer kleinen
Menge Zusatzbonding fiir die Benet-
zung von umfinglicheren Flichen.
Fiir den grosseren Bedarf sind Ein-
zelflaschen erhiltlich. Die Glasfaser-
Bonding-Technologie stellt eine bio-
kompatible Alternative zu Schienun-
gen mit Metalleinsatz dar.

Mit dem Instrument werden die
flexiblen Binder positioniert und
interdental etwas angedriickt. Das
Fiber-Bond verfiigt iiber eine che-
mische Spezialformulierung (redu-
zierte Viskositit). Ein zusitzlicher
Schritt des Befestigens der Bander
mit Komposit entfillt beim Polyden-
tia-Verfahren, da das Glasfaserband
zusammen mit dem Adhasiv geklebt
bzw. polymerisiert wird. Die redu-
zierte Viskositdt des Adhdsivs Fiber-

Bond ist eigens auf die Anwendung
der Schienung eingestellt.

Fiir die schnelle, einfache und
prézise Platzierung in den Zahnzwi-
schenrdumen stehen im Splinting-
Set zehn autoklavierbare Applika-
tionsklammern ,,Clip&Splint zur
Verfiigung. Die Kunststoffklammern
sind einzigartig.

Nach der Hértung mit der Poly-
merisationslampe der Praxis folgt
dasFinalisieren durch das fliessfihige
Komposit Fiber-Flow, neben Fiber-
Etch ebenfalls neu im Polydentia-
Produktprogramm. Das Komposit
fliesst gut um die Bander (und gege-
benenfalls eingeklebten Zihne) he-
rum und legt sich ohne Hohlraum-
bildung gut an. Die Endhidrte und
Oberflichengiite sind auf die Mund-
situation abgestimmt, ebenso die
Farbe (A3, VITA*). Den Abschluss
bilden die kurze Polymerisation und
schnelle Politur der Schienung.

*VITA® ist ein eingetragenes Warenzeichen der
VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG.

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

ANZEIGE
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Preisgekront

assgeschneidert
Danische Lupen

Erreichen Sie bei lhrer Arbeit

optimale Prazision und Ergonomie

Finden Sie lhren nachsten Ansprechpartner auf www.exam-vision.de
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Outsourcing fur Zahnarztpraxen

Mehr Erfolg durch Fokussierung auf Kernkompetenzen.

Die Auslagerung von fachfremden
Tétigkeiten ist auch fiir KMU schon
lingst gang und gibe. Typische Out-
sourcing-Klassiker bei Zahnarztpra-
xen sind zum Beispiel die Reinigung
der Praxisrdume, die Buchhaltung,
das Erstellen von Steuererkldrungen,

chen. Zu den wichtigsten zahlt neben
der Freisetzung von personellen Res-
sourcen fiir erfolgsrelevante Tatig-
keiten die Erweiterung des Dienst-
leistungsangebotes auf den finan-
ziellen Bereich. Stichworte dazu sind
transparente Rechnungstellung, at-

Outsourcing des Kreditmanagements mit der Zahnérztekasse AG: Was bringts?

renz und Kontrolle gewihrleistet.
Uber die geschiitzte Internet-Dialog-
Plattform www.debident.ch kénnen
sich Kunden jederzeit einen Einblick
in den aktuellen Stand der Debitoren
verschaffen, Abrechnungsdaten ein-
sehen, selber Buchungen vorneh-

Fiir die Patientinnen und Patienten:

Fiir die Zahnarztpraxis:
Nachhaltige Sicherung der Liquiditét
Entlastung des Praxisteams von fachfremden Aufgaben

Frei wahlbare Auszahlungstermine der von den Patienten

geschuldeten Honorare
Piinktliche Zahlungseingange

Starkung der Wettbewerbsféhigkeit durch Ausbau des Dienstleis-
tungsangebots (Patientenberatung in finanziellen Fragen)

die Kldrung rechtlicher Fragen, die
Personalrekrutierung oder das Mar-
keting.

Hingegen setzen viele Zahnirzte
fiir die oft zeitraubende Debitoren-
bewirtschaftung und das ganze
Drumherum eigene personelle Res-
sourcen ein. Dies, obwohl eine ganze
Reihe guter Griinde fiir die Auslage-
rung des Kreditmanagements spre-

DLZ-Schweiz innerhalb
Europaseinstraffund gut organisier-
tes Netzwerk und vereint professio-
nelles Handwerk mit den Richtlinien
der EU — zu einem hochqualitativen

Endprodukt.

nutzt

Die Kunst der Effizienz

Unsere Vorteile gegeniiber Pro-
dukten aus Asien: kiirzere, somit
okologischere Wege und bessere
Kommunikation aufgrund von
Sprachkenntnissen, einfacheres Um-
setzen der Qualititsanspriiche wegen
bestehender EU-Richtlinien und Zu-
sammenarbeit mit ausgewiesenen
Spezialisten. Ebenso spricht die Ver-
wendung von EU-zertifizierten Pro-
dukten fiir unseren Produktions-
standort.

Dazu kommt ein hohes Mass an
Swissness und die Vorortgarantieleis-
tung. Diesalles sind Effizienzvorteile,
die sich im Produkt auch als Quali-
tatsvorteil widerspiegeln. Dieses Plus
finden Sie letztendlich auch als posi-
tives Ergebnisin der Endabrechnung.

Unser Erfolgsrezept

Die Kommunikation und die Ab-
wicklung der logistischen Aufwinde
mit unseren Partnern im EU-Raum
ist aufgrund der offenen Grenzen

Sicherheit dank verbindlichen Kostenvoranschlégen

Behandlungen

grad

Kompetente Beratung zur Finanzierung von zahnmedizinischen

Ubersichtlich gestaltete Honorarnoten mit hohem Detaillierungs-

Vorteilhafte Teilzahlungsmodelle

tende

traktive Finanzierungsmoglichkei-
ten wie Teilzahlung oder die kompe-
tente Beratung der Patienten in Fra-
gen der Finanzierung von zahnmedi-
zinischen Behandlungen.

Arbeitet die Zahnarztpraxis mit
einem professionellen und bran-
chenspezifisch versierten Outsour-
cing-Partner wie der Zahnirztekasse
AG zusammen, sind auch Transpa-

Zuvorkommende Betreuung durch entspannte Praxismitarbei-

men, Liquidititsprognosen stellen
und weitere praktische Funktionen
wie Online-Bonititspriifungen oder
den Teilzahlungsrechner nutzen.

Zahnarztekasse AG
Tel.: +41 43 477 66 66
www.zakag.ch

Die kliigere Art,
zu polieren

Praktische Einwegpolierer fiir bessere Ergebnisse

Die Fihigkeit, Zahnersatz aus Kompo-
sit in hochstem Masse dsthetisch und
gleichzeitig effizient zu vollenden, be-
dingt ein von Anfang bis Ende gut ge-
staltetes System. Der kritische letzte
Schritt des Konturierens und Polierens
von Restaurationen kann ohne Wei-

“:Polishelte

mini shaped polishers

teres eine fiir den Patienten deutlich
wahrnehmbare Oberfliche hinterlas-
sen und darf, auch aus Griinden der
beschleunigten Plaqueakkumulation,
keinesfalls aussen vor gelassen werden.
Die Polishette Minipolierer sind eine
spannende neue Erginzung zur res-
taurativen Routine ... agil, vielseitig,
kosteneffizient.

Beim ersten Betrachten der Poli-
shettes fallen sogleich die kleinen For-
men der Polierer als auch die konisch
zulaufenden Schafthilse auf. Dank
dieses innovativen Designs benotigt es
bloss eine Anwendung, um sich in die
Wendigkeit der Polierer zu verlieben
und die einfache Sicht um das Instru-
ment herum schiitzen zu lernen.

Einmalig. Einzigartig. Erfolgreich.

Das sind die Angebote der DLZ-Schweiz GmbH.

Arbeit des Monats Oktober 2015: Implantat-Rekonstruktion auf zwei Implantaten,

direkt verschraubt auf Klebebasen inkl. Implantathilfsteile.
Abb. I: Patientenansicht nach Entnahme des Provisoriums.
Abb. 2: Visual — oder Kommuikations-Try-Inn.

Abb. 3: Keramische Implantatarbeit, angefertigt nach Vorgaben des Try-Inn und den
notwendigen patientenspezifischen Korrekturen.

Abb. 4: Technische Hinweise fiir die bei uns verwendeten dynamic-Abutments.
Abb. 5 und 6: Lippenbilder der Frontzahnbriicke auf zwei Implantaten in situ.

Drei Farben mit zwei vielseitigen
Formen decken alle Bediirfnisse ab.
Nach der anfinglichen Formgebung
von okklusalen Kompositen kénnen
mit dem leistungsstarken griinen Re-
mover die Uberginge schnell verfei-
nert werden. Im Anschluss werden sie

mit dem roten Smoother komplett
verdichtet, sodass sie auch unter der
Lupenbrille und LED-Stirnleuchte
nichtmehrerkennbarsind.Istschliess-
lich ein untibertroffener Hochglanz
gefragt, beispielsweise fiir anteriore
Restaurationen der Klasse V, beweisen
dievioletten Shiner, wie spielend leicht
sich dies mit ihren diamantversetzten
Polierkorpern erreichen lasst.
Bestellen Sie auf www.polishette.
com — Wir verrechnen Thnen Thre
Bestellung tiber Thr Dentaldepot.

KENDA AG
+4233882311
www.kenda-dental.com

Implantatarbeit mit zwei Implantaten und Material Fr. 2°889.50
abziiglich 30 Prozent Rabatt fiir den ersten Auftrag (auf Leistung) —Fr. 81210
Nettobetrag Fr. 2°077.40
8 Prozent Mehrwertsteuer Fr. 166.19

Fr. 2'243.60

und der damit verbundenen freien
Arbeitssituation der Menschen sehr
einfach. Die Ausbildung der Mitar-
beiter in der Europiischen Union ist
gleichbleibend hoch.

Uberdies ist der viel diskutierte
Produktionskostenvorteil der asiati-
schen/chinesischen Herstellung ge-
geniiber den von uns sorgfiltig aus-
gesuchten Partnern aus dem EU-
Raum nicht mehr existent, was sich
ja auch in einem Preisvergleich mit

Bruttobetrag fiir die abgebildete Implantatarbeit

unseren Mitbewerbern einfach fest-
stellen ldsst.

Das wird Sie interessieren

Wir sind unabhingig in der Aus-
wahl unserer Produktionspartner in-
nerhalbder EUund somitinderLage,
den jeweilig besten Spezialisten fiir
Thren Auftrag auszuwiéhlen.

Damit biirgen wir fiir den Erfolg,
und das mit unserem Namen.

Rufen Siejetztan, vereinbaren Sie
mit uns einen Besprechungstermin
und profitieren Sie vom 1. Auftrags-
rabatt von 30 Prozent.

Wir sind fiir Sie da, das verspre-
chen wir!

DLZ Dentales Logistik Zentrum
Tel.: +41 41 660 75 67
www.dlz-schweiz.com
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In drei Schritten zum Erfolg

CITO mini® - neue Implantatlinie von Dentaurum Implants.

Die Dentaurum Implants GmbH, ein
Tochterunternechmen der Dentau-
rum-Gruppe, erweitert ihr umfas-
sendes Produktspektrum fiir die Im-
plantologie um die Neuentwicklung
CITO mini®. Es handelt sich hierbei

CTO

um ein System einteiliger Implantate,
das die minimalinvasive Insertion in
nur drei Schritten erlaubt. Die Im-
plantate sind in vielen Fillen schon
kurz nach dem Einsetzen belastbar
und ermdoglichen Patienten somit
schnell ein Gefiihl wiedergewonne-
ner Lebensqualitit. Die einteiligen
CITO mini® Kugelkopfimplantate

sind in drei Durchmessern (1,8 mm/
2,2mm/2,5mm) und jeweils zwei
Lingen (11,0mm/13,0mm) erhilt-
lich.
Das variabel einsetzbare Instru-
mentarium umfasst sechs Implan-
tate. Die enthaltenen drei Boh-
rer dienen der auf die Kno-
chenqualitit abgestimmten
atraumatischen Aufbereitung
des Implantatbetts. Dabei kon-
nen Anwender die Bohrtiefein-
dividuell regulieren, um eine
maximale Primérstabilitit zu
erreichen. Die CITO mini®-
Implantate verfiigen tiber die
aus dem tioLogic® ST Implan-
tatsystem bekannte, wissen-
schaftlich belegte"? selbst-
schneidende Gewindegeome-
trie. Das zylindrisch-konische
Design der Implantate unter-
stiitzt eine optimale Lasteinlei-
tung in den Knochen’® und eine
langfristige Stabilisierung von
hybridgetragenem Zahnersatz.

Transgingivale Insertion
CITO mini®-Implantate
konnen transgingival und mi-
nimalinvasiv eingebracht wer-
den. Je nach Ausgangssituation
lassen sich mit den einteiligen
Kugelkopfimplantaten viel-
fach augmentative Massnahmen ver-
meiden. Somit ist von einer sehr ge-
ringen Belastung fiir die Patienten
auszugehen: ein Vorteil, der im Pa-
tientengesprich eine leichtere Zu-
stimmung zum Behandlungskon-
zept unterstiitzt. Da in vielen Fillen
eine Sofortbelastung dieser Implan-
tate moglich ist, haben Patienten zu-

dem schnell Freude an dem Gefiihl
wiedergewonnener Lebensqualitit.
Das System einteiliger Implantate
machtauchélteren Patienten die Vor-
teile von Dentalimplantaten kosten-
glinstig zuganglich.

Pick-up-Entnahme
fiir sicheres Arbeiten

Alle Bohrer und Zubehérkom-
ponenten von CITO mini® sind in ei-
nem platzsparenden, ergonomischen
Tray untergebracht. Dabei ermog-
licht das Pick-up-Entnahmekonzept
ein dusserst geradliniges und sicheres
Arbeiten. CITO mini® gibt dem Be-
handler Entscheidungsfreiheit darti-
ber, welche prothetischen Arbeits-
schritte ,,chairside“ und welche im
Labor durchgefiihrt werden.

Weiterfithrende Informationen
iiber CITO mini® erhalten Interes-
senten bei der Dentaurum Implants
Hotline, die mit erfahrenen Implan-
tologen und Zahntechnikern besetzt
ist.

11. Hasan, H. Stark, C. Bourauel: Biomechani-
sche Untersuchungen des tiolLogic® ST
Implantats; Universitdt Bonn 2012.

2 A.Rahimi,F.Heinemann,A. Jager, C.Bourauel:
Biomechanische Untersuchungen des Ein-
flusses von Gewindevarianten des tioL.ogic®
Implantats, Universitat Bonn 2006.

31.Hasan, C. Bourauel: Biomechanische Unter-
suchungen des Einflusses von Geometrie-
varianten des CITO mini® Implantats; Univer-
sitat Bonn.

Dentaurum Implants GmbH
Tel.: +49 7231 803-560
www.dentaurum-implants.de

Ein Signal setzen!

Innovation und Motivation von Signal auf dem diesjahrigen SDH-Kongress.

Auf dem 40. Jahreskongress der Swiss
Dental Hygienists (SDH) am 13.—14.
November 2015 in St. Gallen pri-
sentiert Unilever erstmals die Zahn-
pasta mit Sofort-Effekt fiir weissere
Zdahne* Signal White Now Gold!.
Zudem zeigt Unilever, was Eltern
alles tiber das Zdhneputzen von ihren
Kindern lernen kénnen.

Signal White Now Gold!

Die Unilever-Forschung entwi-
ckelte mit der Zahnpasta Signal

STANT
N ™

White Now das erste Whitening-Pro-
dukt, das dank der Blue Light Tech-
nology seine Wirkung bereits nach
einmaliger Anwendung entfaltet.*
Der Wirkstoff Blue Covarine mindert
den Gelbstich der Zihne—sie erschei-
nen sofort weisser und glidnzender.
Dieser optische Soforteffekt hilt bis
zu mehreren Stunden an. In Signal
White Now Gold! wurde die Blue
Light Technology der Signal White
Now-Zahnpasta dreifach verstirkt —
fiir einen noch besseren Soforteffekt.
Signal White Now Gold!ist sanftzum
Zahnschmelz, bietet den Schutz einer
regulidren fluoridhaltigen Zahnpasta
und hilft, das natiirliche Weiss der
Zighne nach und nach zurtickzuge-
winnen.

Kinder und Eltern motivieren
Einen weiteren Schwerpunkt legt
Unilever auf dem SDH-Jahreskon-
gress auf die Zahnputzmotivation
der ganzen Familie. Wiahrend die
Kinder fleissig die Zihne putzen,
bleibt die Zahnhygiene der Eltern oft
auf der Strecke. Signal hat hier einen
eigenen Ansatz: Kinder und Eltern
motivieren sich getreu dem Motto
»Mit gutem Vorbild vorausgehen
gegenseitig zum Zihneputzen. Besu-
cher des Jahreskongresses der SDH

konnen sich hierzu am Stand von
Unilever umfassend informieren.

Trendige Serienhelden

Ausserdem stehen am Messe-
stand von Unilever die Signal Junior-
Produkte mit trendigen Serienhelden
im Fokus. Um die Putzmotivation
der fleissigen Zahneputzer ab sechs
Jahrenzusteigern,sind auf den Zahn-
gelen und -biirsten von Signal Junior
die beliebten Serienhelden Mia aus
»Mia and me® und piinktlich zum
Startvon,,Die Peanuts— Der Film“ab
Ende des Jahres auch Charlie Brown,
Snoopy und Co. abgebildet. So wer-
den aus Putzmuffeln schnell enga-
gierte Zahnputzprofis!

»Mit der umfangreichen Signal-
Produktpalette und unserem Enga-
gement machen wir Zahneputzen fiir
die ganze Familie zum Vergniigen,
erklidrt Katrin Bartilla das Konzept
von Signal, die Zahngesundheit bis
ins hohe Alter zu férdern.

* Der Sofort-Effekt ist rein optisch und
zeitlich begrenzt.

Unilever Schweiz GmbH
Tel.: +41 52 645 66 66
www.unilever.ch
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KURSE 2015/2016

Referent Prof. inv. Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht

Veneers Vvanem’
-

§

-
-
/

Termine 2015

Kurspr

r.veneers-seminar.de

HAUPTKONGRESS

Berlin
Hotel Palace

27.11.2015
12.00 - 18.00 Uhr

12. Jahrestagung der DGKZ

5. Badische Implantologietage

HAUPTKONGRESS

04.12.2015 Baden-Baden

12.00 - 18.00 Uhr Kongresshaus
Termine 2016

19.02.2016 Unna

12.00 - 18.00 Uhr Mercure Hotel

29.04.2016 Marburg
12.00 - 18.00 Uhr Congresszentrum
01.10.2016 Miinchen

09.00 - 15.00 Uhr The Westin Grand

07.10.2016
12.00 - 18.00 Uhr

Hamburg

Kursgeblihren

EMPIRE RIVERSIDE Hotel

15. Unnaer Implantologietage

IMPLANTOLOGY START UP 2016/
17. EXPERTENSYMPOSIUM

Joint Meeting

3. Hamburger Forum fiir
innovative Implantologie

Kursgebiihr inkl. bvD
DGKZ-Mitglieder erhalten 10 % Rabatt auf die Kursgebiihr!

Tagungspauschale

295,- € zzgl. MwSt.

49,- € zzgl. MwSt.

Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr angerechnet.

Hinweis: Jeder Kursteilnehmer erhalt die DVD ,Veneers von A-Z", auf der alle Behandlungsschritte am Modell
bzw. Patienten noch einmal Step by Step gezeigt und ausfiihrlich kommentiert werden.

| Dieser Kurs wird unterstiitzt |

=

Kosmetische Zahnmedizin

in Kooperation mit

llschaft fir

Stand: 16.10.2015

-)<§

Faxantwort | +49 341 48474-290

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

Titel | Vorname | Name

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
(abrufbar unter www.sinuslift-seminar.de) erkenne ich an.

Datum | Unterschrift

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)

Praxisstempel

DICH 11/15

Veneers von A-Z

127.11.2015 | Berlin
1 04.12.2015 | Baden-Baden

119.02.2016 | Unna

129.04.2016 | Marburg

1 01.10.2016 | Miinchen
107.10.2016 | Hamburg

OEMUS MEDIA AG 9 —?@
HolbeinstraBe 29

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

Veranstalter



LIVE-OP
14.30 — 18.30 Uhr

PRE-CONGRESS | 4.12.2015

FREITAG

Priv.-Doz. Dr. Dr. Ronald Bucher/
Baden-Baden

Die dreidimensionale Alveolarkamm-
rekonstruktion unter Verwendung eines
individuell gefertigten 3D-Titanmesh
(Yxoss CBR®)

Die Live-OP findet in der IOK Praxis fiir Implantologie, Oral-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Priv.-Doz. Dr. Dr. Ronald Bucher statt.

Lichtentaler Strale 13 | 76530 Baden-Baden
www.kiefer-gesichtschirurgie.info

Mit freundlicher Unterstiitzung von

Geistlich

Biomaterials

/‘ straumann
simply doing mare
Knothermegenaration nach Mad

PRE-CONGRESS SEMINARE

12.00 — 18.00 Uhr

12.00 — 18.00 Uhr

14.00 — 18.00 Uhr

Iris Walter-Bergob/Meschede

SEMINAR 2

Veneers von A—Z

Ein kombinierter Theorie- und
Demonstrationskurs

Prof. inv. Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht

SEMINAR 3

Implantologische Chirurgie von A-Z
Ein kombinierter Theorie- und
Demonstrationskurs

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Ndhere Informationen zu den Seminarinhalten finden Sie
unter: www.badische-implantologietage.de

HAUPTKONGRESS | 5.12.2015

09.00 — 09.05 Uhr

09.05 — 09.35 Uhr

09.35 — 10.05 Uhr

.

Hauptsponsor

Geistlich

Biomaterials

SAMSTAG

Er6ffnung
Priv.-Doz. Dr. Dr. Ronald Bucher/
Baden-Baden

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Machen Augmentationen Sinn?
Langzeitergebnisse und Therapiekonzept
bei atrophen Situationen

Prof. Dr. Peter Rammelsberg/Heidelberg
Implantate im Dienste des Zahnerha
Eine kritische Bewertung der Differ
indikation von Zahn-, Implantat- oder
kombiniert verankertem Zahnersatz

g 5%
5. Badische

Implantologietage

DTCH 11/15

HAUPTKONGRESS | 5.12.2015

10.05 — 10.35 Uhr

10.35 — 10.45 Uhr

10.45 — 11.15 Uhr

11.15 — 11.45 Uhr

11.45 — 12.15 Uhr

12.15 — 12.40 Uhr

12.40 — 12.45 Uhr
12.45 — 13.45 Uhr

13.45 — 14.10 Uhr

14.10 — 14.35 Uhr

14.35 — 15.00 Uhr

15.00 — 15.15 Uhr

15.15 — 15.45 Uhr

15.45 — 16.10 Uhr

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29
04229 Leipzig
Deutschland

SAMSTAG

Prof. Dr. Werner G6tz/Bonn
»Neue“ anatomische Probleme in der
oralen Implantologie

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Prof. Dr. Andrea Mombelli/Genf (CH)
Implantate beim parodontal
erkrankten Patienten: Strategie,
Chancen und Risiken

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg
Moglichkeiten und Grenzen nicht-
chirurgischer Periimplantitistherapie

Dr. Marcus Engelschalk/Miinchen
Digitale Implantationsplanung und
deren Realisierung als Grundlage fiir die
Langzeitstabilitat

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Dr. Dr. Angelo Trodhan/Wien (AT)
Implantat? Zahnerhalt? Kieferkammerhalt! —
Die oberste interdisziplindre Prioritat
fir Prothetiker, Endodonten, Parodonto-
logen und Oralchirurgen

Dr. Helmut Steveling/Gernsbach
Moglichkeiten des Zahnersatzes mit
Sofortimplantaten in der dsthetischen
Zone

Dr. Marcus Seiler, M.Sc./Filderstadt
CBR: Customized Bone Regeneration mit
prafabrizierten Titan-Mesh — Eine
Bestandsaufnahme nach iiber 100 Fallen

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung
Holger Reinhoff/Kassel

Digitale mobile Patientenaufklarung und
Dokumentation

\pU NGs,,
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S
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S
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LpynGS®

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

MIT LIVE-

badische-implantologietage.de A

HELFERINNEN | 5.12.2015 SAMSTAG

SEMINAR A Seminar zur Hygienebeauftragten

Iris Walter-Bergob/Meschede

SEMINAR B Ausbildung zur zertifizierten
Qualitatsmanagementbeauftragten QMB

Christoph Jdger/Stadthagen

ORGANISATORISCHES

Kongressgebiihren
Hauptkongress | Samstag, 5. Dezember 2015

Zahnarzte 150,— € zzgl. MwsSt.
Zahnérzte (DZOI-Mitglieder) 120,— € zzgl. MwSt.
Helferinnen, Assistenten (mit Nachweis) 99,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 49, € zzgl.

Pre-Congress | Freitag, 4. Dezember 2015

Live-OP (in der Praxis Priv.-Doz. Dr. Dr. R. Bucher)  75,— € zzgl. MwsSt.

Seminar ©© GOZ, Dokumentation, PRG, Praxisknigge
Tagungspauschale*

99,— € zzgl. MwSt.
49,— € zzgl. MwSt.

Seminar @ Veneers von A-Z
Tagungspauschale*

295,— € zzgl. MwSt.
49,— € zzgl. MwSt.

Seminar © Implantologische Chirurgie von A-Z
Tagungspauschale*

195,— € zzgl. MwSt.
35,— € zzgl. MwSt.

Bei der Teilnahme am SEMINAR ® und ® reduziert sich die Kongressgebiihr
fir den Hauptkongress (Vortrdge) am Samstag um 75,— € netto.

* Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten
(umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Mittagessen).

Veranstaltungsort

Kongresshaus Baden-Baden
Augustaplatz 10

76530 Baden-Baden, Deutschland
Tel.: +49 7221 304-0
www.kongresshaus.de

Veranstalter/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBBe 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de

In Kooperation DZOI e.V.
Rebhuhnweg 2

84036 Landshut
Deutschland

Tel.: +49 871 6600934
Fax: +49 871 9664478
office@dzoi.de
www.dzoi.com

www.oemus.com

DEMMLISY o

Nahere Informationen zum Programm, den Seminaren und
den Allgemeinen Geschaftsbedingungen finden Sie unter:
www.badische-Implantologietage.de

o

Fiir die 5. Badischen Implantologietage am 4./5. Dezember 2015 in Baden-Baden melde ich folgende Personen verbindlich an
(Bitte Zutreffendes eintragen bzw. ankreuzen):

’ ONLINE-ANMELDUNG UNTER: www.badische-implantologietage.de ‘

O Live-OP
 Seminar 1 Hauptvortrage
1 Freitag 1 Seminar @ B 2 SeminarA
1 Samstag 0 Seminar © O Seminar B
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag/Workshops ~ Pre-Congress (Fr.) Hauptkongress (Sa.)
0 DZOI-Mitglied
Q Live-OP
[ Seminar 1 Hauptvortrage
A Freitag 3 Seminar @ B Seminar A
1 Samstag 1 Seminar ® El O Seminar B

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit
0 DZOI-Mitglied

Freitag/Workshops ~ Pre-Congress (Fr.) Hauptkongress (Sa.)

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir die 5. Badischen Implanto-
logietage (abrufbar unter www.badische-implantologietage.de) erkenne
ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben!)
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Massgeschneiderte Lupenbrillen
Fiireine erstklassige Optik: Dierevolutio-
| ndren Prismenlupen von ExamVision
bieten eine kristallklare Vergrosserung
bei gleichzeitig geringem Gewichtund ei-
ner ausgewogenen Form. » Serte 31

Stressfreie Polymerisation
Dank seines breiten Indikationsspek-
trums konnen Behandler und letztlich
auch Patientenin einer Vielzahlvon Fillen
von den materialtechnischen Eigenschaf-
ten von SDR profitieren. » Seite 28

Hochwertige Endodontie
In einer lindlich gelegenen, allgemein-
zahndrztlich ausgerichteten Praxis liegt
die Pramisse in der Zahnerhaltung. Von
Lotte Eisenkolb, M.Sc., Diirrréhrsdorf-

Dittersbach. » Seite 30

Wurzelkanalspulung neu gedacht

Nicht das Einbringen der Spiillosung in den Wurzelkanal ist entscheidend, sondern deren Aktivierung
vor Ort. Mit einer Spiilspitze fiir den Airscaler gelingt das problemlos. Eine Idee aus der Praxis.
Von Dr. Winfried Zeppenfeld, Flensburg, Deutschland.

1

2

Abb. 1: Darstellung der Pulpa 37 nach Mikro-CT-Daten vor Aufbereitung. —Abb. 2: Darstellung der Pulpa 37 nach Aufbereitung: Die
roten Stellen zeigen Substanzabtrag durch die Aufbereitung. Der Isthmus ist nach wie vor vorhanden und nicht mit Debris gefiillt.

Um Dentinspine, Bakterien und Ge-
webereste zu entfernen, werden Wur-
zelkanile in den meisten Praxen nach
wie vor mit einer mit Natriumhypo-
chlorit gefiillten Kantile gespiilt. Zwar
wurde bereits um die Jahrtausend-
wende dartiber diskutiert, ob sich die
Wirkung von Spiillosungen nicht ver-
bessern liesse, etwa durch Ultraschall-
aktivierung, doch es haperte an der
Umsetzung. Mangels geeigneter In-
strumente hiess es: improvisieren!
Meine ersten Versuche, Ultraschall-

instrumente oder Airscaler zur
Zahnsteinentfernung an Wurzel-
kanalinstrumente im Kanal zu halten,
um sie dadurch in Schwingung zu
versetzen, stellten sich zwar als zu
kompliziert heraus, zeigten aber, dass
die Kanile deutlich sauberer wurden
als durch konventionelles Spiilen. Die
ersten wirklich effektiven Instru-
mente waren Eigenbauten — Nickel-
Titan-Spreader wurden in Airscaler-
oder Ultraschallansdtze geklebt. Sie
versetzten Spiilfliissigkeiten in heftige

Schwingungen und hinterliessen un-
ter dem Mikroskop ansprechend sau-
bere Kanile. Allerdings kam es zur
Stufenbildung in gekriitmmten Kana-
len, wenn das Instrument nicht per-
manent im Kanal bewegt wurde. Und
es kam gelegentlich zu Instrumenten-
frakturen, die frakturierte Spitze war
aber in der Regel leicht zu entfernen.
Einen ersten Durchbruch erzielte
ich mit Endofeilen aus Plastik, feinen
Kunststoffspitzen mit einem Durch-
Fortsetzung auf Seite 26 =
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Fachwissen auf den Punkt gebracht
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Erkennen Sie
sich wieder?

Statement von Dr. Andreas Aebi*

s ist Dienstag, kurz nach zwei
EUhr, die Nachmittagssprech-

stunde lduft. Die Dentalassis-
tentin kommt ins Behandlungszim-
mer:Frau XY istam Telefon, sie hat seit
dreiTagen starke Zahnschmerzen. Die
letzten zwei Néchte hat sie nicht
schlafen konnen und die eingenom-
menen Schmerzmittel helfen, wenn
Uiberhaupt, dann nur fiir wenige Minu-
ten. Frau XY ist langjéhrige Patientin
bei lhnen, immer freundlich, auch die
gesamte Familie ist bei lhnen seit lan-
ger Zeit als gute Patientinnen und Pa-
tienten im Recall. Sie sind mehr als
ausgebuchtan diesem Dienstagnach-
mittag und haben eigentlich Gber-
haupt keine Zeit — aber natirlich
kiirzen Sie den iiberndchsten Kons-
Termin und die anstehende Kronen-
praparation zugunsten der leidenden
Patientin.

Und dann der GAU: Rontgen Fehl-
anzeige, Kélte-Warme-Test Fehlan-
zeige, Perkussion auch nix. Na prima,
inzwischen ist die eingeplante Notfall-
zeit1angst verstrichen und der nachs-
te Patient sitzt bereits im Wartezim-
mer. Also nochmals einen Blick in die
Krankengeschichte werfen — da war
doch vor ein paar Jahren was mit einer
Uberkappung. Treffer! Die Erinnerung
war richtig. Das muss es sein. Also
nochmals die Rontgenaufnahmen et-
was genauer anschauen, da ist doch
was apikal zu sehen?

Die Behandlung kann beginnen.
Also ertffnen, alles richtig entschie-
den. Damit sich der unangenehme

zwr

NEWSLETTER

ENDODONTIE

Ausgabe 092015 vom 22.10.2015

Sohr geshrie Daman und Horren, _
dios sind unsere aktuslien Thomen im Dberblick:

~ ENDODONTIES

- JETZT M

Gangrén-Geruch verfllichtigt, jetzt
lieber erst einmal kurz die Fenster off-
nen. Und jetzt, wie weiterverfahren?

Inzwischen ist auch der (ber-
ndchste Patient in der Praxis einge-
troffen und die Dentalassistentin er-
kundigt sich bei mir nach dem Stand
der Dinge. Den Kofferdam legen, die
Lange messen, aufbereiten und so
weiter. Die Zeit wird knapp und der
Stresspegel steigt.

Guidelines A+ versus Praxisrea-
litdt, welche Entscheidung treffe ich in
dieser Situation? Dank moderner In-
strumente und neuer Behandlungs-
konzepte fallt es uns Zahndrzten im-
mer leichter, Prioritaten zu setzen und
Behandlungszeitenzu optimieren. Der
Entscheid féllt heute einfacher aus.

Ihre Wurzelbehandlung bei der Pa-
tientin XY wird sicher den Erfolg brin-
gen, den Sie sich erhofft haben. Bauen
Sie Stress ab, verwenden Sie die Tech-
niken, die Ihnen neu geboten werden.
Die Schweizerische Gesellschaft fiir
Endodontologie (SSE) hilftlhnen dabei!
Sie erfahren alle Neuigkeiten an den
Jahreskongressen, zum Beispiel An-
fang des kommenden Jahres in Lau-
sanne: Vom 22. bis 23. Januar 2016
findet hier der 24. Jahreskongress
der Schweizer Endo-

Infos zum Autor
dontologen  unter Mg,
dem Motto ,Practical E E

endodontics — just
endo it!“ statt. Wir
[=]5"

freuen uns auf Sie.

*Sekretdr SSE
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Abb. 3: Gewebereste im Isthmus in der Mitte der mesialen Wurzel vor der Aufbereitung. —Abb. 4: Sauberer Isthmus in der mesialen Wurzel nach der Aufbereitung. — Abb. 5: Sauberer Isthmus am Wurzelkanaleingang unter dem Mikro-
skop.—Abb. 6: Detail. —Abb. 7: Kalziumhydroxid in einem c-formigen Kanalsystem.—Abb. 8: Kein sichtbares Kalziumhydroxid mehr in den Wurzelkaniilen nach Spiilung mit EDDY.

messer von ISO 20 an der Spitze und
einem Winkelstiickschaft,die2008 auf
den Markt kamen. Nach Abtrennen
des Winkelstiickschaftes liessen sich
die Spitzen in Airscaler- oder Ultra-
schallansitze einkleben. Angesichts
der Probleme, die metallische Spitzen
beider Aktivierungverursachen,lages
natiirlich nahe, Kunststoffspitzen fiir
diesen Zweck zu verwenden: Sie sind
flexibler und tragen keine Zahnsubs-
tanz ab. Es zeigte sich jedoch schnell,
dass sich Kunststoffspitzen fir den
Einsatz in Ultraschallgeriten nicht
eignen. Denn die Dimpfung ist in
dem weichen Kunststoffmaterial bei
der hohen Schwingungszahl so gross,
dass kaum Energie an der Spitze an-
kommt. Ultraschallspitzen schwingen
iiblicherweise mit 30kHz, Airscaler
dagegen lediglich mit 6.000 Hz. Es bot
sich deshalb an, die geringere Fre-
quenz des Airscalers zu nutzen. Halt
man die Spitze eines Airscalers in
Natriumhypochlorit, wird es so stark
in Bewegung gesetzt, dass es formlich
aufzukochen scheint. Experimente
mitmeinen Figenbautenan extrahier-
ten Zihnen und transparenten Plas-
tikblocken mit artifiziellen Wurzel-
kanilen zeigten das enorme Potenzial.
Kurz: Airscalerspitzen besitzen die
Vorteile der Nickel-Titan-Spitzen,
nicht aber deren Nachteile. Diese Po-
lyamidspitzen erreichen problemlos
das Ende eines jeden Wurzelkanals,
selbst wenn dieser extrem gebogen ist.
Weil das Material anders als Nickel-
Titan-Spitzen weicher ist als Dentin,
kommt es zu keiner Stufenbildung.
Weiterer Vorteil: An fast jedem Be-
handlungsstuhl in Deutschland ist
ein Airscaler verfiigbar.

Begeistert von den faszinierenden
Eigenschaften, stellte ich ,meine“
Airscalerspitze beim Siidtiroler Endo-
dontie-Oktober vor — einer von Dr.
Hans-Willi Herrmann initiierten und
mit Unterstiitzung von VDW durch-
gefithrten Fortbildung fiir Endo-
Interessierte. Herrmann beschrieb
das Instrument spiter in seinem Blog
»Wurzelspitze, nannte es Zeppinator
und bezeichnete es als potenzielle
Top-Innovation des Jahres 2009 —

wenn es denn erhiltlich wire.
(https://wurzelspitze.wordpress.com/
2010/01/12/top-2009-4-der-zeppinator/)

Das nahm ich zum Anlass, meine
Idee VDW vorzustellen. Sie wurde mit
Interesse aufgenommen und startete
unter dem Projektnamen ,EDDY*,
englisch: Wirbel, Strudel. Der Name
beschreibt das Instrument so gut, dass
er als Produktname iibernommen
wurde.

DieZusammenarbeitmitder For-
schungs- und Entwicklungsabteilung
(F&E) funktionierte ausgezeichnet.
Statt Kunststoffspitzen in einen
Metallansatz fiir Airscaler einzu-
schrauben wie bei meinen Prototy-
pen, schlug der Leiter F&E (M. Borg-
schulte) vor, die kompletten Spitzen
aus einem Stiick zu fertigen und dann
als steriles Einmalinstrument in Blis-
terpackungen auf den Markt zu brin-
gen. Diesem Vorschlag entsprechend
wurden Prototypen aus verschiede-
nen Materialien hergestellt und bei
VDW sowie in meiner Praxis an
extrahierten Zihnen und Plastik-
blocken getestet. Im Fokus stand,
das Handling, die Sicherheit und die
Effektivitit zu optimieren.

Ich hatte als Praktiker durchaus
damit gerechnet, dass das eine Menge
Arbeit mit sich bringen wiirde, hatte
aber den Aufwand und die Kosten fiir
die Dokumentation und die Erfuillung
rechtlicher Bestimmungen komplett
unterschitzt.

No bugs, no Problems

Wenn es gelingt, die Bakterien aus
dem Wurzelkanalsystem vollstindig
zu eliminieren und anschliessend
keine neuen Bakterien hineinzulassen,
wird die Wurzelbehandlung erfolg-
reich sein. In den letzten Jahren sind
zwar viele neue Instrumente einge-
fithrtworden, diedie Aufbereitungvon
Waurzelkanilen erleichtern. Doch die
Aufbereitung der Kanile allein reicht
fiir den Erfolg einer Endodontiebe-
handlung nicht aus. Mikro-CTs von
Waurzelkanalsystemen zeigen, dass es
vollig unmoglich ist, Bakterien aus
einem solch komplexen System durch
mechanisches Reinigen vollstindig zu

entfernen. Der Schliissel zum Erfolg

liegt vielmehr in der chemischen Be-

seitigung der Infektion.
Natriumhypochlorit ist das am

haufigsten eingesetzte chemische Des-
infektionsmittel. Es totet Bakterien bei
Kontakt sofort ab und 16st abgestor-
benes, infiziertes organisches Material
auf. Die Schwierigkeit: Einerseits muss
es samtliches abgestorbenes Gewebe
und den Biofilm erreichen und auf-
losen, andererseits aber das angren-
zende, gesunde Gewebe schonen. Das
einfache Spiilen des Wurzelkanalsys-
tems mit einer Spiilkaniile funktio-
niert dafiir nur begrenzt. Es hat zu-
dem zwei gravierende Nachteile:

—Erstens findet in einem geschlosse-
nen Wurzelkanalsystem vor der
Spiilkaniile kaum Fliissigkeitsaus-
tausch statt (Vapor lock-Phino-
men),sodass das Natriumhypochlo-
rit die Bakterien im entscheidenden
apikalen Bereich gar nicht erreicht.
Hochstwahrscheinlich ist die Spii-
lung des apikalsten Teils des Wur-
zelkanals eine der am meisten
vernachléssigten Massnahmen bei
der Reinigung des Wurzelkanals
(Park E.etal.2012).

— Zweitens besteht die Gefahr, mit ei-
ner Spiilkaniile Natriumhypochlo-
rit in das Gewebe jenseits des Apex
zu iiberpressen, was zu massiven
Schmerzen, Nekrosen und allgemei-
nen Komplikationen fithren kann
(Natriumhypochloritunfille).

PUI versus ,,EDDY*

Als Goldstandard bei der Spiilung
mit Natriumhypochlorit gilt derzeit
die Ultraschallaktivierung (PUI: pas-
sive ultrasonic irrigation). Dabei wird
das Natriumhypochlorit durch eine
Ultraschallspitze im Wurzelkanalsys-
tem in Schwingungen versetzt und das
Natriumhypochloritgelangtdurchdie
daraus resultierenden hohen Stro-
mungsgeschwindigkeiten und Kavita-
tionseffekte in Bereiche, die einer me-
chanischen Reinigung nicht zuging-
lich sind und totet die Bakterien dort
ab. Nachteil: Die metallische Ultra-
schallspitze kann in gebogenen Kani-
len nicht frei schwingen, weil sie an

gegeniiberliegenden Kanalwéinden
anliegt und ausserdem in gebogenen
Kanilen Stufen verursachen kann. Ne-
ben dem relativ hohen Preis sind es
wohl diese technischen Schwierigkei-
ten, die verhindert haben, dass die
Ultraschallaktivierung nahezu aus-
schliesslich von Spezialisten eingesetzt
wird.

Unter dem Mikroskop kann
man direkt beobachten, dass sich die
mit Airscaler aktivierten EDDY-Spit-
zen hervorragend eignen, um Dentin-
spine, Kalziumhydroxid und nekro-
tisches Gewebe aus Wurzelkanilen zu
entfernen. Bei der Aufbereitung kom-
plexer Wurzelkanalsysteme kommt es
automatisch zum Einpressen von De-
brisinIsthmen,aus denen sich das Ma-
terial nur sehr schwer wieder entfernen
lisst (Paqué et al. 2012). Die Ultra-
schallaktivierung bringt eine deutliche
Verbesserung gegeniiber der Spiilung,
aber auch damit gelang es nicht, die
Reste vollstindig zu entfernen (Feire et
al. 2015). Ich habe deshalb Dr. Frank
Paqué gebeten, von einem extrahierten
Molaren vor der Aufbereitung ein
Mikro-CT anzufertigen und nach der
Aufbereitung und Spiilung/Beschal-
lung mit EDDY ein weiteres Mikro-CT
zu machen, um zu sehen, inwieweit es
gelingt, den Isthmus mit EDDY zu séu-
bern. Erfreulicherweise zeigte sich ein
komplett sauberer Isthmus. Auch
wenn es nur ein einziger Zahn ist, so ist
das Ergebnis doch besser als die bisher
publizierten Ergebnisse.

In der Praxis setzen wir EDDY bei
Waurzelkanilen mit geschlossenem
Apex (FeileISO 20 geht nicht iiber den
Apex hinaus) bis auf Arbeitslinge ein,
bei Zahnen mit offenem Apex aus Si-
cherheitsgriinden 1 mmkiirzer.Indie-
sen Fillen markieren wir zusitzlich
zur vorhandenen Markierung am In-
strument die Arbeitslinge mit einem
wasserfesten Filzstift, um apikale Blu-
tungen zu vermeiden.

Kalziumhydroxid:
Problem gelost?

Die Entfernung von Kalzium-
hydroxid aus Wurzelkanilen ist ein
ernsthaftes Problem, wie auch Prof.

Dr. Michael Hillsmann kiirzlich dar-
gelegt hat.In c-formigen Wurzelkani-
lenliesse sich auch bei Ultraschallakti-
vierung etwa ein Drittel des Materials
nicht entfernen, so Hiilsmann. In ei-
nem Video (www.dentalmagazin.de),
das einen c-formigen Wurzelkanal
zeigt, sind nach Spiilung und Beschal-
lung mit EDDY keine Reste von Kal-
ziumhydroxid mehr erkennbar. Wis-
senschaftliche Untersuchungen dazu
stehen allerdings noch aus. Die besten
Ergebnisse mit EDDY erreichen wir,
wenn bei der Beschallung kontinuier-
lich Natriumhypochlorit in das Pul-
penkavum eingetraufelt und neben
dem Zahn wieder abgesaugt wird.
Eine weitere Anwendung ist die
gleichmissige Verteilung von Sealer
auf der Kanaloberfliche mit EDDY.
Wird die Spitze von EDDY mit etwas
Sealer beschickt und im Kanal akti-
viert, so erhilt man eine hauchdiinne
gleichmissige Sealerschicht auf der
Oberfliche der Kanalwand. Insgesamt
ist EDDY ein sehr vielseitig einsetz-
bares Instrument in der Endodontie,
das die Arbeit erleichtert und die Ar-
beitsergebnisse verbessert.

Erstveriffentlichung: DENTAL MAGAZIN
(vom 15. Oktober 2015)
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Die faszinierende Interaktion
von Kraft und Leichtigkeit

Die schallaktivierbare oszillierende Endo-Spulspitze
fur die hocheffiziente Reinigung des Wurzelkanalsystems. Kraftvoller Antrieb
Uber Airscaler mit bis zu 6000 Hz. Dentin schonende Polyamid-Spitze fir eine

Fehler verzeihende, einfache Anwendung.

www.vdw-dental.com
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Ein smarter Dentinersatz - und noch mehr!

Die Indikationsbreite des niedrigviskosen Bulkfiill-Komposits SDR (Smart Dentin Replacement).

Bulkfiill-Komposite haben die res-
taurative Zahnheilkunde spiirbar
bereichert. Denn diese Material-
klasse ermoglicht es dem Behand-
ler, in vielen Fillen auf eine kompli-

N

W=

SDR steht fiir Smart Dentin Replacement,
in der Praxis iiberzeugt es dariiber hinaus
mit einer Vielzahl anderer Indikationen.
(Foto: DENTSPLY)

Smart Dentin Replacement

Tiefe von vier Millimetern in einem
Guss anzufertigen. Anschliessend
wird okklusal bzw. fazial mit einem
konventionellen Komposit erganzt.
Bei der Materialauswahl fiir dieses
Schmelzkidppchen sind dem Be-
handler aufgrund der chemischen

Kompatibilitit von SDR zu

Adhisiven nahezu keine

R@ allen methacrylatbasierten
Grenzen gesetzt.

. Fliessfahi
% wie ein Liner

Niedrigviskose
Materialien sind
. als Liner beson-
ders beliebt, das
zeigt eine Umfrage'
o der Universitit Miin-
chen in Kooperation mit
DENTSPLY DeTrey von
2011. Aus dieser geht hervor,
dass tiber 80 Prozent der 1’500 be-
fragten deutschen Behandler unter
einer Kompositfiillung ein diinn-
fliessendes Material als Liner ver-
wenden. In diesem Kontext erweist
es sich als vorteilhaft, dass SDR

T

Abb. 1: Auch bei endodontischen Behandlungen ldsst sich SDR einsetzen: Nach der Obturation mit Guttapercha ... —Abb. 2: ... wird in diesen Molar im Unterkiefer eine SDR-Bulkfiillung eingebracht. Von Vorteil sind dabei ins-
besondere die ausgezeichnete Selbstnivellierung sowie die Kavititen-Adaption. —Abb. 3: Fiir das ansprechende Endergebnis kommt als Deckschicht anschliessend noch ein dsthetisches Komposit (Ceram+X mono+) zum Einsatz. (Fotos:
Holzmeier)

ziertere Schichtung zu verzichten
und anschliessend stressarm poly-
merisieren zu konnen. Als Nummer
eins unter den Bulkfiill-Materialien
setzt in dieser Hinsicht besonders
das fliessfihige SDR (DENTSPLY)
Massstibe. Der Grund dafiir sind
seine speziellen Materialeigen-
schaften.

Indikationen fiir den Einsatz
von SDR

Mit tiber 30 Millionen Anwen-
dungen in mehr als fiinf Jahren ist
SDR ein Welterfolg gelungen. Doch
fiir welche Indikationen lésst sich
dieses Bulkfiill-Komposit ganz
konkret einsetzen? Einen ersten An-
haltspunkt liefert bereits der Pro-
duktname: denn SDR steht fiir
»Smart Dentin Replacement®.
Dementsprechend ist klar, dass sich
SDR insbesondere als Dentinersatz
und damit als Unterfiillungskom-
posit eignet. Mit diesem Bulkfiill-
Komposit lassen sich typischer-
weise KlasseI- und Klasse II-Kaviti-
ten versorgen. Aufgrund seiner ho-
hen Aushidrtungstiefe hat der
Zahnarzt somit die Moglichkeit,
Seitenzahnfiillungen bis zu einer

nichtnurso fliessfahig wie ein Liner
ist,sondern sich auch als ein solcher
verwenden lésst. Hierbei profitiert
der Behandler von folgendem Plus-
punkt: M6échte man konventionelle
Flowables als Liner einsetzen, diir-
fen diese nur bis zu einer maxima-
len Schichtdicke von ein bis zwei
Millimetern appliziert werden. Da-
nach muss die eigentliche Restaura-
tion in mehreren bis zu zwei Milli-
meter diinnen Schichten erarbeitet
werden. SDR hingegen kann sowohl
in diinnen Schichten (ein bis zwei
Millimeter) als auch mit einer
Schichtstirke von bis zu vier Milli-
metern in der Bulkfiill-Technik ver-
wendet werden. Dank dieser Flexi-
bilitit ist zudem keine besondere
Kontrolle der Schichtstirke vonno-
ten.

Sicher und einfach -
auch fiir ,Endo”

Neben den bisher genannten
klassischen Einsatzmdoglichkeiten
innerhalb der Fillungstherapie
kann SDR dank seiner material-
technischen Eigenschaften auch in
der Endodontie punkten. So zeigt
etwa eine Studie? von Dr. Johannes

Ebert, Universitdt Erlangen, dass
SDR auch sehr gut fiir die direkte
adhisive koronale Kavititenversor-
gung nach erfolgter Wurzelfiillung
geeignetist. Fiir diese Indikation er-
weisen sich erneut die einzigartige
Selbstnivellierung, der geringe Po-
lymerisationsstress und die hohe
Transluzenz — und damit verbun-
den die hohe Aushirtetiefe — von
SDR als Pluspunkte. Sie gewihrleis-
ten einen dichten koronalen Endo-
Verschluss, und selbst bei Kavititen
mithohem C-Faktor weist SDR eine
aussergewohnlich hohe Dentinhaf-
tung auf. Welche Bedeutung diesem
Aspekt der Behandlung zukommt,
belegt eine Studie von Trope et al. **
In dieser Studie sank die Erfolgs-
quote bei Zdhnen mit guter Wurzel-
kanalbehandlung und undichtem
koronalen Verschluss ndmlich von
iiber 90 Prozent auf 44 Prozent. So-
mit wird deutlich: Ein sicherer
Endo-Verschluss mit einem zuver-
lassigen, weil selbstnivellierend und
stressarm polymerisierenden Kom-
posit kann den entscheidenden Un-
terschied ausmachen. Dariiber hi-
nausbringtdieerhohte Transluzenz
von SDR bei der Endo-Behandlung

noch einen weiteren Vorteil mit
sich: Sollte es zu einer Revision
kommen, sind die Kanaleinginge
fiir den Behandler leichter zu fin-
den.

Zusétzliche Indikationen
runden das Spektrum ab

Als Dentinersatz, Liner und
Endo-Verschluss in einem zdhlt
SDR eindeutigzu den Multitalenten
unter den Bulkfiill-Kompositen.
Doch damitsind seine Einsatzmog-
lichkeiten noch lange nicht er-
schopft. Vielmehr zdhlen Stumpf-
aufbauten, Fissurenversiegelungen,
kleine Klasse I-Fiillungen sowie die
Milchzahnversorgung ebenfalls
zum Indikationsspektrum des
niedrigviskosen Allrounders.

Fazit und Ausblick

Dank seines breiten Indikati-
onsspektrums konnen Behandler
und letztlich auch Patienten heute
in einer Vielzahl von Fillen von den
materialtechnischen Eigenschaften
von SDR profitieren — stressfreie
Polymerisation, Selbstnivellierung
und Transluzenz bringen dabei je
nach Einsatzgebiet einen ganz kon-

kreten Nutzen mit sich. Hinzu
kommt die vorteilhafte Handha-
bungsweise im Vergleich zu her-
kommlichen Kompositen. Eine
weitere Option zur Verbesserung
von Handling und Ergebnissicher-
heit stellt im Ubrigen die Verwen-
dung spezieller, auf die Kombina-
tion mit SDR abgestimmter Pro-
dukte dar. Dank dieses systemati-
schen Ansatzes lassen sich
zusitzliche Synergien nutzbar ma-
chen.

Quelle: DENTSPLY DeTray

1 Seemann R, Pfefferkorn F, Hickel R (2011)
Behavior of general practitionners in Ger-
many regarding posterior restorations with
flow-able composites (auf Anfrage bei
DENTSPLY DeTrey erhaltlich).

2 EbertJ, Universitét Erlangen, 2011. Daten auf
Anfrage.

3 Ray HA, Trope M (1995) Periapical status of
endodontically treated teeth in relation to
the technical quality of the root filling and the
coronal restauration. Int Endod J 28, 12—18.

4 Zirkel C (2011) ,Moderne Endodontie — ein
antimikrobielles Konzept* Dtsch. Zahnérztl.
Z.,66:185-195.
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Volle Turbinenpower durch Qualitat in Vollendung

NSK setzt mit der Serie Ti-Max Z auf Leistung und Komfort.

Unter dem Familiennamen ,, Ti-Max
Z Serie“ vereinen sich die fortschritt-
lichsten Hand- und Winkelstiicke so-
wie Turbinen aus dem Hause NSK.
Herausragender Bedienkomfort und
hohe Lebensdauer sowie eine dus-
serst starke Durchzugskraft bei den
Turbinen sind die Kerneigenschaften
dieser Instrumentenserie.

Filigran und stabil

Die Erwartungen an ein Premi-
umprodukt umfassen nicht nur ab-
solute Zuverlissigkeit und Haltbar-
keit, sondern auch héchste Prizision.
Dasausgekliigelte Design der Ti-Max
Z Serie, kombiniert mit der fiir NSK
typischen hochwertigen Verarbei-
tungstechnik, sorgen fiir hohe Wi-
derstandsfihigkeit auch unter ver-
schirften Bedingungen. Dank der
DLC-(Diamond-Like Carbon-)Be-
schichtung erzielen die Winkelstticke
eine bis zu fiinffach hohere Ver-
schleissfestigkeit und ebnen damit
den Weg fiir ein langes Geriteleben.
Um ein stressfreies Arbeiten auf

hochstem Niveau zu erméog-
lichen, wurden verschiedene
Funktionen vollstindig inte-
griert. So konnten beispiels-
weise durch das harmoni-
sche Zusammenfiigen von
Komponenten und Getrie-
beteilen mit einer Abmes-
sungsprazision im Mikro-
meterbereich das Betriebs-
gerdusch sowie die Vibra-
tionen auf ein Minimum
reduziert werden. Ausserdem
ist es NSK gelungen, mit
einem selbst entwickelten
Anti-Erhitzungssystem ei-
nen strukturellen Schwach-
punkt der Winkelstiicke zu
beheben und die Warmeent-
wicklung am Handstiick sig-
nifikant einzudimmen. Mit
dem kleinen Instrumenten-
kopf und dem sehr schlan-
ken Hals wird der Zugang auch im
Bereich der hinteren Molaren er-
leichtert und eine freie Sicht auf die
Préparationsstelle gesichert.

Gut Ding will Weile haben

Endo N2 wieder erhaltlich.

Am 1. September 2015 erhielt der
Waurzelkanalzement N2 eine erneute

Die Vorteile auf einen Blick:

® Preiswerte und schnelle Alter-
native seit iber 50 Jahren

® Allein oder als Sealer in Verbin-
dung mit Guttapercha-Stiften
verwendbar

® Angemischt einfach in den
Kanal einrotierbar

 Gutes Adhdsionsvermdgen an
den Kanalwanden

e Ausgehartet eine definitive,
nicht resorbierbare Fiillung

e Antimikrobielle Wirkung, die
mit der allmdhlichen Aushar-
tung erlischt

® Bestehend aus Pulver und Fliis-
sigkeit zum Mischen

Zulassung unter dem neuen Namen
Endo N2. Der Zement ist allein oder

kanalfy!
RO otylining

ning c€ 0476

als Sealer in Verbindung mit Gutta-
percha-Stiften verwendbar und hat
eine antimikrobielle Wirkung, die
mit der allméihlichen Aushirtung er-
lischt. Seit iiber 50 Jahren gehort die
Sargenti-Methode in vielen Zahn-
arztpraxen zum Alltag. Die Anwen-
dung mit Endo N2 wird immer wie-
der als einfach, schnell und zuverlis-
sig beschrieben.

Endo N2 ist ab sofort bestellbar
im Dentalfachhandel oder bei Hager
& Werken. Der Wurzelkanalzement
ist als Pulver, Liquid oder im Set er-
hiltlich.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: +49 203 99269-0
www.hagerwerken.de

Max Z-Turbinen besteht in ihrem
neuentwickelten 3-D-Rotor. Unter

Fortschrittlich und bewahrt

Das Schliisselelement der Ti-

Einsatz moderner Analyse-
software entstand ein drei-
dimensional geschwunge-
ner Rotor, dessen Blitter
50 Prozent mehr Fliche auf-
weisenalsder desVorganger-
modells. Damit erzielt die
Turbine der Ti-Max Z Serie
eine beeindruckende Leis-
tung von 26 Watt. Diese wie-
derum schafft die Vorausset-
zungen fir einen besonders
sanften Abtragund reduziert
damit die Behandlungszeit,
was gleichermassen dem
Komfort des Patienten wie
dem des Behandlers zugute-
kommt. Ein angenehmes
Handling des Instruments
wird dariiber hinaus durch
das Oberflichenfinish un-
terstiitzt, bei welchem der
Titankorper durch eine Ab-

strahlung von einer mikrofeinen
Struktur tiberzogen wird. Der darauf
aufgebrachte DURAGRIP-Uberzug
verhindert zum einen Lichtreflexio-

Schneider

BluLase

BluLase mini 810

Fur die kleine
Laseranwendung

BluLase mini

e

nen und sorgt zum anderen fiir eine
erhohte Rutschsicherheitsowieeinen
angenehmen Griff in der Hand des
Anwenders. Ebenso wie bei den
Hand- und Winkelstiicken wurde
auch bei den Turbinen der Ti-Max Z
Serie grosser Wert auf die Langlebig-
keit der Produkte gelegt. Um diese
zu gewihrleisten, erfolgte eine kom-
plette Uberarbeitung des Rotor-
pakets inklusive der Kugellager. Das
Resultat vereint eine innovative Ma-
terialien- und Formauswahl, wo-
durch eine Verringerung des Rei-
bungswiderstandes erreicht werden
konnte.

Ein durchdachtes Design, hoch
prézise Fertigungsverfahren sowie
die ausschliessliche Verwendung
edelster Materialien und Werkstoffe
ergeben in Summe: die NSK Ti-Max
Z Serie.

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

ANZEIGE

BluLase 810

Mit integrierter
PDT-Funktion

gluLase

T8N

Hier erfahren Sie mehr:

www.schneiderblulase.com

Kontakt
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Hochwertige Endodontie - in den Praxisalltag integriert

In einer landlich gelegenen, allgemeinzahnarztlich ausgerichteten Praxis liegt die Pramisse in der Zahnerhaltung.
Von Lotte Eisenkolb M.Sc., Diirrrohrsdorf-Dittersbach, Deutschland.
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Pulpenkammerbodens iatrogen verdndert, plane Fliche.—Abb. 3 und 4: Masterpointaufnahmen mit formkongruenten Masterpoints von Komet. —Abb. 5: Kontrollaufnahme nach Wurzelkanalfiillung mit den angepassten Master-
points, AH Plus-Sealer und mittels lateraler Kondensation.—Abb. 6: Kontrollaufnahme nach Wurzelkanalfiillung distoexzentrisch.

Der Erhalt eigener Zahnhartsubstanz
ist fiir meine Patienten und mich von
grosser Bedeutung. Auch wenn durch
einregelmissiges Konsil eines Implan-
tologen in unserer Praxis das volle
Spektrum der implantatgetragenen
Prothetik moglich ist, liegt die Pri-
misse in der Zahnerhaltung.

Die interessante Vielfiltigkeit en-
dodontologischer Therapieoptionen

ANZEIGE

Werden Sie Mitglied

und mein Bestreben nach bestmogli-
cher, langfristiger Versorgung korper-
eigener dentaler Strukturen waren
mein Beweggrund, mich auf diesem
Gebiet der Zahnmedizin intensiv fort-
zubilden. Bei der Umstellung von rein
manueller auf diemaschinelle Wurzel-
kanalaufbereitung vor einigen Jahren
entschieden wir uns in der Gemein-
schaftspraxis Dr. Karin und Peter

Boden fiir dasvollrotierende Zwei-Fei-
len-System F360 (Komet).

Fallbericht

Die inadidquate Asthetik sowie ein
taktiles Missempfinden, verursacht
durch scharfe Kanten an der vorhan-
denen Fiillung des Zahnes 36, fiihrte
eine 28-jahrige Patientin zur zahnarzt-
lichen Konsultation in meine Sprech-

im groRten Online-Portal
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Mimwoch, Jarnar 22 300, Seniug, Jerar 23, 2917

Elislas EavilhhilAdrrmal

www.DTStudyClub.de

— Fortbildung tiberall und jederzeit
—> Uiber 150 archivierte Kurse

—> interaktive Live-Vortrage

— kostenlose Mitgliedschaft

- keine teuren Reise- und Hotelkosten
— keine Praxisausfallzeiten

—> Austausch mit internationalen
Kollegen und Experten

— stetig wachsende Datenbank mit
wissenschaftlichen Studien,
Fachartikeln und Anwenderberichten

stunde. Allgemeinanamnestisch war
sie unauffillig und unterstand keiner
Medikation. Die eingehende Untersu-
chungergabeinenretinierten Zahn 28,
eine Sekundirkaries an 22 sowie eine
ausgedehnte insuffiziente Glasiono-
merfiillung an 36. Im angefertigten
Orthopantomogramm und Zahnfilm
war ersichtlich, dass diese den gesam-
tenRaum des Pulpenkavums einnahm
und an den Zustand nach Pulpotomie
erinnerte. Der Zahn reagierte weder
auf thermische noch auf elektrische
Reizung sensibel. Eine apikale Authel-
lung war nicht sichtbar (Abb. 1).

Aufgrund der Pulpanekrose
musste der Zahn endodontisch thera-
piert werden. Nach Entfernung der
Fiillung wurde 36 mittels eines All-in-
One-Adhisivsystems und eines ge-
briuchlichen Kompositmaterials fiir
die Aufnahme eines Kofferdams wie-
der aufgebaut. Unter Kofferdamisolie-
rung wurde die Zugangskavitit prapa-
riert. Drei Kanaleinginge (mb, ml, d)
konnten gefunden und mithilfe
von Gates-Glidden-Bohrern erweitert
werden. Der Verlauf des natiirlichen
Pulpenkammerbodens war bereits
iatrogen verandert worden und stellte
sich als plane Fliche dar (Abb. 2). In
dieser ersten Sitzung wurden die Wur-
zelkanile lediglich manuell bis ISO 25
unter Natriumhypochloridspiilung
(5,25 %) instrumentiert und eine me-
dizinische Finlage auf Calciumhydro-
xidbasis appliziert. Cavit diente als
temporirer Verschluss. Die finale Auf-
bereitung und Wurzelkanalfiillung
erfolgte eine Woche spiter ebenfalls
unter Kofferdam.

Nach Wiederer6ffnung der Zu-
gangskavitit und initialer Spiilung der
Kanile ergab die Endometrie Werte
von 19mm fiir den distalen und
21,5mm fiir die beiden mesialen Ka-
nile. Auf diese Arbeitslingen fand nun
die maschinelle Aufbereitung mit den
vollrotierenden F360-Feilen (Komet)
statt. Ich ging in zwei Schritten iiber
ISO 35 zur Finalfeile der Grosse ISO 55
vor. Mit formkongruenten Master-
points desselben Herstellers fertigte
ich anschliessend zwei Masterpoint-
aufnahmen an (Abb. 3 und 4), da auf-
grund der rontgenologischen Uberla-
gerung der mesialen Guttaperchaspit-
zen eine weitere Aufnahme von disto-
exzentrisch notwendig war. Die
Entfernung des Smearlayers erreichte

anschliessend getrocknet. Die Wurzel-
kanalftillung erfolgte mit den ange-
passten Masterpoints, AH Plus-Sealer
und mittels lateraler Kondensation
(Abb. 5). Die Kavitit wurde adhisiv
verschlossen und es folgte die rontge-
nologische Kontrolle, wobei ebenfalls
ein exzentrischer Strahlenverlauf zur
optimalen Beurteilung derselben not-
wendig war (Abb. 6).

Diskussion

Im vorliegenden Fall muss ange-
merkt werden, dass aufgrund dusserer
Einfliisse eine Multivisitendodontie
unumginglich war. Des Weiteren
muss die erhohte Strahlenbelastung
fiir die junge Patientin kritisch ange-
merkt werden. Der bereits vorliegende
Zustand des eingeebneten Pulpenka-
vumbodens geht mit einer Reduzie-
rung der Gesamtstabilitit des Zahnes
einher. Auf die rontgenologische Fol-
low-up-Kontrolle wurde bisher auf-
grund von Schwangerschaft vier Mo-
nate nach Therapieabschluss und an-
schliessender Stillzeit verzichtet. Diese
wird aber zeitnah erfolgen. Insgesamt
verlief die endodontische Massnahme
komplikationslos und erfolgreich, so-
dass Zahn 36 vier Wochen postendo-
dontisch mit einer vollkeramischen
Krone versorgt werden konnte.

Fazit

Die einfache Handhabung des
vollrotierenden Systems und das tiber-
sichtliche Feilenrepertoire machten
den Ubergang von der rein manuellen
hin zur maschinellen Wurzelkanalauf-
bereitung fiir mich einfach und nach-
vollziehbar. Eine saubere Aufbereitung
und Glittung der Kanalinnenwénde
ist mit wenig Ubung méglich, und
auch die Anwendung bei komplizier-
ten Wurzelkanalverldufen ist durch
den flexiblen Einsatz des F360-Sys-
tems zu bewerkstelligen.
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Heilen statt
hineinstopfen

Ausgekliigeltes Fiillungsmaterial von COLTENE.

-
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Endodontische 2-in-1-Fiillsysteme verfligen
mittlerweile tiber exzellente Fliesseigenschaften.
Gleichzeitig versiegeln sie den Wurzelkanal vor
dem Wiedereintritt von Flussigkeiten oder Bak-
terien. Gerade im ENDO-Bereich kommen zu-
nehmend bioaktive Materialien zum Einsatz. Die
regenerativen Krifte der Natur werden effektiv
zur Schaffung einer langfristigen Versorgung
eingesetzt.

Mit GuttaFlow bioseal bringt der Dentalspe-
zialist COLTENE ein ausgekliigeltes Fiillungsma-
terial auf den Markt. Beim Kontakt mit Fliissig-
keiten stellt der bioaktive Werkstoff natiirliche
Reparaturbausteine zur Verfiigung. Zudem setzt
er entsprechende biochemische Prozesse in
Gang, welche die Regeneration im Wurzelkanal
zusitzlich unterstiitzen. Nach dem Aushirten
und bei Fliissigkeitskontakt bildet das neuartige
Material sogenannte Hydroxylapatitkristalle an
der Oberflidche. Diese verbessern einerseits deut-
lich die Adhision, andererseits regen solche na-
tiirlichen Trigger vor allem die Regeneration von
Knochen- und Dentingewebe an.

GuttaFlow bioseal kombiniert bei Zimmer-
temperatur fliessfahige Guttapercha mit einem
entsprechenden Sealer. Die Verarbeitungszeit be-
tragt dabei nur ca. 10 bis 15 Minuten. Der Werk-
stoff besitzt ausserdem eine optimale Rontgen-
sichtbarkeit.

Colténe/Whaledent AG
Tel.: +41 71 757 53 00
www.coltene.com

Endodontie

Massgeschneiderte Lupenbrillen

Revolutionar: Prismenlupen mit kristallklarer Vergrosserung und geringem Gewicht.

Lupen mit
einer starken Vergrosserung
gibt es bereits seit langer Zeit. Dabei
konnen traditionelle Modelle, auf

einer Vorrichtung getragen oder

durch die Linse gebohrt, unhandlich
und schwer sein. Nicht so bei den
massgeschneiderten Kepler Kom-
pakt-Lupenbrillen des dénischen
Herstellers ExamVision. Diese revo-
lutiondren Prismenlupen bieten
eine kristallklare Vergrosserung bei
gleichzeitig geringem Gewicht und
einer ausgewogenen Form. Erhalt-
lich in drei Vergrosserungen (3.5,
4.6 oder 5.7), mit einem Titanrah-
men und erstklassiger Optik, ist das
Kepler Kompaktsystem kiirzer als
andere Prismenlupen und weist so-
mit einen erhdhten Tragekomfort

The South African Society of
Endodontics & Aesthetic Dentistry

ExamVision
www.exam-vision.de

Vertrieb:

Curaden AG
Tel.: +41 44 744 46 46
www.curaden.ch

auf. Die Lupen kon-
nen fir maximale Tiefen-
schirfe ganz individuell arretiert
und die Sehstirkekann sowohlin die
Lupe als auch die Linse des Trégers
eingebaut werden. Somit wird genau
dasvergrossert,woraufesankommt,
im Mund, auf dem Bildschirm und
auf der Dentaleinheit, bei gleichzei-
tig verbessertem Arbeitskomfort.
Neben hoher Produktqualitit bietet
ExamVision ein ausgewdhltes inter-
nationales Netzwerk an engagierten
und spezialisierten Fachhindlern,
die Kunden weltweit dabei unter-
stiitzen, die perfekte, auf ihre indivi-
duellen Anwenderbediirfnisse zuge-
schnittene Lupenbrille zu finden.
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Morita - ausgereifte Technik gepaart mit erstklassigem Design.

3-6 June 2016

Das bewihrte Portfolio von Morita
wurdein diesem Jahr mitdem Er:YAG-
Laser ,,AdvErL Evo“ um ein effektives
Behandlungssystem erginzt,
das ausgereifte Technik und
stilvolles Design kombiniert
und eine ,,sanfte“ Revolution
in der endodontischen Laser-
zahnmedizin einldutet. Der
Laser kommt unter anderem
im chirurgischen Bereich
(z.B.Wurzelspitzenresektion,
Entfernung von Zysten und
Tumoren) sowie im Rahmen
von Wurzelkanalbehandlun-
gen zum Einsatz. Hier bringt
erinsbesonderebeider Kanal-
reinigung Vorteile mit sich:
Wie Studien zeigen, ist die
Therapie mit Er:YAG-Lasern
im Vergleich zu alternativen
Verfahren unter anderem ef-
fektiver beim Abtransportdes
Debris. Dem Patienten bietet
das Hightech-Instrument ge-
nerell ein Behandlungsergeb-
nis, das mit den klassischen
Methoden kaum erreicht
werden kann: Die Therapie
geht minimalinvasiv, schmerz-
arm sowie ohne starke Vibration und
Hitzeentwicklung vonstatten und ist
daherbesonders gewebeschonend und
somit angenehmer fiir den Patienten.
Nicht nur deren Lebensqualitit wird

gesteigert, auch dem Behandler und
seinem Team bietet der Laser hohen
Komfortim Rahmen der Therapie.
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J. Morita Europe GmbH
Tel.: +49 6074 836-0
WWw.morita.com/europe

Cape Town
South Africa

vww.irea2016.com
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DENTSPLY International Inc.
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universal nano-ceramic restorative

Die einzigartige SphereTEC™ Technologie bietet
Verarbeitungskomfort auf einem ganz neuen Niveau.

« Genial einfaches Farbkonzept: 5 Farben fUr das gesamte VITA®' System
« Schnelle und einfache Politur fir auB3erordentlichen Glanz For better dentistry

« NatUrliche Asthetik
DeENsPLY

Weitere Informationen: www.dentsply.com
oder DENTSPLY Service-Line 08000-735000 (gebihrenfrei).



