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Implantatgetragene Rekonstruktionen
| Wann, wie und fiir welches Therapiekon-
zept sollten sich Zahnidrzte und Zahn-
techniker in der interdisziplindren Pla-
nung entscheiden? Von Dr. med. dent.
| Tim Joda, MSc, Bern.
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Pro
Probiotika

Gutes Mittel gegen
frithkindliche Karies?

KOPENHAGEN - Sechs bis neunzig
Prozentaller Kinder unter sechs Jahren
sind von Early Childhood Caries be-
troffen. Forscher der Faculty of Health
and Medical Sciences der Universitdt
von Kopenhagen untersuchten die
Wirkung probiotischer Kautabletten
beiKleinkindernin einer sozial schwa-
chen und multikulturellen Umge-
bung. Die Untersuchungsgruppe be-
stand aus 138 zwei- bis dreijihrigen
Kindern. Diese kauten téglich eine Ta-
blette, die entweder ein Placebo oder
angereichert mit drei Sorten lebender
Probiotika (ProBiora3®) waren. Thre
Eltern wurden angehalten, ihnenzwei-
mal tiglich die Zdhne mit fluoridhalti-
ger Zahncreme zu putzen. Die Daten
der Studie belegen, dass bei Kindern,
diedasProbiotika-Produktbenutzten,
ein niedrigerer Karieszuwachs festge-
stellt werden konnte.

Die Verabreichung dieser Tablet-
ten konnte die Kariesentwicklung also
einddmmen. Weitere Studien sollen
die optimale Dosis zur Behandlung
festlegen.

Quelle: ZWP online

Fachkompetente Unterstiitzung
Auch Zahnmediziner setzen bei der Reali-
sierung akademischer Vorhaben auf das
Know-how von professionellen Ghost-
writern. Dr. Thomas Nemet, Griinder von
ACAD WRITE, im Interview.
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Tackling everyday challenges

Unter diesem Motto findet vom 9. bis
11. Juni 2016 der 6. Internationale
CAMLOG Kongress in der schonen Kul-
turhauptstadt Polens — Krakau — statt.
Seien Sie gespannt!

» Seite 10

Registrierkassenpflicht
doch zum Janner 2016!

In Aussicht gestellte Verschiebung wird nicht umgesetzt.

WIEN - Die Pflicht, eine Registrier-
kasse zu fithren, giltab 1.Janner 2016
fiir jeden Unternehmer, auch fiir den
Zahnarzt, welcher die Umsatzgren-
zen (15.000/7.500 € in bar) iiber-
schreitet. Einevon den Berufsverbin-
den in Aussicht gestellte Verschie-
bung wurde nicht realisiert.

fillt werden, wird dies keine finanz-
strafrechtlichen Konsequenzen ha-
ben. Kommt es zu einer Verletzung
der Registrierkassenpflicht in der
Zeit vom 1. April 2016 bis 30. Juni
2016, so sind keine finanzstrafrecht-
lichen Konsequenzen zu erwarten,
wenn der Unternehmer Griinde fiir

Temporare Amnestie

Das einzige, was sich geindert
hat, ist die Tatsache, dass es eine Am-
nestie geben wird. Auf der Website
des Ministeriums fiir Finanzen fin-
den Sie ausfiihrliche Informationen
zur Registrierkassenpflicht.

Sollte diesein der Zeitvom 1.J4n-
ner 2016 bis 31. Mirz 2016 nicht er-
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die Nichterfiillung dieser Pflichten
glaubhaft machen kann (wie bei-
spielsweise: Anschaffung einer Regis-
trierkasse aufgrund Lieferschwierig-
keiten durch einen Kassenhersteller
nicht moglich; Installation der not-
wendigen Software war mangels not-
wendiger fachlicher Beratung durch
IT-Servicefachmann nicht rechtzei-

der ungestindeste Job der Welt?

Gesundheitsgefahrdende Berufe im Ranking.

LONDON - Den ganzen Tag neben
dem Patienten sitzen und einen ,,ru-
higen Bohrer schieben®. Wer das Be-
rufsbild des Zahnarztes bisher eher

belichelte und dachte, der Job sei ent-
spannt und unspektakulir, der wird
nun eines Besseren belehrt. Die Web-
seite businessinsider.com hat jetzt in

einer aufwendigen Datenanalyse die
Stellen einer groflen Jobplattformde-
tailliert unter die Lupe genommen
und die Berufe, die besonders riskant
sind und eine grofle Gefahr fiir die
Gesundheitdarstellen, in einem Ran-
king zusammengefasst.

Neben Radiologen, Kranken-
schwestern oder Aufzugsmonteuren
sind auf dem ersten Platz die Zahn-
drzte und das zahnmedizinische
Fachpersonal zu finden — dicht ge-
folgt von Stewardessen und den An-
asthesisten. Eine ungesunde Arbeits-
haltung und das Risiko beziiglich In-
fektionskrankheiten birgt ein enor-
mes Gefahrenpotenzial fir diese
Berufsgruppe.

Quelle: ZWP online

tig moglich; erforderliche Einschu-
lung des Unternehmers und seiner
Erfullungsgehilfen war nicht zeitge-
recht durchfiihrbar).

Festlegung fiir 2017
Fiir den 1. Janner 2017 ist dann
weiterhin festgelegt, dass die Re-

gistrierkasse mit einer technischen
Sicherheitseinrichtung versehen sein
muss. Die Details werden in einer
technischen Verordnung, der soge-

nannten  Registrierkassensicher-
heitsverordnung (RKSV), niher ge-
regelt.

Quelle:

Bundesministerium fiir Finanzen

3-D-Drucker
gefahrlich?

Gedruckte Objekte
immer beliebter.

RIVERSIDE — Die 3-D-Drucker fiir
den heimischen Gebrauch funktio-
nieren haufig entweder per Schmelz-

schichtung oder Stereolithografie
(STL). Eine Studie der Universitit
von Kalifornien in Riverside (UCR)
untersuchte diese Arten des 3-D-
Druckes und ihre Auswirkungen auf
die Embryonen von Zebrafischen.
Die Ergebnisse prasentierten sie
jingst im Journal Environmental
Science & Technology Letters.

Es zeigte sich bei beiden Verfah-
ren, dass von den gedruckten Objek-
ten eine messbare Toxizitdt ausgeht,
wobeidie STL deutlich mehr Schaden
anrichtete. Objekte, die nach dem
Druck ultraviolettem Licht ausge-
setzt wurden, waren wesentlich weni-
ger toxisch. Die Autoren geben zu be-
denken, dass die Gefahr, die von 3-D-
Miill in Zukunft aufgrund der wach-
senden Menge ausgehen kann, nicht
unbeachtlich sein wird.

Quelle: ZWP online
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Studium neuer
Herausforderungen

Jiirgen Pischel spricht Klartext |[=]x
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tion des Zahnmedizin-Studiums in die

Mediziner-Ausbildung wird von einem
Spardiktat bestimmt, die personelle Beset-
zung der zahnmedizinischen Zentren (Fakul-
taten) an den Universitaten aus Griinden der
,Kostenddmpfung“ so gering wie gerade
noch ertraghar zu halten. Da macht es sich
gut, zumindest bis zum Bachelor-Diplom
(Physikum im 6. Semester), die Zahnmedizi-
ner einfach in die Vorlesungen der Mediziner
mit hineinzusetzen, ohne ein gesondertes
Studienprogramm.

Wer sich als Kammer dieser Politik an-
schlieBt, leistet den européischen Harmoni-
sierungsiiberlegungen Vorschub, Arzte und
Zahnérzte gemeinsam mit kiinftig akademi-
schen Heil-Hilfsberufen in einer berufsrecht-
lichen Organisation ohne Kammerstatus zu
vereinigen.

Ausbildung zum ,ZahnArzt* ja, aber
nichtals Mitlaufer in der allgemeinen Medizin
mit Pharmazie und Zahnmedizin in einem
Topf. Der Arzt im ZahnArzt tragt eine hohe
Verantwortung der spezifischen Herausfor-
derungen und Schwerpunkte im Leistungs-
geschehen flir seine Patienten, und praxis-
orientierte Aushildung heiBt, medizinische
Orientierung am Zahnarzt-Profil.

Nichtder ,fertige Zahnarzt"kanndas Ziel
eines Zahnmedizin-Studiums sein, aber der
Lpraxisreife Zahnarzt* muss es sein. Darf er
doch unmittelbar mit ,Master-Abschluss* di-
rekt selbststandig und eigenverantwortlich
Patienten zahndrztlich versorgen.

Dies lasst sich in vier bis sechs Master-
Semestern, aufbauend auf einen Bachelor-
Allgemeinmedizin, indem landlaufig illustriert
Zéhne und Orale Medizin nicht vorkommen,
weder praktisch noch wissenschaftlich reali-
sieren. Wir bewegen uns in der Zahnmedizin
in der Behandlungserfllung immer weiter
wegvondermanuellen, dertechnischenLeis-

Eine Quasi-Unterwerfung mit Teilintegra-

tungserbringung hin zum digitalen Workflow.
Dies erfordert an den zahnmedizinischen Fa-
kultaten eine fiir Diagnose, Behandlungspla-
nung und Therapie immer auf dem neuesten
Stand dertechnischen Entwicklungen befind-
liche Ausstattung, die regelméaBig, in kiirzes-
ten Zeitspannen (zwei bis vier Jahre) hohe
Investitionen bedingt. Vom Spardiktat be-
stimmte Ausstattungsplanung ist hier kontra-
produktiv. Die Zahnklinik muss fir jede zu
testierende Leistung gentigend Patienten-
potenzial haben, was nur erfiillbar ist, wenn
sie nicht als zahnmedizinischer Kassen-
umsatz-Optimierungsbetrieb, sondern als
Ausbildungsbetrieb mit universitarem Leis-
tungsanforderungsprofil, das z.B. erlaubt,
ohne groBe Kostenbelastung der Univer-
sitatspatienten 70 bis 100 Keramik-
Inlays/Onlays auf CAD/CAM-Basis pro Jung-
Behandler zu inserieren. Undenkbar ist dies
in einem von Wirtschaftlichkeitsbestreben
dominierten Uni-Ambulatoriumsbetrieb.

Dazu kommen besondere Herausforde-
rungen aus den Biowissenschaften, moleku-
larbiologische und genetische Verfahren in
die tagliche Leistungserbringung am Patien-
ten in der Zahnarztpraxis einbringen zu kon-
nen. ,Spritze und Zahn wachst nach” haben
wirnoch nicht geschafft, aber gesunde Zéhne
ein Leben lang zu erhalten, bis ins hochste
Alter, das konnen wir. Ist das nicht groBartig?

Nicht Heilungs-(Reparatur)medizin, son-
dern praventive Verantwortung fir Gesund-
heit sind gefordert, was in den universitaren
Ausbildungen zu besonderen Fahigkeiten in
der Kommunikation und Menschenfiihrung
fuhren muss.

Mit einem Wort, es gilt nicht die Heraus-
forderung ZahnArzt abzuspecken, sondern
besonders anzunehmen,

toi, toi, toi,
Ihr J. Pischel

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesharkeit - auf eine durch-
gangige Nennung der mdnnlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner

und Frauen.

Chefredaktion

DENTAL TRIBUNE

Dipl.-P&d. Jiirgen Ishaner (ji)

Produktionsleitung
Gernot Meyer
meyer@oemus-media.de

Anzeigendisposition

V.i.S.d.P.
IMPRESSUM isbaner@oemus-media.de
Verla Redaktionsleitung

g
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29
04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-0
Fax: +49 341 48474-290
kontakt@oemus-media.de
www.oemus.com

Redaktion

Majang Hartwig-Kramer (mhk)
m.hartwig-kramer@oemus-media.de

Marina Schreiber (ms)
m.schreiber@oemus-media.de

Marius Mezger
m.mezger@oemus-media.de

Bob Schliebe
b.schliebe@oemus-media.de

Lysann Reichardt
L reichardt@oemus-media.de

Ahas

Verleger Korrespondent G

Torsten R. Oemus Jiirgen Pischel (jp)
info@dp-uni.ac.at

Verlagsleitung

Ingolf Débbecke Projektleitung/Verkauf

Dipl.-Pad. Jiirgen Ishaner Nadine Naumann

Dipl.-Betriebsw. Lutz V.. Hiller

n.naumann@oemus-media.de

politik
Layout/Satz
Matteo Arena, Alexander Jahn

Lektorat
Hans Motschmann
h.motschmann@oemus-media.de

Erscheinungsweise

Dental Tribune Austrian Edition erscheint 2015 mit 12 Ausgaben (2 Doppelausgaben 1+2 und 7+8), es gilt die Preis-

liste Nr. 6 vom 1.1.2015. Es gelten die AGB.

Druckerei

Dierichs Druck+Media GmbH, Frankfurter StraRe 168, 34121 Kassel, Deutschland

Verlags- und Urheberrecht

Dental Tribune Austrian Edition ist ein eigenstandiges redaktionelles Publikationsorgan der OEMUS MEDIA AG. Die
Zeitschrift und die enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung ist
ohne Zustimmung des Verlages unzuléssig und strafbar. Das gilt besonders fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch aus-
zugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstandnis zur
vollen oder auszugsweisen Veroffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung
des Manuskriptes geht das Recht zur Verdffentlichung als auch die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nach-
druckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung in Datenbanken zur Herstellung
von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag iiber. Fiir unverlangt eingesandte Biicher und Manuskripte kann
keine Gewahr ibernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit Verfassernamen ge-
kennzeichnete Beitrdge geben die Auffassung der Verfasser wieder, welche der Meinung der Redaktion nicht zu
entsprechen braucht. Der Autor des Beitrages tragt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzei-
gen befinden sich auRerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-, Unternehmens- und Marktinforma-
tionen kann keine Gewahr ibernommen werden. Eine Haftung fiir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Dar-
stellungen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig, Deutschland.

EU-Initiative gegen Freiberuflichkeit

Zahnarztliche Berufsverbande wollen eingreifen.

KREMS (jp) — Mit einem ganzen Paket
von EU-Initiativen soll die Freiberuf-
lichkeit der Zahnirzte eingeschrankt
und vor allem der Weg hin zur Offnung
fiir zahnmedizinische Heil-Hilfsberufe
— vorrangig Dentalhygienikerinnen
und Zahntechniker — zur selbststidn-
digen Erbringung von einzelnen Leis-
tungen geebnet werden. Mit Sorge
beobachten die europdischen Zahnirz-
teverbdnde die sich immer mehr her-
auskristallisierenden Trends zur Ver-
staatlichung des Gesundheitswesens
und damit der Zahnheilkunde.,,Die be-
wihrte Selbstverwaltung gerit unter
Druck®, so deren Befiirchtungen. Die
Europiische Kommission gefihrdet
mit ihren Richtlinien die nachweislich
sehr hohe Qualitit zahnirztlicher Ver-
sorgung auch in Osterreich und die nur
durch die Freiberuflichkeit garantierte
Unabhingigkeit zwischen Patient und
Zahnarzt.

Die EU will in den kommenden
Monaten 22 Initiativen auf den Weg
bringen, um das Wirtschaftswachstum
zu stimulieren. Im Fokus stehen die
Freien Berufe. Unter Verweis auf Stu-
dien und Reformerfahrungen in einzel-
nen EU-Staaten schldgt die Briisseler
Behorde den verstirkten Abbau berufs-
rechtlicher Regulierungen vor. Dies
wiirde nach Ansicht der Kommission
z.B.zu mehr Arbeitsplitzen fithren. Auf
dem Priifstand stehenvorallem Bestim-
mungen bei Arzten und Zahnirzten zur
Fremdkapitalbeteiligungan Praxen,der
interprofessionellen Zusammenarbeit
und zu Rechtsformerfordernissen fiir

jede Praxis. Die Berufszugangsregeln
fiir reglementierte Berufe sollen einem
Binnenmarkttauglichkeitstest (sogen.
EU-Transparenzprozess) unterzogen
werden. Hierzu gehort stellvertretend
fiir alle Gesundheitsbereiche der Beruf
Dentalhygieniker/-in und so in Briissel
auch der der Zahntechniker.

Die besondere Verantwortung der
Freien Heilberufe droht durch diese eu-
ropdischen Deregulierungsbestrebun-
gen konterkariert zu werden. Die aus-
schliefSlich 6konomische Perspektive
der Europiischen Kommission — Effi-
zienz, Wachstum, Marktliberalisierung
—wird dem wichtigen Aspekt der Qua-
litat freiberuflicher Dienstleistungen
und damit des Patienten- und Verbrau-
cherschutzes sowie der besonderen Be-
deutung der Gesundheitsversorgung
fiir die Bevolkerung nicht gerecht. Zu-
dem ist bislang kein Beweis erbracht,
dass mit einer solchen Marktliberali-
sierung auch Wachstum generiert wer-
denkann.

Eine weitere Forderung euro-
péischer zahnirztlicher Verbinde:

»Dienstleistungen im Gesundheitsbe-
reich sind von der Normierung durch
das Europiische Komitee fiir Normung
(CEN) auszuschliefen.“

Dies gelte umso mehr, wenn wirt-
schaftliche Interessen der privat orga-
nisierten europdischen Normungs-
organisation (Comité Européen de
Normalisation) CEN im Vordergrund
stehen, die der Gemeinwohlverpflich-
tung Freier Berufe zuwiderlaufen.

Gesundheitliche Dienstleistun-
genbasieren,soheifltes,aufeiner nicht
normierbaren individuellen Inter-
aktion zwischen Arzt und Patient zur
Feststellung und Behandlung von
Krankheiten, aber auch zur Priven-
tion und Begleitung im Krankheits-
geschehen. Arztliche Aufgabe ist es
dabei, unter Einbezug der Erwar-
tungshaltung des Patienten die best-
verfiigbaren wissenschaftlichen Er-
kenntnisse sowie seine eigenen Erfah-
rungen zu nutzen, um individuelle,
auf den spezifischen Krankheitsver-
lauf gezielte Therapiemethoden ein-
zusetzen.

Zahnarzt und Zahntechniker -
ebenburtige Partner

Vom ,Zahntechnikermeister” zum ,, Master of Science Dentale Technik”.

KREMS (jp) — Zahntechnikist
heute Hightech. Die Anforde-
rungen an prothetische Ver-
sorgungen, wie sie im Dental-
labor gefertigt werden, erfor-
dern ein Wissens- und Erfah-
rungsspektrum, das weit iiber
die klassische Ausbildung im
Bereich ,,Zahntechnik® hin-
ausgeht.

Mit dem postgradualen
Universititslehrgang ,Master
of Science Dentale Technik
(MSc)* wird nicht nur berufsbeglei-
tend in fiinf Semestern der internatio-
nal anerkannte akademische MSc-
Grad erworben werden, sondern auch
das Wissen um State of the Art in den
dentalen Technologien und ihren
zahnmedizinischen Anforderungen.
Durchgefithrt wird der Ende Januar
2016 startende Universitdtslehrgang
»Dentale Technik (MSc)“ nach einer
Verordnung der Donau-Universitit
Krems (DUK) von der PUSH Postgra-
duale Universititsstudien fiir Heilbe-
rufe GmbH, Krems, als Gemeinschafts-
projekt mit der Bundesinnung der
Gesundheitsberufe/Zahntechniker
Osterreichs.

Hinsichtlich der Ergebnisqualitit
von Zahnersatz liegt eine entschei-
dende Schnittstelle in einer intensiven
Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt
und Zahntechniker. Nurin einer Struk-

turierung und Definition von Verant-
wortungsbereichen, die beide Partner
gleichermaflen innerhalb der Prozess-
kette ,Zahnersatzversorgung“ her-
ausfordern, kann eine qualitéitsorien-
tierte Systempartnerschaft etabliert
werden.

Aus diesen Erkenntnissen hat sich
der postgraduale Universititslehrgang
das Ziel gesetzt, das Verstindnis und
Wissen zwischen Zahnmedizinern
und Zahntechnikern im Sinne eines
immer wichtiger werdenden Team-
works gegenseitig zu fordern.

Besondersvermittelt werdensollen
»State of the Art“ im Bereich zahntech-
nischer Werkstoffe, der Material- und
Verfahrenstechnologie, Analytik und
Fehleranalyse ebenso wie einschlagiges
Wissen aus den Naturwissenschaften.

Gleichermaflen erfordert die Wei-
terentwicklung und Bewertung der

Herstellungsverfahren fun-
dierte Kenntnisse digital ge-
stiitzter CAD/CAM-Metho-
den.

Zusitzlich werden be-
sonders die Themen der
Funktionslehre in der Zahn-
medizin, der Anatomie und
Biologie sowie die entspre-
chenden Okklusionskonzepte
aus medizinischer wie aus
technischer Sicht vermittelt.

Studieren konnen den be-
rufsbegleitenden Studiengang Zahn-
drzte,aber auch Ingenieure oder Bache-
lor mit Fachhochschulabschluss mit
einer mindestens dreijéhrigen Berufs-
erfahrung in einem Dentalbetrieb.
Studieren kénnen aber auch erfahrene
Zahntechnikermeister iiber entspre-
chende Nachweise nach dem Universi-
titsgesetz (§23/3Z1). Das Studium will
das Interesse an rekonstruktiver Gestal-
tung von Zahnersatzversorgungen in
funktioneller und &sthetischer Sicht
unter Beriicksichtigung des zahnme-
dizinischen, naturwissenschaftlichen
und ingenieurméfigen Wissens vertie-
fen mit dem Abschluss der akademi-
schen Auszeichnung eines ,MSc-Gra-
des®. (Prof. Dr. Dr. h.c. Andrej M. Kiel-
bassa, Wissenschaftlicher Leiter).

Nihere Informationen:
info@duk-push.de
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Was halt Komposite
Zusammen?

Ein Blick in die molekulare Ebene.

S

CAMBRIDGE - Ein Wissenschafter-
team des Massachusetts Institute of
Technology (MIT) hat untersucht,
was der Grund ist, dass Verbundma-
terialien aus Epoxidharzen zu-
sammenbhalten, aber auch leicht ka-
puttgehen — dabei untersuchten sie
die Eigenschaften von Materialien,
wie sieim Flugzeugbau, aber auch bei
der Herstellung von Zahnkronen ver-
wendet werden.!

Besonders haufig kommt es zu
Bonding-Problemen bei der Verwen-
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dung von Epoxidharzen in
der Zahnmedizin. Die Be-
schaffenheit des Zwischen-
raumes von Basismaterial
und Epoxid entscheidet iiber
den Halt. Ein Blick auf die
molekulare Ebene ist an die-
ser Stelle interessant. Wenn
Feuchtigkeitins Spielkommt,
gelangen neue Molekiile an
die Basis-Epoxid-Schnitt-
stelle. Das beeinflusst und
verschlechtert den Haftungs-
mechanismus. Genau an die-
ser Stelle wollen die Forscher nun an-
setzen und eine Methode entwickeln,
die Feuchtigkeit von dieser Schicht
fernhilt.

1 Lau, D., K. Broderick, M. J. Buehler, and O.
Buyukozturk, ,A robust nano-scale experi-
mental quantification of fracture energy in a
bi-layer material system*, Proceedings of the
National Academy of Sciences of the United
States of America, doi: 10.1073/pnas.
1402893111

Quelle: ZWP online

Abwehr gegen Infektionen?

Nanodiamanten verhindern Zahnverlust nach Wurzelbehandlung.
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LOS ANGELES - Forscher der UCLA
School of Dentistry haben herausge-
funden, dass die Verwendung von Na-
nodiamanten im Zuge einer Wurzel-
kanalbehandlung zu mehr Stabilitat
bei behandelten Zihnen fithren und
eine Abwehrbarriere gegen mogliche
Infektionen bilden konnte.

Zahnerhalt statt Zahnverlust lau-
tet die Devise. Die Zahl der Wurzel-
kanalbehandlungen nimmt stetig zu.
Zielistes,die Zahne vom entztindeten
Gewebe vollstindig zu befreien und
somit einem Zahnverlust vorzubeu-
gen. Fiir das Fiillen der aufbereiteten
Waurzelkanile wird bislang Guttaper-
cha verwendet, weil das Polymer sehr
korpervertraglich ist und eine hohe
Stabilitdt aufweist. Ein Nachteil von
Guttapercha — es besitzt nur eine be-
grenzte Kapazitit zur Abwehr von In-
fektionen.

Neue Arten von
Guttaperchaspitzen

Da es nicht immer gelingt, Wur-
zelkanile vollstandig bis zu den Wur-
zelspitzen aufzubereiten, zum Bei-
spiel wegen einer starken Kriimmung
desKanals,kann eszu einer Restinfek-
tion und somit zu einem ungewollten
Zahnverlust kommen. Aus diesem
Grund entwickelte das Team der
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UCLA School of Dentistry zwei neue
Arten von Guttaperchaspitzen. Mit-
hilfe von Nanodiamanten wollen die
Wissenschafter das Wachstum von
Bakterien nach einer Wurzelkanalbe-
handlung erfolgreich bekidmpfen.
Dabei handelt es sich um winzige
Kohlenstoffverbindungen, welche ge-
zielt mit Arzneien gefiillt werden kon-
nen und somit zu einer verbesserten
Wirkung in der Behandlung beitra-
gen. Bei der ersten Variante wurde das
Fiillmaterial Guttapercha mit einem
Anteil an Nanodiamanten verstirkt.
In den Rontgenkontrollaufnahmen
der Wurzelkanalfiillung zeigten sich
keine Unterschiede zu den traditio-
nell verwendeten Guttaperchaspit-
zen. Die zweite weiterentwickelte Va-
riante enthielt,neben der Verstidrkung
mit Nanodiamanten, eine zusitzliche
Kombination mit dem Breitbandan-
tibiotikum Amoxicillin. Auch hier
zeigten sich keine grossen Abwei-
chungen. Esistjedoch davonauszuge-
hen, dass die Wurzelkanalfiillung mit
den arzneimittelverstirkten Nanodi-
amanten die Fahigkeit besitzt, bakte-
riellen Restinfektionen nach einer
Waurzelkanalbehandlung vorzubeu-
gen. I

Quelle: ZWP online

Fotobiomodulation

Neuer Trend fiir schnellere Zahnkorrekturen.

ZURICH - Zahnspangen sind heut-
zutageauchbei Erwachsenensehrbe-
liebt. Moderne Verfahren, um klei-
nere Korrekturen vorzunehmen, ver-
schaffen innerhalb weniger Monate
die gewiinschte Zahnstel-
lung. Mittels einer Laser-
methode kann eine Zahn-
korrektur noch beschleu-
nigt werden. Damit ergibt
sich ein weiteres Einsatzge-
biet von Lasertechnologie
in der Zahnmedizin.

Die neue Methode
nennt sich Fotobiomodu-
lation und nutzt Licht im
Bereich zwischen 600 und
1’000 Nanometern Wel-
lenldnge, um den Knochen
wihrend der Behandlung
mit Alignern zu stimulie-
ren. Werden die Zihne Schritt fiir
Schritt im Kiefer bewegt, muss der
Knochen die entstandene Liicke fiil-
len, um den Zahn an neuer Position
fest im Kiefer zu halten. Durch die
Stimulation mittels Laser sollen die

hypo-A

Premium Orthomolekularia

Mitochondrien in den Knochenzel-
len aktiviert werden. Der Knochen-
umbau kann so schneller voran-
schreiten. Aligner kénnen dadurch
bereits nach wenigen Tagen anstatt

von zwei Wochen gewechselt werden.
Fiinf Minuten Strahlung pro Kiefer-
bogen am Tag sollen dafiir ausrei-
chen. Laut Dr. Marc Schitzle vom
Zahnmedizinischen Institut der Uni-
versitit Ziirich berichten Patienten

Optimieren Sie lhre
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von weniger Schmerzen beim Adjus-
tieren der Aligner. Insgesamt soll die
Methode nebenwirkungsfrei sein.
Zur Anwendung ist bereits das Gerit
OrthoPulse™ auf dem Markt. Dieses

wurde bei der AAO-Tagung in San
Francisco vorgefiihrt und ist kompa-
tibel mit den gingigen Alignersyste-
men.

Quelle: ZWP online
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Management des supraimplantaren Emergenzprofils
im Zeitalter der digitalen Zahnmedizin

Implantatgetragene Rekonstruktionen sind auch heute noch eine anspruchsvolle und diffizile Aufgabe fiir den Behandler und das beteiligte Team.
Von Dr. med. dent. Tim Joda, Bern, Schweiz.

Die Imitation einer funktional inte-
grierten wie gleichwohl natiirlichen
Erscheinung von implantatgetrage-
nen Rekonstruktionen stellt nach wie
vor eine grofle Herausforderung in
der festsitzenden Prothetik dar.'

Die weifle und rosa Asthetik der
Implantatkrone mitsamt Mukosa-
architektur muss den zuvor verlore-
nen Strukturen entsprechen und sich
zudem in die vorhandene Dentition
harmonisch einfiigen.>* Fiir ein vor-
aussagbares und langzeitstabiles Be-
handlungsergebnis ist ein backward-
driven Therapiekonzept unter pro-
thetisch orientierten Gesichtspunk-
ten unerlasslich.

In der ésthetischen Zone sind so-
genannte ,Bone-Level-Implantate
weitverbreitet. Eine subkrestale Posi-
tionierung ist hierbei von Vorteil, da

W

—

ein erhghtes Volumen an supra-
implantdrem Weichgewebe vorhan-
den ist. Der Prothetiker hat die Mog-
lichkeit,den Zenit und das Durchtritt-
profil (Emergenzprofil) der zukinfti-
gen Implantatrekonstruktion zu
definieren.® Das Management des
supraimplantidren Emergenzprofils
kann in zwei Arbeitsschritte unterteilt
werden:
+ die Ausformung des Weichgewebes
selber®
+ der Transfer der oralen Patienten-
situation zur Herstellung der Im-
plantatkrone.”

Dariiber hinaus haben digitale
Technologien den Klinikalltag un-
lingst beeinflusst und eréffnen neue
Therapiestrategien in der Implanto-
logie: DVT-Rontgen, virtuelle Im-
plantatplanung, optische Scannersys-

iy a
B
N

Abb. 1a—d: Direkte Ausformung des Emergenzprofils unmittelbar mit der definitiven Implantatkrone.

teme und CAD/CAM-basierte Ferti-
gungsprozesse. Die zusitzlich zur
Verfiigung stehenden Applikationen
konnen den gesamten Arbeitsablauf
einschlieflich der Fabrikation von
patientenspezifischen Healing Abut-
ments bis hin zur finalen protheti-
schen Rekonstruktion verschlan-
ken.®?

Direkte Ausformung
des Emergenzprofils

Die schnellste Methode ist die
Ausformung des Emergenzprofils un-
mittelbar mit der definitiven Implan-
tatkrone. Die Ubertragung der 3-D-
Implantatposition kann entweder
konventionell mit plastischen Ab-
formmaterialen wie Silikon oder mit
intraoralem optischen Scan erfolgen.
Nach der 3-D-Erfassung der Implan-

Abb. 2a—d: Nach Step-by-Step-Modulation der supraimplantiren Mukosaarchitektur mit einem Implantatprovisorium erfolgt sekundiir
ein intraoraler Scan mit einem individualisierten Scankorper.

tatposition wird dann in der Regel
vom Zahntechniker das Durchtritt-
profil am Modell frei festgelegt. Hilf-
reich ist hierbei eine individualisierte
Mukosamaske am Meistermodell. Es
bleibt jedoch ungewiss, wie stark der
Druck durch die nur abgeschitzte
Kontur der implantatgetragenen
Krone auf die fragile Mukosa ausge-
bt wird. Eine mogliche Rezession
mit der Folge eines asymmetrischen
Mukosa- respektive Gingivaverlaufs
bleibt bestehen (Abb. 1a—d).

Step-by-Step-Modulation derim-
plantaren Mukosaarchitektur

Die Entwicklung des supra-
implantiren Weichgewebes kann
schrittweise mit einer implantatgetra-
genen provisorischen Krone erzielt
werden. Sequenziertes Antragen mit
KompositaneinemverschraubtenIm-
plantatprovisorium ist, bis das ge-
wiinschte Emergenzprofil ausgeformt
ist, notwendig. Diese Technik erlaubt
einen kontrollierten Druck auf die su-
praimplantiren Weichgewebe, erfor-
dert dadurch aber auch mehrere Be-
handlungssitzungen, beidenen konse-
kutiv immer wieder das Provisorium
heraus- und eingeschraubt werden
muss."® Die Ubertragung des patien-
tenspezifischen  Durchtrittprofils
kann in einem zweiten Schritt konven-
tionell mit klassischer Abformtechnik
und Transferpfosten® oder auf digita-
lem Weg mit intraoralem optischen
Scan und spezifischen Scankorper
erfolgen.!! Damit ein Kollaps der mu-
kosalen Architektur wihrend des
Abformvorgangs ausgeschlossen wird
— gleichwohl ob konventionell oder
digital — muss der Transferpfosten
respektive der Scankorper analog zur
Kontur des Implantatprovisoriums
am Behandlungsstuhl individualisiert
werden. Insgesamt ist das Konzept
techniksensitiv und zeitaufwendig, da
zwei Abformungen sowie zwei Im-
plantatrekonstruktionen erforderlich
sind (Abb. 2a—d).

Digitale Berechnungen

Digitale Technologien ermog-
lichen die Konversion von realen
Objekten in eine virtuelle Situa-
tion.'> ' Im Falle einer geplanten
Extraktion eines nicht erhaltungs-
wiirdigen Zahnes kann mit der opti-
schen Scantechnologie ein Oberfla-
chenmodell von der Kontur des Zah-
nes als STL-Datei generiert werden.
Zusitzlich ist ein intraoraler Scan von
der Patientensituation einschlie8lich
der 3-D-Lageposition des Implantates
notwendig. Der digitalisierte Zahn
wird in eine zahntechnische CAD-
Software implementiert und mit der
STL-Datei der Mundsituation abge-
stimmt. Anhand der Kopie der natiir-
lichen Zahnmorphologie kann
schlielich ein individuelles Healing
Abutment, eine provisorische oder
die endgiiltige Implantatkrone herge-
stellt werden.

Diese Technik erleichterteinevor-
hersagbare Formation der supraim-
plantiren Mukosa-Architektur in der
asthetischen Zone. Der gesamte
Workflow kann in einem rein digita-
len Prozess ohne physikalische Mo-
delle ausgefiihrt werden. Nur ein ein-
ziger Behandlungsschritt ist notwen-
dig, um das Emergenzprofil analog
zum extrahierten Zahn nachzuah-
men (Abb. 3a—d).

Ein alternativer Ansatz basiert
auf der virtuellen Segmentierung von
3-D-Rontgendaten des gespiegelten
kontralateralen Zahnes."* Bereits in
der Planungsphase kann dadurch
prdoperativ das Emergenzprofil ent-
sprechend der natiirlichen Kontur
der patientenspezifischen Zahnmor-
phologie imitiert werden. Mit einer
implantologischen Planungssoftware
wird die DICOM-Datei segmentiert
und in einem zweiten Schritt der frei-
gestellte kontralaterale Zahn als STL-
Datei in die zahntechnische CAD-
Software implementiert. Analog zur
Oberflichenkontur konnen darauf-
hin wiederum ein individuelles Hea-
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Abb. 3a—d: Virtuelle Berechnung des implantiren Emergenzprofils zur Herstellung einer provisorischen

3d

CAD/CAM-Implantatkrone mit analoger Kontur des extrahierten Zahnes.

ling Abutment oder direkt eine Im-
plantatkrone hergestellt werden (Abb.
4a-4d).

Zusammenfassung
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Zahntechniker in der interdisziplini-
ren Planung entscheiden? Auf der ei-
nen Seite zeichnet sich die sofortige
Eingliederung der definitiven Im-
plantatkrone durch ihre Einfachheit
und Schnelligkeit aus, birgt aber auch
asthetische und funktionale Risiken

durch unkontrollierte Druckanwen-
dung des nur vage am Modell defi-
nierten Emergenzprofils.

Auf der anderen Seite ist der
sequenzielle Ansatz mit vorheriger
Modulation der Mukosaarchitektur
sehr vorhersehbar, jedoch werden zu-
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sitzliche zeitraubende Termine zur
Modifikation der provisorischen
Krone erforderlich und es kann ein
mogliches biologisches Trauma der
supraimplantiren Weichgewebe auf-
grund wiederholter Anderungen am
Provisorium auftreten.

Die Wahl zum geeignetsten Vor-
gehen ist in erster Linie abhidngig von
den anatomischen Voraussetzungen,
den Patientenwiinschen und -erwar-
tungen an die Behandlung, aber auch
an das therapeutische Resultat, die
Quantitit und Qualitdt des Angebots
an supraimplantirer Mukosa sowie
der Zugang zu digitalen Technologien
einschliefflich des technischen Wis-
sens zur korrekten Anwendung im
ganzen Behandlungsteam.

Generell kann ein patientenspezi-
fisches Emergenzprofil vorhersagbar
mittels sequentieller Modifikation ei-
nes verschraubten Implantatproviso-
riums erreicht werden. Eine Zweitab-
formung mitindividualisierter Trans-
fermethode ist dann erforderlich.
Dieses Vorgehen ist aufgrund der
Mehrschrittigkeit zeit- und kostenin-
tensiv.

Daneben kann die supraimplan-
tare Schleimhautarchitektur in einem
Ein-Schritt-Verfahren entsprechend
der digitalen Kontur des extrahierten
Zahnes zur unmittelbaren Modula-
tion des Emergenzprofils verwendet
werden.

Digitale Technologien sind als zu-
sdtzliche Tools zu sehen, die in ausge-
wihlten Indikationen hilfreich einge-
setzt werden konnen, um vorhersag-
bare, zeit- und kosteneffiziente Ergeb-
nisse zu realisieren.

Abb. 4a—d: DICOM-Segmentierung und Spiegelung des kontralateralen Zahnes zur Imitation des Emergenzprofils mit
einem CAD/CAM-hergestellten individuellen Healing Abutment.
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,Niemand kann Experte fiir alles seih

1

Professionelle und kompetente Hilfe bei der (schriftlichen) Umsetzung von Forschungsprojekten - das ist eines der Angebote des
wissenschaftlichen Dienstleisters ACAD WRITE. Dr. Thomas Nemet, Griinder der Ghostwriting-Agentur, im Gesprach mit der Dental Tribune D-A-CH.

Seit zehn Jahren betreut das
Unternehmen ACAD WRITE For-
schungsprojekte verschiedenster
Art. Auch Zahnmediziner setzten
bei der Realisierung ihrer akademi-
schen Vorhaben auf das Know-how
von professionellen Ghostwritern,
die sich auf Recherche, Datenaus-
wertung und die Publikation von
Ergebnissen spezialisiert haben.

Dental Tribune D-A-CH: Herr
Dr. Nemet, was hat Sie 2005 dazu
bewogen, eine wissenschaftliche
Ghostwriter-Agentur zu griitnden?

Dr. Thomas Nemet: Ganz ein-
fach: die hohe Nachfrage. Ich habe
mich ab 2004 selbststindig als
Ghostwriter betdtigt und bekam
immer mehr Anfragen, auch aus
Fachbereichen, die ich selbst nicht
bedienen konnte. Da war es nahelie-
gend, eine Agentur zu griinden, die
Ghostwriter mit Kompetenzen auf
dem entsprechenden Gebiet ver-
mittelt.

Welche Kompetenzen zeichnen
Thre Autoren aus und welchen
fachlichen Hintergrund haben sie?

Alle unsere Autoren sind her-
vorragend ausgebildet und bringen
nicht nur fachliche Expertise, son-
dern auch praktische Erfahrung
mit. Um Ghostwriter zu werden, ist
es natiirlich auch Voraussetzung,
gut schreiben zu konnen. Unsere
Autoren sind in der Lage, genau die
richtigen Formulierungen fiir wis-
senschaftliche Publikationen in ei-
nem bestimmten Gebiet zu finden.

Das ist vor allem im Bereich der
Zahnmedizin entscheidend. Der
Ghostwriter muss mit der einschlagi-
gen Fachterminologie bestens ver-
traut sein und stets auf dem neuesten
Stand der Behandlungsmethodik.
Nur mit diesem Know-how ist es
moglich, Kunden aus allen Fach-
bereichen der Zahnmedizin und
Kieferchirurgie kompetent zu unter-
stiitzen.

Was veranlasst Zahnmediziner, die
Dienste von ACAD WRITE in An-
spruch zu nehmen?

Ein Grof3teil unserer Kunden be-
treibt eine eigene Praxis, ist aber auch
an wissenschaftlichem Arbeiten
interessiert. Sie besuchen Seminare,
halten auf Kongressen Vortrage, be-
treiben Forschung auf ihrem Fachge-
biet, veroffentlichen Studien, streben
ihre Promotion an oderbekleiden gar
eine Lehrfunktion an einer Univer-
sitdt. Die grofle Herausforderung fiir
sie ist es also, sich neben dem beruf-
lichen Alltag auch akademisch frei zu
entfalten. Unsere fachlich versierten
Ghostwriter sind dabei behilflich,
diesen Spagat erfolgreich zu meis-
tern.

Begleiten Sie Thre Kunden vom An-
beginn eines Projektes bis zu dessen
Fertigstellung?

Beiwelchen Aufgaben unsere Ex-
perten assistieren, hidngt ganz von
den Wiinschen des Kunden ab.
Grundsitzlich verfiigen unsere Auto-
ren tber das Know-how, andere
Zahnmediziner in allen wissen-

B 4

schaftlichen Belangen zu unterstiit-
zen. Das reicht von der Planung eines
Forschungsprojekts tiber die metho-
dische Entwicklung bis hin zur
Durchfithrung und Abfassung.

Bei Dissertationen helfen wir
beispielsweise haufig bei der Litera-
turrecherche, Datenerhebung und
statistischen Auswertung. Fiir Bei-
trage in Fachzeitschriften bereiten
wir u.a. quantitative und qualitative
Analysen von Studien auf und verfas-
senoderlektorieren den darausresul-
tierenden Artikel. Wir sind aber auch
beim Ausarbeiten von professionel-
len Prisentationen, Informations-
broschiiren oder Skripten fiir Unido-
zenten behilflich. Auch bei der Text-
gestaltung fiir den Internetauftritt
von Zahnmedizinern sind wir immer
ofter gefragt.

Beschrinkt sich ACAD WRITE auf
das Auftragsschreiben oder bieten
Sie dariiber hinaus noch fachliche
Dienstleistungenan? Kiimmern Sie
sich auch um die Platzierung der
von Thnen betreuten Beitrige in
entsprechenden Fachjournalen?

Publikationen in Fachjournalen
unterzubringen ist ein besonders
hiufig nachgefragter Service. Den
Kunden mangeltesbei den Journalen
oftan Ansprechpartnern,oder sie ha-
ben keine Zeit, sich selbst um die For-
malititen eines Peer-Reviews zu
kitmmern. Hier bieten unsere Publi-
kationsexperten kompetente Unter-
stitzung. Auch unsere Coaching-
Dienste sind immer ofter gefragt.
Zum Beispiel, wenn sich Kunden auf
einen Vortrag oder auf eine Priifung
vorbereiten und vorher in einem per-
sonlichen Gesprich die professio-
nelle Meinung eines Fachkollegen
einholen wollen.

Stichwort Statistik — gehoren zu
Threm Team auch professionelle
Statistiker und sind diese haufig
gefragt?

Die Flut an Information wichst
stindig. Statistiken sind oft der beste
Weg, die entscheidenden Daten her-
auszufiltern und zu visualisieren.
Niemand kann Experte fiir alles sein,
darum sind wir im zahnmedizini-
schen Bereich bei statistischer Aufar-
beitung besonders hiufig gefragt.
Unsere Statistikspezialisten sind in
der Lage, methodische Mingel auf-
zuzeigen, bevor esbeim Peer-Review-

Prozess zu Komplikationen kommt.
Sie sind im Umgang mit allen gangi-
gen Tools geiibt — sei es SPSS, EQS,
STATA, Lisrel, Clustan, TDA oder
SAS. Aber auch die Qualitit der grafi-
schen Darstellung beeinflusst, wie
Resultate wahrgenommen werden.

»Ein GroBteil unserer

Kunden betreibt eine
eigene Praxis, ist

aber auch an wissen-
schaftlichem Arbeiten

interessiert.”

Hierfiir haben wir ebenfalls Spezia-
listen im Team.

Ihre Agentur wurde 2005 gegriin-
det. Mit wie vielen Kollegen haben
Sie damals begonnen und wie hat
sich Thr Unternehmen seither ver-
andert?

ACAD WRITE hat sich von ei-
nem Einmannunternehmen zu einer
internationalen Agentur mit einem
etwa zehnkopfigen Verwaltungsteam
und Hunderten Autoren entwickelt.
Und wir haben expandiert. Erst von
Deutschland in die Schweiz und nach

Osterreich, dann nach England, Aus-
tralien und Amerika.

Wagen Sie einen Ausblickin dasJahr
2025 — wie wird sich Thr Unterneh-
men in den nichsten Jahren ent-
wickeln?

Seit 2005 ist die Nachfrage nach
unseren Dienstleistungen Jahr fiir Jahr
gewachsen, und damit auch ACAD
WRITE. Es wire natiirlich schon,
wenn dieser Trend noch lange anhilt.
Wir sind nicht nur bemiiht unsere
Qualititsstandards zu halten,sondern
streben auch an, sie standig zu verbes-
sern. Das merken unsere Kunden, und
sie kommen wieder. Es spricht nichts
dagegen, dass das auch in zehn Jahren
noch soist.

Vielen Dank, Herr Dr. Nemet, fiir
dieses aufschlussreiche Gesprich.
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Praktische Anatomie fiir Implantologen

Humanpraparatekurs fiir erfahrene Chirurgen am 15. Janner 2016 in Wien.

WIEN - Nambhafte Implantologie-
Experten werden im Intensivkurs
von Nobel Biocare anatomische
Grundlagen, implantationsrelevante
Anatomie, Sinuslift, Sofortimplan-
tation und chirurgische Aspekte

v
- 4

Wann?

rsgebiihr:

® Freitag, 15. Janner 2016,
0.00 Uhr bis 17.00 Uhr

edizinische Universitit
ien, Institut fiir Anatomie

1.145,00€ zzgl. MwSt.
pro Teilnehmer

der All-on-4® Behandlungsmethode
présentieren.

Die menschliche Anatomie und
deren Besonderheiten nehmenin der
Implantattherapie einen wesentli-
chen Stellenwert ein. Dieser Kurs bie-
tet den Teilnehmern die Moglichkeit,
die Grundlagen der allgemeinen und
speziellen Anatomie zu vertiefen und
mehr Sicherheitin der Chirurgie und
vor allem in der Implantologie zu ge-
winnen. Zudem werden durch die
praktischen Ubungen am Human-
praparat chirurgische Eingriffe trai-
niert. Den Kursteilnehmern wird Ge-

legenheit geboten, unterschiedliche
Losungsansitze kennenzulernen.
Schwerpunkt des Kurses ist das
praktische Training am nicht fixier-
ten Humanpréiparat mit dem Ziel,
das chirurgische Vor-
gehen im Rahmen im-
plantatchirurgischer
Eingriffe intensiv und
praxisbezogen zu er-
lernen. Die Teilneh-
mer profitieren von
der profunden Kklini-
schen Erfahrung nam-
hafter Professoren.

Die Teilnehmer-
zahl ist beschrinkt.
AnmeldungviaE-Mail

REFERENTEN IM UBERBLICK
Univ.-Prof. DDr. Gabor Tepper

Fachbereich Orale Chirurgie an der
Universitdtszahnklinik Wien und
Privatpraxis fiir Implantologie,
orale Chirurgie und dsthetische
Zahnheilkunde

Univ.-Prof. DDr. Christian Ulm

Fachbereichsleiter Orale Chirurgie
anderUniversitatszahnklinik Wien
und Privatpraxis fiir Implantolo-
gie, orale Chirurgie und Parodonto-
logie

Priv.-Doz. DDr. Christoph Vasakr

Fachbereich Orale Chirurgie an der
Universitdtszahnklinik Wien und
Privatpraxis fiir Implantologie und
orale Chirurgie

Univ.-Prof. DDr. Werner Zechner

Stellvertretender Fachbereichslei-
ter Orale Chirurgie an der Universi-
tatszahnklinik Wien und Privatpra-
xis fiir Implantologie, orale Chirur-
gieund dsthetische Zahnheilkunde

an eva.klein@nobelbiocare.com oder

telefonisch +43 1 892 899031.
Weitere Informationen unter:
www.nobelbiocare.com

Orthognathe & Craniofaciale
Chirurgie im Blickfeld

Jahreskongress der 0GMKG im winterlichen Bad Hofgastein.

BAD HOFGASTEIN — Unter der
Themenstellung ,,Orthognathe und
Craniofaciale Chirurgie“ findet vom
26.bis 29.Jinner 2016 der 20. Jahres-

nung, Techniken, Distraktion, Osteo-
syntheseverfahren, perioperatives
Management sowie Ergebnisstabili-
tit und Komplikationen ein.

kongress der Osterreichischen Ge-
sellschaft fir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie (OGMKG) statt. Zum
Veranstaltungsort wurde das Kur-
und Kongresszentrum in Bad Hof-
gastein gewahlt.

Das Generalthema soll aus ver-
schiedenen Blickwinkeln beleuchtet
werden. Ausgewiéhlte Experten gehen
dabei besonders auf die Schwer-
punkte Planung, Umsetzung der Pla-

Dariiber hinaus wird ein Curri-
culum fiir ,,Chirurgische Kieferor-
thopédie/Craniofaciale Chirurgie®
fiir in Ausbildung stehende Kollegen
angeboten.

Der Kongressprésident Prim.
DDr. Michael Malek freut sich auf
zahlreiche interessierte Teilnehmer.

Weitere Informationen und Anmel-
dung: www.mkg-kongress.at

2"°> ANNUAL MEETING OF

ANZEIGE

Faxantwort
+49 341 48474-290

INT. SOCIETY
OF METAL FREE
IMPLANTOLOGY

O Bitte senden Sie mir das Programm zum 2nd
Annual Meeting of ISMI am 10./11. Juni 2016

ISMI

in Berlin zu.
Keramikimplantate — praktische Erfahrungen
und aktuelle Trends
Titel/Name
10. UND 11. JUNI 2016 IN BERLIN
STEIGENBERGER HOTEL AM KANZLERAMT Vorname

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)

Praxisstempel

Organisation/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Q27171

DTAT 12/15

ismi-meeting.de
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Tackling everyday challenges!

6. Internationaler CAMLOG Kongress vom 9. bis 11. Juni 2016 in Krakau.
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Der ideale Veranstaltungsort ist das ICE — das brandneue, moderne International Conferences and Entertainment Center.

KRAKAU — Bereits zum sechsten Mal
veranstaltet die CAMLOG Founda-
tion einen internationalen Kongress,
in diesem Jahr zu dem Motto ,,Tack-
ling everyday challenges*. Ein hoch-
kardtig besetztes wissenschaftliches
Komitee unter dem Vorsitz von Prof.
Dr. Frank Schwarz und Prof. Dr. Piotr
Majewski freut sich darauf, in der
schonen Kulturhauptstadt Polens
viele Teilnehmer zu begriifien.

In verschiedenen Workshops
werden aktuelle Themen in kleinen
Gruppen praxisnah und von kompe-
tenten Referenten beleuchtet und
mittels praktischer Ubungen vertieft.
Parallel zu den Workshops findet

zum ersten Mal ein Digital Dentistry
Pre-Kongress statt.

Dariiber hinaus erwartet die Teil-
nehmer ein besonderer Gastvortrag
mit dem Referenten Markus Gross.
Seine Vorstellung des ,,Virtual man*
wird das Auditorium sicherlich mit
zukunftstrichtigen Bildern und
Technologien in seinen Bann ziehen.

Die Giste konnen sichzudem auf
spannende Vortrige iiber aktuelle
Forschungsprojekte, gefolgt von
einer Session zur transmukosalen
Zone, freuen. Kontroverse Themen
werden von Referenten mit unter-
schiedlichen Ansichten vorgestellt
und diskutiert.

Interaktivitat und Networking

Mit der neuen interaktiven Kon-
gress-App bietet die CAMLOG
Foundation allen Teilnehmern die
Maoglichkeit, sich aktiv einzubringen
und zu kommunizieren. Bereits im
Vorfeld des Kongresses erhalten diese
viele niitzliche Informationen, um
sich auf ihr personliches Kongress-
umfeld einzurichten. Und auch wih-
rend des Kongresses wird die App
eine wichtige Rolle spielen.

Sichern Sie sich jetzt Thre Teil-
nahme — Anmeldungen sind ab so-
fort méglich auf:
www.camlogcongress.com.

Das diirfen Sie nicht verpassen!

Die OGP Veranstaltungshighlights 2016.

WIEN — Die Osterreichische Gesell-
schaft fiir Parodontologie (OGP)
bietet auch im nichsten Jahr im
Rahmen verschiedener Kongresse

©

Fortbildung fiir Zahnirzte, ZAss
und PAss an.

Hier die wichtigsten Highlights
auf einen Blick:

DG PARO-Friihjahrstagung

»Grenzen {iiberschreiten in der
Parodontologie“ — unter diesem

Motto veranstaltet die DG PARO ge-
meinsammitder OGP die DG PARO-
Frithjahrstagung am 19. und 20. Feb-
ruar nichsten Jahres in Salzburg.

Osterreichische Gesellschaft fiir Parodontologie

VERANSTALTUNGS-HIGHLIGHTS

2015 | 2016

www.oegp.at

Am ersten Kongresstag haben
die Teilnehmer die Moglichkeit, die
Workshops von Oral-B, Dexcel und
CP GABA zu besuchen.

Der Samstag, 20. Februar, steht
dann im Zeichen der wissenschaftli-
chen Vortrige mit ausgewéhlten Ex-
perten. Die Themenplatte reicht von

»Plastische Parodontalchirurgie —
Bindegewebe oder Alternativen und
»Attachmentgewinn beim Parodon-
titis-Patienten®, tiber ,,Maf3geschnei-
derte allogene Transplantate —
schéne neue Welt? und ,,Kurze Im-
plantate—derbessere Ansatz?“bishin
zu ,Aggressive Parodontitis! Lang-
fristiger Zahnverlust garantiert?“
und ,,Wenn schon Zihne fehlen. Lii-
ckengebiss und Parodontitis: Wege
aus der Sackgasse*.

23. Parodontologie Experten Tage
Vom 9. bis 11. Juni 2016 pri-
sentiert die OGP auf der paro-
knowledge® in Kitzbiihel das Schwer-
punktthema ,Implantologie im
Fokus der Parodontologie. Renom-
mierte, internationale Experten be-
leuchten wissenschaftliche Daten,
présentieren Referenzfille und ver-
mitteln praxisrelevante Erkenntnisse
fiir Zahndrzte und Assistentinnen.
Hands-on-Kurse, Praxis-Workshops
und erstmalig auch Lunch-Sessions
sowie eine eigene YOUNGSTER-Ses-
sion bieten hilfreiche Anleitungen fiir
die spezifischen Herausforderungen
einer modernen Zahnarztpraxis.

Weitere Informationen zu den
Fortbildungsangeboten der OGP
gibt es unter: www.oegp.at.

Anmeldung
nicht verpassen!

Dexcel Pharma GmbH bietet 2016
ein umfassendes Fortbildungsprogramm.

ALZENAU - Informieren Sie sich
jetzt schon iiber das Fortbildungs-
programm 2016 des PerioChip®-
Teams der Dexcel Pharma GmbH
zum Thema ,Professionelles Ma-
nagement von paropathogenen Kei-
men®, Der Dentalbereich des Unter-

nehmens wartet mit acht Fortbil-
dungsterminen in verschiedenen
deutschen Stidten sowie 13 Referen-
ten aus entsprechenden Fachberei-
chen auf.

Die Inhalte bilden die vier The-
menschwerpunkte ,Wissenschaft,
Praxis, Kommunikationund Abrech-

nung®, welche in kurzweiligen und
praxisnahen Vortrigen prisentiert
werden. Das Programm bietet Zeit
fiir den intensiven Austausch konkre-
ter Fragen und personlicher Erfah-
rungen — mit den Referenten und
unter den Kollegen.

© Dean Drobot

Informieren Sie sich per Telefon
iiber die kommenden Termine. Wir
freuen uns auf Sie!

Fragen zu unserem Messeauf-
tritt, Fortbildungen und PerioChip®
beantworten wir Thnen gerne per-
sonlich unter +49 6023 94800 oder
service@periochip.de.

Keramikimplantate - Die
aktuelle Herausforderung!

Zauchner Dentalprodukte ladt nach Salzburg ein.

[zauchner

SALZBURG - Die Nachfrage nach
Keramikimplantaten aus der Hoch-
leistungskeramik Zirkondioxid steigt
seitihrer Entwicklung kontinuierlich
an. In der Vergangenheit wurden
Zahnirzte durch ungiinstige Einzel-
falldarstellungen und daraus abgelei-
tete Diskussionen stark verunsichert.
Die Unterschiede in der Indikation
und Behandlung wurden daher nicht
weiter beachtet.

Heute sind die Entwicklungen
abgeschlossen und auf dem Niveau
der Modifikationen angelangt. Die
Implantathersteller reagieren mit
neuen Produkten, auch auf die im-
mer hiufiger werdenden Versffentli-
chungen tiber Unvertriglichkeiten
von Titanoxid im Sinne einer inflam-
matorischen, immunologischen Re-
aktion. Auch im Bereich der Asthetik

© canadastock

werden Keramikimplantate immer
héufiger genannt.

Die Zauchner Dentalprodukte
GmbH hat diese Problematik zum
Anlass genommen und l4dt alle Inte-
ressierten am 4. Februar 2016 zu ei-
nem Vortrag von Dr. Jochen Melling-
hoff, MSc, nach Salzburg ein.

Der Vortrag beinhaltet folgende
Schwerpunkte:

—Aktuelles Wissen iiber Keramik-
implantate

— Praktisches Handling erproben

—Indikationen erkennen und stellen

—Von der Planung bis zum erfolg-
reichen Abschluss

—Maéglichkeiten und Grenzen sicher
einschitzen

Weitere Informationen und An-
meldung unter: Tel.: +43 424222272,
www.zauchnerdentalprodukte.at.
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Competence in Esthetics 2015: Expertenwissen aus erster Hand

—
Infos zum Autor

Ivoclar Vivadent empfing 1.650 Teilnehmer in Wien. Von Georg Isbaner, Redakteur OEMUS MEDIA AG.

einer Live-Demonstration.—Abb. 3: Uber 1.650 Teilnehmer sind nach Wien gereist.

WIEN - Ivoclar Vivadent veranstal-
tete am 13. und 14. November ein
internationales Event fiir Zahnirzte
und Zahntechniker tiber Losungen
in der dsthetischen Zahnmedizin in
Wien. Auf dem Kongress ,,Compe-
tencein Esthetics (CIE) 2015“ ginges
u.a.um das Konzept des digital smile
designs sowie um CAD/CAM-ge-
stiitzte Zahnmedizin und implan-
tologische Therapiemoglichkeiten.
Der Nutzen des CIE 2015 lige auf
der Hand, lautete es seitens des Un-
ternehmens: Expertenwissen aus
erster Hand mit Einblicken in erfolg-
reiche Behandlungsabldufe im klini-

schen und labortechnischen Alltag.
Workshops und Live-Demonstra-
tionen zu den Ivoclar Vivadent-Pro-
dukten rundeten das Programm ab.
Zahlreiche hochkaritige internatio-
nale Referenten wie Peter Schiip-
bach, PhD, und Gerwin Vincent
Arnetzl, DMD, prigten die Vortrige
dieser international angesehenen
Veranstaltungsreihe.

Produktneuheiten

Ivoclar Vivadent kann seinen
lang anhaltenden wirtschaftlichen
Erfolg besonders auf die permanen-
ten Innovationen von Produkten

¢

und Services zuriickfithren, die auf
eine tatsichliche Nachfrage treffen.
So ist es nicht sonderlich tiberra-
schend, dass selbst zu einer fiir Ivo-
clar Vivadent-Verhaltnisse regionale
Veranstaltung neue Produkte vorge-
stellt wurden, die hier nur in Teilen
wiedergegeben werden konnen.
Dazu gehort u.a. die IPS Style®, eine
neue Metallkeramik, die eine héhere
Effizienz aufgrund der geringeren
Schrumpfungseigenschaft und eine
hoéhere Asthetik durch eine hellere
Grundfarbe mittels Oxyapatit-Kris-
tallen verspricht. Dariiber hinaus
wurde das Sortiment bei IPS e.max

" / ’

Abb. 1: V.l.n.r.: Armin Ospelt, Head of Global Marketing, Gernot Schuller, Managing Director Osterreich und Osteuropa, Martina Jakob, Head of Marketing Osterreich und Osteuropa.—Abb. 2: ZTM Hans-Joachim Lotz wéihrend

CAD mit den neuen MT-Blocken
(mittlere Transluzenz fiir viel Hellig-
keit) und den IPS e.max LT-Blocken
(niedrige Transluzenz, Grofle A14)
erweitert.

Produkterweiterungen gibt es
auch bei den Malfarben von IPS Ivo-
color (fiir IPS-Keramiken und auf
Wieland Zenostar anwendbar). Die
Zahntechnik benotige laut Herstel-
lerangaben nur noch ein Sortiment
fiir die individuelle Charakterisie-
rung zahntechnischer Restauratio-
nen. Der neue Sinterofen Programat
S1 1600 liefert bei einer Heizleistung
von 1.600°C Kronengeriiste aus

Zirkoniumoxid innerhalb von 75
Minuten.

Ein weiteres Thema waren die
»Digital Dentures. Hier konnten
zahlreiche Fortschritte bei der Effi-
zienz des Workflows erreicht werden.

Der Kongress an sich wurde von
iiber 1.650 Teilnehmern besucht.
Zahlreiche hochkaritige internatio-
nale Referenten wie Peter Schiipbach,
PhD (CH), Prof. Nitzan Bichacho,
DMD (IL), Andreas Kurbad, DMD
(DE), und Gerwin Vincent Arnetzl,
DMD (AT), prigten die Vortrige die-
serinternational angesehenen Veran-
staltungsreihe.
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made for professionals

—fy;/" Top ausgestattete Dentaleinheit

zum wirtschaftlichen Preis

* Hangeversion oder Schwingarmversion —

optisch und funktionell den Bedurfnissen angepasst

* Betriebsbereit inklusive Lieferung,
Montage und Einweisung

Ausstattungsvarianten Netto (Lssg:,’e?g L
Vollversion professional €14.990,- € 270,-
Prophylaxeeinheit €11.990,- €216,-
Orthoeinheit €8.990,- €162,-
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Seit 1999 6sterreichweit lhr Dentalservicepartner

Habringer Dental GmbH Ahorn 43 4183 Ahorn OO0 +43 664 34 25 953
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Mundgesundheit fur 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.
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Bei vielen Menschen mit Demenz
gibt es keine Diagnose und somit
keine adiquate Therapie und Be-
treuung. Aber selbst bei vorliegen-
der Diagnose werden der Zahnarzt
und sein Team in der Regel nicht
oder zu spit informiert und sind
nicht in das Netzwerk betreuender
Angehoriger, Fachpersonen und In-
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 praventive 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 Zdhne ver-
nachldssigt wird. Hinzu kommt
Mundtrockenheit, die bei ilteren

Demenz - eine Begriffsklarung

DEREN KOGNlTiVEN svwgg%ﬁnOLogéﬁslrs

RISKOFAKTOR

TER/ " G HAURGSTE

VOTORISCHE THERAPIE

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
und ihr Zusammenspiel haben Ka-
ries, Abszesse und Entziindungen
des Zahnfleisches zur Folge, was sich
wiederum auf die Gesamtgesund-
heit auswirkt und die Lebensquali-
tit stark beeintrachtigt. Menschen
mit Demenz in einem fortgeschrit-
tenen Stadium der Krankheit kon-
nen sich zudem nicht mehr verbal
verstindlich machen, sondern
hochstens durch passiven Wider-
stand und dhnliche schwierige Ver-
haltensweisen. Schmerzen werden
héufig nicht erkannt, das Verhalten
falsch gedeutet und es kommt zu
Situationen, die fiir Betroffene und
Betreuende belastend sind.

Die Kombination von kogniti-
ver Beeintrichtigung, fehlendem
Antrieb, Mundtrockenheit, motori-
schen Schwierigkeiten und einge-
schranktem Schluckreflex kann in

Als Demenz bezeichnet man einen Zustand des Gehirns, bei dem im Ver-
gleich zu friiher mehrere Fahigkeiten gestort sind. Bei einer Demenzist das
Gedachtnis beeintrachtigt und zusatzlich mindestens noch ein weiterer Be-
reich wie Sprache, Handeln, Orientierung, Erkennen von Menschen oder Ge-
genstdnden, Planen und Organisieren von alltdglichen Dingen. Alzheimer
ist die haufigste von {iber 50 verschiedenen Demenzformen.

Warnzeichen

® \lergessen

® Probleme mit der Sprache, Wortfindungsschwierigkeiten

e Orientierungsschwierigkeiten (raumlich und zeitlich)

® Unangemessenes Verhalten

e Schwierigkeiten bei Routineaufgaben

DEGENERATIVE

HAUFIGKET
HYPERTONE

letzter Konsequenzauch das Entste-
hen einer (Aspirations-)Pneumo-
nie begiinstigen. Lungenentziin-
dungen gehoren zu den hiufigsten
Todesursachen im Alter.

Pravention tut Not

Zahnmedizinische Fachperso-
nen konnen hier eine wichtige
priaventive Rolle tibernehmen. Im
Wissen um eine mogliche Demenz-
erkrankung kénnen sie diagnosti-
sche und therapeutische Fehlent-
scheide vermeiden, orale Erkran-
kungen frithzeitig behandeln sowie
notige Mafinahmen 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
Demenz erkennt, sich seiner Verant-
wortung bewusst ist und entspre-
chend handeln kann.

Friihzeitige vorbeugende Maf3-
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 Hausérzten
gefordert, sie sind unbedingt zu
sensibilisieren. Was die konkreten
Behandlungsmafinahmen 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 Maflinahmen 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
bei Menschen mit Demenz, wobei

Hatten Sie’s gewusst?

e In der Schweiz leben 116'000 Menschen mit Demenz, in Osterreich
100°000 und in Deutschland 1,5 Millionen.

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

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

eher die kognitiven Schwierigkeiten
die Hauptursache sind und nicht
unbedingt die Anzahl der verblei-
benden Zihne bzw. die verminderte
Kaufihigkeit.

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 tédglichen Betreuung am
besten aus und wissen um die spe-
ziellen Bediirfnisse der erkrankten
Person. Sie konnen aufSerdem hel-
fen, die unter Umstinden belas-
tende und heikle Situation einer
zahnirztlichen Untersuchung fiir
alle Beteiligten ertréglicher 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 1693

Fax: +4124 42621 67
www.alz.ch
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Blendend weiR und strahlend schon

Pola - Das Komplettsystem zur Zahnaufhellung fiir die Zahnarztpraxis.
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Das Pola-System beinhaltet Zahn-
aufhellungsprodukte zum Home-
Bleaching, Praxis-Bleaching, direkt
anwendbare Bleachprodukte sowie
ein Gelzur Desensibilisierung. Unab-
hingig von den Aufhellungsanforde-
rungen IThrer Patienten konnen Sie
versichert sein, dass das Pola-System
immer eine Losung bereithélt.

chend hohe Wassermenge, um die
Zihne vor Austrocknung und Uber-
empfindlichkeit zu schiitzen. Zu-
sitzlich geben die Gele eine kleine
Menge Fluoride ab, die unterstiit-
zend die Zahnoberfliche reminerali-
sieren und dadurch postoperative
Sensibilititen reduzieren.

Der neutrale pH-Wert von Pola
Day und Pola Night sorgt fiir die voll-
standige Freigabe des Peroxids, ohne
dabei den Komfort des Patienten zu
gefahrden.

Das angenehm schmeckende
Pola Day und Pola Night sind in Pa-
ckungen mit vier, zehn und in der
Grofipackung mit 50 Spritzen erhalt-
lich. Zum Pola-System gehoren auch
diverse Marketingmaterialien wie
Poster, Flyer, Infobroschiiren und
Gutscheine etc., die kostenlos zur
Verfiigung stehen.

Home-Bleaching-Systeme

Pola Day und Pola Night sind
Home-Bleaching-Systeme und wer-
den mit einer speziell auf den Patient
angepassten Schiene
benutzt. Auf Was-

Zahnaufhellungsgel

zur Direktanwendung

Pola Paint ist ein Fluorid frei-
setzendes Zahnaufhellungsgel mit
Minze-Geschmack. Hierfiir muss
keine Zahnschiene angefertigt wer-
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i polaoffice

den — der Patient kauft einfach eine
Packung und erledigt den Rest allein.

Pola Paint kann immer dann
aufgetragen werden, wenn der Patient
dies mochte, Tag oder Nacht. Das Gel
ist vollig unauffillig. Es hat eine nied-
rige Viskositit und trocknet extrem
schnell, wodurch sich sofort ein Film
auf der Zahnoberfldche bildet. Es
konnen einzelne Zihne oder der ge-
samte Zahnbogen aufgehellt werden.

serstoffperoxid basierend bietet Pola
Day eine schnelle und effektive Zahn-
aufhellung. Pola Day ist als Gel mit
3% oder 6% Wasserstoffperoxid
erhiltlich. Pola Night beinhaltet Car-
bamidperoxid und wird in Konzen-
trationenvon 10 % bzw. 16 % angebo-
ten. Obwohl das auf Carbamidper-
oxid basierende Pola Night Gel etwas
lingere Behandlungszeiten als Pola
Day erfordert, ist es, abhdngig von
der Mundsituation des Patienten,
dennoch eine sehr effektive Option.
Pola Day und Pola Night sind be-
wihrte Produkte. Thre Zusammen-
setzung gewdhrleistet eine ausrei-

In-Office Bleaching-System

Pola Office+ ist ein In-Office
Zahnauthellungssystem mit mini-
malem Zeitaufwand (ca. 30 Minu-

~ Aepejod [@

polapaint

wuiedejod

wg's w

ten). Mit dieser Methode kann Zih-
nen, die sich verdunkelt haben, ihre
urspriingliche Farbe zuriickgegeben
werden. Die einzigartige Formel mit
37,5 % Wasserstoffperoxid setzt
die Peroxid-Ionen schnell frei und
startet so den Aufhellungsprozess.
Pola Office+ hat besondere, inte-
grierte desensibilisierende Zusatz-
stoffe, welche postoperative Sensiti-
vitdten verhindern konnen. Kalium-
nitrat, der Hauptbestandteil zur
Schmerzreduktion, dringt zum Nerv
vor und blockiert die Weiterleitung
der Schmerzimpulse. Anmischen ist
nicht mehr notwendig. Im Zwei-
Kammer-Spritzensystem mischt sich
das Gel, wihrend es auf die Zahne
aufgetragen wird. Der feine Tipp des
Applikators erlaubt einfachstes Auf-
tragen, besonders an schwer zuging-
lichen Stellen.

Beginnen Sie mit der griindli-
chen Reinigung der Zihne mit einer

[=] i =]
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Whiter.
- Brighter.
You.

V Ja, bitte schicken Sie mi
Pola Bleachsystem Te

Selbstverstandlich werd
beantworten.

Fax: +49 223 9255-200 oder E-Mail: AU.Dental@sdi.com.au

Melden Sie sich jetzt an!

Praxisstempel

fluoridierten Reinigungspaste und
legen Sie danach den lichthirtenden
Zahnfleischschutz an, um das Zahn-
fleisch wihrend des Bleach-Vorgan-
ges zu schiitzen. Jetzt kann das Pola
Office+ Gel direkt auf die aufzuhel-
lenden Zihne aufgebracht werden.

Das Gel muss lediglich acht Mi-
nuten einwirken. In dieser Zeit kann
optional eine Polymerisationslampe
mitdem entsprechenden Aufsatzzur
Beschleunigung verwendet werden,
danach wird das Gel abgesaugt
(nicht abgespiilt). Dieser Vorgang
kann bis zu dreimal wiederholt wer-
den. Nach dem letzten Vorgang das
Gel absaugen, abspiilen und erneut
absaugen.

Pola Office+ istin Packungen mit
einem oder drei Patienten-Kits mit
der Option des Einweg-Wangenhal-
ters erhaltlich.

ZWP online )
Newsletter Osterreich

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

b4 oniine

ZWP online
NEWSLETTER

MNerws | Fachberichbe | Produkte
Unternehmen | Events.

Ausgsbe 362015 vom 12.11.2015
‘Sehr geehrie Damen und Herren,

Anmeldeformular Newsletter
www.zwp-online.info/newsletter

dies sind unsere akiuelen Themen im Oberblic

N
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)

Desensibilisierendes Gel
Unabhingig vom Zahnauthel-
lungsmittel kann es manchmal wih-
rend oder nach der Zahnauthellung
durch die Beschaffenheit des Zahn-
schmelzes des Patienten zu Sensitivi-
titen kommen. Lindern Sie diese Be-
schwerden mit Soothe. Mit nur einer
Spritze Soothe gehoren die Sensibili-
titen der Vergangenheit an. Soothe
enthélt 6 % Kaliumnitratsowie0,1 %
Fluorid undlindert Sensitivititen, die
durch chemische oder thermische
Veranderungen auftreten konnen. Im
Gegensatzzuanderen Gelszur Desen-
sibilisierung beeintrichtigt Soothe
den Aufhellungsprozess nicht. Daher
kann die Anwendung vor, wihrend
oder nach der Zahnaufhellung erfol-
gen. Soothe ist in einer Packung mit
vier Spritzen erhéltlich.
Quelle: SDI Germany GmbH

ANZEIGE

Tara g
ANMELDEN




14 Industry Report

DENTAL TRIBUNE Austrian Edition - . 12/2015 - 2. bezember 2015

Die Kausalitit von Bakterien und
Parodontitis gilt als Faktum in der
Zahnmedizin. Prof. Dr. Bosch von

der Universitit Kiel
konnte mit seinem internationalen
Team zeigen, dass pathogene Bakte-

Breit angelegte Therapie mit Itis-Protect I-IV stabilisiert und optimiert den gesamten Organismus.

rien und Pilze sich nur dort ausbrei-
ten konnen, wo das Im-
munsystem und
die gesunde,
protektive Bak-
terienflora ge-
stort sind. In

amerikanischen Studien wurde an
Colitis- und Crohn-Patienten ge-
zeigt, dass eine gesunde Bakterien-
flora wieder hergestellt werden kann,
indem man ,die richtigen Bakterien
iiber eine Stuhltransplantation zu-
fithrt.

Eleganter setzt Itis-Protect I-IV
bei therapierefraktirer Parodontitis
an: Durch die auf vier Monate ange-
legte biologische Entgiftung und
Ausleitung in Verbindung mit einer
orthomolekularen Darmsanierung
mit Vitaminen, Spurenelementen
und lebensfihigen Symbionten sind
60 Prozent schwerster Parodontitis-
fille ohne Antibiose kurierbar.

Eine Studieniibersicht aus Pub-
Med zu Bifidobakterien, die auch

Manches geschieht besser ohne Licht

Opalescence Boost schiitzt das Zahnfleisch.

Es klingt paradox, aber manchmal
benotigt man tatsidchlich kein Licht,
wenn es heller werden soll. Zum Bei-
spiel bei Zahnaufhellungsbehand-
lungen, die heute wirkungsvoll und
sicher ohne Licht durchzufiihren
sind.

Besonders hartnickige
Verfiarbungen tief im Inneren
der Zahnsubstanz (z.B. auf-
grund von Entwicklungssto-
rungen, Erkrankungen oder
Unfillen—medizinische Indi-
kationen) werden meist di-
rekt auf dem Patientenstuhl
behandelt. So lduft die Proze-
dur schnell und kontrolliert
ab.

Ob man dazu eine Licht-
aktivierung braucht, ist eine
viel diskutierte Frage. Der
Zahnirzteverband CED, das
»Council of European Den-
tists®, hat sich im Mai 2015 mit der
Sachlage befasst und eine Stellung-
nahme herausgegeben. Man stiitzt
sich auf den Grundsatz ,Primum
non nocere*, sieht Bleachinglampen

Die korrekte Pri-
paration der Zu-
gangskavitit ist ein
wichtiger  Schritt

kritisch und rit dringend davon ab:
Die aktuelle wissenschaftliche Lite-
ratur stiitze den Einsatz nicht, der
Nutzenseinichterwiesen, gleiche Er-
gebnisse seien durch weniger aggres-
sive Verfahren zu erreichen. Durch
Lichtbestrahlung entstehe — infolge

Zum Schutz des Zahnfleisches geniigt bei Opalescence Boost ein
Strang des lichthirtenden Kunststoffs OpalDam, der in Weif$
oder Griin verfiigbar ist.

von Dehydrierung — eine ,,Illusion
von Zahnaufhellung, zudemkannsie
zu Erhitzung der Zahne und zahlrei-
chen negativen Auswirkungen fiih-
ren. Diese Stellungnahme wird

hin zum endodontischen Erfolg und
héufig aufwendiger als die anschlie-
fende Wurzelkanalaufbereitung.
Denn die meisten Probleme bei der
Préparation des apikalen Wurzelka-
nalbereichs (Stufen, Perforationen,
Begradigungen) liegen im Ursprung
bereits koronal. Der EndoGuard be-
gegnet mit seiner Querhieb-Verzah-
nung den verschiedensten Anforde-
rungen auf ideale Weise: Nach initia-
ler Offnung der Pulpakammer er-
leichtert er durch den Abtrag von
Dentiniiberhidngen die Sicht auf die
Kavitit. Der geradlinige Zugang zum
Waurzelkanalsystem minimiert die
Gefahr einer Kanaltransportationso-
wie das Risiko einer Feilenfraktur.
Dank seiner glatten, nicht verzahnten
Spitze bleibt der Pulpakammerbo-

durch eine umfangreiche Literatur-
liste gestiitzt.

Zu finden ist das CED-Papier
unter www.eudental.eu/component/
attachments/attachments.html?id=
2069.

Dass es auch ohne Licht geht,
zeigen seit Jahren chemisch
aktivierte Materialien wie das
marktfithrende Opalescence
Boost. Dieses 40%ige Hydro-
gen-Peroxid-Gel (H,O,) wird
in einer Sitzung zweimal 20
Minuten angewendet. Ist das
Ergebnis noch nicht zufrie-
denstellend, kann man sie wie-
derholen oder man fihrt mit
hiuslichen Methoden fort,
z.B.mitden vorgefertigten Ul-
traFit Trays des Opalescence
Go-Systems oder mit indivi-
duellen Schienen und Opales-
cence PF-Gel.

Ultradent Products GmbH
Tel.: +49 2203 3592-15
www.ultradent.com

Optimale Zugangskavitat

EndoGuard wird den verschiedensten Anforderungen gerecht.

den unversehrt, ein exzessiver Abtrag
von Zahnhartsubstanz wird vermie-
den. Aufgrund der konischen Instru-
mentenform kann die Priparation
von Unterschnitten weitestgehend
vermieden werden, wodurch kein in-
fiziertes Gewebe im Pulpakavum ver-
bleibt. Damit bietet der EndoGuard
zu jedem Zeitpunkt ein besonders
kontrolliertes, effizientes und ruhiges
Arbeiten und damit die beste Prog-
nose fiir den endodontischen
Erfolg.

KOMET AUSTRIA
Handelsagentur GmbH
Tel.: +43 662 829-434
www.kometdental.at

wihrend der Darmsanierung appli-
ziert werden, weist auf folgende Indi-
kationen hin: Schidigung von
Schleimhiduten, Reizdarm, Dysbio-
sen, Leberstoffwechselstorungen,
Gewichtsabnahme. Bifidobakterien
fordern die Wundheilung, verbessern
den Zellstoffwechsel, bauen freie Zu-
cker zu Essigsdure und Milchsdureim
Verhiltnis 3:2 abund fordern die pro-
tektive Sduerungsflora. Dartiber hi-
naus erzielt der Bifidobakterien-
Stoffwechsel eine ca. 25 Prozent ho-
here ATP-Ausbeute als Milchsdure-
gdrung.

Dieses ATP steht Mitochondrien
als Energietrager zur Verfiigung und
reduziert die Auswirkungen einer
Mitochondriopathie.

Parodontitis - eine Ernahrungskrankheit?

Durch die breit angelegte Thera-
piemitItis-Protectkommteszu einer
Stabilisierung und Optimierung des
Immunsystems wie der Psyche z.B.
bei CE Burn-out. Reine Orthomole-
kularia sind essenziell fiir die Wund-
heilung und das komplikationslose
Einwachsen von Implantaten. Ka-
suistiken, z.B. mit der Universitit
Bern, konnten die schnelle Regenera-
tiondes Parodontiumsinnerhalbvon
nur vier Wochen unter Itis-Protect I
bei Lockerungen mehrerer Implan-
tate zeigen.

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

Lieferung tiber Nacht -
und das zu mini Preisen

Onlineshop fiir Praxis- und Labormaterial begeistert Kunden.

Mehr als 500 unterschiedliche Ver-
brauchsmaterialien hat eine Zahn-
arztpraxisim Durchschnittauf Lager.
Logisch, dass die Materialverwaltung
einigesan planerischem Aufwand
erfordert. Doch im hektischen
Arbeitsalltag in der Praxis,
aber auch im Labor, bleibt
oft keine Zeit, Materialbe-
stellungen langeim Vorauszu |
planen. Gut, wenn da Nach-
schub auch mal kurzfristig ge-
ordert werden kann. Wie bei
www.minilu.at.
Der Online-
shop fiir Praxis-
und Labormate-
rial begeistert
Kunden nicht
nur durch iiber-
raschend giins-
tige Preise,
sondern
auch durch
Schnellig-
keit: Alle Be-
stellungen, die an
einem Werktag bis
16 Uhr eingehen, wer-
den binnen 24 Stunden
ausgeliefert.

minilu macht den Unterschied
Schnell und unkompliziert funk-
tioniert auch die Bestellung. Die
mehr als 22.000 Markenprodukte im
Shop konnen iiber die Stichwortsu-
che oder die Produktkategorien ge-
funden werden. Rubriken wie ,, Top-
markenoder,, Angebote der Woche*
sorgen fiir den schnellen Uberblick.
Eine Bestellung ist auch einfach
auf Rechnung moglich — ganz ohne
Anmeldung. Registrierten Nutzern
steht jedoch in ihrem Kundenkonto
eine ebenso umfangreiche wie prakti-
sche Bestellhistorie zur Verfigung. Sie
kénnen zudem mit der individuellen
Favoritenliste Einkaufszettel spei-
chern, was das Nachbestellen von
Lieblingsprodukten vereinfacht. Ab
einem Warenwertvon 250 Euroistder
Versand kostenlos. Falls mal etwas zu-

riickgeschickt werden muss, konnen
Kunden dafiir einfach ein Formular
im Shop herunterladen, auf dem
tibersichtlich alle Schritte fiir eine
Retoure zusammengefasst sind.

Etwas ganz Besonderes ist die
minilu-Academy in minilus Welt.
In kurzen Videotutorials werden

Tipps und Tricks verraten, die den
Praxisalltag leichter machen. Neben
der schnellen Lieferung und dem
besonderen Service-Angebot tiber-
zeugt der Shop vor allem mit der
Preisgestaltung ganz nach dem
Motto ,,minilu.at macht mini Preise
Das wissen mittlerweile mehr als
10.000 zufriedene Kunden in Praxen
und Laboren in Osterreich, Deutsch-
land und den Niederlanden zu schit-
zen.

minilu GmbH
Tel.: +43 800 297967
www.minilu.at
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Qualitatspriifung bei Produkten? Ja! Aber bei Firmen?

Gepriifte Qualitat schafft Sicherheit fiir alle Beteiligten. Von Dr. Gottfried Fuhrmann, Wien.

O«

Der Osterreichische Dentalverband
(ODV) bietet seit mehreren Jahren
seinen Mitgliedern —aber auch ande-
ren Firmen des Dentalmarktes — die
Moglichkeit, sich im Rahmen von
Audits tiberpriifen zu lassen. Ziel ist
es, den Kunden — Zahnirzten und
Zahntechnikern — Sicherheit bei der
Auswahl ihrer Lieferanten zu er-
moglichen.

Bei der Qualititspriifung der Fir-
men gibt es zwei Stufen. Die erste
Stufe ist das Legal Compliance Audit
(LC-Audit). Basis sind die im Kodex
des ODV festgelegten Richtlinien. Im
Vorwort wird ausgefiihrt:

»Der vorliegende Kodex hat den
Anspruch, die grundlegenden Wert-
vorstellungen des ODV im Sinne von
griffigen Leitlinien an sich selbst und
an seine Mitglieder zu iibersetzen. Der
Kodexist in zwei Teile gegliedert.

Teil I beschreibt die Titigkeit und
Werte des ODV und stellt somit einen
Auftrag zur entsprechenden Hand-

lungsweise an die bestellten Organe
dar. GleichermafSen sollen die darge-
stellten Werte auch den Mitgliedern als
Orientierung dienen.

Teil Il richtet sich an die Mitglieder
und ist fiir diese verpflichtend.

Als Basis fiir die enthaltenen Rege-
lungenwurden das geltende Recht, ein-
schligige Normen im Umgang mit
Dentalmedizinprodukten sowie all-
gemein die guten Sitten sowie Wert-
vorstellungen des Dentalverbandes
herangezogen.*

LC-Audit

Beim Audit, dasjenach Grole des
Unternehmens ein bis zwei Tage dau-
ert, wird iiberpriift, ob die Firma ihr
Handelsgewerbe entsprechend die-
ser Richtlinien ausiibt. Die Firma —
und nur diese ! — erhilt einen schrift-
lichen Bericht mit dem Priifungser-
gebnis. Fiir Punkte, in welchen Ver-
besserungsbedarf gegeben ist, raumt
der Auditor eine Frist ein und iiber-

ODV::

j

Das Unternehmen

W&H Austria GmbH

erfillt
die Kriterien des Standards
,»,Good Dental Distributor Practice“.

Dies wurde im Rahmen eines Audits vom 24.- 25.09.2013 nachgewiesen.

Dem Unternehmen wird daher hiermit das nachstehende Giitesiegel verliehen.

N

Good Dental
Distributor

Practi

oDV

Aufgrund des Erreichungsgrades von
91,71% der maximal méglichen Punktezahl
wird das Unternehmen des Weiteren als
,Best-Practice-Betrieb*
ausgezeichnet

Wien, am 16.05.2014

Dr. Gottfried Fuhrmann
Prasident
Osterreichischer Dentalverband

A
Telefon: +43 1512 80 91 DW 22 | Telefax: +43 1512 80 -M: D) at
RLB NO-W | Kto. 664.839 | BLZ 32000 | DVR-Nr. 0980650 | ZVR 212847254

Stefan Smyczko, MSc
Auditor
ecerta Ltd. Osterreich

ail:
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priift danach die erfolgte Verbesse-
rung.

Das Legal Compliance Audit bie-

tet folgende Vorteile:

— Statusbericht zur Erfiillung
rechtlicher Anforderungen aus
externer Sicht

— Moglichkeit zur Absicherung
eventueller Schwachstellen, z.B.
im Hinblick auf Vorkomm-
nisse, Haftungsfille oder Be-
hordeninspektionen

— geringer zeitlicher Aufwand

— Subvention der Kosten durch
den ODV

Bisher haben die meisten Han-
delsfirmen ein solches Audit absol-
viert.

GDDP-Audit

Eine hohere Stufe der Qualitits-
priifung ist das Good Dental Distri-
butor Practice Audit (GDDP-Audit).
Durch ein solches Audit kann das
GDDP-Giitesiegel erreicht werden,
welches vom Vorstand des ODV ver-
liehen wird. Grundlage fiir die
Durchfithrung des Audits ist das
Handbuch, in welchem die Richt-
linien festgelegt sind. Das Handbuch
wird der Firma vorab ausgehindigt,
sodass sie die Moglichkeit hat, sich
auf die Uberpriifung entsprechend
vorzubereiten.

Wie im Vorwort zum GDDP-
Handbuch ausgefiihrt ist, bietet ein
Audit Gelegenheit, Verbesserungs-
potenziale zu finden, und ist daher
nicht nur aus rechtlicher Sicht zu
empfehlen, sondern bringt auch be-
triebswirtschaftlichen Nutzen:

»EinAuditist ein Fachgesprich, im
Zuge dessen die Einhaltung der Stan-
dards iiberpriift wird. Dabei werden
auch Stichproben gezogen (z.B.:
Dokumente, Aufzeichnungen, Bege-
hung, ...), diedazu dienen, die Feststel-
lung des Auditerfolges zu begriinden.

Das Audit ist als konstruktiver
Termin zu sehen, bei dem man ge-
meinsam versucht, Verbesserungs-
potenziale zu finden, sodass die
Rechtssicherheit und der Qualitits-
standard des Unternehmens erhoht
werden.

Die Regelungen sind nach The-
menbereichen gegliedert und enthal-
ten als Basis, ebenso wie beim LC-Au-
dit, die gesetzlichen Anforderungen
sowie weitere Mindestanforderun-

© Bakhtiar Zein

genals,,Muss-Kriterien. Dartiber hi-
naus sind ,,Soll-Kriterien“ definiert,
welche einen hoheren Qualititsan-
spruch darstellen. Diese sind im Sinn
eines Best-Practice-Modells mit ei-
nem Punkteschema bewertet.

Das GDDP-Audit gibt es fiir
Dentalfirmen fiir den Bereich Han-
del, aber auch fiir den technischen
Kundendienst und seit Kurzem auch
fiir Herstellerfirmen. Jedes Jahr wird
die Firma, welche die beste Beur-
teilung erreicht hat, besonders aus-
gezeichnet. Das GDDP-Zertifikat
erhalten die Unternehmen, welche
die Muss-Kriterien und mindestens
50 Prozent der Soll-Kriterien erfiil-
len. Zusitzlich konnen diese Firmen
das GDDP-Logo aufihren Geschifts-
papieren und auf ihrer Homepage
verwenden. Dieses Audit muss alle
zwei Jahre wiederholt werden, um die
zertifizierte Qualitit sicherzustellen.
Uber das Audit, das jenach Grofle der
Firma zwei bis drei Tage dauert, gibt
es einen schriftlichen Bericht mit in-
dividuellen Bemerkungen und Ver-
besserungsvorschligen, der nur der
auditierten Firma iibergeben wird.
Der ODV erhilt eine Mitteilung tiber
den erreichten Prozentsatz. Daraus
ergibt sich, ob die Uberpriifung mit
mindestens 50 Prozent der Soll-Kri-
terien erfiillt wurde oder obbeiErlan-
gen von 90 Prozent oder mehr zum
Giitesiegel auch der Zusatz ,Best
Practice Betrieb“ erzielt wurde.

Das GDDP Audit bietet folgende
Vorteile:
— Auflenwirksames Qualitéts-
Alleinstellungsmerkmal
+ Fithren des ODV-Giitesiegels
*Imageforderung durch den
ODV
+ Verleihung des GDDP-Zertifi-
kates im medienwirksamen
Rahmen
— Erhohung der Rechtssicherheit
*Durch die Vorgabedokumen-
tation nach GDDP werden
heikle Anforderungen,z. B.aus
dem MPG, verstindlich fiir die
Mitarbeiter abgeleitet und ab-
gedeckt
* Durch ein strukturiertes Audit
werden eventuelle Schwach-
stellen priventiv aufgedeckt,
z.B. im Hinblick auf Vor-
kommnisse, Haftungsfille
oder Behordeninspektionen.

+ Durch Vorgaben zu einer soli-
den Nachweisfithrung der
Konformitit

— Aufwandminimale Losung eines
Qualititsmanagementsystems:
+ die Vorgaben sind zielgerichtet

auf wesentliche Aspekte aus
Sicht eines Medizinprodukte-
hédndlers

+ dieAnforderungen der ENISO
9001 sind mit berticksichtigt —
ein zertifizierungsfihiges Sys-
tem ist von GDDP mit abge-
deckt

* bereits zertifizierte Unterneh-
men konnen das GDDP-Audit
als ,internes Audit“ im Sinne
der ISO 9001:2008 deklarieren
und haben diese Normforde-
rung der ISO damit erfiillt.

— Best-Practice-Hinweise zur effi-
zienten Ablaufgestaltung durch
externe Fachexperten mit Au-
dit- bzw. Inspektionserfahrung.

OSTERREICHISCHER
DENTALVERBAND

N—

Certified
Good Dental

Distributor
Practice

Das GDDP-Logo auf Geschiifts-
briefen oder der Homepage eines
Unternehmens ist daher ein zusitz-
liches Kriterium fiir Zahnirzte und
Zahntechniker bei der Auswahl ihrer
Lieferanten.

Firmen, die nach den Richtlinien
des GDDP-Audits zertifiziertwurden
(in alphabetischer Reihenfolge):
—Henry Schein Dental Austria GmbH
—Heraeus Kulzer GmbH
—Ivoclar Vivadent GmbH
—L.Liehmann & Co GmbH
—Pluradent Austria GmbH
—W&H Austria GmbH und
—ZPP Dentalmedizintechnik

GmbH

*Den kompletten Text finden Sie unter
www.odv.dental im Register Beitritt.

Infos zum Autor
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Dr. Gottfried Fuhrmann

Prisident des ODV
Skodagasse 14—16/1
1080 Wien

Tel.: +43 15128091
www.dentalverband.at
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WEITERBILDUNG UND QUALIFIZIERUNG HYGIENEBEAUFTRAGTE(R) FUR DIE ZAHNARZTPRAXIS

20-STUNDEN-KURS MIT SACHKUNDENACHWEIS

Referentin: Iris Walter-Bergob/Meschede
Seminarzeit: Freitag 12.00 - 19.00 Uhr, Samstag 9.00 - 19.00 Uhr

Viele KZVen fordern inzwischen einen 20-Stunden-Kurs mit einem entspre-
chenden praktischen Anteil, um den Anforderungen fiir den Sachkunde-
nachweis auf dem Gebiet der Praxishygiene zu gentigen. Aus diesem Grund
wurde das erfolgreiche Kursformat fir 2016 noch einmal komplett Gber-
arbeitet und neu aufgestellt. Der aktuelle 20-Stunden-Kurs bietet den Teil-
nehmern jetzt einen idealen Zugang zum neusten Stand des Wissens und
der Technik auf dem Gebiet der Praxishygiene, in dem sowohl Kenntnisse
als auch Fertigkeiten und Verhaltensweisen entsprechend der neuen Ver-
ordnung Uber die Hygiene und Infektionsprévention in medizinischen Ein-
richtungen vermittelt werden. Ein besonderes Highlight ist in diesem
Zusammenhang der Einsatz des DIOS HygieneMobils, wodurch eine beson-
ders praxisnahe Ausbildung erméglicht wird.

Nach Absolvierung des Lehrgangs zum/zur Hygienebeauftragten fur die
Zahnarztpraxis sollen die Teilnehmer/-innen in der Lage sein, die Hygiene
durch MaBnahmen zur Erkennung, Verhtitung und Bekampfung von noso-
komialen Infektionen zu verbessern.

Personalschulung inklusive praktischer Ubungen

DIOS HygieneMobil: DAC, RDG, Sichtkontrolle per EDV, div. Tests und die
Untersttitzungsmoglichkeiten der Arbeit durch EDV-elektronische
Dokumentation

METASYS: Manuelle Aufbereitung, Umgang mit Reinigungs- und Des-
infektionsmitteln, Absaugung und Entsorgung dental, Hygienepldne

hawo: Unterschiedliche Siegelgerate und die dazugeharigen Tests
(Seal Check, Tintentest, Peel Test), Validierung

W&H: Aufbereitungsgerét — Assistina 3x3/3x2 | Sterilisationprozess mit
allen Tests (Helix-Test, Bowie & Dick) | Validierung

IWB Consulting: Handedesinfektion | Einteilung der Medizinprodukte in
die Risikogruppen

DIOS HygieneMobil

Eine vollstufige, gesetzeskonforme Steril-
gutaufbereitung auf hochstem technischen
Stand auf weniger als 7 m2 Grund-
flache in einer Art Reisemobil.

Ein Musteraufbereitungsraum, an
dem bei jedem Seminar demons-
triert werden kann.

KURSINHALTE

- Einfihrung in die Hygiene
- Einfuhrung in die Grundlagen der Bakteriologie und Mikrobiologie
- Berufsbild und Aufgaben von Hygienebeauftragten in der Zahnarztpraxis
- Grundlagen und Richtlinien in der Hygiene, Unfallverhtitungsvorschriften
- Hygieneplane
- HygienemaRnahmen bei tibertragbaren Krankheiten (IfSG)
- Abfall und Entsorgung
- Instrumentenkunde
- Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten
- Raumliche und organisatorische Aspekte des Aufbereitungsraumes
- Handesdesinfektion
- Schwerpunkte der Aufbereitung:
- Sachgerechtes Vorbereiten (Vorbehandeln, Sammeln, Vorreinigen, Zerlegen)
- Reinigung/Desinfektion, Sptlung und Trocknung
- Prufung auf Sauberkeit und Unversehrtheit
- Pflege und Instandsetzung
- Funktionspriifung
- Verpackung und Sterilisation
- Kennzeichnung
- Umgang mit Sterilgut und Sterilgutlagerung
- Anforderungen an den Betrieb von Reinigungs- und Desinfektionsgeréten (RDG)
- Erstellen von Verfahrens- und Arbeitsanweisungen zur Aufbereitung
- Aufbereitung von Praxiswasche
— RKI/BfArM/KRINKO 2012
- Medizinproduktegesetz (MPG)
- Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)
- Desinfektionsplane
- Funktion und Aufbewahrung hygienerelevanter medizinisch-technischer
Gerate und Instrumente/Geratebuch

Teilnehmerkreis
Praxisinhaber und Mitarbeiter in Zahnarztpraxen sowie ambulant
operativ titige Praxen

Abschluss

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test // Online-Prifung
(Die Zugangsdaten erhalten Sie am Ende des Kurses.)
Zertifikat nach bestandener Online-Prifung

Dieser Kurs wird unterstiitzt durch:

dios +H=r—= W METASYS  (WSH)

) fur das gesamte Praxisteam
Inkl. praktischer Ubungen und DIOS HygieneMobil :

20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis

[=] 58, =]
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SEMINAR B

AUSBILDUNG ZUR QUALITATSMANAGEMENT-
BEAUFTRAGTEN OMB

Referent: Christoph Jager/Stadthagen
Seminarzeit: 9.00 - 18.00 Uhr

Qualitdtsmanagement kann so einfach sein! Diese Ausbildung ist konzipiert
worden fur Praxen, die bereits ein QM-System eingefiihrt haben oder kurz
davorstehen. Damit eine Einflihrung aber auch fur die Weiterentwicklung
Erfolg bringen kann, wird eine fachlich ausgebildete Qualitatsmanagement-
Beauftragte bendétigt. In zahlreichen interessanten Workshops erlernen die
Teilnehmer die Grundelemente eines einfachen, schlanken und verstand-
lichen QM-Systems.

Die erste Erweiterung der QM-Richtlinie liegt auf dem Tisch. Hier wird unter
anderem ein Risikomanagement gefordert. Neben der Risiko-Grundlagen-
vermittlung erlernen die Teilnehmer in einem speziell fur Zahnarztpraxen
entwickelten Seminar die selbststandige Erstellung dieser Risikoanalysen.
Verabschieden Sie sich von teuren QM-Systemen und investieren Sie in die
Ausbildung derer, die Sie mit dem Aufbau bzw. mit der Weiterentwicklung
beauftragt haben. Profitieren Sie bzw. lhre QMB von der 26-jahrigen Erfah-
rung des QM-Trainers Christoph Jager. Wir werden Sie nicht enttauschen.

KURSINHALTE

QM-Grundwissen

Worauf kommt es eigentlich an? | Brauchen kleine Praxen eigentlich ein
OM-System? | Sind alle Kolleginnen und die Chefs im QM-Boot? | Die
gesetzlichen Rahmenbedingungen

Grundlagen der QM-Dokumentation

Grundlagen zum Aufbau eines schlanken QM-Handbuches | Dokumen-
tenlenkung und deren Revisionen | Die wichtigsten Unterlagen in unserem
OM-System | Praxisablaufe leicht gestaltet

Anderungen der QM-Richtlinie vom 7.4.2014
Der PDCA-Zyklus als Motor eines OM-Systems | Was steht hinter einem
Risikomanagement und wie kann ich diese neue Forderung umsetzen?

Verantwortung und Organisation
Wer ist in unserer Praxis eigentlich woftr verantwortlich? | Das Organi-
gramm fur lhre Praxis

Haftungsentlastung durch wichtige Mitarbeiterbelehrungen
Wissenswertes zu Belehrungen | Anldsse einer Belehrung | Wichtige Vorsorge-
untersuchungen | Was mussen wir bei einem Schilerpraktikanten beachten?

Weitere wichtige Punkte
Download der neuen Unterlagen aus dem Internet | Die staatlichen Forder-
mittel fur eine Praxisschulung | Weitere QM-Ausbildungen in Deutschland

Wissensabfrage der QMB-Ausbildung mit einem Multiple-Choice-Test

Organisatorisches

SEMINAR

Fir das Seminar A (Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragtelr]) oder das Seminar B (Ausbildung zur QM-Beauftragten) melde ich folgende
Personen verbindlich an. Bitte beachten Sie, dass Sie pro Termin nur an einem Seminar teilnehmen kénnen:

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

Kursgebiihr ZA (pro Kurs) inkl. Kursskript 250,00 € zzgl. MwsSt. Seminar A Seminar B Seminar A SeminarB

Kursgebtihr ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript 199,00 € zzgl. Mwst. oder per Post an Unna 19./20.02.2016 Q 20.02.2016 Q Kq.nstanz 23/24.09.2016 Q

Teampreis Marburg 29./30.04.2016 QO 30.04.2016 Q Miinchen 30.09./01.10.2016 Q 30.09.2016 Q
. . Wamemiinde  03/0406.2016 O 04062016 Q Hamburg 07/08102016 O 08102016 Q

ZA+ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript 398,00 € zzgl MwsSt. Beriin 10/11.062016 O Wiesbaden 04/05112016 0

Tagungspauschale (pro Kurs/Person) 98,00 € zzgl. Mwst. Leipzig 16/17092016 Q Essen 11/12112016 O 12112016 QO

50,00 € (netto) Friihbucherrabatt bei Anmeldung bis 31.12.2015. Baden-Baden  02/03122016 Q03122016 Q

SEMINAR

Kursgebiihr (pro Kurs) inkl. Kursskript 99,00 € zzgl. MwsSt. OEMUS MEDIA AG Norme TVormame

Tagungspauschale (pro Kurs) 49,00 € zzgl. MwsSt. Holbeinstr. 29

Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetrénke, Imbissversorgung. _‘ .

Das Skript erhalten Sie nach der Veranstaltung! 04229 LEIpZIg Name | Vorname

ORGANISATION/ANMELDUNG Deutschland Praxisstempel Die Aligemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG

OEMUS MEDIA AG | Holbeinstrae 29 (abrufbar unter www.oemus.com) erkenne ich an.

04229 Leipzig, Deutschland

Tel: +49 341 48474-308

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

www.praxisteam-kurse.de

RIS

Datum | Unterschrift

DTAT 12/15 E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)
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Neue Formel der Prophylaxe

1 | Intelligentes Kombinationssystem: Das
platzsparende Varios Combi Pro erleich-
tert seinem Anwender die tiglichen Pro-
phylaxebehandlungen ungemein.

» Seite 20

spielen.

Reinigung von Zahnersatz
Die Folge bei unzureichender Prothesen-
pflege sind bakterielle Beldge und Bakte-
rien,dieeineauslosende Rolle beischwer-
wiegenden systemischen Erkrankungen

» Seite 22

Sicheres Vergniigen

Ein langlebiger Begleiter, auf dem man
sich verlassen kann: W&H Proxeo bietet
mit seinen beiden Systemen Universal
und Young alles, was der Anwender be-
notigt.

» Seite 23

Regenerative parodontalchirurgische
Therapie im Fadenkreuz der Evidenz

Ziel eines jeden regenerativen parodontalchirurgischen Eingriffes sollte sein, die Prognose fiir einen
Zahn und eventuell auch asthetische Parameter zu verbessern. Von Dr. Michael Miiller-Kern, Wien.

Die unterschiedlichen Formen der
parodontalen Erkrankungen zdhlen
zu den hidufigsten Krankheiten in
unserer Gesellschaft. Doch wie viele
in der Bevolkerung tatsidchlich und
in welchem Ausmafl davon
betroffen sind, ist vor

allem fiir Osterreich

nicht bekannt. Rele-

vante Daten gibt es

aus  Deutschland

durch die bereits

mehrmals durch-

gefithrten Mund-
hygienestudien. In
Deutschland sind

derzeit etwa vier bis

acht Prozent der Er-

wachsenen und 14 bis

22 Prozent der Senio-

ren an einer schweren

Form der Parodontitis er-
krankt. Eine moderate Pa-
rodontitis liegt bei 21 bis 45
Prozent der 35- bis 44-Jihri-
gen und bei 42 bis 54 Prozent
der Senioren vor. Jedoch gestaltet
sich oft schon die Diagnose
schwierig. Daten zur Parodontitis
wiren aber von grofler Bedeutung,
auch hinsichtlich der immer grofie-
ren Datenlage, welche den Zusam-
menhang zwischen parodontaler
und allgemeiner Gesundheit auf-
zeigen.

Die Diagnose beginnt eigentlich
beider ersten Konsultation. Anhand
von radiologischen und klinischen
Befunden sowie der parodontalen

Grunduntersuchung (PSI/PGU)
konnen gingivale von parodontalen
Erkrankungen rasch klassifiziert
werden. Die Durchfithrung dieser
Untersuchung ist aber nach wie vor

noch
nicht als
selbstverstind-

liche Eingangsuntersu-

chung etabliert. Bei der weiterfiih-
renden Diagnostik kann auch eine
Einteilung der gingivalen und paro-
dontalen Erkrankungen nach den
internationalen Richtlinien der
AAP (Workshop for a Classification
of Periodontal Disease and Condi-
tions in Oak Brook 1999) vorge-
nommen werden.

Die Anfinge der heute bekann-
ten parodontalen Chirurgie waren
geprdagt von Widman, Morris,
Ramfjord und Nissle, zunichst be-
schrinkt auf eine mukogingivale

Chirurgie zur Reduktion der

Sondierungstiefen. Spiter
erst kamen Mafinahmen,

die auch den Knochen
miteinbezogen haben,

hinzu. Fiir alle unter-
schiedlichen Formen

von Eingriffen gilt

die komplette Ent-
fernung von Konkre-

ment an der Wurzel-
oberfliche. Fiir das chi-
rurgische Vorgehen ist

eine sorgfiltige Diagnos-

tik und Planung, Patien-
tenselektion, Abklirung von
Risikofaktoren und der allge-
meinmedizinischen Anam-
nese zwingend notwendig.

Immer mit Ricksicht auf die

lokal vorhandenen anatomi-
schen Strukturen mit einem mini-
malinvasiven Vorgehen, um ein
bestmogliches Ergebnis unter ge-
ringen postoperativen Beschwerden
zu erreichen. Fiir die Entscheidung,
welches chirurgische Vorgehen ge-
wihlt wird, ist oft eine weiterfiih-
rende Diagnostik erforderlich. Die
Ausdehnung parodontologischer
Defekte ist in ihrer vollen Ausbrei-
tungam Kleinbild oder OPTG meist
nicht vollkommen erkennbar.
Fortsetzung auf Seite 18 =
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Grenzen

tiberschreiten

Statement von Prof. Dr. med. dent. Peter Eickholz*

parodontologischen Themen inte-

ressiertsind, lohntes sich, im Feb-
ruar 2016 nach Salzburg zu kommen
und ,Grenzen zu iberschreiten®. Ver-
mutlich eine knappe Million Osterrei-
cher leiden an unbehandelten schwe-
ren Parodontalerkrankungen. Es gibt
also viel zu tun. Natirlich nichtchirur-
gisch, aber auch nach antiinfektioser
Therapie weiterfiinrend chirurgisch.

Die Entnahme von Bindegewebe
am Gaumen kann auch flir den chirur-
gisch Gelibten Probleme verursachen,
wenn einfach zu wenig Gewebe vor-
handen ist. AuBerdem ist esimmer die
Entnahmestelle, die die meisten post-
operativen Schmerzen verursacht.
Konnen Bindegewebstransplantate
durch xenogene Kollagenprodukte
ersetzt werden? Mariano Sanz aus
Madrid hat Antworten darauf.

Wie weit geht parodontologischer
Zahnerhalt und wann ist es Zeit, sich
von einem Zahn zu verabschieden?
Kdénnen ,hoffnungslose” Zahne durch
regenerative Parodontaltherapie ge-
rettet werden, und was konnen Zahn-
bewegungen zum Zahnerhalt beitra-
gen? Maurizio Tonetti aus Genua und
Peter Gollner aus Bern werden sich mit
diesen Fragen beschaftigen.

Was ist, wenn Zahne fehlen und
durch Implantate ersetzt werden sol-
len, aber zu wenig Knochen da ist?
Muss immer augmentiert werden,
vielleicht auch mit allogenen Trans-

FUr diejenigen, die insbesondere an

NEWSLETTER
PARODONTOLOGIE

Ausgabe 102015 vom 20.11.2015

Sohs goohrie Daman und Heren,
dies sind unsere akiuellon Thamen im Jberbiick

plantaten? Oder sind kurze Implantate
eine gute LOsung? Stephan Beuer,
Landshut, und Bernhard Pommer,
Wien, stellen diese Optionen gegen-
Uber.

Wer bereits am Freitagin Salzburg
ist, kannam Nachmittag zwischen drei
von der Industrie geforderten Work-
shops zu den Themen ,Zahnerhal-
tende Optionen bei Furkationsbefall®,
,Professionelles Management von
parodontalpathogenen Keimen“ und
LAggressive Parodontitis: Zahnverlust
vererbt?“ wahlen. Also viele gute
Griinde, um im Februar Parodontolo-
gieundauchImplantattherapieinihrer
ganzen Breite zu erleben. Die DG PARO
Uberschreitet Grenzen in der Parodon-
tologie. Und wenn man nicht auf den
Hauptrouten féhrt, ist diese Grenz-
Uberschreitung auch aktuell zumeist
ohne groBe Verzogerungen maoglich.
Lassen Sie sich nicht davon abhalten.
Am 19. und 20. Februar findet die DG
PARO-Friihjahrstagung in Koopera-
tion mit der OGP statt. Das DG PARO-
Junior Committee wird die Tagung
zusammen mit den OGP Yougsters
moderieren.Daswird
eine groBartige Ta-
gung, die keiner ver-
passen sollte. Es sind
noch Platze frei: Man E
siehtsichinSalzburg! &

Infos zum Autor

(=1 25 (=]

*Président der Deutschen Gesellschaft flir
Parodontologie e.V. (DG PARO)
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Breite der befestigten Gingiva > 1 mm ‘

’—{ 1,2, 3 Winde }—‘
| Winkel >37° | | Winkel <25° |
| | | |
| seicht<3mm | | tief>3mm | | seicht<3mm | | tief >3mm |
Voraussagbarkeit

4

Abb. 1: Radiologische Rechtwinkelaufnahme von einem Zahn 36 mit vertikalen Defekten mesial und distal. — Abb. 2: Knicherne Vermes-
sung eines dreiwandigen Defekts intraoperativ. — Abb. 3: Intraoperative Aufnahme eines zwei- bis dreiwandigen Defekts. — Abb. 4: Ent-
scheidungshilfe und Selektionskriterien fiir regenerative Techniken und Materialien stellten Cortellini und Bowers 1995 vor.

€ Fortsetzung von Seite 17

Eine dreidimensionale, bildge-
bende Darstellung und/oder ein
Bone Sounding erleichtern die Ein-
grenzung der operativen Technik
und den Einsatz der richtigen rege-
nerativen Materialien (Abb. 1-4).
Fiir den Erfolg der Regeneration
sind somit die Wandigkeit, die
Breite oder der Winkel und die Tiefe
des Defekts ausschlaggebend.

GTR versus OFL

Die verwendeten Materialien
haben sich tiber die Jahre und die
Einfithrung der gesteuerten Gewe-
beregeneration (Guided Tissue Re-
generation — GTR) entwickelt und
verbessert. Diese Form der chirurgi-

schen Therapie wurde erfolgreich in
Studien fiir die Therapie von intra-
ossiren Knochendefekten und pa-
rodontalem  Attachmentverlust
nachgewiesen (Becker und Becker
1993, Cortellini et al. 1993). In ei-
nem Review 2005 zeigten Needle-
mann et al., dass die GTR im Ver-
gleich zu einem Open Flap Debride-
ment (OFL) in Bezugauf die Reduk-
tion der Sondierungstiefe bessere
Resultate zeigte. Andere Studien
diskutierten aber die Problematik
der Heterogenitit beziiglich der
Auswertung der klinischen Parame-
ter. Wiederum andere Studien fan-
den keinen klinischen Unterschied
zwischen dem OFL und der GTR-
Behandlung (Mayfield et al. 1998).

Reynolds et al. (2003) zeigten in ih-
rem Review, dass die Kombination
von Knochenersatzmaterialien und
Membranen zu einem besseren Er-
gebnis fithren als die reine Anwen-
dung eines Knochenersatzmateri-
als. Zusitzlich zeigten die histologi-
schen Resultate die Ausformung ei-
nes neuen Attachments. Bei OFL
kommt es lediglich zur Reparatur
des parodontalen Gewebes mit Aus-
bildung eines langen Saumepithels.
Die Anwendungvon resorbierbaren
zu nicht resorbierbaren Membra-
nen zeigte keine Unterschiede. Ge-
ringen Vorteil wiesen die nicht re-
sorbierbaren Membranen auf — je-
doch ist die Entfernung der Mem-
bran durch einen zweiten Eingriff

Treatment Option n
SC/RP 25
Access Flap 1,172
DFDBA 407
GTR 1.283
Emdogain 480

CAL gain (mm)
0,8+0,8
1.8+14
28+16
38+17
35+16

Tab.: Studie von Tonetti und Cortellini: Potenzial von Schmelz-Matrix-Proteinen im

Vergleich.

notwendig (Abb. 5 und 6). Anfinglich
wurde hauptsichlich Eigenknochen
augmentiert. Die ersten Generationen
von Materialien waren tierischen,
pflanzlichen oder chemischen Ur-
sprungs. Diese wurden auch stindig
weiterentwickelt. In amerikanischen
Studien kommt auch oft gefrierge-
trockneter humaner Leichenknochen
(DFDBA) zum Einsatz, mit guten Er-
gebnissen—in einigen Lindern ist die-
ser aber nicht zugelassen. Die néchste
Generation umfasst die Gruppe der
Schmelz-Matrix-Proteine. Sehr lange
wurden sie bei vielen regenerativen
Verfahren eingesetzt. Durch die An-
wendung in nicht geeigneten Indika-
tionen wurden der Erfolgund dierege-
nerativen Moglichkeiten des Materials
kontrovers diskutiert. Tonetti und
Cortellini zeigten aber das Potenzial in
einer Studie im Vergleich zu GTR,
DFDBA u.a. (Tab.).

Ausblick

Die neuesten Generationen um-
fassen Wachstumsfaktoren und ober-
flichenverindernde  Substanzen.
Hier gilt es, in weiterfithrenden Stu-
dien die Ergebnisse zu verifizieren
und iiber longitudinale Studien die
Evidenzzubelegen. Die Regeneration
von Defekten im Furkationsbereich
gestaltet sich etwas schwieriger. Den
besten Erfolgerzielt manbeiKlasse II-
Furkationen in Kombination mit
einem Knochenersatzmaterial (Rey-
noldsetal.).

Abb. 5: Darstellung intraoperativer Situation nach Einbringen des Knochenersatzmaterials. — Abb. 6: Intraoperative Aufnahme nach Adaption der Membran am Defekt. — Abb. 7:
Radiologische Aufnahme der klinischen Situation ein Jahr nach OP.— Abb. 8: Radiologische Aufnahme der klinischen Situation von Abbildung 7. Es zeigt sich ein interdentaler
osteolytischer Prozess im Vergleich zu der Situation ein Jahr nach OP (s. Abb. 9). — Abb. 9: Klinische Darstellung der Situation, 2 Jahre nach der regenerativen Operation ohne
Recall. Klinische Entziindung und Konkrement im Furkationsbereich.— Abb. 10: Klinische Situation nach resektiven Flap/Entfernung des entziindlich verinderten Knochens und
Odontoplastik.

Regeneration am Implantat

Das periimplantire Weichgewebe
dhnelt dem parodontalen Gewebe,
zeigt aber nur ein bindegewebiges und
kein funktionelles Arrangement und
stellt somit einen Locus minoris resis-
tentiae dar. Gegeniiber duferen Ein-
fliissen weiter minimiert und durch
Umstellungen von hormonellen Fak-
toren und Entziindungsmediatoren
fiir eine Perimukositis empfinglicher.
Letztlich erfolgt im Stadium der Peri-
implantitis ein periimplantirer Kno-
chenverlust mit einhergehenden &s-
thetischen Einbuflen. Systemische,
lokale und chirurgische Faktoren, die
Umbauvorginge am Hartgewebe,
Knochen und Weichgewebe periim-
plantir beeinflussen, sind bei Miss-
achtung fiir den dsthetischen Implan-
tationsmisserfolg verantwortlich. Die
Regeneration um Implantate gestaltet
sich noch schwieriger als bei Zdhnen.
Bis dato gibt es keine allgemeingiilti-
gen Richtlinien der Behandlung peri-
implantirer Defekte, die zu einem re-
produzierbaren, vorhersagbaren Er-
gebnis fithren. Eine immense Bedeu-
tung fiir den Erfolg hat die post-
operative Nachsorge und die weiter-
fiihrende unterstiitzende Parodontal-
therapie in Form eines regelmifligen
und individuell abgestimmten Recalls
(Abb. 7-10).

Fazit

Ziel eines jeden regenerativen
parodontalchirurgischen Eingriffes
solltesein, die Prognose fiir einen Zahn
und eventuell auch &sthetische Para-
meter zu verbessern. Weiterhin sollten
die Elimination entztindlicher Pro-
zesse sowie die Wiederherstellung und
Regeneration einer physiologischen
Morphologie der Hart- und Weichge-
webe (Knochen und Zahnfleisch)
durch direkten operativen Zugang
Beachtung finden. Zusammenfassend
kommt die Literatur zu einem Wert
von 60 Prozent oder 2,3 -3 mm
durchschnittlicher Auffiillung von in-
traossiren, vertikalen Defekten (Rey-
nolds et al. 2003). 4

Dr. Michael Miiller-Kern

Bernhard Gottlieb
Universitidtszahnklinik Wien
Fachbereich Zahnerhaltung
und Parodontologie
Sensengasse 2a

1090 Wien, Osterreich

Tel.: +43 140070-4720
michael.mueller-kern@
meduniwien.ac.at
www.unizahnklinik-wien.at
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Kombinationsgerat - Die neue Formel der Prophylaxe

Die Rolle der dentalen Prophylaxe gewinnt in immer mehr Praxen zunehmend an Bedeutung, womit eine Spezialisierung oder Erweiterung der dafiir
vorgesehenen Kapazitaten einhergeht. Kombinationsgerdte bieten eine empfehlenswerte Alternative, wenn das Platzangebot im Behandlungsraum begrenzt ist.
Von Susan Oehler, Redakteurin bei OEMUS MEDIA AG.
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Varios Combi Pro

Abb. 1: Der Varios Combi Pro bietet Ultraschallscaler und Pulverstrahlgerit in einem und

ermdglicht der Dentalhygienikerin eine effiziente und komfortable Durchfiihrung der PZR.

Der Trend zur minimalinvasiven
Zahnheilkunde setzt voraus, dass in
der Praxis ein priventionsorientiertes
Behandlungskonzept vorherrscht.
Nur wenn durch sorgfiltige Prophy-
laxe dentalhygienischen Problemen
frithzeitig vorgebeugt wird, kénnen
daraus entstehende Substanzschiden
wirkungsvoll verhindert werden. Seit-
dem sich die PZR nicht nur im Be-
wusstsein der Patienten verankert hat,
sondern ganz selbstverstdndlich einen
immer groferen Teil des Arbeitsalltags
vieler Zahnarzthelferinnen einnimmt,
steigtauch der Bedarfanzuverldssigem
und belastbarem Arbeitsmaterial fiir
diesen Bereich. Moderne Instrumente
und Gerétetechnologien tragen ent-
scheidend dazu bei, die Motivation
und Arbeitsfihigkeit des Assistenz-

ANZEIGE

23./24. September 2016 in Konstanz

hedicke's Terracotta

und Hygienepersonals aufrechtzuer-
halten. Beispielsweisesind Klagen tiber
erschopfte Arbeitshinde, ermiidende
Arme und Riickenschmerzen recht
wahrscheinlich, wenn auch grofle
Zahnsteinvolumina stets manuell
entfernt werden miissen — und dies
tagein, tagaus! Wirtschaftlich den-
kende Praxisinhaber sind natiirlich
bestrebt, die Investitionskosten den-
noch maglichst gewinnbringend und
sinnvoll einzusetzen. Empfehlenswert
sind hier Produkte, die sich variabel in
verschiedenen Aufgabenbereichen
einsetzen lassen und somit rascher
amortisieren als sehr spezialisierte Ge-
rite. Von NSK steht mit dem Varios
Combi Pro nun eine Innovation zur
Verfiigung, welche diebeiden wichtigs-
ten Technologien in der dentalen Pro-
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phylaxe auf einen gemeinsamen Nen-
ner bringt: Ultraschall und Pulver-
strahl.

Effiziente Kontrolle
Indem der Varios Combi Pro
Ultraschallscaler und Pulverstrahlge-
rit in einem bietet, ermdglicht er der
Dentalhygienikerin eine effiziente und
komfortable Durchfiih-
rung der PZR sowie
eine griindliche

Biofilmentfer-
nung.
Dank der

Piezo-Steuerung

der  Ultraschall-

funktion kann der Behandler sowohl
harten, schwer entfernbaren Zahn-
steinalsauch weiche Beldgesanftbesei-
tigen. Sie reguliert die Leistung in Ab-
hingigkeit des Zustands der Zahn-
oberfliche und gewihrleistet auch bei
hartnickigen Konkrementen ein sta-
biles Scaling. Damit der Anwender je-
derzeit das Gefiihl fiir die Beschaffen-
heit des Zahnes behalt, passt die Auto-
tuningfunktion des Gerites die Oszil-
lationsfrequenz automatisch an. Auf
diese Weise behilt der Aufsatzjederzeit
den Kontakt zur Zahnoberfliche.
Unterstiitzt wird die Handhabung
auflerdem durch das gut ausbalan-
cierte Handstiick mit schlankem
Vorderteil, das auch schwer zugangli-
che Stellen in der Mundhéhle erreicht.
Durch sein geringes Eigengewicht und
die gute Greifbarkeit werden die Fin-
gerspitzen des Behandlers entlastet,
und auch bei lingeren Behandlungs-
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Abb. 2: Dieiiber 80verschiedenen Aufsatztypen bieten einereiche Vielfalt an unterschied-
lichen Querschnitten, Materialien und Oberflichenbearbeitungen.

zeiten sind keine Ermiidungserschei-
nungenzubefiirchten. Dietiber 80 ver-
schiedenen Aufsatztypen bieten eine
reiche Variabilitit an unterschied-
lichen Querschnitten, Materialien
und Oberflichenbearbeitungen, so-
dass stets die individuell passende
Wabhl fiir die jeweilige Behandlungs-
situation getroffen werden kann.

GleichmaRiger Pulverstrahl

Fiir einen hohen Reinigungseffekt
in kurzer Zeit ist ein gleichermafien
kriftiger wie konstanter Pulverstrahl
vonnoten. Um diesen zu generieren,
wurden von NSK Analysemethoden
aus der Stromungslehre herangezo-
gen, mit deren Hilfe die Entwicklung
eines effizienten Pulverflusses inner-
halb der Kammer moglich war. Dieser
bildet die Basis des gleichmifSigen
Stromes von Pulver, Wasser und Luft.
Auch bei diesem Funktionselement
wurde grofler Wert auf eine frei
bewegliche Handstiick-Diisen-Kom-
bination  gelegt. Dank  der
langen und schlanken Diisen konnen
selbst Molaren problemlos erreicht
werden, was lingual einen groflen Be-
handlungsspielraum bietet und dem
Patienten ein zu starkes bukkales
Dehnen der Lippen erspart. Be-
sonders wirkungsvoll ldsst sich die
Zahnreinigung in Kombination mit
dem FLASHpearl-Zahnreinigungs-

len Einsatz steht auflerdem eine zu-
sitzliche Erweiterung zu Verfiigung,
dieoptional zum Geriterworben wer-
den kann. Fiir beide Einsatzmoglich-
keiten, subgingival und supragingival,
gibt es eigene Kammern mit Hand-
stiick und Handstiickschlauch. Damit
besteht keine Gefahr, dass sich beide
Pulvertypen vermischen. Je nachdem,
welche Pulverkammer am Gerit an-
gebrachtwird, erkenntdiesesautoma-
tisch den beabsichtigten sub- oder
supragingivalen Einsatz und passt die

(ehem. Quartierszentrum Konstanz)

Optimale Knochen- und Gewebeverhaltnisse als
Grundlage fiir den Erfolg in der Implantologie

11. Siiddeutsche Implantologietage

EUROSYMPOSIUM

FAXANTWORT | +49 341 48474-290

PRAXISSTEMPEL

Bitte senden Sie mir das Programm zum EUROSYMPOSIUM/
11. Siiddeutsche Implantologietage am 23./24. September 2016
in Konstanz zu.

E-MAIL-ADRESSE (BITTE ANGEBEN!)

DTAT 12/15

pulver von NSK durchfiihren. Dessen
kugelformige,auf Kalzium basierende
Pulverpartikel bewegen sich rollend
iiber die Zahnoberfliche und tragen
dabei auch sehr festsitzende Belédge
ab,wihrend Zahnschmelz und Weich-

Abb. 3a und b: In der Pulverstrahlfunktion gewdhr-
leistet das Geriit einen hohen Reinigungseffekt in kur-
zer Behandlungszeit. Vor der Reinigung (a) und nach
der Behandlung mit dem Varios Combi Pro in Kom-
bination mit dem FLASHpearl Zahnreinigungspul-

gewebe bestmoglich geschont werden.

Innovative Geratestruktur

Ein verbreitetes, konstruktions-
bedingtes Problem von Pulverstrahl-
geriten ist das Zusetzen der Leitungen
mit Pulverriickstinden, wodurch
komplizierte Reparaturarbeiten mit
Demontage des Steuergerites notig
werden. Beim Varios Combi Pro
fithren die Wege, iiber die das Pulver
geleitet wird, auflerhalb des Gerites
vorbei und ermdglichen somit eine
einfache Wartung. Die Pulverkam-
mern bilden zusammen mit ihren je-
weiligen Handstiicken geschlossene
Systeme und sind vollstindig vonein-
ander getrennt. Sollte sich also doch
einmal Pulver in den Leitungen festge-
setzthaben, konnen Handstiick, Kam-
mer und Schlauch separiert werden,
wodurch ein reibungsloser Behand-
lungsablauf gewihrleistet ist. Durch
die Vereinigung zweier Gerite in
einem reduziert sich der Platzbedarf
im Behandlungszimmer deutlich. Mit
demPerio-System fiir den subgingiva-

ver ().

Parameter des Pulverstrahls entspre-
chend an. Damit wird dem Bediener
zum einen ein umstindliches Aus-
wihlen der Funktion erspart und
zum anderen eine eventuelle Fehlbe-
dienung verhindert. Abgerundet wird
die Funktionsvielfalt des Varios
Combi Pro durch die intuitive Bedie-
nung iiber ein grofles LCD-Display,
eine Speicherfunktion der letzten ge-
wihlten Einstellungen sowie die sen-
sorische Erkennung der gewiinschten
Funktion tiber das jeweilig gezogene
Handsttick. Damit wird das Gerit zu
einem intelligenten Kombinations-
system, das mitdenkt und seinem An-
wender somit die tiglichen Prophy-
laxebehandlungen erheblich erleich-
tert. I

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de
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FUr Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis
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OEMUS MEDIAAG

HolbeinstraBe 29 0277171
04229 Leipzig, Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308
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Das schone Gesicht Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen
Praxis & Symposium Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-
Demonstrationen, Behandlung von Probanden
( N J
inkl. DVD
Termine Termine
30. April 2016 | 09.00-16.30Uhr |  Marburg 15./16. April 2016 10.00—17.00 Uhr Wien
@000 0c000000000000000000000000000000000000000000000000000 10./11.Juni 2016 10.00—17.00 Uhr Berlin
16./17. September 2016 10.00—-17.00 Uhr Basel/Weil am Rhein
30. Sept./01.0kt. 2016 10.00-17.00 Unhr Miinchen
09./10. Oktober 2016 10.00—17.00 Uhr Wien

Programmpunkte

| Wissenschaftliche Vortrage zu folgenden Themen:

—Das schone Gesicht aus zahnérztlicher Sicht

—Das schone Gesicht aus drztlicher Sicht

— Das schone Gesicht aus psychologischer Sicht

Theoretische Grundlagen und allgemeine Fragestellung
(bildgestutzte Erfahrungsberichte bzw. Fallbeispiele, Misserfolge,
Problemmanagement, Vorher-Nachher-Bilder)
Unterspritzungstechniken

— Praktische Ubungen

—Demonstration am Patienten

Organisatorisches

Kursgebihr

Tagungspauschale®
* Umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetranke.
Die Tagungspauschale fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

225,— € 7zgl. MwSt.
49,— € 729! MwSt.

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG I HolbeinstraBe 29 1 04229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290

event@oemus-media.de | www.oemus.com

In Kooperation mit

DGKZ — Deutsche Gesellschaft fir ‘

Kosmetische Zahnmedizin N oo
www.dgkz.com

Spezialistenkurse & Masterclass noch effizienter

Seit 2005 bietet die OEMUS MEDIAAG u.a. in Kooperation mit der Internatio-
nalen Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V. (GAM) kombinierte Theorie- und
Demonstrationskurse zum Thema ,Unterspritzungstechniken* an. Neben den
Basiskursen fand zundchst vor allem die vierteilige Kursreihe inkl.
Abschlusspriifung bei Arzten der unterschiedlichsten Fachrichtungen regen
Zuspruch.

Im Laufe der Jahre wurde das Kurskonzept immer wieder den veranderten
Bedingungen angepasstund auf Wiinsche der Teilnehmer reagiert. Eigens flir
die Kurse wurde z.B. eine DVD ,Unterspritzungstechniken” produziert, die
jeder Teilnehmer der Kursreihe inkludiert in der Kursgebtihr erhalt.

Fir das Jahr 2016 wurde das gesamte Kurskonzept zum Thema
L,Unterspritzungstechniken® erneut (iberarbeitet und noch effizienter gestaltet.
Als neues Modul ersetzt das Praxis & Symposium ,Das schéne Gesicht” den bis-
herigen Basiskurs. Neben der Spezialisten-Kursreihe ,Anti-Aging mit Injektio-
nen“, die inkl. Lernerfolgskontrolle wie bisher an zwei Tagen (Freitag/Samstag)
an zentralen Standorten absolviert werden kann, gewinnt die ,,Die Masterclass
— Das schone Gesicht* zunehmend an Bedeutung. Sie baut auf der Kursreine
L4Anti-Aging mit Injektionen* auf und findet in Hamburg in der Praxisklinik am
Rothenbaum/Dr. Andreas Britz statt. Im Zentrum der Masterclass steht vor allem
die Arbeitam Patienten. Jeder Teilnehmer der Masterclass muss an diesem Tag
einen Probanden mitbringen, der unter Anleitung des Kursleiters einer Unter-
spritzung unterzogen wird.

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

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

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

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

Kursinhalt

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

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

Organisatorisches

Kursgebuhr (beide Tage)
IGAM-Mitglied (inkl. DVD) 690,— € zzgl. Mwst.

(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und Eingang des Mitgliedsbeitrages.)
Nichtmitglied (inkl. DVD) 790, € 7201 Mwt.

Tagungspauschale™ 98,— € zzgl. MwSt.
* Umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetrénke.
Die Tagungspauschale fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

Veranstalter

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

In Kooperation mit

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

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

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

Die Masterclass — Das schone Gesicht
Aufbaukurs flir Fortgeschrittene

o0
Termine
02. Juli 2016 10.00-17.00 Uhr Hamburg
26. November 2016 10.00—-17.00 Uhr Hamburg

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

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

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

Kursinhalt

| Theorie tiber Spezialindikationen I Volumisierung | Gesichtsasthetik | Alternative
Verfahren | Praktische Behandlungen der Arzte anihren mitgebrachten Probanden
Alle Teilnehmer erhalten das Zertifikat ,,Die Masterclass — Das
schone Gesicht*

Organisatorisches

Kursgebiihr pro Kurs 690,— € zzg]. MwSt.
In der Kursgebihr enthalten sind Getrénke wahrend des Kurses und ein Mittagsimbiss.Ebenfalls enthal-
ten sind die Kosten des Unterspritzungsmaterials fiir die Behandlung des jeweiligen Probanden.

Zertifizierung durch die Arztekammer: 10 Fortbildungspunkte

Veranstalter

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

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

Dieser Kurs wird unterstiitzt
[+

aRgERT A

TEOXANE

Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem
Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen kann es zu ver-
schiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch
Zahnérzte kommen. Kldren Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zu-
standigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich iber weiterflihrende Ausbildungen, z.B. zum
Heilpraktiker.

% Allergan

www.unterspritzung.org

Anmeldeformular per Fax an Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewéhlten Kurs verbindlich an: NEU
+49 341 48474-290 a Kursreihe —Anti-Aging mitInjektionen g Die Masterclass—Das schne Gesicht Das schéne Gesicht — Praxis & Symposium
oder per Postan Wien 16./16.04.2016 0 Hamburg 02.07.2016 Q Marburg 30042016 0
Berlin 10./11.06.2016 Q Hamburg 26.11.2016 Q
Basel/WeilamRhein 16./17.09.2016 O Q  Bitte senden Sie mir vor verbindlicher
Milnchen 30.09./01.10.2016 Q Anmeldung das Programm fiir die Ver-
Wien 21./22.10.2016 U anstaltung ,Das schéne Gesicht—Praxis
OEMUS MEDlA AG IGAM-Mitglied Ja O Nein Q & Symposium®.
Holbeinstr. 29
in7i Titel [Vorname | Name
04229 LeIpZ|g - Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (abrufbar
Praxisstempel ;
Deutschland unter www.oemus.com) erkenne ich an.
Datum I Unterschrift
DTAT12/15 E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)
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Warum die Reinigung von Zahnersatz so wichtig ist

Bakterielle Beldage auf herausnehmbarem Zahnersatz und unzureichende Prothesenpflege verursachen sehr haufig orale Komplikationen. Das ist aber nicht alles. Auch
Bakterien, die eine auslosende Rolle bei schwerwiegenden systemischen Erkrankungen spielen, finden sich auf Zahnersatz. Er bildet ein Reservoir fiir diese Keime.
Von Dr. Gabriele David und Dr. Frank Zimmerling, Ivoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein.

Diekonsequente Beseitigung des bak-
teriellen Biofilms von der protheti-
schen Versorgung tragt dazu bei, das
Risiko oraler und systemischer Er-
krankungen zu kontrollieren.

Sehr oft ruft bakterielle Plaque
auf herausnehmbarem Zahnersatz
eine Stomatitis hervor.! Bei vorhan-
denen Restzihnen erhohen sich das
Kariesrisiko und die Gefahr parodon-

Prothesenhygiene. Beldge sind unbe-
dingt vom Zahnersatz zu entfernen,
wobei sich das Ultraschallbad be-
wihrt hat. Raue Stellen sind zu glit-
ten, um die Akkumulation bakteriel-
ler Plaque zu hemmen und Irritatio-
nen der Schleimhaut zu verhindern.
Gegebenenfalls erfolgt eine Unter-
fiittterung zur Verbesserung der Pass-
form. Bei der Keimkontrolle spielen

ter Silikontrager, der die Prothese
stabilisiert, das Putzen erleichtern
(Abb. 2).

—Einmal pro Tagsind Innen- und Au-
Benseite der Prothese mit der Pro-
thesenbiirste griindlich zu reinigen.
Zahnpasten eignen sich aufgrund
ihrer Abrasivkorper dafiir nicht.” Sie
fiigen Kunststoffteilen irreversible
Kratzer zu, die wiederum das An-

terium fiir das geeignete Praparat. Im-
merhin wird es auf Schleimhaut oder
Prothese je nach Bedarf grofflichig
verteilt, und nur ein mildes Préiparat
fordert die Compliance. Im Weiteren
sorgt die Anwendung eines chlor-
hexidinhaltigen Mundpflege-Gels
dafiir, dass der Zahnersatz keimarm
bleibt und der Atem frischer wird. Da
die gefurchte Zungenoberfliche ein

der Lack auch schwer zugingliche Be-
reiche. Er trocknet innerhalb weniger
Sekunden farblos transparent ab und
beeintrichtigt aufgrund seiner feinen
Schichtbildung die Passform der Pro-
these nicht. Benachbarte Restzihne
benétigen besonderen Schutz, da sie
einemerhohten Risiko hinsichtlichder
Entwicklung parodontaler Defekte
und karigser Lasionen unterliegen.'

Sl

L

rasivstoffe eignet sich fiir das Reinigen der Prothese. — Abb. 4: Pflege der Stegkonstruktion mit Gel-préipariertem Floss in der Praxis.—Abb. 5: Zu Hause erfolgen Reinigung und Pflege in der Regel einfacher mit der passenden Interdental-
biirste und Mundpflege-Gel. — Abb. 6: Applikation eines chlorhexidinhaltigen Schutzlackes am Kronenrand.

taler Erkrankungen. Auch Implantate
unterliegen einer stirkeren Gefihr-
dung.?

Dartiber hinaus finden sich im
bakteriellen Biofilm auf Zahnersatz
auch Mikroorganismen, die mit sys-
temischen Erkrankungen assoziiert
sind.Zudiesenzihlen unteranderem:
bakterielle Endokarditis, aspirations-
bedingte Lungenentziindung, Ma-
gen-Darm-Entziindung, chronische
obstruktive Lungenerkrankung.?

In diesem Kontext ein paar Infor-
mationen zur Lungenentziindung:
Eine Lungenentziindung stellt eine
potenziell lebensgefahrliche Erkran-
kungdar. Zu den Betroffenen gehdren
vor allem iltere Menschen.? Knapp
ein Drittel der Patienten muss im
Krankenhaus behandelt werden. Bei
chronisch Erkrankten verliuft die
Lungenentziindung schwerer und die
Genesung dauert ldnger. Mit zuneh-
mendem Alter steigt die Mortalitits-
rate. So stirbt fast jeder funfte
Patient zwischen 80 und 89 Jahren an
einer Pneunomie.*

Gesunde Verhaltnisse
im Mund schaffen

Im Bewusstsein dieser Gefahren
gilt der praventiven Behandlung be-
sondere Aufmerksamkeit.> Wesent-
liche Voraussetzungen fiir gesunde
Verhiltnisse im Mund bilden die op-
timale Passform des Zahnersatzes
sowie eine konsequente Mund- und

chlorhexidinhaltige Priparate eine
wichtige Rolle. Die langjihrige Erfah-
rung belegt das breite Wirkspektrum
und die hohe Anwendungssicherheit
des Chlorhexidins. Fiir die bediirfnis-
orientierte Anwendung stehen un-
terschiedliche Darreichungsformen
und Konzentrationen zur Wahl.®

Zahnersatz regelmaRig reinigen
Zu Hause oder in der Pflegeein-
richtung muss Zahnersatz unbedingt
regelmiflig gereinigt werden. Dies
beugt der Ablagerung von Beligen
und damit Mundgeruch, Zahnstein,

Candida-Befall und Entziindungen

vor. Folgende Empfehlungen erleich-

tern das Procedere:

—Bei der Mund- und Prothesenpflege
die Brille aufsetzen.

—Ein Kosmetikspiegel kann bei der
selbststindigen Zahn- und Mund-
pflege wichtige Dienste leisten.

—Pflegende arbeiten mit Handschu-
hen.

—Nach jeder Mahlzeit werden Speise-
reste mit einer Prothesenbiirste be-
seitigt und der herausnehmbare
Zahnersatz unter fliefendem Was-
ser abgespiilt. Da die Gefahr des Fal-
lenlassens und des Zerbrechens be-
steht, empfiehlt es sich, das Wasch-
becken halb mit Wasser zu fiillen
oder ein Handtuch hineinzulegen
(Abb. 1).

—Motorisch eingeschrankten Patien-
ten kann ein individuell hergestell-

haften des bakteriellen Biofilms
begiinstigen.

—Fiir Pflegeeinrichtungen und Kran-
kenhiusererweistsich dieInvestition
in ein Ultraschallbad als sinnvoll.

Unterstiitzende Mundpflege

Eine sehr effektive und milde Rei-
nigungswirkung erzielt zum Beispiel
das Mundpflege-Gel Cervitec von
Ivoclar Vivadent mit 0,2 Prozent
Chlorhexidin und 900 ppm Fluorid
(Abb. 3). Es hilft, entziindlichen Pro-
zessen vorzubeugen oder deren Ab-
klingen zu beschleunigen.®'° Die ge-
schmeidige Konsistenz und das Be-
netzungsverhalten ermoglichen ein
schnelles und einfaches Verteilen auf
der Prothesenbasis. Genauso pro-
blemlos lésst sich das Gel mit einem
Wattestdbchen oder dem Finger di-
rekt auf die Schleimhaut streichen.
Die feine Filmbildung von Cervitec
Gelkommtder Passform der Prothese
zugute. Bei Stegen, Geschieben oder
Teleskopkronen erfolgt die Applika-
tion mit der passenden Interdental-
biirste. In der Praxis kann das Gel
auch mit Floss angewendet werden
(Abb. 4). Altere Menschen oder pfle-
gende Personen kommen erfah-
rungsgemdf} besser mit einem Biirst-
chen zurecht (Abb. 5).

Patienten schitzen, dass Cervitec
Gelgereiztes Gewebe schontund mild
schmeckt. Ein angenehmer Ge-
schmackistein wichtiges Auswahlkri-

Reservoir fur Bakterien bildet,'! emp-
fiehlt es sich, die Zunge mit einer wei-
chen Zahnbiirste und Gel sanft zu
biirsten. Auch hier erweist sich ein
mild schmeckendes, geschmeidiges
Mundpflege-Gel von Vorteil. Kiefer-
kimme und Gaumen werden mit
einer weichen, mit warmem Wasser
benetzten Zahnbiirste gereinigt.
Bedarfsorientiert kann auch hier das
Gel zum Einsatz kommen.

Soll eine Mundspiillsung mit
Chlorhexidin zum Einsatz kommen,
ist ein mildes Produkt ohne Alkohol
gefragt, wie zum Beispiel Cervitec
Liquid von Ivoclar Vivadent.

Gezielter Schutz
fiir tragende Elemente

Besondere Aufmerksambkeit gilt
den tragenden und Halte-Elementen,
seien es natiirliche Zihne oder Im-
plantate. Nach der professionellen
Zahnreinigung mit einer feinen Pro-
phy-Paste, zum Beispiel Proxyt von
Ivoclar Vivadent, empfiehlt sich die
Applikation eines chlorhexidinhalti-
gen Schutzlackes, zum Beispiel Cervi-
tec Plus von Ivoclar Vivadent."**In ei-
ner Pflegeeinrichtung reicht Zihne-
putzen vor der Behandlung véllig aus.
Das Aufbringen des Lackes erfolgt am
Rand der Zahnkrone oder des Ankers
entlang des Gingivalsaumes (Abb. 6).
Aufgrund der niedrigen Viskositt, der
speziellen Benetzungseigenschaften
und des guten Flie3verhaltens erreicht

Die Ursache dafiir konnte darin beste-
hen, dass der Ubergang ,,Zahn/Pro-
these“ eine ideale Retentionsnische fiir
bakteriellen Biofilm bildet. Hier trigt
das chlorhexidinhaltige Lacksystem
dazu bei, die Gefahr einer Schadigung
zu minimieren.

Recall
Idealerweise finden alle drei bis
sechs Monate Recall-Termine statt,
um den Mundbefund aufzunehmen,
den Behandlungserfolg zu kontrollie-
ren und MafSnahmen ———
gegebenenfalls anzu-
passen bzw. erneut zu
erkldren. Angehorige
oder Pflegepersonal
sind einbezogen. [
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Zusatznutzen von Mundspiilungen mit itherischen Olen

Aktuelle Metaanalyse beschreibt signifikant hohere Plaguekontrolle.

Die hiusliche 3-fach-Prophylaxe be-
wihrt sich als effektive Methode, um
Zahn- und Zahnfleischprobleme im
Mundraum langfristig zu vermeiden:
Zusitzlich zu den vertrauten Metho-
den der mechanischen Zahnreini-
gung, die die unerlissliche Basis einer
griindlichen Mundhygiene bilden,
beinhaltet sie auch die Anwendung
einer antibakteriellen Mundsptilung
(z.B. Listerine).

Eineaktuelle Metaanalyse,die Da-
ten von iiber 5.000 Probanden um-
fasst, untersucht die Bedeutung der
Integration von Mundspiilungen mit
dtherischen Olen in die tigliche Pro-
phylaxe. Sie umfasst 29 teils veroffent-
lichte und teils unveréffentlichte ran-
domisierte, placebokontrollierte und
beobachterblinde Studien, die bei
Probanden mit bestehender Plaque
und Gingivitis den Effekt des zusitzli-
chen zweimal tiglichen Mundspiilens
(essential oil-containing mouthrinse
plus mechanical method, EOMM)
mitder Wirkung mechanischer Zahn-
reinigung allein (mechanical method,
MM) vergleichen.

Signifikante Verbesserung
des Plaque-Index

Nach sechs Monaten wurde er-
hoben, bei wie viel Prozent der Teil-
nehmer die Hilfte der Zahnflichen
frei von Plaque war: Dies traf fiir
37 Prozent der Teilnehmer der
EOMM-Gruppe zu (Abb. 1). In der
MM-Gruppe wurde Selbiges ledig-
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Anteil der plaquefreien Zahnflachen

(nach 6 Monaten) (%)

= Nur mechanische Zahnreinigung (n = 2,327)
= |isterine® zusatzlich zur mechanischen
Zahnreiningung (n = 2,325)

Reduktion des Plaqueindexes im gesamten

Mundraum (nach & Monaten) (%)

Nur mechanische Zahnreinigung (n=2,327)
Listerine® zusétzlich zur mechanischen

Zahnreiningung (n=2,325)

M
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Abb. 1: Verinderungder plaquefreien Zahnflichen, Quelle: mod. nach Araujo et al.! —Abb. 2: Verinderung des Plaque-Index, Quelle: mod.

nach Araujo et al.!

lich bei sechs Prozent der Probanden
beobachtet (Odds Ratio=7,8; 95 %
CI: 5,4—11,2). Somit ermdglicht die
zweimal tagliche zusitzliche Verwen-
dung einer Mundsptilung mit 4theri-
schen Olen eine fast achtmal hohere
Chance, die Zahnflichen von Plaque
zu befreien, als die mechanische
Zahnreinigung allein.

Zudem wurde nach sechs Mona-
ten die Veranderung des Plaque-
Index ermittelt: Bei 83 Prozent der
Teilnehmer, die zusitzlich zweimal
taglich spiilten, verringerte sich der

Plaque-Index signifikant um 20 Pro-
zent (Abb. 2). In der Gruppe der Pro-
banden,dienurmechanischreinigten,
konnte hingegen eine Verringerung
des Plaque-Index um 20 Prozent nur
bei einem Viertel der Teilnehmer fest-
gestellt werden. Insgesamt konnte bei
Probanden der EOMM-Gruppe nach
sechsmonatiger zusitzlicher Anwen-
dung der Mundspiilung eine um
28 Prozent stirkere Plaquereduktion
beobachtet werden, als bei den Pro-
banden, die ihren Mundraum ledig-
lich mechanisch reinigten.

Interdentalreinigung einfacher denn je

TePe EasyPick™ - fiir eine einfache Zahnzwischenraumreinigung.

Die Historie von TePe griindet sich
auf die Entwicklung eines medizini-
schen Dreieck-Zahnholzes fiir die
interdentale Reinigung. Damit posi-
tionierte sich TePe von Anfang an als

TePe EasyPick™ — in zwei GrifSen erhilt-
lich.

Pionier der dentalen Prophylaxe. Die
Pflege der schwerzuginglichen Inter-
dentalraume und des Zahnfleisch-
saums ist nicht selten entscheidend,
wenn es um Mundgesundheit oder
-krankheit geht. Das Unternehmen
erkannte friith die Bedeutung der in-

terdentalen Reinigung: Ein Meilen-

stein der Unternehmensgeschichte

war die Entwicklung der TePe Inter-
dentalbiirste im Jahr 1993.

Doch viele Patienten schrecken

trotz der groflen

Vielfalt von TePe-

Produkten in die-

sem Bereich vor der

in ihren Augen auf-

wendigen Zahnzwi-

schenraumpflege

zuriick. Deshalb hat

der Mundhygiene-

spezialist ptinktlich

zu seinem 50. Ge-

burtstag mit dem

innovativen Dental

Stick TePe Easy-

Pick™ die Interden-

talreinigung einfa-

cher denn je ge-

macht. Das Produkt

eignet sich fiir Ein-

steiger in die inter-

dentale Reinigung,

fiir Patienten, die

Zahnseide als zu

kompliziert emp-

finden, als Ergédnzung zur bisherigen

Interdentalpflege und fiir unterwegs.

Die Reinigungsoberfliche mit den

umlaufenden Silikonlamellen ent-

fernt effektiv, aber schonend Bakte-

rien und Essensreste zwischen den

Zghnen und ist sanft zum Zahn-

fleisch. Fiir eine sichere Anwendung

ist TePe EasyPick™ biegsam und sta-

bil. Der Dental Stick ist in zwei Gro-
Ben erhaltlich. Fiir ein frisches und
sauberes Gefiihl —jederzeit und tiber-
all.

Mundhygiene ist lingst nicht
mehr nur gleichzusetzen mit Zahn-
pflege: Die stetig wachsende Zahl von
Patienten mit dentalen Implantaten

\

7

TePe EasyPick™ — Interdentalraumreini-
gung fiir unterwegs und zwischendurch.

stellt diehdusliche und professionelle
Prophylaxe vor neue Herausforde-
rungen. TePe bietet unter dem Motto
»Caring fiir Implants* nicht nur ver-
schiedenste Produkte fiir die scho-
nende Reinigung bei Implantaten,
Briicken, Multibandapparaturen an,
sondern engagiert sich zudem seit
Oktober 2015 aktiv im ,,Aktions-
biindnis gesundes Implantat*. i

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

Tel.: +49 40570 123-0
www.tepe.com

Umfassende Biofilmkontrolle

Mittels taglicher 3-fach-Prophy-
laxe konnte die Metaanalyse auch den
positiven Effekt einer umfassenden
Biofilmkontrolle deutlich bestdtigen:
Die zusitzliche Verwendung einer
Mundspiilung mit dtherischen Olen
ermoglichte eine fiinfmal hohere
Chance (Odds Ratio=5,0; 95% CI:
3,31-7,5),das Zahnfleisch gesund zu
erhalten, als die mechanische Zahn-
reinigung allein.

Listerine Mundspiilungen ent-
halten bis zu vier lipophile dtherische

Das System Universal kann mit allen
gingigen Kappen und Biirsten kom-
biniert werden. Das System Young ist
verwendbar mit allen Young Kappen
und Biirsten. Der Wechsel klappt se-
kundenschnell und flexibel, denn mit
der Screw-in- bzw. Snap-on-Technik
konnen die Kappen je nach Wunsch
aufgeschraubt oder aufgesteckt wer-
den.

Mit dem von W&H eigens ent-
wickelten Dichtungssystem bleiben
Paste und Behandlungspartikel
auflen vor. Das schont die Technik
und garantiert eine lange Lebens-
dauer auch bei hirtesten Einsdtzen.

Mitseinenvielseitigen Talentenist
System Young &duflerst benutzer-
freundlich: Das Young Einwegwinkel-
stiick passt perfekt auf das Proxeo
Handstiickund wird nach der Anwen-
dungals Ganzes entfernt. Die spezielle
Triple Seal-Dichtung bei System
Young verhindert auflerdem das Ein-
dringen auch kleinster Schleifpartikel
in das Instrument. Die Dichtung er-
neuert sich bei jedem Kappenwechsel
und sorgt so bei jeder Anwendung fiir
beste Hygienebedingungen und einen
langfristigen Einsatz auf Topniveau.

Mit den Proxeo-Winkelstiicken
haben nicht allein Patienten gut
lachen: 24 Monate Garantie und die
W&H-Qualitit machen Proxeo zu
einem langlebigen Begleiter, auf den

Ole: Thymol, Menthol, Eukalyptol
und Methylsalicylat. Diese bekdmp-
fen ein breites Spektrum planktoni-
scher Bakterien und dringen dartiber
hinaus tief in den Biofilm ein. Die
Struktur des Biofilms wird zersetzt,
indem die dtherischen Ole Zellwéinde
von Keimen im Biofilm durchdrin-
gen und zerstoren. Dadurch wird der
Biofilm gelockert und gelost, auch an
Stellen,an die Zahnbiirste und Zahn-
seide nichtausreichend hinkommen.
Weitere Informationen zur 3-
fach-Prophylaxe und zu Mundspii-
lungen mit dtherischen Olen finden
Sie unter www.listerineprofessional.
at/initiative-3-fach-prophylaxe. B

1 Fine DH et al. Effect of rinsing with an essen-
tial oil-containing mouthrinse on subgingival
periodontopathogens. J Periodont 2007; 78:
1935-1942.

2 Lux R et al. data on file, Confocal laser scan-
ning microscopy evaluation of biofilm Kkill
activity of representative global mouthrinse,
2005.
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Johnson & Johnson GmbH
Tel.: 00800 26026000 (kostenfrei)
www.listerine.at

Zahnreinigung als
sicheres Vergniigen

W&H Proxeo bietet zwei Systeme fiir alles, was Sie brauchen.

man sich
verlassen kann.
Proxeo ist ther- \
modesinfizierbar
und bis zu 135 Grad
Celsius sterilisierbar. Die kompakte
Bauweise und die glatten Oberflichen
tragen zu einem hohen Hygiene-
niveau bei. Proxeo sorgt mit einer op-
timierten Drehzahl dafiir, dass die
Polierpaste bleibt, wo sie hingehort.
Die Umdrehungsgeschwindig-
keit mit der Untersetzung von 4:1 er-
moglicht effiziente Reinigung und
schonendes Polieren—beivoller Uber-
sicht: Mit dem kleinen Winkelkopf
bleiben selbst Behandlungsfelder im
distalen Bereich im Blickfeld. B

W&H Austria GmbH
Tel.: +43 6274 6236-239
www.wh.com
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