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D-A-CH-Zahn 2016
»Minimal invasiv — maximal wirk-
sam!“ lautet das Motto der Veranstal-
tung, die vom 26. bis 28. Mai 2016 als

VPRI Dreilinder-Dental-Kongress in  Bad
"Jﬁ S Tsch] stattfindet. » Seite 9

Was - wann - wie
Ubersichtliche Darstellung aktueller
Konzepte der postendodontischen Ver-
| sorgung von wurzelkanalbehandelten
Zihnen — eine Entscheidungshilfe. Von
Dr. Brigitte Zimmerli. > Seite 4f

Blickrichtung Zukunft
Die TSpro GmbH beschiftigt sich u.a.
mit der Entwicklung und Herstellung
von Mundhygiene- und Konsumgiiter-
produkten. Geschiftsfiithrer Matthias
Georgi im Interview. » Seite 8

Blue is
beautiful

Beliebteste Zahnbiirstenfarbe.

AMSTERDAM - Blau ist omnipra-
sent. Regelmafig belegen Studien, dass
Blau die Lieblingsfarbe von Menschen
ist. Das gilt auch bei der Wahl der
Zahnbirste. Doch was hat es mit der
Faszination fiirs Blaue auf sich? Wis-
senschafter vermuten dahinter die be-
ruhigende Wirkung der Farbe. Weiter
entfernte Objekte und Flidchen werden
von unserem optischen System als
blauer empfunden. Unseren Vorfahren
ermoglichte der weite Blick tiber die
Savanne, gefihrliche Tiere rechtzeitig
zu sehen und sich gegebenenfalls in
Sicherheit zu bringen. Ebenso ver-
spricht ein blauer Himmel gutes Wet-
ter. Die Farbe Blau weckt bei uns bis
heute viele positive Assoziationen.
Beliebt ist auch die Farbe Rot beim
Kauf von Zahnbiirsten, allerdings
mehrheitlich bei Frauen. Ob diese
Farbpriferenz ebenfalls evolutionir
bedingt ist, dartiber konnen Wissen-
schafter nur spekulieren.
Quelle: ZWP online

10 Jahre Wiener Internationale Dentalausstellung

WID 2016: Bewdhrtes Konzept wird mit interessanten Neuerungen fortgesetzt.

WIEN — Vom 20. bis 21. Mai 2016
findet in der Messe Wien zum
10. Mal die Wiener Internationale
Dentalausstellung (WID) statt. Das
Drei-Siulen-Konzept der WID mit
Ausstellung, Forum und Workshop
ist perfekt aufgegangen. Die Idee da-
hinter: Im Rahmen des WID-Fo-
rums sprechen im Auftrag von Aus-
stellern Fachleute aus Zahnmedizin
und Zahntechnik wber Produkte
unter wissenschaftlichem Aspekt. In
der Ausstellung werden diese Pro-
dukte prisentiert, demonstriert und
der wirtschaftliche Nutzen erldutert.
Im Workshop kann die Anwendung
dieser Produkte Hands-on gezeigt
werden.

Heuer ist das Konzept von vielen
Ausstellern aufgegriffen worden.
Diese werden die gebotenen Mog-
lichkeiten zur vertieften Informati-
onsvermittlung umfassend nutzen.
Der Vorteil fiir die Aussteller ent-
spricht dem Nutzen fiir die Besucher
— es ist sozusagen eine Win-win-
Situation.

Zu den Themenschwerpunkten
gehort in diesem Jahr die Implantolo-
gie. Dies sieht man an den Vortrigen
im Forum, aber vor allem auch daran,
dass viele Aussteller Implantatsys-
teme prisentieren werden. Ein spe-
zieller Informationsbereich fiir Im-
plantate ist in Zusammenarbeit mit
der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Implantologie (OGI) in Planung.

P

Dartiber hinaus werden auch in
diesem Jahr vom ZAFI und dem ZIV
nominierte Vortragende im Forum
referieren. Eine weitere Neuerung ist
die ,,Zahntechnik-Plattform*. Spezi-
elle Zielgruppe sind die Zahntechni-
ker und natiirlich auch interessierte
Zahnirzte.

Das Rahmenprogramm wird in
bewihrter Form gestaltet. Freitag
und Samstag werden Besucher und

Osterreichs Zahnirzte diirfen
mehr fiir sich werben

Irrefiihrende oder reiRerische Werbung jedoch weiterhin verboten.

WIEN —Im Januar 2016 wurden
gemifl dem Urteil des Obersten
Gerichtshofes (OGH) die Wer-
berichtlinien fiir Zahnirzte in
Osterreich gelockert. Demnach
sind eine gezielte Suchmaschi-
nenoptimierung und das be-
zahlte Ranking der -eigenen
Praxis durchaus erlaubt.

Arzten ist es grundsitzlich
nicht mehr verboten, Werbung
fiir sich und ihre Praxis zu ma-
chen. Gerade im Zuge der Digi-
talisierung stellt sich auch fiir
Heilberufler die Frage nach
einem gelungenen Online-Mar-
keting. Die sachlich berufsbezo-
gene Information potenzieller

Patienten bildet dabei die Leit- ESAEZAIY

linie fiir das Erstellen und die
Prasentation der Werbeinhalte.
Eine Praxishomepage kann und
sollte infrastrukturelle Angaben
sowie eine Ubersicht tiber das
angebotene Leistungsspektrum
enthalten. Irrefithrende, verglei-
chende oder gar reiflerische
Werbung ist aber weiterhin fiir
Arzte verboten. Die Einzelpraxis
auf der eigenen Webseite zum
Gesundheitszentrum zu erklé-
ren oder spezielle Praxisange-
bote auf Rabattportalen anzu-
preisen fillt deshalb eindeutig
in die Kategorie berufswidriger
Werbung.

Quelle: ZWP online
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Aussteller in der Vinothek, auf Einla-
dung des Osterreichischen Dental-
verbandes (ODV), die Moglichkeit
haben, dentalen Erfahrungsaus-
tausch mit dem Test der eigenen
Sommelierkenntnisse zu verbinden
und dabei kleine Hiappchen zu ge-
nieflen. Der Freitagabend wird nach
Ende der Ausstellung mit dem WID-
Chill-out ausklingen. Bei Musik und
Vorsorge fiir das leibliche Wohl wird
der richtige Rahmen zum Netzwer-
ken geboten.

Das gesamte Programm der
WID, die Vortragenden des Forums
und der Zahntechnik-Plattform
sowie die Abstracts, finden sich im
Internet auf der Homepage der Wie-
ner Internationalen Dentalausstel-
lung www.wid-dental.at. Hier finden
sich auch die Firmen, die an der
Ausstellung teilnehmen, und die Be-
sucherstatistik der letzten Jahre.

Quelle: ODV

ANZEIGE

WIR ARBEITEN AM LACHELN OSTERREICHS!

"(,x'.

V=
/ 7 5 A
4 ’ 2 == 1



2 Statements & News

DENTAL TRIBUNE Austrian Edition n-. 4/2016 - 6. april 2016

Spitzenverdiener
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ehn  Prozent der Zahnérzte

wverdienen® 6ffentlichen Statistiken

folgend mehr als 250.000 Euro.
Der ,Median“ dessen, was aus den
Praxisumsatzen aller Zahnérzte (ibrig
bleibt, liegt bei 135.000 Euro im Jahr.
Dies aus einem Durchschnittsumsatz
von rund 420.000 Euro.

Soweit ,offizielle” Statistiken, was
nichts dartiber sagt, ob es dem Zahnarzt
gut geht oder er finanzielle Probleme hat.
In jeder betriebswirtschaftlichen Analyse
der Steuerberater steht obenan das
Prinzip: Liquiditdt steht vor Rentabilitit
und vor Umsatz. Dies heiBt, dass man
zuerst auf die Liquiditat achten soll, bevor
man die Gewinnentwicklung analysiert.
Und zu guter Letzt ist dann der Blick auf
den Umsatz angebracht. Der Umsatz
kann gut sein, aber bei vielen offenen
Rechnungen sagt er nichts aus tber den
Gewinn.

Der Blick auf die Liquiditét ist deshalb
zwingend, denn letztlich bedeutet die
fehlende Liquiditat den Tod einer Praxis.
Deutlicher kann man dies nicht aus-
dricken.

Da habe ich einen so tollen Umsatz,
arbeite mich halb zu Tode und komme
wirtschaftlich nicht klar. Woran liegt das?
So fragen sich viele Zahnarzte.

Eine detaillierte Liquiditatsrechnung
kann diese Frage beantworten. Sind die
Privatentnahmen im richtigen Rahmen,
wurden private Steuern bezahlt, wie
wirken sich die Tilgungen fiir Praxis-

anschaffungen oder Privat aus? Sind die
ausstehenden Forderungen an Patienten
zu hoch, und konnte ein verbessertes
Forderungsmanagement hier  Abhilfe
schaffen?

Der Blick auf die Liquiditdtsrechnung
muss die Transparenz iber den Zustand
der Zahnarztpraxis und deren weitere
Entwicklung erdffnen.

Ein hdufiges Problem: Die Steuer-
nachzahlung, die immer wieder fiir viele
Zahndrzte  scheinbar  plotzlich  per
Steuerbescheid ins Haus kommt. Eine
Steuernachzahlung bedeutet nicht nur
eine Nachzahlung, sondern zugleich
auch erhohte  Steuervorauszahlungs-
betrdge, und diese meist auch riickwir-
kend.

Die von den Finanzverwaltungen in
Rechnung gestellten Summen sind fiir
viele ruings.

Es gibt nur eine Losung, will man
als Praxisinhaber trotz bester Umsétze
nicht auf einer, die Liquiditdt geféhrden-
den, Zeitbombe sitzen: regelmaBiges
Reporting (iber Ausgaben einschlieBlich
der privaten Belastungen, die Entwick-
lung von Darlehen, Forderungen und Ver-
bindlichkeiten, und was muss ich einfach
umsetzen, um das alles leisten zu konnen.

Bleiben Sie liquide,
toi, toi, toi,

lhr
J. Pischel

Editorische Notiz
(Schreibweise méannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden
der Lesbarkeit - auf eine durchgdngige Nennung

der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen

sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und

Frauen.
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Kein Amalgamverbot in Europa

Europdische Kommission legt Entwurf einer Quecksilberverordnung vor.

KREMS (jp) — Die Europdische

Kommission hat ein Gesetzgebungs-
paket zur Umsetzung der Mina-
mata-Konvention der Verein-
ten Nationen vorgelegt, die
das Ziel hat, den weltweiten
Quecksilber-Verbrauch zu re-
duzieren.

Der Verordnungsentwurf
greift auch die Verwendung
von Dentalamalgam auf.
Die Europiische Kommission
schldgt vor, dass ab dem 1. Ja-
nuar 2019 EU-weit nur noch
Dentalamalgam in verkapsel-
ter Form verwendet werden
darf. Zudem miissen alle
zahnmedizinischen Einrich- | s

gamabscheidern ausgestattet sein.
Die Europdische Kommission rech-
net damit, dass dadurch in den

© Szasz-Fabia

tungen ab dann mit Amal-

Zahnarztpraxen in der EU zusitzli-
che Kosten von zehn bis 58 Millio-
nen Euro pro Jahr durch Installation
und Wartung der Abscheider
entstehen werden. Ein voll-
stindiges ~ Amalgamverbot
wird von der Europiischen
Kommission nicht anvisiert.
Fiir Osterreich bedeutet
der Kommissionsvorschlag
nur geringe Anderungen, da
die osterreichischen Zahn-
arztpraxen bereits verpflich-
tend mit Amalgamabschei-
dern ausgeriistet sind. Nach
Zahlen des Dentalhandels be-
stehen zudem lediglich rund
ein Viertel der Fiillungen in
Osterreich aus Amalgam.

Media-Get-together

Henry Schein Dental Austria 6ffnet seine Tiiren fiir die Fachmedien.

© OEMUS MEDIA A

WIEN — Am 1. Mirz 2016 lud Henry
Schein Dental Austria zum ersten
osterreichischen Media-Get-together
ins Dentale Information Center
(DIC) nach Wien ein. Die Vertreter
der dentalen Fachpresse trafen sich,
um mehr iiber das Unternehmen und
dessen Full-Service-Angebot zu er-
fahren.

»Als Komplettanbieter fiir Pro-
dukte und Services ist uns die kon-
tinuierliche Entwicklung unseres
Teams und unserer Dienstleistungen
ein wichtiges Anliegen®, erklart
Roman Reichholf, Geschiftsfiithrer

Henry Schein Dental Austria. ,Die
Digitalisierung gewinnt an Relevanz
im osterreichischen Dentalmarkt.
Henry Schein stellt sich den damit
verbundenen Maglichkeiten gerne.
Mit unserer Dachmarke Connect-
Dental sind wir in diesem Bereich be-
sonders gut aufgestellt, da wir mit un-
serem starken Team von Spezialisten
alle wichtigen Bereiche im digitalen
Workflow abbilden und zusitzlich
Services wie eingehende, individuelle
Beratung, Schulung und eventuelle
Unterstiitzung bei der Finanzierungs-
findung anbieten konnen.

| 4
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Im Anschluss an die Vortrige
der beiden Geschiftsfiithrer, Markus
Bappert und Roman Reichholf, konn-
ten die Teilnehmer an interaktiven In-
fostationen mehr iiber die Produkte
und die exklusiven Dienstleistungen
des dentalen Fachhindlers erfahren.
Ganz im Zeichen der Digitalisierung
informierte das fachkundige Spezia-
listenteam die Fachpresse tiber inter-
essante Neuheiten und Best Practices
aus den Bereichen CAD/CAM und
digitale Systeme.

Quelle: Henry Schein Dental Austria

Erste und einzige Zahnarzt-Oper

Europdische Urauffiihrung in Linz: Aufstieg und Fall des Zahnarztes McTeague.

KREMS (jp) — Das gab es noch nie!
Als weltweit erste und einzige ,Zahn-
arzt“-Oper brachte das Landesthea-
ter Linz die europiische Erstauffiih-
rung von ,McTeague — Gier nach
Gold“ des amerikanischen Kompo-

nisten William Bolcom auf die
Biihne. Seine Oper iiber den Aufstieg
und Fall des Zahnarztes McTeague
wurde 1992 an der Lyric Opera of
Chicago uraufgefithrt und basiert
auf einem Roman von Frank Norris.

San Francisco,
Kalifornien, im Jahr
1900: McTeague, ein
grobschldchtig-ein-
faltiger =~ Zahnarzt,
betreibt eine Praxis
in San Francisco,
verfiigt aber iiber
keine qualifizierte
Ausbildung, denn er
hat sein Handwerk
noch in der ,alten
Zeit“ bei einem fah-

renden Quacksalber in einer Gold-
griberstadt erlernt. Sein fehlendes
Diplom sowie seine Gier nach Gold
werden ihm zum Verhingnis. Ein
unerwarteter Lottogewinn bringt
nicht nur McTeague, sondern auch
seine Frau Trina zu Fall.

In der Hauptrolle des McTeague
ist der amerikanische Heldentenor
Corby Welch zu sehen, fiir die Rolle
seiner Frau wurde Sopranistin
Cigdem Soyarslan verpflichtet. Zu
horen sind weiters das Bruckner
Orchester Linz unter der Leitung
von Dennis Russell Davies sowie der
Chor des Landestheaters.

Bis in den Juni gibt es zehn wei-
tere Vorstellungen von ,McTeague —
Gier nach Gold*

Bildergalerie
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Lebensrettende Milchzahne

Stammzellen aus Kinderzahnen fiir die Zukunft einlagern.

OAKLAND - In den seltensten Fil-
len werden verlorene Milchzihne
von Kindern aufgehoben.
Anhand der neusten Er-

kenntnisse konnte es
sich  jedoch lohnen,
Zihne mit dem Store-A-
Tooth-Kit linger auf-
zubewahren.

LEINFELDEN-ECHTERDINGEN
Strahlend weisse Zihne gelten als ein

Schonheitsideal unserer Epoche.
Regelmaissige Zahnreinigungen, auf-
hellende Zahncremes und das
Bleaching der Zihne sollen helfen,
diesem Ideal gerecht zu werden. Die
Vorstellungen, was als schon emp-
funden wird, sind jedoch wandelbar
und kulturell geprégt.

Wihrend der Heian-Zeit (794—
1185) galten in Japan schwarze
Zihne als attraktiv und sogar ero-
tisch. Die Farbung wurde mithilfe ei-
ner selbst hergestellten Mixtur
erreicht. Hergestellt wurde diese
Flussigkeit aus Nédgeln und Eisenspi-
nen, die in Reiswein oder Tee einge-
legt wurden und oxidierten. Der
schwarze Sud wurde anschliessend in
regelmissigen Abstinden mit einem
Pinsel auf den Zihnen verteilt. Bis
das Schwarzfirben der Zihne Ende

Dass die Pulpa in den Zihnen
Nervenstammzellen enthilt, ist
lingst nicht mehr neu. Dass
sich diese aber zu norma-
len Stammzellen zu-
riickbilden  lassen,

wurde erst 2014 von

der University of
California entdeckt.
Die daraus gewonne-
nen Zellen kénnen so

> zur Behandlung ver-

schiedener Krankhei-
ten, wie Diabetes, Arthritis
oder sogar Parkin-
son, verwendet
werden. Diese
. Madglichkei-
. ten bietet
jetzt  die
,dentale

Black is
beautiful

Schwarze Zdhne galten als
Schonheitsideal.

des 19. Jahrhunderts von der Mei-
ji-Regierung in Japan verboten
wurde, erweiterte sich die Symbolik
dieses Brauches. In der Oberschicht
galten schwarze Zihne als Attribut
der Geschlechtsreife und damit Voll-
jahrigkeit eines Méddchens. Im Biir-
gertum hingegen verwiesen die
schwarzen Zihne auf den gesell-
schaftlichen Status einer verlobten
beziehungsweise verheirateten Frau.

Stammzellenbank®  Store-A-Tooth.
Eltern, deren Kinder einen Zahn ver-
loren haben, konnen diesen in einer
speziellen Box an das Labor schi-
cken. Anschliefend werden die
im Zahn enthaltenen Stammzellen
entnommen und so lange gelagert,
bis diese im Falle einer Krankheit be-
notigt werden. Zwar eignen sich
Milchzéhne besonders gut, aber
auch gesunde Erwachsenen- und
Weisheitszihne kénnen mit Store-
A-Tooth aufbewahrt werden. Eine
solche Investition in die Gesundheit
ist natiirlich nicht ganz billig:
neben den einmaligen Kosten von
US$1.749 kommt eine jdhrliche
Aufbewahrungsgebiihr von US$ 120
hinzu. I

Quelle: ZWP online

Einige Urvolker in Stidostasien
praktizieren das Schwarzfirben der
Zihne auch heute noch durch Kauen
von Bethelniissen. Dieser Brauch
gehtjedoch nichtauf ein Schonheits-
ideal zuriick, sondern ist religios
motiviert. Weisse Zihne gelten als
aggressiv und stehen im Ruf; hilfsbe-
reite Gotter damit zu verédrgern.

Quelle: ZWP online

Schnellere Heilung

Neue Methode der Mundkrebsbhehandlung verkiirzt Genesungszeit.

OTTAWA -
Gemeinsam  mit
Medizinern haben ka-
nadische ~ Wissenschafter
eine minimalinvasive Behand-
lungsmethode entwickelt, um Kreb-
stumore aus dem Mund- und Ra-
chenraum zu operieren. Mithilfe ei-
nes Mikroskops und Operationsla-
sers wird das Krebsgeschwiir mit
kleinen Schnitten entfernt und so-
mit eine schnellere Erholung des
Patienten ermoglicht.

Bislang verursachte die chirur-
gische Entfernung des Tumors hiu-
fig massive Verletzungen des Kie-
fers. Ist der Tumor aufgrund seiner
Lage inoperabel, stellen Bestrah-
lung und Chemotherapie noch im-
mer die gingigen Behandlungs-

methoden dar. Die Patienten sind
bei diesen Therapieformen jedoch
starken Nebenwirkungen wie Ubel-
keit und Schleimhautentziindun-
gen ausgesetzt. Die neuartige Me-
thode wird in Kanada bereits seit
2002 erprobt und etabliert sich zu-
nehmend als Therapieform.

Jedes Jahr erkranken weltweit
mebhr als 450.000 Menschen neu an
Mund- und Kehlkopfkrebs. Insbe-

sondere die Zahl der Krebserkran-
kungen des Mund- und Rachenrau-
mes, die durch Humane Papillomvi-
ren (HPV) ausgelost werden, ist
deutlich angestiegen. Die HPV-In-
fektion ist eine der hdufigsten durch
Geschlechtsverkehr  tibertragenen
Infektionen. Durch Oralverkehr
koénnen die Viren auf die Mund-
schleimhaut iibertragen werden
und ein tumorartiges Wachsen der
infizierten Zellen auslosen. Es be-
steht jedoch auch bei geschiitztem
Sexualverkehr ein Ansteckungsri-
siko.

Die Wissenschaftler gehen da-
von aus, dass 15 von derzeit 150 be-
kannten HPV-Typen Krebs verursa-
chen. HPV produzieren ein Protein,
das die Selbstheilungskrifte der
Zellen ausschaltet und somit bosar-
tige Zellverdnderungen hervorrufen
kann. Oft bleibt die Infektion bei
den Betroffenen lange Zeit unbe-
merkt, teilweise auch, weil ihr kor-
pereigenes Immunsystem die Viren
zerstort, bevor es zur Tumorbildung
kommt.

Quelle: ZWP online

Alarmierend!

Es steht schlecht um britische Kinderzdhne.

LEEDS - Eine neue Statistik des
Health and Social Care Information
Centre belegt, dass Tausenden Kin-
dern im Alter von unter zehn Jahren
in Grossbritannien mangels Hygiene
die Zdhne entfernt werden miissen.
Schuld an dem desastrésen Zustand
seien neben Zuckerkonsum vor al-
lem Nachldssigkeiten bei der
Mundhygiene.

Die vorgestellte Statistik zeigt
auf, dass seit 2011 bei mehr als
128°000 Féllen den Minderjihrigen
mindestens ein, im schlimmsten Fall
mehrere Zihne entfernt werden
mussten. 2014/2015 begaben sich
demzufolge insgesamt 33’781 Kin-
der in zahnirztliche Obhut, um sich
einer Zahnextraktion zu unterzie-
hen. Mehr als 14’000 Kinder davon
waren unter fiinf Jahre alt. Die

schlechtesten Zahne im Land haben
die Kinder aus der Region London.
8362 registrierte Patientenfille im
Jahr 2014/2015 sind dieser Region
zuzuordnen.

Quelle: ZWP online

Anna Hoychuk

Hirnblutungen
und Schlaganfall

Karieserreger konnen schwerwiegende Erkrankungen verursachen.

dern auch die Hirnarterien. Da-
durch konnten Blutungen im Ge-
hirn ausgelost werden, die im
schlimmsten Fall einen Schlag-
anfall ausldsen, berichten Wissen-
schaftler der Universitit Osaka im
Scientific Reports (2016; doi:
10.1038/srep20074).

Der Speichel von untersuch-
£ ten Schlaganfallpatienten wies
laut den Forschern relativ haufig
eine Form des Karieserregers
Streptococcus mutans auf. Wie im
Fachmagazin zu lesen ist, produ-
zieren diese Bakterien ein be-
stimmtes Protein, welches sich an
den Winden von Blutgefifien
festsetzt und so Entziindungen
auslost. Gelangen diese Keime
vom Mund in den Blutkreislauf,
erhohe sich das Risiko eines
Schlaganfalls.

OSAKA — Der Karieserreger Strepto-
coccus  mutans  macht  nicht
nur den Zahnschmelz miirbe, son-

Quelle: ZWP online
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Die Qualitat entscheidet uber den Erfolg

Aktuelle Konzepte der postendodontischen Versorgung von wurzelkanalbehandelten Zahnen - eine Entscheidungshilfe. Von Dr. Brigitte Zimmerli, Burgdorf, Schweiz.

Bevor eine Wurzelkanalbehand-
lung durchgefithrt wird, muss ent-
schieden werden, ob der Zahn mit
sinnvollem Aufwand restauriert
und erhalten werden kann oder ob
der Defekt bereits so fortgeschritten
ist, dass ein Zahnerhalt langfristig
nicht moglich ist (Abb. 1). Eine Ent-
scheidung, ob die Wurzelkanalbe-
handlung in der Privatpraxis erfol-
gen kann oder ob ein Spezialist bei-
gezogen werden muss, sollte relativ
frith erfolgen. Bei mehrwurzeligen
Zihnen muss gepriift werden, ob
ein Teilerhalt des Zahnes mittels
Wurzelamputation oder Hemisek-
tion sinnvoll ist. Der Patient sollte
in die Therapieentscheidung einbe-
zogen und tber die Kosten und
die vermutete Prognose informiert
werden. Grundsitzlich hat die
Wurzelkanalbehandlung, sofern
diese nach den gingigen Qualitits-
leitlinien durchgefiihrt wird, eine
gute Prognose (85 bis 95 Prozent
Erfolg).

Wird die Wurzelkanalbehand-
lung bei einem Zahn mit periapika-
lem Befund durchgefiihrt, muss
nicht erst die Ausheilung dieser Li-
sion abgewartet werden, bevor die
definitive Versorgung des Zahnes
erfolgt, da ein dichter koronaler
Verschluss wesentlich fiir eine gute
Prognose des endodontisch behan-
delten Zahnes ist.

Eine Undichtigkeit der korona-
len Fiillung (sog. ,coronal leakage®)
oder ein Freiliegen der Wurzelka-
nalfiillung (z.B. nach einer Frak-
tur) begtinstigt den Misserfolg der
Wurzelkanalbehandlung. Ist ein
»coronal leakage“ vorhanden, muss
entschieden werden, ob bei einer
erneuten Versorgung des Zahnes
nicht auch die Wurzelkanalfiillung
neu gelegt werden sollte. Dies ist ab-
hingig von der Dauer der Exposi-
tion der Wurzelkanalfiillung und
deren Dichtigkeit. Wichtig ist auch,
ob eine periapikale Pathologie vor-
liegt, ob der Patient Beschwerden
hat und mit welcher Technik der
Zahn rekonstruiert wird. Bei einer
indirekten Arbeit ist es eher indi-
ziert, zu revidieren, als bei einer
Versorgung mit einer Komposit-
fullung, bei welcher man relativ
einfach durch die Fiillung hindurch
die Revision der Wurzelkanal-
fiillung machen kann.

Waurzelkanalbehandelte Zihne
sind anfilliger fiir Frakturen. Dies
liegt zwar nicht daran, dass die
Zihne sproder werden oder
,dehydrieren, aber durch den
hohen Substanzverlust sind die
bestehenden Zahnwinde meistens
stark ausgediinnt. Zudem ist die
Propriozeption des wurzelkanalbe-
handelten Zahnes vermindert. Das
bedeutet, dass das Druckgefiihl bei
diesem Zahn um das Doppelte bis
Dreifache erniedrigt ist im Ver-
gleich zum vitalen Zahn.

Dank der Adhisivtechnik muss
nicht jeder Hocker im Seitenzahn-
bereich bei einem wurzelkanalbe-
handelten Zahn eingekiirzt werden.
Es ist aber wichtig, dass geniigend
Restzahnhartsubstanz vorhanden
ist, denn spitere Zahnfrakturen
sind oftmals fatal, da sie diinn aus-

laufend in den Alveolarkamm zie-
hen (Abb. 2). Nicht selten kann eine
derartige Fraktur zum Verlust des
Zahnes fithren. Darum gilt: Im
Zweifelsfall schwache Zahnwinde
im Seitenzahnbereich kiirzen und
okklusal mit der Restauration iiber-
decken.

Vorbereitung

Wurzelkanalbehandelte Zihne
weisen oftmals groflere Substanz-
defekte auf. Es muss deshalb geklirt
werden, ob vorbereitende Mafinah-
men wie Gingivektomie oder eine
Kronenverlingerung die Prognose
des Zahnes verbessern, beziehungs-
weise die geplante Therapie erst er-
moglichen.

Des Weiteren neigen wurzelka-
nalbehandelte Zihne zu Verfirbun-
gen, sei dies aufgrund von Einblu-
tungen der Pulpa, durch medika-
mentose Einlage oder durch
Pigmenteinlagerungen von Restau-

rationsmaterialien. Damit spdter
die Asthetik nicht beeintrichtigt
ist, scheint es besonders im Front-
zahngebiet angezeigt, verfirbte
wurzelkanalbehandelte Zihne vor
der Restauration zu bleichen
(Abb. 3a und b). Dies ist auch dann
angezeigt, wenn grundsitzlich das
verfirbte Dentin durch die Restau-
ration abgedeckt wird, da das Be-
handlungsresultat durch spitere
Rezessionen der Gingiva ver-
schlechtert werden kann. Beim
Bleichen von devitalen Zihnen sind
unbedingt Bleichtechniken ohne
Hitzeapplikation anzuwenden, um
das Risiko von Wurzelresorptionen
zu reduzieren.

Entscheidungsfindung

Fiir die Entscheidung der Res-
taurationsart sind Defektgrofe,
Lokalisation des Zahnes und die
prothetische Bedeutung wichtig.
Das Diagramm (Abb. 4) versucht,
eine Entscheidungshilfe fiir die
Praxis zu liefern.

Bei kleineren oder mittelgrofien
Defekten ist eine Kompositrestau-
ration sicherlich die Therapie der
Wahl. Diese wird in der Regel in
einer zusitzlichen Sitzung nach er-
folgter Wurzelkanalbehandlung ge-
legt. Dies hat den Vorteil, dass der
Wurzelkanalsealer vollstindig ab-
gebunden hat und die Dentinfld-
chen von Sealerresten sauber gerei-
nigt werden kénnen: Voraussetzun-
gen fiir eine erfolgreiche Adhisi-
onstechnik. Ein weiterer Vorteil bei
einer Versorgung in der zweiten Sit-
zung liegt darin, dass das Wurzel-
kanalfiillmaterial problemlos auf
Hohe des Kanaleingangs entfernt
werden kann. Die Verwendung von
parapulpdren Schrauben bei Kom-
positfiillungen ist heute obsolet.

Bei grof3eren Substanzdefekten
muss entschieden werden, ob eine
Stiftinsertion fiir die Aufbaufil-
lung notwendig ist. Allgemein gilt,
dass alle Stiftsysteme die Zahnwur-
zel schwichen und einzig der Re-
tention der Aufbaufiillung dienen.
Deshalb geniigt es, nur einen Stift
pro Zahn zu verwenden (nicht
mehrere Stifte bei mehrwurzeligen
Zihnen). Die Indikation fiir eine
Stiftinsertion ist heute dank der
Adhisivtechnik wesentlich gerin-
ger (Tabelle 1).

Die Verwendung von intraka-
naldren Schrauben ist heute nicht
mehr angezeigt. Beim Einbringen
von Schrauben werden hohe Krifte
auf die Wurzel ausgeiibt und dies
erhoht das Risiko fiir Wurzelrisse
und -frakturen wesentlich (Abb. 5a
undb).

Wenn immer méglich, sollte
einer stiftfreien Versorgung der
Vorzug gegeben werden. Dabei ist
heute der Ubergang von Onlay zu

Krone fliefend. Kompositfillun-
gen sind kostengiinstig und kénnen
in einer Sitzung gelegt werden. Bei
sehr grof3flichigen Defekten kann
die Gestaltung der Approximalkon-
takte schwierig und die Anfertigung
einer indirekten bzw. semidirekten
Arbeit diskutiert werden. Gerade
fiir wurzelkanalbehandelte Zihne
sind chairside angefertigte CAD/
CAM-Fillungen eine gute Wahl, da
auf eine provisorische Versorgung
verzichtet werden kann. Im Seiten-
zahnbereich gut bewihrt haben sich
sogenannte Endokronen. Diese
Keramikfiillungen weisen eine zir-
kuldre Fassung auf, wobei sich der
Priparationsrand am Substanz-

was das Risiko fiir Frakturen redu-
ziert.

Inzwischen positiv dokumen-
tiert ist die Technik der proximalen
Box-Elevation (Abb. 7). Bei dieser
Technik wird die approximale Stufe
mit einer Kompositfiillung nach
koronal verschoben, eine Kronen-
verlingerung unnétig und die (di-
gitale) Abformung sowie die nach-
folgende adhidsive Zementierung
wesentlich vereinfacht. Wichtig ist
dabei, dass diese approximale Kom-
positfiilllung unter besten Bedin-
gungen (Trockenlegung) gelegt
wird, da bei einem Misserfolg die
gesamte Rekonstruktion neu ange-
fertigt werden muss. Zudem spielt

[ Wurzelkanalbehandlung méglich? nein
[ a |4 Extraktion!

[ Restauration des Zahnes méglich? ]

{ nein

[ ia |4
Defektgrosse?

1-2 Kavitdtenwande
fehlend

>2 Kavitdtenwéande
fehlend

Gering
(Einzelzahn-
versorgung)
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fullung, ev.
Keramikteil-

krone ompositatt-"
bau; bei
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4

e st S

Stiftautbau

P

5a

Lokalisation?
Prothetische
Bedeutung?

Gering
(Einzelzahn-
versorgung)

Stiftaufbau
Kompositauf-

/bam s u—m;:___\)
Endokrone

5b

Abb. 1: Zahn 36 wurde alio loco mit einer Wurzelkanaleinlage und einer proviso-
rischen (deutlich insuffizienten) Fiillung versorgt. Eine sinnvolle Rekonstruktion
scheint nicht méglich, da Zahn 38 nach mesial in den Defekt gekippt ist und bei einer
vollstindigen Exkavation wahrscheinlich eine Perforation in den interradikuliiren
Raum erfolgt. Eine Extraktion des Zahnes scheint indiziert. Interessant ist, dass bei
36 die mesiale Wurzel vor einigen Jahren entfernt wurde und die distale Wurzel mit
einer VMK-Krone mit Goldkernverankerung versorgt wurde. — Abb. 2: Zahn 14
wurde alio loco wurzelkanalbehandelt. Die Aufbaufiillung wurde in der gleichen Sit-
zung wie die Wurzelkanalfiillung gelegt. Die Patientin hat die Zahnarztrechnung
noch nicht beglichen, als sie sich mit Schmerzen im Notfalldienst meldet. Die Fraktur
des palatinalen Hockers zieht weit nach apikal, sodass der Zahn nicht sinnvoll erhal-
ten werden konnte. — Abb. 3a: Zahn 12 nach Entfernen VMK-Krone und Stiftaufbau.
— Abb. 3b: Zahn 12 nach Bleichen und Stumpfaufbau mit Faserstift und Komposit.
— Abb. 4: Entscheidungshilfe fiir die postendodontische Versorgung: In Blau ist die
Versorgung fiir den Frontzahnbereich und in Orange fiir den Seitenzahnbereich dar-
gestellt. Je nach klinischer Situation muss vom Schema abgewichen werden. —
Abb. 5a: Verdacht auf Rissbildung in distaler Wurzel: transluzente Zone um die
ganze distale Wurzel. — Abb. 5b: Extrahierte Zahnwurzel 25 mit Lingsriss.

defekt orientiert und nicht zwin-
gend bis auf Hohe Gingiva gelegt
wird. Eine zusitzliche Klebefliche
wird durch eine inlayférmige Fas-
sung des Pulpakavums erreicht
(Abb. 6a und b). Die Langzeitdaten
sind positiv, und durch das Weg-
fallen einer Stiftaufbaufillung ist
die Keramikschichtstirke hoher,

Tabelle 1: Relative Indikationen und Kontraindikationen fiir Stiftinsertion endodontisch behandelter Zahne.

Kriterium Stift eher ,ja“ Stift eher ,,nein“

Zahntyp Frontzahn Prémolar, Molar

Zahnrestsubstanz deutlich minimiert: > 2 fehlende 1-2 fehlende Kavititenwénde
Kavitatenwande

Prothetische Bedeutung Briickenpfeiler, Prothesenverankerung Einzelzahnversorgung

die Zementwahl eine wichtige
Rolle: die Verwendung von Kompo-
sitzementen mit einem Adhasivsys-
tem (Mehrschrittsysteme) lieferten
in Studien die besseren Rand-
schliisse als selbstadhdsive Zemente
(Einkomponentenzemente). Die pro-
ximale Box-Elevation sollte nur
dort, wo es wirklich notwendig ist,
angewendet werden. Der dichteste
Randabschluss wird nach wie vor
bei der direkten Zementierung der
Keramik auf den frisch préiparier-
ten Zahn erreicht.

Wenn ein Stiftaufbau aufgrund
der klinischen Situation notwendig
ist, stellt sich die Frage nach dem
Material. Aktuell vorwiegend zur
Verwendung kommen der indirekte
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Goldkernaufbau oder die direkten
Stifttechniken mit Faser-, Titan-
oder Zirkonstiften, wobei Letztere
wegen der nicht korrigierbaren
Misserfolgsrisiken ~ besser nicht
mehr angewendet werden.

Eine kurze Gegeniiberstellung
findet sich in Tabelle 2.

Goldkernaufbau

Dieser ist in der Literatur bes-
tens dokumentiert und hat sich
viele Jahre bewihrt (Abb. 8). Den-
noch wird er allméhlich durch die
Faserstifte verdrangt. Ein grof8eres
Risiko stellen bei der Goldkern-
technik die Stiftprovisorien dar, da
durch die ungenaue Passung des
provisorischen Stiftes Wurzelfrak-
turen begiinstigt werden. Zudem
weisen Stiftprovisorien oft nur eine

Abb. 6a: Rontgenbildaufnahme der ,Endokrone auf Zahn 35: deutlich erkennbar ist die Inlay-ihnliche Verankerung im Bereich des
Pulpakavums. — Abb. 6b: Klinische Aufnahme des Zahnes 35, welcher auf dem Rontgenbild auf Abbildung 6a dargestellt ist. — Abb. 7:
Proximale Box-Elevation bei 36 distal. Nach einer Verschiebung der Priiparationsgrenze mit Komposit nach koronal wurde die Keramik-
fiillung mit der CEREC-Technik eingegliedert. Die Situation nach mehr als fiinf Jahren Beobachtungszeit ist unauffillig. — Abb. 8:
Klassischer Goldkernaufbau bei einer VMK-Krone bei Zahn 11. Der Stift wurde weit nach apikal gebracht und ein apikales Siegel von ca.
3 mm sollte angestrebt werden. Ein Inlay im koronalen Wurzelbereich sorgt fiir eine Rotationssicherung. — Abb. 9: Faserstiftaufbauten
bei den Zihnen 12 und 11 nach einem gréfieren Frontzahntrauma. Das apikale Siegel ist deutlich grofier als beim Goldkern, da dank der
adhiisiven Befestigung der Stift weniger tief in den Kanal inseriert werden muss. Zudem muss der Kanal weniger breit aufbereitet werden
fiir die Aufnahme des Faserstiftes, da ovale Kanallumina dank der Adhdsion nicht kreisrund aufbereitet werden miissen.

ungeniigende Abdichtung des Wur-
zelkanals auf. Wenn immer mog-
lich, sollte deshalb auf ein Stift-
provisorium verzichtet werden.

Faserstifte

Faserstifte verfiigen iiber zahl-
reiche Vorteile gegeniiber den ande-
ren Stifttypen: dank der einzeitigen
Anfertigung des Stiftaufbaus kann
ein koronales Leakage vermieden
und dadurch ein Reinfekt des Wur-
zelkanalsystems ausgeschlossen wer-
den. Zudem muss der Wurzelkanal
dank der adhisiven Befestigung
nicht wesentlich aufbereitet werden,
was die Gefahr von Perforationen
oder Wurzelrissen senkt. Es zeigt
sich, dass eine Insertion des Stiftes
in das obere Wurzeldrittel bis maxi-
mal zur Hilfte des Wurzelkanals

ausreichend ist. Dadurch verbleibt
ein apikales Siegel von mindestens
4—6 mm Guttapercha (Abb. 9).
Nachteilig ist die anspruchsvolle
Adhision im Wurzelkanal. Dies ist
zum einen der schlechten Kontrol-
lierbarkeit geschuldet: Ohne Dental-
mikroskop kann nicht gepriift wer-
den, ob Sealerreste die Haftkraft ver-
mindern. Zudem kann die Applika-
tion von Haftvermittlern ebenfalls
schlecht kontrolliert werden. Die
Dentinbeschaffenheit des Wurzel-
kanals (Fibrodentin) erschwert die
Penetration des Haftvermittlers in
die Zahnhartsubstanz. Neben dem
ungiinstigen C-Faktor (Konfigura-
tionsfaktor: Menge freier Oberfliche
zu gebundener Oberfliche, was ein
Maf} fiir den Stress auf den Haftver-
bund bei der Polymerisation dar-

stellt), ist die Lichtpolymerisation
erschwert. Es miissen zwingend
dualhirtende Kompositzemente ver-
wendet werden, da das Polymeri-
sationslicht nur ungentigend in den
Wurzelkanal hineingelangt. Die
Forschungsdaten beziiglich des opti-
malen Zementierprotokolls im Wur-
zelkanal sind nicht eindeutig. Es
scheint, dass Kompositzemente mit
einem selbstitzenden Haftvermittler
oder allenfalls auch selbstadhdsive
Kompositzemente gegeniiber den
Kompositzementen mit einer Phos-
phorsiureapplikation und anschlie-
Bender Applikation des Haftver-
mittlers von Vorteil sein konnten.
Zudem erhilt man die homogenste
Zementfuge, wenn der Zement mit-
tels feiner Applikationsspritze direkt
in den Kanal eingebracht wird.

Tabelle 2: Vergleich der géngigen Stifttechniken
Kriterium Goldkern Titanstift Zirkonstift Faserstift
Adhasion - nicht notwendig - nicht notwendig - nicht notwendig - notwendig
- konventionelles Zementieren - konventionelles Zementieren - konventionelles Zementieren - evtl. Silanisieren oder andere Vor-
- adhésives Zementieren mittels - adhésives Zementieren mittels - adhésives Zementieren mittels behandlung (Herstellerinformation!)
Abstrahlen und Silanisieren Abstrahlen und Silanisieren Silanisieren nur wenig erfolg-
maBig erfolgreich maBig erfolgreich reich
Asthetik - schlecht - schlecht - gut - gut
- bei dinnem Gingivatyp: Durch- | - bei diinnem Gingivatyp: Durch-
scheinen dunkel verféarbter Wur- | scheinen dunkel verférbter Wur-
zel moglich zel moglich
- Metallfarbe muss maskiert wer- | - Metallfarbe muss maskiert wer-
den (Opaker) den (Opaker)
E-Modul - sehr steif: Frakturgefahr Wurzel | - sehr steif: Frakturgefahr Wurzel | - sehr steif: Frakturgefahr Wurzel | - E-Modul &hnlich Dentin
Erfahrung Behandler | - anspruchsvolle Technik: Reten- | - mittlerer Anspruch: Retention - Zementieren ist anspruchsvoll - Zementieren ist anspruchsvoll
tion Stift, Inlay-Préparation, Stift schwierig, Aufbaufiillung - Aufbauflllung mit Komposit - Aufbaufllung mit Komposit
Abformung, Provisorium Komposit direkt relativ einfach relativ einfach
Misserfolge - Wurzelfraktur (nicht korrigierbar) | - Wurzelfraktur (nicht korrigierbar) | - Stiftbruch (nicht korrigierbar) - Dezementierung Stift (korrigierbar)
- Retentionsverlust (teilweise kor- | - Verbund Komposit-Stift? (korri- | - Wurzelfraktur (nicht korrigierbar) | - Stiftbruch (korrigierbar)
rigierbar) gierbar)
Preis - teuer, Zahntechnik notwendig - deutlich gtinstiger als Goldkern | - deutlich glinstiger als Goldkern | - deutlich glinstiger als Goldkern
Provisorium - notwendig: im Frontzahnbereich | - fiir Stiftaufbau nicht notwendig | - fir Stiftaufbau nicht notwendig | - fir Stiftaufbau nicht notwendig
Stiftprovisorium (Gefahr Fraktur); | - Wurzelkanal immer dicht ver- - Wurzelkanal immer dicht - Wurzelkanal immer dicht
im Seitenzahnbereich reicht oft schlossen verschlossen verschlossen
eine Abdeckung des Wurzel-
kanals
Revidierbarkeit - Metallstifte konnen grundsétzlich | - Metallstifte konnen grundsétzlich | - Die Stifte lassen sich nicht - Revisionen sind relativ einfach
entfernt werden (Cave: Ausdin- | entfernt werden (Cave: Ausdiin- entfernen. moglich
nung Wurzel, weit apikal gesetz- | nung Wurzel, weit apikal gesetz- | - Es kann versucht werden, durch
ter Stift) ter Stift, adhasiver Zement) den Stift hindurch mit Diaman-
- Risiko Wurzelfraktur beim - Risiko Wurzelfraktur beim ten zu bohren: sehr schwierig
Entfernen Entfernen und mit hohem Risiko fiir Perfo-
ration verbunden
Rontgenopazitét - sehr gut - sehr gut - sehr gut - oftmals schlecht
- Kontrast zum Sealer oft zu gering
Zeitbedarf - hoch - mittlerer Zeitaufwand - mittlerer Zeitaufwand - mittlerer Zeitaufwand
- Nach der Préparation des Gold- | - Der Stiftaufbau kann in einer - Der Stiftaufbau kann in einer - Der Stiftaufbau kann in einer
kerns: Abformung und Sitzung gefertigt werden. Ent- Sitzung gefertigt werden. Ent- Sitzung gefertigt werden. Ent-
Herstellung beim Zahntechniker. | weder wird nur eine Komposit- weder wird nur eine Komposit- weder wird nur eine Komposit-
In der zweiten Sitzung wird der aufbaufllung gelegt oder es aufbauflllung gelegt oder es aufbaufillung gelegt oder es
Goldkern zementiert und mit wird im Anschluss eine Abfor- wird im Anschluss eine Abfor- wird im Anschluss eine Abfor-
einer weiteren Abformung wird mung fir die Herstellung einer mung fiir die Herstellung einer mung fir die Herstellung einer
dann die Krone beim Zahntech- Krone genommen. Krone genommen. Krone genommen.
niker hergestellt.

Beim alleinigen Bestreichen der
Stiftoberfliche mit Zement finden
sich sehr viele Lufteinschliisse. Das
ideale Protokoll zur Vorbereitung
des Faserstiftes ist nicht klar. Eine
Silanisierung der Stiftoberfliche ist
sicherlich nicht falsch. Ein zu langes
Abstrahlen der Oberfliche kann aber
die Stiftstabilitit beeintrachtigen.
Allgemein gilt es, eine Kontamina-
tion der Stiftoberfliche mit Fremd-
material (z. B. Dentinabrieb bei einer
Einprobe oder Latexpuder von den
Handschuhen) zu vermeiden, da dies
den dauerhaften Verbund des Stiftes
mit der Zahnoberfliche reduziert.
Am besten hilt man sich bei der
Insertion der Faserstifte an die
Herstelleranweisungen! Die Ver-
wendung von individualisierbaren
Faserstiften (z.B. everStick POST)
hat sich bislang aufgrund der an-
spruchsvollen Handhabung in der
Klinik nicht bewdhrt.

Zusammenfassung

+ Erfolg von wurzelkanalbehandel-
ten Zihnen ist abhidngig von einer
suffizienten endodontischen Be-
handlung und einem dichten ok-
klusalen Verschluss

+ Nicht jeder wurzelkanalbehan-
delte Zahn muss mit einem Stift
versorgt werden

+ Kompositaufbaufiillungen und
Endokronen sind substanzscho-
nend

« Stiftprovisorien vermeiden

« Faserstifte weisen in der Regel kor-
rigierbare Misserfolge auf

* Perfekte Adhision im Wurzel-
kanal ist schwierig zu erreichen,
Zementierprotokoll genau einhal-
ten (Trockenlegung!)

+ Zirkuldre Fassung von mind.
L,5mm fiir eine giinstige Lang-
zeitprognose des Stiftaufbaus
notwendig

Save the date: Jahrestagung SSPRE
am 20.10.2017 in Bern zum Thema
»Postendodontische Behandlung*.

Dr. Brigitte Zimmerli
Prisidentin SSPRE

Bahnhofstr. 18a

3400 Burgdorf

Schweiz

Tel.: +41 34 4230188
brigitte.zimmerli@bzdental.ch
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Neue Metaanalyse beweist:
3-fach ist einfach hesser.

e Eine neue Studie mit Gber 5.000 Probanden belegt den positiven LISTERINE
Prophylaxe-Effekt einer Mundspiilung mit 4 dtherischen Olen.’ s

LISTERINE® mit &therischen Olen bietet eine:
— 8x hohere Chance, dic Zahnflachen vom Biofilm zu befreien.
— 5x hohere Chance, cinen gesunden Gingivastatus zu erhalten.

1 Araujo MWB, Charles C et al. Meta-analysis of the effect of an essential oil-containing mouthrinse on gingivitis and plaque. ®
JADA. 2015; 146 (8): 610-622. I ERI N E

www.listerineprofessional.at Tiefenstarke Mundhygiene
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Eine erfolgreiche Mischung aus Kreativitat und Risikobereitschaft

Entwickeln, Herstellen und Vermarkten - alles in einer Hand. Der Geschaftsfiihrer der TSpro GmbH, Matthias Georgi,
im Gesprach mit Majang Hartwig-Kramer, Redaktionsleitung Dental Tribune D-A-CH.

Abb. 1: Matthias Georgi, Geschifts-
fiihrer der TSpro GmbH.

Die TSpro GmbH ist ein junges
Unternehmen mit Sitz in Konigs-
winter/Karlsruhe, das sich mit der
Entwicklung, Herstellung und Ver-
marktung von Mundhygiene- und
Konsumgiiterprodukten  beschif-
tigt.

Dental Tribune: Herr Georgi, Ihr
Unternehmen wurde erst im Som-
mer 2015 gegriindet. Wie kam es
dazu und mit wie vielen Mitarbei-
tern sind Sie gestartet?

Matthias Georgi: Die TSpro
GmbH ist eine hundertprozentige
Tochtergesellschaft der MediNova
AG, welche wir im Juli 2012 gegriin-
det haben. Die MediNova beschif-
tigt sich mit der Entwicklung von
Ideen bis zur Marktreife. Wir sind
vier Personen aus unterschiedlichen
Fachgebieten, die alle seit Jahrzehn-
ten vorrangig im Bereich der
Mundhygiene erfolgreich arbeiten.
Ich zum Beispiel beschiftige mich
hier seit mehr als 20 Jahren mit dem
Thema ,Innovationen in der Pro-
dukt- und Verpackungsentwick-
lung®. Dariiber hinaus arbeiten wir
mit vielen Experten aus unserem
Netzwerk.

Die TSpro haben wir dann im
Juli 2015 gegriindet, um den TSI
Zungensauger und weitere, in der
Entwicklung befindliche, Produkte
fur die Prophylaxe zu vermarkten.

Sie haben sich die Entwicklung
neuer Produkte zur Aufgabe ge-
macht. Woher kommen die Ideen
fiir Innovationen und wer sind die
kreativen Kopfe Ihres Unterneh-
mens?

Die guten Ideen entstehen meis-
tens aus einer Anwendung, einer
Problemstellung oder einer beson-
deren Situation heraus. Wir sind alle
seit vielen Jahren in international
verantwortlichen Positionen mit der
Herausforderung der Innovationen
beschiftigt. Jeder von uns hat einen
anderen fachlichen Hintergrund,
durch unsere holistische Arbeits-
weise kommt dies dem Projekt
immer zugute. Unser Team verfolgt
einen iterativen Ansatz, bei dem wir

im Entwicklungsprozess kontinu-
ierlich jede Stufe aus verschiedenen
Perspektiven infrage stellen und
intensiv durchleuchten.

Mundhygiene ist auch Zungenrei-
nigung. Im Rahmen der PZR wird
die Zunge in den Zahnarztpraxen
eher vernachlissigt. Wie sind Sie
auf die Idee gekommen, Thre Auf-
merksamkeit auf diese ,,Schwach-
stelle“ zu richten?

Die Idee zum TSI Zungensauger
wurde geboren, als wir, meine Den-
talhygienikerin und ich, bei meiner
PZR iiber die Mankos einer effekti-
ven und sanften Zungenreinigung
diskutiert haben. Nach der Beendi-
gung der PZR spiirte ich noch Belédge
auf der Zunge, meine DH hat sich
dann alternativ mit Zungenschaber
und Polierbiirsten beholfen, was
sehr unangenehm und teilweise
schmerzhaft war. Uber diese Prob-
lemstellung in der Praxis haben wir
neue, alternative Ansitze diskutiert
und evaluiert und sind am Ende zur
Idee eines Zungensaugers gekom-
men. Bereits kurze Zeit spiter wur-
den erste Prototypen getestet. Uber

Einsatz kommt. Natiirlich ist auch
der Bereich ,,Home-care“ von grofier
Bedeutung, und auch hier werden
wir in Kiirze eine weitere Neuheit
dem Markt vorstellen konnen.

Erste Anwenderstudien wurden
bereits durchgefithrt — mit wel-
chem Ergebnis?

Wir haben bereits mehrere An-
wenderstudien durchgefiihrt, alle
durchweg mit positivem Feedback,
wie zum Beispiel:

+ endlich eine Losung fiir die sanfte
aber griindliche Zungenreinigung

+ einfache und schnelle Handha-
bung mit iiberzeugendem Reini-
gungsergebnis

+ Aufwertung der PZR durch den
Zusatz der Zungenreinigung zur
PZR+

+ Resonanz der Patienten: kaum
Wiirgereiz und Motivation zur
héuslichen Zungenreinigung.

Dariiber hinaus erhalten wir
hervorragende Unterstiitzung von
fithrenden Zahnmedizinern, wie
z.B. kiirzlich auf dem 5. Halito-
sis-Tag in Berlin am 12. Mirz, wo
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Abb. 2: TSI Zungensauger Praxis-Set.

fiir die Anwendung des Zungensau-
gers entwickelt wurde. Des Weiteren
haben wir eine einfache und sinn-
volle Erginzung fiir den Bereich
~Home care“ entwickelt, welche der
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nahmslos tiber die PZR+ sprechen!
Es ist unser Ziel, einen positiven
Beitrag zur besseren Mundhygiene
zu leisten, der am Ende allen zugu-
tekommt, die sich der Bedeutung

~ES ist unser Ziel, einen positiven Beitrag zur
besseren Mundhygiene zu leisten, der am Ende
allen zugutekommt, die sich der Bedeutung
einer gesunden Mundflora bewusst sind.”

einen Zeitraum von 20 Monaten
haben wir den TS1 kontinuierlich,
gestiitzt durch Praxisanwendungen
von einigen Dentalhygienikerinnen,
weiterentwickelt. Auch meine Zunge
hat wiahrend dieser Zeit hiufig fiir
Anwendungstests zur Verfiigung ge-
standen. Der intensive und direkte
Kontakt mit dem neuen Produkt ist
fiir mich personlich bei jeder Ent-
wicklung sehr wichtig. Man kann
Dinge immer besser beurteilen,
wenn man sie selbst erlebt hat.

Der TS1 Zungensauger ist seit Sep-
tember des vergangenen Jahres auf
dem Markt — welche Resonanz er-
fahren Sie?

Die Resonanz vom Markt, ob
Anrufe von Zahnarztpraxen bei uns
im Biiro, Diskussionen an unserem
Stand bei Messen — national und in-
ternational —, bis hin zu E-Mails an
uns, ist tiberwiltigend. Mit dem TSl
haben wir eine grof3e Liicke in der
PZR geschlossen, bzw. wir bieten
eine Losung fiir ein Problem an, wel-
ches bisher nicht ausreichend be-
riicksichtigt wurde. Wir sprechen
heute von PZR+, das Plus steht fiir
die abschlieSende Zungenreini-
gung. Wichtig ist nun, dass diese
Anwendung bei jeder PZR, Full-
Mouth-Desinfektion oder Halito-
sis-Behandlung konsequent zum

Frau Dr. Andrea Ziircher von der
Universitdtsklinik fir Zahnmedizin
in Basel den TSIl als neue Losung
fir die professionelle Zahnreini-
gung vorgestellt und empfohlen hat.
Auch Prof. Dr. Andreas Filippi, Prof.
Dr. Rainer Seemann (MBA) oder
Prof. Dr. Christoph Benz haben das
Thema ,,Zungenreinigung“ mit dem
TSI in ihren Vortrigen erwihnt
und unterstiitzt.

Planen Sie einen Vertrieb iiber den
deutschen Markt hinaus?

Selbstverstindlich, in Italien
und im Mittleren Osten ist der TSI
kurz vor der Markteinfithrung.
Dartiber hinaus befinden wir uns in
detaillierten Gesprichen mit weite-
ren potenziellen Vertriebspartnern
in anderen Lindern. Der TSI ist
eine innovative Losung zu einer
Problemstellung, nicht nur natio-
nal, auch international. Wir werden
von sehr vielen Distributions- und
Vertriebsgesellschaften angespro-
chen, die an einer Vermarktung des
TSI interessiert sind.

Herr Georgi, der TS1 Zungensauger
ist schon (fast) in aller Munde. Wel-
che weiteren Produkte gehoren zu
Ihrem Portfolio?

Wir werden in Kiirze ein TSI
Zungen-Gel anbieten, welches gezielt

Patient, instruiert durch das Fach-
personal in der Praxis, erhalten wird.

Welche Pliane und Visionen haben
Sie fiir die niichsten fiinf Jahre?

In bereits drei Jahren wird der
Zungensauger ein fester Bestandteil
jeder PZR sein und wir werden aus-

3 26 : y S A -_../“'v

einer gesunden Mundflora bewusst
sind. Der Mund ist der Eingang
zum Korper und bedarf einer sorg-
faltigen Pflege, in der Praxis und zu
Hause.

Vielen Dank, Herr Georgi, fiir das
aufschlussreiche Gesprich.

Abb. 3: Einfach in der Anwendung: aufstecken, auftragen, absaugen.
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Saisonhohepunkt mit vielen strahlenden Siegern oo B

Die 1. Dentale Schiweltmeisterschaft fand am 18. und 19. Marz in St. Johann/Alpendorf statt. . Kinder/Jugend: Constantin VLK [m]

ST.JOHANN/ALPENDORF (mhk) —
Der fiir das Wetter verantwortliche
Apostel Petrus hatte ein grofes Herz
fiir die Dentalfamilie und sorgte am
18. und 19. Mirz 2016 fiir ideale
Rahmenbedingungen fiir die 1. Den-
tale Schiweltmeisterschaft: strahlend
blauer Himmel und Sonne satt. Die
von Wolfgang Fraundérfer und
seinem Team sowie dem Osterreichi-
schen Dentalverband ODV organi-
sierte Veranstaltung bot den 119 re-
gistrierten Teilnehmern perfekte Wett-
kampfatmosphire und bestes Enter-
tainment.

Get-together am Vorabend
Bereits am Freitagabend trafen sich
alle zum Event Angereisten zum ,,Zip-
felbob Spa3“ auf der Piste vor der Ter-
rasse des Hotel Sonnhof Alpendorf.
Wer Lust hatte, konnte sich hier in die
Starterliste eintragen lassen und dann
im K.o.-Verfahren — und zum Gaudi
der Anwesenden — mit einem anderen
Zipfelbob-Piloten im  Wettkampf
messen. Den Sieger erwartete eine
12-Liter-Flasche Champagner — Grund

B 4 Jdw)
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Abb. 1: Gute Stimmung bei den Schifahrern Gernot Schuller, Doris Schuller (10) und Babette Habitzl (13). — Abb. 2: Erfahrungsaustausch

)

|

nach der ersten Abfahrt. — Abb. 3: Die Erstplatzierten der Mannschaftswertung — Team Ivoclar Vivadent (Mitte) gewann den Wettbewerb.

genug fiir 32 Starter, die waghalsige
Herausforderung anzunehmen.

Wettkampftag

Am frithen Morgen des 19. Mirz
trafen sich die Wettkdmpfer aus acht
Nationen (Deutschland, Liechtenstein,
Rumainien, Schweiz, Slowakei, Slowe-
nien, Tschechien und Osterreich) unter
Anleitung des durchfiihrenden Vereins
TSU St. Veit im Pongau zur Besich-
tigung der Rennstrecke. Der von
Hannes Rohrmoser gesetzte 1. Durch-
gang (Strecke Klingelmoos) umfasste
25 Tore und startete auf einer Hohe
von 943 Metern. Bis zum Ziel hatten

Minimal invasiv -
maximal wirksam!

Neu bei M+W Dental: Kongress D-A-CH-Zahn 2016 in Bad Ischl.

BAD ISCHL - Unter dem Motto
»Minimal invasiv — maximal wirk-
sam!“ laden 20 nambhafte Referenten
und Workshopleiter vom 26. bis
28. Mai 2016 zum Dreildnder-Dental-
kongress nach Bad Ischl ein. Der Kon-
gress D-A-CH-Zahn 2016 will mit sei-
nem spannenden Programm Zahn-
arztpraxen aus Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz ansprechen.

Unter der wissenschaftlichen Lei-
tung von Prof. DDr. Franz-Karl
Tuppy, und unterstiitzt durch M+W
Dental, konnen sich Zahnirzte und
Zahnarzt- sowie Prophylaxeassisten-
tinnen und Dentalhygienikerinnen in
der stimmungsvollen alten Kaiser-
Kurstadt fortbilden.

Schon heute ist die Fortbildungs-
szene in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz umfassend und vielfiltig.
Es kann herausfordernd sein, sich im
Angebot von oftmals englischspra-
chiger Spezialistentagung bis hin zum
Grof3kongress zurechtzufinden.

In dieser Situation mochte sich
der Kongress D-A-CH-Zahn 2016
empfehlen: An drei Tagen werden fiir
das zahnirztliche Team drei praxisre-
levante Themen facettenreich darge-
stellt. Endodontie und Implantologie
sowie Prophylaxe als Basisthema fiir

ool itksam

M
H-Zahn 2016

das ganze Team werden von namhaf-
ten Referenten in einem ausgewoge-
nen Mix aus Theorie und Praxis mit
Leben gefiillt.

Am Donnerstag, dem 26. Mai,
dient ein Vortrag zur Praxisfilhrung
als Einstimmung.

Die Vortrige am Freitag richten
sich an das Praxisteam, die qualifi-
zierten Mitarbeiter und an Arzte.
Am Samstag sind die Vortrige ins-
besondere fiir Zahnérzte gedacht.

Wer sich ganz praktisch schon
am Vortag einstimmen méchte, kann
die Workshop-Zirkel am Freitag bu-
chen. Im Stationenbetrieb konnen
vier (Endo-) bzw. drei (Implantat-)
Stationen von jedem Teilnehmer
durchlaufen werden, die auch her-
stellerseitig betreut werden.

Zeitgleich zu den Vortrigen am
Samstag konnen sich Praxismitar-
beiter in Workshops zur Prophylaxe
und Assistenz in der Implantologie
schulen lassen. Mehr Informationen
zum Programm, zu Tarifen und
zur Unterbringung finden sich auf
www.d-a-ch-zahn.com.

Quelle: M+W Dental

die Rennldufer 180 Hohenmeter Diffe-
renz zu tberwinden. Da die Strecke
technisch anspruchsvoll war, bestand
zudem Helmpflicht.

69 Schildufer und zwei Snowboar-
der kimpften um die begehrten Aus-
zeichnungen. Gewertet wurde in den
Kategorien Kinder/Jugend, Damen
Schi > 40, Damen Schi < 40, Damen
Board, Herren Schi < 40, Herren Schi
> 40 und Herren Board.

Dank einer erstklassigen Renn-
organisation und eines gut aufgelegten
Moderators war der erste Durchgang
sowohl fiir die Rennléufer als auch fiir
die Zuschauer ein kurzweiliges Vergnii-

hypo-A

Premium Orthomolekularia

gen mit echtem WM-Feeling. Hoch
motiviert fieberten die Pistenprofis
dem zweiten Durchgang entgegen, der
aber aufgrund des Superwetters der
Sonne zum Opfer fiel — die Konsistenz
des Schnees war gegen Mittag einfach
zu schlecht.

So war der erste Durchgang auch
der entscheidende und die Sieger stan-
den bereits 15 Uhr fest und wurden
vor Ort fiir eine erste Ehrung auf das
Siegerpodest gebeten.

Abendveranstaltung

Zum Abend wurde dann das
Schifahrer-Outfit mehrheitlich gegen

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitdt in 4 Wochen!

- Damen Schi > 40: Regina AIGNER

- Damen Schi < 40: Andrea NEF

- Damen Board: Stefanie KEMPEN

- Herren Schi > 40: Peter WITTECZEK
- Herren Schi < 40: Luca SCHANNER
- Herren Board: Alex VOINOV

- Mannschaftswertung:
1. Rang: Team ,Ivoclar Vivadent”
(Andrea NEF, Carmen HASLER-
BOSSART, Helmut BERGER)
2. Rang: Team ,Berlin” (Helene
SIEGEL, Amelie SIEGEL, Rainer
SIEGEL)
3. Rang: Team ,Starsmile” (Peter
WITTECZEK, Ewa SCHERER, Franz
SCHERER)

Dirndl und Lederhose getauscht. In der
Oberforsthofalm gab es nach einem
hervorragenden Vier-Génge-Menti die
offizielle Siegerehrung, und wer wollte,
konnte bis in den frithen Morgen zu-
sammensitzen, Kontakte kniipfen und
tanzen.

Eines ist gewiss: Nach der (1.) Schi-
weltmeisterschaft ist vor der (2.) Schi-
weltmeisterschaft — mit dem Training
konnen Sie schon heute beginnen.

ANZEIGE

CAM

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

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch erganzende bilanzierte Diat

aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitat Jena

Krank

Gesund

Start Itis | Itis 11

Alle aMMP-8-Werte = @ Nach 3 Monaten

konnten gesenkt wurde die
werden! Therapie in
dieser Gruppe
erfolgreich

abgeschlossen.

Nach

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

50 % der
Patienten

60 % der
Patienten

Itis Il Itis IV

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

hypo-A GmbH, Kiicknitzer Hauptstr. 53, 23569 Liibeck

Hypoallergene Nahrungserganzung ohne Zusatzstoffe
www.hypo-a.de | info@hypo-a.de | Tel: 0049 451 /307 21 21

Itis-Protect I-IV

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

Info-Anforderung fiir Fachkreise

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

(O studienergebnisse und Therapieschema

O hypo-A Produktprogramm

Name /Vorname

Str./ Nr.

PLZ/Ort

Tel.

E-Mail

% shop.hypo-a.de

IT-DTA4.2016
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Simulation von Patienten mit alterstypischen Einschrankungen
in der Behandlung

Die Danube Private University (DPU) bietet seit 2014 den Bachelor-Studiengang , Dental Hygiene” an. Bereits im sechssemestrigen Studium werden
die Studenten in einem Schwerpunkt intensiv auf die Versorgung von Senioren mit alterstypischen Einschrankungen vorbereitet.
Von Dr. Ralf J. Bappler, ZTM, Dr. Yana Anastasova-Yoshida und Prof. Dr. Dr. Riidiger Junker, MSc.

Der Praxisalltag wird sich, bedingt
durch den demografischen Wandel
der deutschen Bevolkerung, in den
nichsten Jahren stark verdndern.
Seit 2011 ist die Zahl der Pflegebe-
diirftigen in Deutschland im Ver-
gleich zu 2013 um fiinf Prozent
(125.000) gestiegen. Damit waren
zum Stichtag im Dezember 2013
ca. 2,63 Millionen Menschen pflege-
bediirftig im Sinne des Pflegeversi-
cherungsgesetzes (SGB XI). Fiir die
Zukunft muss mit einer weiteren
Zunahme der Pflegebediirftigen ge-
rechnet werden.

Um diesen neuen gesellschaftli-
chen Herausforderungen gerecht zu
werden, ist ein umfangreiches Wis-
sens- und Erfahrungsspektrum, das
weit tiber die klassische Ausbildung

ANZEIGE

der Zahnmedizinischen Fachange-
stellten hinausgeht, notig.

Multidisziplinare
Seniorenzahnmedizin

Fiir ein mundgesundes Altern ist
die Fortfithrung der etablierten Pri-
ventionskonzepte aus der Kinder-
und Jugend- sowie der Erwachse-
nenzahnheilkunde tiberaus wichtig
und dient der Sicherung der Lebens-
qualitdt. Wichtig sind hierbei fiir
Senioren, neben der Erhaltung der
Kaufunktion zur Erndhrung, auch
der Erhalt von Phonetik und Asthe-
tik im oralen Bereich. Fiir die Um-
setzung ist eine multidisziplinire
Kooperation bei der Betreuung der
Senioren nétig. Mit der Ausbildung
zum ,Bachelor Dental Hygiene

(BA)“ an der DPU in Krems wird
hier ein weiterer kompetenter Kom-
munikator fiir Mundgesundheit im
Dialogfeld der medizinischen und
paramedizinischen Disziplinen ge-
schaffen.

Die Rolle der Dentalhygieniker

Es wird nicht nur berufsbeglei-
tend in sechs Semestern der inter-
national anerkannte akademische
Grad ,,BA* erworben, sondern auch
das Wissen State oft the Art der den-
talen Hygiene und das Arbeiten im
multidisziplinidren Team. Zukunfts-
weisend liegt ein Schwerpunkt der
Ausbildung im Bereich der Al-
terszahnheilkunde. In Gruppenar-
beit werden neben den Praktika in
Altersheimen hierzu theoretische

http://isdh201 6.dentalhygie$s.ch

International
Symposium

on Dental Hygiene
2016

New Challenges

20th International Symposium on Dental Hygiene

23rd to 25th June 2016

INTERNATIONAL FEDERATION
OF DENTAL HYGIENISTS

Basel

Switzerland

Swiss Dental Hygienists

Inhalte vertieft und diese durch
praktische Ubungen ergénzt.

Alterstypische
Einschrankungen
Zu den altersbedingten Ein-
schrankungen, die sich auf die
Mundhygienefihigkeiten der Be-
troffenen auswirken konnen, zihlen:
» nachlassende Kraft bei der Bewe-
gung
» veranderte Koordination in der
Bewegung
» nachlassende Sehfahigkeit
» eingeschrankte Kopfbeweglichkeit
» Einschriankungen im Greif-
vermogen (Feinmotorik)
- geringeres taktiles Empfinden.

In den Ubungen, wie z.B. dem
Rollenspiel, konnen die Teilnehmer
Selbsterfahrungen mit korperlichen
Einschrainkungen sammeln und
diese anschliefend in der Klein-
gruppe kritisch reflektieren und ent-
sprechende Handlungsabldufe ent-
wickeln. Hierbei werden mit einfa-
chen Mitteln, wie z.B. Bandagen,
Orthesen und Handschuhen, die
alterstypischen Einschrankungen des

erhilt, neben einer umfangreichen
theoretischen Ausbildung, durch
diese praktischen Ubungen die fiir
seinen Beruf wichtige Erfahrungs-
kompetenz. I

: / Infos zum Autor
| E5

OA Dr. med. dent.
Ralf]. Bappler

Zentrum fiir zahnirztliche
Prothetik und Biomaterialien
Danube Private University
(DPU)

Fakultit Medizin/Zahnmedizin
Steiner Landstrafle 124

3500 Krems-Stein

Osterreich

Tel.: +43 676 842419-307
E-Mail:
Ralf.Baeppler@DP-Uni.ac.at
www.DP-Uni.ac.at

Patienten simuliert. Der Studierende

Das universitdre Studium , Bachelor Dental Hygiene (BA)“

Das universitdre Studium ,Bachelor Dental Hygiene (BA)“ an der Danube Pri-
vate University (DPU) in Krems wurde von der AQ - Agentur fiir Qualitdtssiche-
rung und Akkreditierung Austria und dem Wissenschaftsministerium Osterreichs
akkreditiert und ist damit europaweit anerkannt. Es ist der erste universitare
Dentalhygiene-Studiengang in der deutschsprachigen Universitatslandschaft. Er
eroffnet nun auch der ausgebildeten Zahnarztassistentin, Prophylaxeassistentin
bzw. Zahnmedizinischen Fachkraft mit mindestens dreijahriger Berufserfahrung
den Studienzugang an der DPU. Die akademische Ausbildung zur Dentalhygienike-
rin erfolgt in einem dreijahrigen Bachelorstudium. Das Bachelorstudium umfasst
180 ECTS.

Die DPU hat alle Einrichtungen fiir Praktika (z. B. Phantomarbeitsplatze, Ambula-
torium etc.) an der Universitdt selbst und einen Stamm von iiber 55 Professoren,
Wissenschaftern, Ober- und Assistenzarzten.

Die Teilnehmer sind nach erfolgreichem Abschluss des universitdren Studiengangs
befahigt, hoch qualifiziert die Aufgaben eines Bachelors Dentalhygiene im Rah-
men des jeweiligen staatlichen Verordnungsrahmens ausiiben zu kénnen. Die Aus-
bildung erfolgt in Form eines vierwdchigen Prdsenzunterrichts pro Semester an
der DPU, der durch E-Learning, Fernlehre und Praktika in der Zahnarztpraxis mit
entsprechenden Vorgaben und Evaluierungen erganzt wird. Zudem erlaubt der Stu-
dienaufbau den Teilnehmern, ihre Tatigkeit in der Praxis im Rahmen des Studiums
in einem ausreichenden Umfang aufrechtzuerhalten.

Wissenschaftliche Leitung des Bachelor Dental Hygiene (BA): Prof. Dr. Rainer
Hahn, Leiter der Abteilung Pravention im Zentrum fiir Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie der DPU

Fordern Sie Informationen an unter Anita.Wimmer@DP-Uni.ac.at oder
Telefon +43 676 842419-305.
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Die smarte Vereinfachung eines Composite-Systems!

Essentia von GC - ein vereinfachtes System, das eine simple, aber effektive dsthetische Restauration mit einer begrenzten Auswahl an Farbtonen ermaglicht.
Von Dr. Javier Tapia Guadix, Madrid, Spanien.

@
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Opal Enamel Dark Red Brown
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Light Dentin

Light Enamel ’

Junior/Bleach

Dark Enamel

Anterior

Medium Dentin Dark Dentin
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Abb.1: Volistindiges Farbspektrum von Essentia. Hauptfarben (obere Reihe) und Modifier (untere Reihe). — Abb. 2: Basiskombinationen von Dentin- und Schmelzfarben.

Fallim Seitenzahnbereich— Abb. 1: Ausgangssituation vor dem Eingriff. Okklusale Ka-
ries im ersten unteren Molaren.— Abb. 2: Komplette Isolierung. — Abb. 3: Abgeschlossene
Priparation. — Abb. 4: Haftvermittler aufgetragen. — Abb. 5: Auftragen von Dentin-
Composite. Farbe Dark Dentin. — Abb. 6: Auftragen von Schmelz-Composite. Farbe
Light Enamel. — Abb. 7: Auftragen von Fissurfarben. Mischung aus Schwarz und
dunklem Rotbraun. — Abb. 8: Schleifen und Polieren. — Abb. 9: Situation direkt nach
dem Eingriff. — Abb. 10: Endygiiltige Situation nach dem Eingriff nach vollstindiger
Rehydratation.

Leonardo da Vinci sagte: ,,Einfach-
heit ist die hochste Stufe der Vollen-
dung.“ Bei der Entwicklung eines
asthetischen Composite-Materials
neigen wir dazu, Dinge zu verkom-
plizieren; entweder aufgrund alter,
immer wiederkehrender Konzepte
des Wettbewerbs innerhalb der
Branche oder einer Fehlinterpreta-
tion der Naturvorgabe. Allerdings
ist es moglich, eine Vereinfachung
zu erreichen, wenn wir diese Pro-
bleme hinter uns lassen und ganz
von vorne anfangen.

Essentia wurde seitens des Fachbei-
rats fiir Restaurationsmaterial von
GC Europe entwickelt und steht in
der Welt der Composites fiir Mini-
malismus. Es handelt sich um ein
vereinfachtes System, das eine ein-
fache, aber effektive #sthetische

Restauration mit einer begrenzten
Auswahl an Farbtonen ermoglicht.
Das komplette Set aus nur sieben
Farbtonen und vier Modifiern stellt
einen grundlegenden Wandel in der
Schichtung von Composites dar.

Der aktuelle Trend

Das klassische Konzept eines
Composite-Sortiments mit einer
Vielzahl von Farben und Farbwer-
ten ist langsam veraltet. Der aktu-
elle Trend geht dahin, eine einzige
Farbe mit einer groflen Auswahl an
Chroma-Optionen anzubieten. Wir
haben diese Vereinfachung noch
weitergefithrt und ein neues System
mit nur drei Dentin- und zwei
Schmelzfarbtonen entwickelt. Be-
zogen auf die Zihne wird die
Grundfarbe (Nuance, Wert und

Sag mal BLUE SAFETY,

kann ich mit Wasserhygiene

auch Geld sparen?

Posterior

Dark Dentin

. Light Enamel
‘ Universal

Chroma) vorwiegend durch das
Dentin bestimmt. Der endgiiltige
Farbwert wird durch den Schmelz
vollendet. Der Wert wird zudem
durch die Opazitit eines translu-
zenten Materials bestimmt. Opake
Materialien besitzen einen hohe-
ren, transluzente Materialien einen
niedrigeren Farbwert. Es ist be-
kannt, dass es fiir eine erfolgreiche
Restauration nicht so sehr darauf
ankommt, Farbe und Chroma zu
treffen, sondern den Farbwert.
Wenn dieselbe Basis-Opazitit fiir
alle Dentinfarbténe in einem Sys-
tem verwendet wird, kann dies zu
Problemen fithren, da jiingere
Zidhne iiber sehr wenig Chroma
und eine hohe Opazitit verfiigen,
wihrend iltere Zihne ein sehr
hohes Chroma und geringe Opazi-

ANZEIGE

Ja! Eine Zahnarztpraxis kann mit 5 Behandlungseinheiten
bis zu 6.000 € pro Jahr sparen.
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Kostenfreie Hygieneberatung unter 00800 88 55 22 88

www.bluesafety.com
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Fall im Vorderzahnbereich — Abb. 1: Ausgangssituation vor dem Eingriff. Verfirbte Schneidezihne mit alten Restaurationen, Farbunterschied. — Abb. 2: Ausgangssituation vor dem Eingriff. Verfirbte Schneidezihne mit
alten Restaurationen, Farbunterschied. — Abb. 3: Ausgangssituation vor dem Eingriff. Ansicht des Liichelns. — Abb.4: Farbbestimmung. Kleine Mengen des Composites werden aufgetragen und lichtgehdrtet (ohne Haft-
vermittler). Light Dentin und Medium Dentin iiber dem zervikalen Drittel, Light Enamel und Opal Enamel iiber dem inzisalen Drittel (sowohl zentral als auch lateral). — Abb. 5: Komplette Isolierung, linker zentraler
Schneidezahn. — Abb. 6: Priparation. Entfernung der alten Restauration, minimale Schmelzreduzierung (0,1-0,2 mm) und Sandstrahlen an der Oberfliche (27 ym). — Abb. 7: Schmelzitzung (35 % Phosphorsiure). —
Abb. 8: Auftragen des Bonding. — Abb. 9: Ansetzen des Silikonschliissels zur Herstellung einer palatinalen Schmelzform. — Abb. 10: Palatinale Schmelzschicht aufgetragen. Farbe Light Enamel.

tét besitzen. Essentia wurde fiir die
Verwendung mit nur drei Dentin-
farbténen (Light, Medium und
Dark) entwickelt, die tiber steigende
Chroma und sinkende Opazitit
verfiigen, um den natiirlichen Alte-
rungsprozess nachzuahmen.

Schmelzfarbténe funktionie-
ren auf sehr dhnliche Weise. Bei
jingeren Zihnen ist der Schmelz
weifler und opaker, bei ilteren
Zdhnen transluzenter und chro-
matischer.

Light & Dark

Essentia besteht aus nur zwei
Schmelzfarbténen, einer mit hohe-
rem (Light) und einer mit einem
niedrigeren Wert (Dark) und einer
geringen Chroma-Menge. Zusam-
men bieten diese drei Dentin- und
zwei Schmelzfarbtone vier grundle-

Anterior Case — Abb. 11: Rekonstruktion der approximalen Wand mithilfe von Matrize und Keil. Farbe Light Enamel. — Abb. 12: Dentinaufbau von zervikal nach inzisal, ein
Farbton. Farbe Light Dentin. — Abb. 13: Auftragen der Farbe mit opaleszentem Effekt auf das inzisale Drittel. Farbe Opal Enamel. — Abb. 14: Schmelzaufbau von zervikal nach

inzisal, ein Farbton. Farbe Light Enamel. — Abb. 15: Formkonturierung und Vorpolieren mit Schleifern. — Abb. 16: Polieren mit diamantierter Gummispitze. — Abb. 17: Form-
verfeinerung und oberflichliche Textur mit Diamantschleifer. — Abb. 18: AbschliefSendes Polieren mit Ziegenhaarbiirste und Diamantpaste. — Abb. 19: Approximale Politur mit
Epitex-Streifen. — Abb. 20: Endergebnis nach dem Polieren. — Abb. 21: Unterbelichtetes Bild mit Kontrast zur Uberpriifung der inzisalen Transluzenz und opaleszenten Wirkung.
— Abb. 22: Priiparation auf dem rechten zentralen Schneidezahn. — Abb. 23: Situation wiihrend des Eingriffs am rechten zentralen Schneidezahn, palatinale Schmelzhiille und
Dentinfarbe bereits aufgetragen. — Abb. 24: Endgiiltige Situation wihrend des Eingriffs. — Abb. 25: Endgiiltige Situation wihrend des Eingriffs mit Kontrast, unterbelichtetes
Bild. — Abb. 26: Endgiiltige Situation wihrend des Eingriffs mit Kontrast, Texturpriifung mit Lichtwannen-Beleuchtung. — Abb. 27: Endgiiltige Situation nach dem Eingriff nach
vollstindiger Rehydrierung. — Abb. 28: Abschlieflende Farbbestimmung: Gute Farbiibereinstimmung mit angrenzendem Schneidezahn. — Abb. 29: Endgiiltige Situation
nach dem Eingriff nach vollstindiger Rehydrierung. Priifung der Oberflichentextur. — Abb. 30: Ansicht des Liichelns.

gende Kombinationen, die als Basis
fiir alle Restaurationen im Front-
zahnbereich verwendet werden
konnen: helles Dentin mit hellem
Schmelz (Kinder, Bleach-Effekt),
mittleres Dentin mit hellem
Schmelz (junge Patienten), mittle-
res Dentin mit dunklem Schmelz
(Erwachsene) und dunkles Dentin
mit dunklem Schmelz (Senioren).
Dunkles Dentin und heller Schmelz
konnen fiir Restaurationen im Sei-
tenzahnbereich kombiniert wer-
den, sodass hochchromatisches
Dentin im okklusalen Bereich mit
einer Schmelzmasse von hoherem
Wert platziert werden kann.

Einige spezielle Situationen wie
z. B. eine verfiarbte Kavitit konnen
beim Schichten von Composites
einen zusitzlichen Arbeitsschritt
erfordern. Das System beinhaltet

ein hochgefiilltes, opakes, flie3fihi-
ges Composite, um Verfirbungen
durch Auftragen einer sehr diinnen
Schicht abzudecken. Fiir junge
Schneidezdhne mit einem starken
opaleszenten Effekt bietet Essentia
einen speziellen Schmelzfarbton,
der fiir einen sehr natiirlichen opa-
leszenten Effekt naturanalog opti-
miert wurde. Fir intrinsische oder
extrinsische Charakterisierungen,
wie die Firbung von Fissuren oder
White Spots, bietet Essentia drei
flieBfihige Farben: Weif3, Schwarz
und dunkles Rotbraun.

Um das Handling weiter zu ver-
einfachen, enthilt das System au-
Berdem einen Universalfarbton mit
einem optimierten Chamaleon-Ef-
fekt. Dieses Material wurde haupt-
sachlich fiir Einfarb-Restauratio-
nen im Seitenzahnbereich entwi-

ckelt. Seine Eigenschaften bieten
zusitzlich die Moglichkeit zur Ze-
mentierung im erhitzten Verfah-
ren. Vom chemischen Standpunkt
ist es wichtig, darauf hinzuweisen,
dass Dentin- und Schmelzfarben
eine sehr unterschiedliche Zu-
sammensetzung haben. Wihrend
Dentinfarben fiir einen hoheren
Streueffekt optimiert sind, dhnlich
dem von natiirlichem Dentin, sind
Schmelzfarben fiir eine hohere
Transluzenz mit sehr hoher Polier-
barkeit und gutem Glanzerhalt ent-
wickelt.

Wie in den Fallstudien gezeigt
wird, erreicht das klinische Ergeb-
nis dieses vereinfachten Materials
einen hohen Standard, dank Res-
taurationen, die sich natiirlich ein-
fiigen und im Mund ein harmoni-
sches Bild ergeben. Dies zeigt, dass

die ultimative Vereinfachung von
Composite-Systemen nicht linger
eine zukiinftige Moglichkeit, son-
dern eine gegenwirtige Realitit ist.
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Effektives Biofilmmanagement mit taglicher Dreifach-Prophylaxe

Folgen unzureichender Entfernung und wirksame Kontrolle des dentalen Biofilms.

Erginzend zum tiglichen Zihneput-
zen und der Interdentalpflege konnen
antibakterielle Mundspiilungen im
Zuge der hiduslichen Dreifach-Pro-
phylaxe die Kontrolle des dentalen
Biofilms deutlich verbessern. Mund-
spiillungen auf der Basis dtherischer
Ole (z. B. Listerine®) sind in der Lage,
den dentalen Biofilm zu durchdrin-
gen, und konnen somit
dabei helfen, pathogene
Keime effektiv zu be-
kampfen.?

Eine aktuelle Meta- |
analyse bestitigt den
positiven Effekt
von Mundspii-
lungen mit éthe-
rischen Olen auf
die Kontrolle

Methylsalicylat
WINTERGRUN

des dentalen Biofilms und die
Erhaltung der Zahnfleischge-
sundheit, wenn diese zusitz-
lich zur mechanischen Zahn-
reinigung verwendet wird. Nach
sechs Monaten ergab das ergin-
zende Spiilen mit Listerine® eine
fast achtmal hohere Chance auf
plaquefreie Zahnflichen im Ver-
gleich zur mechanischen Reini-
gung allein. Auch der Plaquein-
dex wies signifikante Unter-
schiede auf: Wahrend 83 Pro-
zent der Probanden in der
Gruppe, die zusitzlich spiilten,
einen Riickgang des Plaquein-
dexes um 20 Prozent erreich-

Fiir umfassendere
Mundpflege
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MIXPAC™ - Das
Einzigartig
wie die Schweiz

Dome shape
and colors >
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Das Original - Made in Switzerland

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

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

Lat. Gaultheria procumbens

Eukalyptol
EUKALYPTUS
Lat. Eukalyptus globulus

ten, konnte dieser Effekt nur bei
einem Viertel der Probanden, die
ohne Spiilung und lediglich mecha-
nisch reinigten, beobachtet werden.
Zudem ermoglichte die zusitzliche
Verwendung der Mundspiilung eine
fast finfmal hohere Chance, das
Zahnfleisch gesund zu erhalten, als die
mechanische Zahnreinigung allein.’

Listerine® -

Mundspiilung mit Tradition
Basierend auf den Forschungen

des englischen Chirurgen Joseph Lis-

ter zur Wirkung von Antiseptika ent-

wickelte Dr. Joseph Lawrence 1879

das Mittel Listerine®, das zunichst als

Original

Menthol

%

Thymol
THYMIAN
Lat. Thymus vulgaris

Die atherischen Ole kommen auch in diesen Pflanzen vor.

Desinfektionsmittel bei Operationen
eingesetzt wurde. Ende des 19. Jahr-
hunderts wurde Listerine® auch an
Zahnirzte verkauft, nachdem sich
zeigte, dass das Produkt nicht nur als
Desinfektion und zur Behandlung
von Wunden geeignet ist, sondern die
Anwendung im Mundraum auch zur
Verbesserung der Mundhygiene bei-
trug. Seit 1970 wurden mehr als 30
Langzeitstudien zur Wirksamkeit und
Vertraglichkeit von Listerine® durch-
gefiihrt. 1987 verleiht die American
Dental Association (ADA) Listerine®
aufgrund der hervorragenden klini-
schen Testergebnisse ihr begehrtes
Giitesiegel.

Innovatio

. |
|
[}

PFEFFERMINZE
Lat. Mentha x piperita

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

Quellen:

!'Fine DH et al. Effect of rinsing with an
essential oil-containing mouthrinse on
subgingival periodontopathogens. ] Pe-
riodont 2007; 78: 1935-1942.

*Pan PC et al. In-vitro evidence for effi-
cacy of antimicrobial mouthrinses. Jour-
nal of dentistry 2010; 38: 16-20.

’ Araujo MWB, Charles C et al. Meta-ana-
lysis of the effect of an essential oil-con-
taining mouthrinse on gingivitis and
plaque. JADA 2015; 146(8): 610-622.
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Blendend wei und strahlend schon

Pola - ein durchdachtes Praxis- und Home-Bleaching-System von SDI.

¢ Zahnaufhellung fiir héchste Anspriiche: Seit 16 Jahren ist Pola erfolgreich auf dem
A Markt, wird sténdig weiterentwickelt und dem neuesten Forschungsstand angepasst.
Im Zusammenhang mit der aktuelle Testaktion ,Bleaching mit Pola“ wurden Anwender
Uber ihre Erfahrungen mit dem Produkt befragt.

ARIS ROME LONDON SYDNEY HONG KONG

Zahnaufhellung fiir hochste An-
spriiche: Das Pola-System bietet so-
wohl Produkte fiir die Zahnauthel-
lung in der Praxis als auch fur zu
Hause.

Pola Office+

Pola Office+ ist ein In-Office-
Bleaching-System. Mit dieser nur ca.
30 Minuten dauernden Methode
kann Zihnen, die sich verdunkelt
haben, ihre urspriingliche Farbe zu-
riickgegeben werden. Die einzigartige
Formel mit 37,5 Prozent Wasserstoff-

peroxid setzt die Peroxidionen schnell
frei und startet so den Aufhellungs-
prozess. Pola Office+ hat besondere,
integrierte desensibilisierende Zu-
satzstoffe, welche postoperative Sen-
sitivititen verhindern konnen. Kali-
umnitrat, der Hauptbestandteil zur
Schmerzreduktion, dringt zum Nerv
vor und blockiert die Weiterleitung
der Schmerzimpulse.

Im Zwei-Kammer-Spritzensys-
tem mischt sich das Gel selbststin-
dig, wihrend es auf die Ziahne aufge-
tragen wird. Das Gel muss lediglich
acht Minuten einwirken. In dieser
Zeit kann optional eine Polymerisa-

W YORK RIO DEJANEIRO MILAN BERLIN DUBAI

poladay

AVAILABLEIN3S, 5% 3854
HYDROGEN PEROID:

pejod [

tionslampe mit dem entsprechenden
Aufsatz zur Beschleunigung verwen-
det werden, danach wird das Gel ab-
gesaugt. Dieser Vorgang kann bis zu
dreimal wiederholt werden. Nach
dem letzten Vorgang das Gel absau-
gen, abspiilen und erneut absaugen.

Pola Day & Pola Night

Pola Day und Pola Night sind
Home-Bleaching-Systeme und wer-
den mit einer speziell auf den Pa-
tienten angepassten Schiene benutzt.
Auf Wasserstoffperoxid basierend

bietet Pola Day eine schnelle und ef-
fektive Zahnaufhellung. Es ist als Gel
mit drei Prozent oder sechs Prozent
Wasserstoffperoxid erhiltlich. Pola
Night beinhaltet Carbamidperoxid
und wird in Konzentrationen von
10 bzw. 16 Prozent angeboten.

Pola Day und Pola Night sind
bewidhrte Produkte, deren Zusam-
mensetzung eine ausreichend hohe
Wassermenge gewihrleistet, um die
Zihne vor Austrocknung und Uber-
empfindlichkeiten zu schit-
zen.

Zusitzlich geben die Gele
eine kleine Menge Fluoride ab,

Waww.polawhite.com.au

W sdi.com.au o

@

fepejod IR
" fepejod [

Aepejod

die unterstiitzend die Zahnoberfli-
che remineralisieren und dadurch
postoperative Sensibilititen reduzie-
ren.

Desensibilisierendes Gel
Unabhingig vom Zahnauthel-
lungsmittel kann es manchmal wih-
rend oder nach der Behandlung
durch die Beschaffenheit des Zahn-
schmelzes des Patienten zu Sensitivi-
titen kommen. Lindern Sie diese
durch chemische oder thermische
Veranderungen auftretenden Be-

schwerden mit Soothe (enthélt sechs
Prozent Kaliumnitrat sowie 0,1 Pro-
zent Fluorid). Im Gegensatz zu an-
deren Desensibilisierungsgels beein-
trachtigt Soothe den Aufhellungs-
prozess nicht.

SDI Germany GmbH
Tel.: +49 2203 9255 0
www.sdi.com.au

4%

3%_l

¢

Verwenden Sie bereits ein Zahnaufhellungssystem
in Ihrer Praxis?

96 % ja

4% nein

Welches System verwenden Sie lieber?
61 % In-Office-Bleachingsystem
39 % Home-Bleachingsystem

Was ist fiir Sie bei der Zahnaufhellung wichtig?
(Mehrfachnennung méglich)

50 % Zeit

68 % Preis/Leistung

75 % Patientenkomfort

11 % Marketingunterstiitzung

Wie beurteilen Sie Pola Office+ (37,5 %) in Bezug
auf Patientenkomfort?

32 % sehrgut

61 % gqut

7% Dbefriedigend

0% nicht so gut

Wie beurteilen Sie den Zeitaufwand fiir Pola Office+
(37,5%)?

39 % sehr gut

43 % gqut

18 % befriedigend

0% nicht so gut

Werden Sie In-Office-Zahnaufhellung in lhrer Praxis
anbieten?

79% ja

18 % nein

3% vielleicht

Welchen Inhaltsstoff bevorzugen Sie als Home-
Bleachingsystem?

54 % Carbamidperoxid

43 % Wasserstoffperoxid

3% egal

Mit welchem Zahnaufhellungsmittel hatten Sie
bessere Ergebnisse?

61 % Wasserstoffperoxid

39 % Carbamidperoxid

Stellen Sie in lhrer Praxis Tiefziehschienen fiir
Home-Bleaching her?

82 % ja

18 % nein

Wie finden Sie die Marketingunterstiitzung zum
Pola-System?

39 % sehr gut

47 % gut

14 % befriedigend

0% nicht so gut

Wiirden Sie das Pola-System kaufen?

86 % ja
7% nein
7% vielleicht
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Aquatischer Biofilm, Pilzflora und
Reparaturkosten in Dentaleinheiten

Rechtsnormen einhalten und Kosten sparen durch effizientes Ressourcenmanagement.

Die kostenverursachende Wirkung von
aquatischen Biofilmen und Pilzen macht
sich besonders in den wasserfithrenden
Kunststoffsystemen dentaler Behandlungs-
einheiten bemerkbar. Die Materialien wer-
den verstoffwechselt, vergleichbar mit den
Kunststofffillungen in der Zahnmedizin,
und dienen so als Nihrstoffquelle und
damit als Wachstumsfaktor fiir die im Bio-
film siedelnden Mikroorganismen. Bio-
filme und vor allem Pilze konnen oftmals zu
solch grofSer Hohe aufwachsen, dass weitere
teure Folgeschiden durch Verstopfung von
Ventilen und Schlduchen die Folge sind.
Dies liegt in der jeweiligen Konstruktion der
dentalen Behandlungseinheit, aber auch in

Die in Dentaleinheiten siedelnden Mi-
kroorganismen sind dabei hiufig wider-
standsfahiger gegen die eingesetzten Che-
mikalien, als das in den Medizinprodukten
verbaute Material selbst. Es ist seit Langem
bekannt, dass Pseudomonadenbiofilme
hohe Wasserstoffperoxidkonzentrationen
(H,0,) von drei Prozent ohne Schaden
dauerhaft hinnehmen konnen (Abb. 2),
wohingegen Bauteile in dentalen Behand-
lungseinheiten bereits bei einer Konzentra-
tion von 0,05 Prozent H,0, im Dauerbe-
trieb Schaden nehmen kénnen. Tropfende,
verstopfte Instrumente und hohe Repara-
turkosten sind die Folge. Die hiermit ein-
hergehenden mikrobiellen Kontaminati-

taustausch des Bauteils beseitigt werden
kann. Kommt es dazu, dass iiber die
Trinkwasserinstallation kein Wasser in
Trinkwasserqualitdt gem. TrinkwV an die
Behandlungseinheiten gelangt, konnen
diese wiederum gem. MPG nicht betrie-
ben werden. Aufgrund der grof3en Diver-
sitét von Material und Aufbau von Dental-
einheiten ist dies in Problemfillen in der
Zahnmedizin ein kaum beherrschbares
Problem geworden. Aber auch im Trink-
wasserversorgungsbereich sind die Bio-
korrosion und der Befall mit Exophiala ein
signifikanter Kostenfaktor.

Es wird also deutlich, wie sehr das Ver-
standnis von aquatischen Biofilmen und

Abb. 1: Exophiala-Befall in freier Fallstrecke gem. DIN EN 1717. — Abb. 2: Exophiala-Kultur in Petrischale. — Abb. 3: Exophiala-Befall von Strahl-
regler an Armatur. — Abb. 4: Komplexes Schlauchsystem aus Kunststoff einer Behandlungseinheit. — Abb. 5: Exophiala-Befall einer Trinkwasser-
installation in einer Zahnarztpraxis. — Abb. 6: BLUE SAFETY SAFEBOTTLE System.

Jahrliche Kosten durch Biofilm und Korrosion

- Reparaturkosten fiir verstopfte Hand- und Winkelstiicke:

- Intensiventkeimung bei zwei von fiinf Einheiten:

- Jéhrliche Kosten fiir Wasserhygienemittel:

- Reparaturen wg. Materialkorrosion (chemisch oder biofilminduziert):

- GESAMT:

der Auswahl ungeeigneter Kunststoffmate-
rialien begriindet (Abb. 1).

Die Betriebsweise der Behandlungs-
einheit mit naturgemdfl hohen Stagnati-
onszeiten und der Herstellervorgabe zur
Verwendung biofilmfordernder Wasser-
entkeimungszusitze, bspw. von Wasser-
stoffperoxid, welches u.a. gramnegative
humanpathogene  Biofilmbildner wie
Pseudomonas aeruginosa selektiert, ver-
starken das Problem in Verbindung mit
néhrstoffreichen Kunststoffen immens
(Weihe, S.: Wasserstoffperoxid als Mittel
zur kontinuierlichen Dekontamination
dentaler Behandlungseinheiten. Diss. Uni-
versitit Witten/Herdecke, 1995). Die
durch Wasserstoffperoxid induzierten
chemischen Korrosionsprozesse fiihren
bei Kunststoffen und Metallen zu einem
erhohten Materialverschleif3.

BLUE SAFETY ist das e?n'zige

Lésungen fiir technische Und:
aus einer Hand anbietet und d
mikrobiologischen Beprobuhg: von - es,m,ektion'lsr‘nittelhaltigem Wasser aus
zahnirztlichen Behandlurigseinheiten einhidlt, um die Rechtssicherheit von
Zahnarztpraxen in Haftungsfragen zu gewahrleisten.

mtliche Normen zur rechtskonformen

900 EUR
1.300 EUR
1.200 EUR
1.800 EUR
5.200 EUR

onslasten bergen dabei ein erhebliches
Rechtsrisiko fiir die Betreiber von Dental-
einheiten.

Insbesondere finden sich derartige Si-
tuationen in den sogenannten freien Aus-
laufen (Fallstrecken) von dentalen Be-
handlungseinheiten, die die Becherfiiller
und Instrumente mit Wasser in Trinkwas-
serqualitit versorgen miissen. Hier kommt
es teilweise zu erheblicher Kontamination
der Leitungsinnenwandungen mit Mik-
roorganismen. Diese siedeln sich in Form
von Pilzkolonien bevorzugt auf den
Kunststoffflichen oberhalb der Wasserli-
nie an. Der besonders hohe Nahrstoff-
gehalt in der Sicherungseinrichtung fiihrt
hier hiufig zu einem explosionsartigen
Wachstum, sodass die entstandene Bio-
masse nur noch durch eine manuelle Rei-
nigung oder einen Komplet-

‘Probleme in-der Zahnmedizin

Pilzspezies sowohl in der Trinkwasserins-
tallation als auch in den Dentaleinheiten
fir Hygienemanagement und Material-
schutz eine grundlegende Rolle spielt.

Problemlosungen aus einer Hand

Durch effizientes Management von
Ressourcen lassen sich in der zahnmedizi-
nischen Einrichtung, egal welcher Grofle
—auch bei zunichst bestehenden Defiziten
—sowohl die geltenden Rechtsnormen ein-
halten als auch Kosten sparen. Beispiels-
weise, wenn es darum geht, alte Behand-
lungseinheiten konform mit der Trinkwas-
serverordnung durch den Einsatz eines
BLUE SAFETY SAFEBOTTLE Systems zu
betreiben. Mit geeigneten technischen
Moglichkeiten ldsst es sich so vermeiden,
Investitionen von gut 35.000 Euro fiir eine
neue Einheit und das Auftreten eines stark
kostenverursachenden Exophiala-Befalls
zielgerichtet zu vermeiden. In einem ande-
ren Fall konnen sich durch den Einsatz des
SAFEWATER Hygienekonzepts in einer
Praxis mit fiinf Behandlungseinheiten bei-
spielsweise jihrlich bis zu 5.200 Euro ein-
sparen lassen. Uber einen Zeitraum von
zehn Jahren kénnen sich so iiber 50.000
Euro an Kostenersparnissen zugunsten der
Praxis ergeben.

Wenn es um den abgesicherten (Wei-
ter-)Betrieb von Dentaleinheiten und Kos-
teneinsparung geht, helfen die Experten
von BLUE SAFETY gern weiter.

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 0800 25837233
www.bluesafety.com

ANZEIGE

Astheti

auf das

Wesentliche
reduziert

Essentia™

das neue
Kompositmaterial
von GC

Offnen Sie die Tur fur
neue Sichtweisen.
Folgen Sie lhrer Intuition.

GC AUSTRIA GmbH
Tallak 124 - A-8103 Gratwein-Strassengel
Tel. +43.3124.54020 - Fax. +43.3124.54020.40
info@austria.gceurope.com
http://austria.gceurope.com

Swiss Office
Bergstrasse 31a « CH-8890 Flums
Tel. +41.81.734.02.70 - Fax. +41.81.734.02.71
info@switzerland.gceurope.com
http://switzerland.gceurope.com
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Optimierung der Implantatoberflichen
Fiir die Osseointegration von Implanta-
ten und deren Langzeiterfolg ist die Be-
schaffenheit der Implantatoberfliche
von entscheidender Bedeutung. Von

Die Erfahrung machts
Effizientes Inserieren mit dem Hahn™
Tapered Implant dank optimaler
Wurzelform, groer Bandbreite an ver-
fugbaren Groflen und einzigartigem
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Keramikimplantate im Vormarsch

Erfahrungen mit zylindrokonischen Keramikimplantaten. Von Dr. Sigmar Schnutenhaus, Hilzingen.

Keramikimplantate wurden lange
Zeit mit Skepsis betrachtet und oft
in die Schublade der ,Naturheil-
kunde® gesteckt. Heute etablieren
sie sich zunehmend und finden
ihren berechtigten Platz neben Ti-
tanimplantaten. Zudem steigt die
patientenseitige Nachfrage nach
einer metallfreien Versorgung. Um
die Bediirfnisse der Patienten bes-
ser einschitzen zu konnen, haben
wir Patienten im Alter von 40 Plus
gefragt: ,Welches Material wiirden
Sie spontan bevorzugen?“ Von 174
Patienten vertrauen 55,7 Prozent
dem, was der Zahnarzt empfiehlt.
37,4 Prozent bevorzugen ein Kera-
mikimplantat und nur 6,9 Prozent
ein Titanimplantat. Fiar unsere
Praxis hat sich durch die Umfrage
eine deutliche Priferenz hin zu
Keramikimplantaten ergeben. Wir
haben mit dieser Kenntnis die
Beratung und Dokumentation um-
gestellt und informieren explizit
iiber die Materialvarianten.

Das Keramikimplantat
Grundsitzlich versprechen wir
uns von Keramikimplantaten ein
gutes  Weichgewebsmanagement
und — basierend auf einer nachweis-
lich reduzierten Plaqueanlagerung
— geringe periimplantidre Entziin-
dungszeichen.”? Aufgrund der
hohen Biokompatibilitit kerami-
scher Werkstoffe etablieren sich
immer mehr Implantatsysteme aus
Zirkonoxid.>* Um die gute Osseo-
integration von Keramikimplanta-
ten zu unterstiitzen, wurde der
Fokus der Entwicklungen in den

vergangenen Jahren auf die Modifi-
kation der Oberfliche gelegt.

Bei Keramikimplantaten ist die
Osseointegration — respektive sind
Uberlebens- und Erfolgsraten —

il .

e

Abb. 1: Die Ausgangssituation zeigt eine Schaltliicke in Regio 45. — Abb. 2: Die Pla-

Kopfdesign ist fiir eine mechani-
sche und prothetische Beanspru-
chung optimiert." Bei allen elf Im-
plantatlingen und -durchmessern
ist der konische Bereich 7 mm lang.

T

nung der anatomisch und chirurgisch orientierten Implantatposition am dreidimen-

sionalen Bild.

vergleichbar mit Titanimplantaten
mit rauen Oberflichen — fiir kiir-
zere Beobachtungszeiten liegen
hierzu qualitativ gute Studien
vor.”” Die wissenschaftlich doku-
mentierte Datenlage zu dem jewei-
ligen Implantatsystem ist ebenso
wichtig wie das einfache chirurgi-
sche sowie prothetische Handling.
Wir verwenden seit einigen Jahren
Zirkonoxidimplantate und arbeiten
mit ceramic.implant (vitaclinical,
VITA Zahnfabrik).

Das einteilige zylindrokonische
Keramikimplantat weist gute pub-
lizierte Erfolgsraten bei Einzelzéih-
nen und Briicken bis zu drei Glie-
dern auf® Laut aktuellen Studien
bewirken das Design und die Ober-
fliche eine schnelle und sichere
Einheilung.>'

Durch den zylindrischen Teil
wird im Bereich der Kortikalis eine
hohe Primairfestigkeit forciert. Das

Nur der zylindrische Teil variiert in
der Linge. Damit wird eine einfa-
che Bohrsequenz mit nur jeweils
einem Bohrer ermoglicht. Der
hochglanzpolierte Anteil am Im-
plantathals soll die gute Weich-
gewebsadaption unterstiitzen. Die
sich daraus ergebende Weichge-
webssituation zeigt in der klini-
schen Studie Daten, die vergleich-
bar mit natiirlichen Zdhnen sind."
Die Implantatoberfliche induziert
die Ausbreitung von Osteoblasten
und bewirkt eine verbesserte Zell-
reifung.'>" Durch die optimierte
Oberfliche ergibt sich u.a. ein
hoher Bone Implant Contact."
Neben den chirurgischen Uber-
legungen sind die prothetischen
Aspekte zu berticksichtigen. Die
Anwendung erlaubt die Herstellung
einer metallfreien Implantatver-
sorgung.
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Auf Bewahrtes
vertrauen

Statement von
0. Univ.-Prof. Dr. Thomas Bernhart*

s ist unglaublich, aber das erste
Elmplantat wurde bereits 1965

im Tierversuch von Per-Ingvar
Branemark gesetzt. Zu Beginn der
80er-Jahre des letzten Jahrhunderts
(1982) wurde diese Art der Therapie
kommerzialisiert und einem breiten
Publikum zugénglich gemacht. Der
Siegeszug der Implantologie war ab
dem Zeitpunkt nicht mehr aufzuhal-
ten. Die Totalprothese nimmt einen
immer geringer werdenden Stellen-
wert in der Rehabilitation der zahn-
losen Patienten ein, da fixe oder
abnehmbare Versorgungen, die
durch Verankerungselemente unter-
stutzt werden, eine deutlich bessere
Alternative als die reine schleimhaut-
getragene Versorgung bieten.

zeit. So waren friher relative und ab-
solute Kontraktionen im Bereich der
Implantologie definiert. Diese sind
heutzutage ins Abseits geraten und
wurden von der Definition der erhoh-
ten und verminderten Risikofaktoren
abgelost. Hat man friiher die Indika-
tion bei gerinnungsgehemmten Pa-
tienten in der Implantologie sehr eng
gestellt, so sind aufgrund der neuen
Antikoagulantien die meisten implan-
tologischen Eingriffe zum Routineein-
griff geworden. Daneben gibt es eine
Vielzahl von Erkrankungen, von wel-
chen wir heute wissen, dass sie nicht
mehr zu den absoluten Kontraindika-
tionen gehoren. Ebenso Tumorpatien-
ten, mit strahlen- und chemothera-
peutisch kompromittierten Knochen,
sind mit den neuen Methoden, zwar
mit erhéhtem Risiko eines Implantat-
verlustes, behandelbar.

Das Indikationsgebiet wurde weiter
ausgeweitet, bis hin zum jugendlichen
Patienten im d&sthetischen Einzel-
zahn- und Frontzahnbereich. Auch
hier lassen sich die Ergebnisse mitt-
lerweile sehen und wir blicken auf
eine tber 30 Jahre lange Erfahrung,
auch in dieser Indikationsstellung, zu-
riick. Man mag sich die Frage stellen,
ob die Indikationsstellung damit aus-
gereift ist, ob man schon alles iiber
die Therapieform weiB. Befasst man
sich aber mit der wissenschaftlichen
Literatur, national als auch internatio-
nal, dann sieht man, dass es um die
Feinheiten geht, um dieses empiri-
sche Wissen der Nachbeobachtungs-

Suchen Sie nicht immer das Neue,
das Sensationelle in der Implantologie,
sondern vertrauen Sie auf Bewdahrtes
und auf Erfahrungen basierendes.
Es sind oft kleine
Schritte, die zu einer
deutlichen Verbesse-
rung der Lebensqua-
litdt unserer Patien-
ten flhren.
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* Pastprésident der Osterreichiscben
Gesellschaft fiir Implantologie (OGI)
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Patientenfall

Die 53-jihrige Patientin konsul-
tierte unsere Praxis mit einer Schalt-
licke in Regio 45 (Abb. 1). Sie war
vollbezahnt, prothetisch suffizient
versorgt, kariesfrei und hatte ein
ausgezeichnetes Mundhygienever-
halten. Der Zahn 45 musste auf-
grund einer Wurzelfraktur vor drei
Jahren extrahiert werden. Die Pa-
tientin wiinschte die prothetische
Versorgung der Liicke. Eine Briicke
kam aufgrund des kariesfreien
Nachbarzahnes 44 nicht infrage. Die
Entscheidung fiel auf ein FEinzel-
zahnimplantat. Der Patientin wur-
den die Eigenschaften von Titan-
und Keramikimplantat objektiv
dargelegt. Sie entschied sich spontan
fiir die metallfreie Losung. Im Rest-
gebiss trug sie bereits vollkeramische
Restaurationen und wollte nun auch
die implantatprothetische Versor-
gung metallfrei umgesetzt haben.
Aus medizinischer Sicht lagen keine
Kontraindikationen fiir eine Im-
plantation vor.

Planung

Bei einteiligen Implantatsyste-
men ist die Planungsphase ent-
scheidend. Die virtuelle Implantat-
planung und gegebenenfalls die na-
vigierte Insertion sind maf3geblich
am Therapieerfolg beteiligt. Im ers-
ten Schritt wurde eine DVT ange-
fertigt und die Situation beurteilt.
Auf dem Modell fertigte der Zahn-
techniker in Regio 45 ein Wax-up in
anzustrebender Situation und digi-
talisierte diese tiber den Laborscan-
ner. Die DICOM-Daten des DVTs
und die STL-Daten des Modells
wurden in die Planungssoftware
(smop, Swissmeda) importiert und
die Implantatposition festgelegt
(Abb. 2).

Implantatinsertion

Im Falle des Einzelzahnim-
plantates haben wir uns gegen die
schablonengefiihrte Insertion ent-
schieden. Allerdings galt die Pla-
nung als strikte Vorgabe fiir die In-
sertion des Implantats. Nach einer
lokalen Infiltrationsanésthesie in
Regio 45 wurden zwei Muko-
periostlappen pripariert und der
Alveolarknochen dargestellt. Es
folgte die Aufbereitung des Im-
plantatbetts. Das zum Implantat-
system gehorende Chirurgieset
(surgical.tray, vitaclinical) bein-
haltet alle erforderlichen Instru-
mente und Bohrer, die iiber eine
farbliche Codierung gut zuorden-
bar sind. Entspre-
chend dem Bohr-
protokoll erfolgte
die  Aufbereitung
unter externer Kiih-
lung mit Kochsalz-

Literatur
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losung (Abb. 3a—c). Die Bohrer
(pilot.drill, profile.drill, thread.
cutter, alle vitaclinical) unterstiit-
zen mit gut sichtbaren Tiefen-
markierungen und einer hohen
Schnittfreudigkeit die Sicherheit.
Nach der Aufbereitung wurde
das Implantat (4,5 x 10 mm) mit
dem Eindrehinstrument (insertion.
mount) im Winkelstiick arretiert
und mit niedriger Drehzahl in den
Knochen eingebracht (Abb. 4 und
5). Beim Erreichen der Endposi-
tion war die oberste Gewinderille
im Knochen versenkt. Das Im-
plantat konnte primérstabil mit
25 Ncm inseriert werden (Abb. 6).
Mit zwei Nihten erfolgte der Ver-
schluss des Operationsgebietes

hat es die Form eines ausgerundeten
Kleeblatts — ist eine hervorragende
Friktion gegeben. Abschliefend
wurde die Krone aufler Okklusion
und Artikulation geschliffen sowie
die approximalen Kontakte entfernt.

Definitive Versorgung

Nach einer zweimonatigen Ein-
heilzeit erfolgte die Herstellung der
definitiven Krone. Nach der Ab-
nahme des Provisoriums prisen-
tierte sich eine sehr gute Weichge-
webssituation. Die Anlagerung der
periimplantiren Gingiva am Zirkon-
oxid war ausgesprochen gut und im
Vergleich zu einem Titanimplantat
besser. Fiir die Reinigung des Im-
plantatpfostens verwendeten wir

und kommt damit dem natiirlichen
Dentin nahe. Kaubelastungen wer-
den bis zu einem gewissen Mafle
absorbiert, sodass eine physiologi-
schere Belastung des Implantats im
Knochen erfolgt. Nach der Kon-
struktion wurde die Krone aus dem
Rohling herausgeschliffen (inLab
MC XL, Sirona) und individuell cha-
rakterisiert (Abb. 12 und 13).

Einsetzen der Implantatkrone

Die Eingliederung der Krone er-
folgte nach einem klar definierten
Zementierungsprotokoll.

Es bedurfte nur eines geringen
Aufwands (Abb. 14a und b). Nach
dem Reinigen des Implantatkopfes
mit CHX-Gel und dem Vorbereiten

wortlich. Es spielen auch andere Fak-
toren, wie der Abstand zum benach-
barten Zahn, eine wichtige Rolle. Al-
lerdings sehen wir in unserem Pra-
xisalltag, dass das Weichgewebe auf
Zirkonoxid besser reagiert als auf
Titan. Den oft kritisierten Aspekt der
Einteiligkeit von Keramikimplan-
taten erachten wir als Vorteil. So wird
kein Abutment benotigt und da-
durch der nachteilige Effekt des
Implantat-Abutment-Interfaces ver-
mieden. Dieser Spaltraum kann
durch biologische und mechanische
Ursachen iiber den Weg der Kno-
chenresorption zur Ausbildung einer
biologischen Breite von circa 2 mm
apikal (Microgap) fiihren.””" Zu-
dem sind Frakturen ausgeschlossen.

Abb. 3a—c: Die Aufbereitung des Implantatbetts erfolgte unter externer Kithlung mit Kochsalzlosung. — Abb. 4: Das Keramikimplantat (4,5 x 10 mm) wird mit dem Eindrehinstrument
aufgenommen ... — Abb. 5: ... und mit niedriger Drehzahl in das vorbereitete Implantatbett eingebracht. — Abb. 6: Es konnte eine ausreichende Primdrstabilitiit von 25 Ncm erreicht
werden. — Abb. 7: Das Operationsgebiet wurde mit zwei Einzelknopfnihten verschlossen. — Abb. 8: Provisorische Krone Regio 45 in situ. — Abb. 9a und b: Bei der Uberabformung ge-
wiihrten spezielle Ubertragungskappen die exakte Ubertragung der Situation vom Mund auf das Modell. — Abb. 10: Das Meistermodell mit dem entsprechenden Laboranalog. —
Abb. 11a und b: Nach der Digitalisierung des Meistermodells mit Laboranalog wurde eine vollanatomische Krone konstruiert. — Abb. 11c: Nesting der konstruierten Krone in den Roh-
ling. — Abb. 12: Die fertiggestellte Krone aus Hybridkeramik. — Abb. 13: Die Krone auf dem Modell. — Abb. 14a und b: Optimale Weichgewebsverhdltnisse vor dem Einbringen der
definitiven Restauration. — Abb. 15: Die Krone wurde mit Befestigungskomposit eingegliedert und der periimplantiire Bereich auf etwaige Zementreste gepriift. — Abb. 16: Abschlie-
fende Rontgenkontrollaufnahme. — Abb. 17a und b: Die Situation zwei Monate nach Eingliederung der definitiven Versorgung.

(Abb. 7). Wenn erforderlich, kann
das Implantat respektive der Im-
plantatkopf mit Feinkorndiaman-
ten und Wasserkiihlung geringfii-
gig in der Hohe reduziert werden.
Das Abutment ist aber so dimen-
sioniert, dass eine Formkorrektur
nur in den seltensten Fillen not-
wendig ist. Es konnte direkt weiter-
gearbeitet werden.

Provisorische Versorgung

Um das periimplantire Weich-
gewebe wihrend einer therapeuti-
schen Phase optimal auszuformen,
entschieden wir uns fiir eine provi-
sorische Versorgung (Abb. 8). Die
Krone Regio 45 wurde aus einem
temporiren Kronen- und Briicken-
material (Protemp, 3M ESPE) tiber
ein Formteil gefertigt. Fiir die Ein-
gliederung bedurfte es nur wenig
Befestigungszement (TempBond
Clear, Kerr) im koronalen Anteil des
Implantatkopfes. Somit konnten
Zementiiberschiisse  weitestgehend
reduziert und der periimplantire
Bereich geschont werden. Das Befes-
tigungsmaterial fungierte ,,nur® als
eine zusitzliche Fixierung. Aufgrund
der durchdachten Geometrie des
Implantatkopfes — im Querschnitt

eine herkommliche Polierpaste. Um
die Uberabformung nehmen zu
konnen, wurde auf den Implan-
tatkopf die Ubertragungskappe
(impression.transfer CI, vitaclinical)
aufgesetzt (Abb. 9a). Es folgte eine
geschlossene Abformung (Imprint 4,
3M ESPE) mit einem individuellen
Loffel (Abb. 9b). Nach der Bissregis-
trierung und der Zahnfarbbestim-
mung (VITA Easyshade Advance
4.0, VITA Zahnfabrik) wurde das
Provisorium zuriickgesetzt und die
Abformung an das Labor tibergeben.

Der Zahntechniker stellte ein
Meistermodell mit entsprechendem
Laborimplantat (lab.replica, vitacli-
nical) her (Abb. 10). Die Herstellung
der Krone sollte CAD/CAM-ge-
stiitzt erfolgen. Daher wurden ein
Scanpuder aufgetragen, das Modell
im Laborscanner (inEOS Blue,
Sirona) digitalisiert, die Daten in die
Software (CEREC-Software, Sirona)
geladen und die Krone konstruiert
(Abb. 1la—c). Fir die definitive
Krone kam die Hybridkeramik
VITA ENAMIC (VITA Zahnfabrik)
zur Anwendung. Sie vereint die posi-
tiven Eigenschaften einer Keramik
mit denen eines Komposits. Der
Elastizititsmodul liegt bei 30GPa

der Kroneninnenfliche (Atzen und
Silanisieren) wurde das Befesti-
gungsmaterial (RelyX Unicem Auto-
mix, 3M ESPE) aufgetragen, die
Krone aufgesetzt und das Befesti-
gungskomposit kurz angehirtet. Im
zihplastischen ~ Zustand  konnte
tiberschiissiges Zementierungsmate-
rial entfernt werden. Idealerweise
liegt der Kronenrand im sichtbaren
Bereich, sodass die Gefahr von po-
tenziellen Zementresten im periim-
plantiren Bereich eliminiert werden
kann. Die inklinierte Krone prisen-
tierte sich in Form, Farbe und Funk-
tion mit einer sehr guten Passung
(Abb. 15 und 16). Bei einer Kontrolle
vier Wochen nach der Insertion sah
der Sulkus im Bereich der Krone
Regio 45 gesund aus. Das Weichge-
webe schmiegte sich natiirlich an die
Restauration an (Abb. 17a und b).

Zusammenfassung

Wir verwenden seit einigen Jah-
ren Keramikimplantate und haben
die Vorteile zu schitzen gelernt.
Hierzu gehort u. a. die positive Reak-
tion des Weichgewebes auf die Kera-
mik. Sicherlich ist das Implantatma-
terial nicht allein fiir die dsthetische
Morphologie der Gingiva verant-

Zu beachten ist die exakte prothe-
tisch orientierte Planung der Im-
plantatposition. Bei grofleren Res-
taurationen ist eine schablonenge-
fithrte Umsetzung angeraten.

Fir uns ist es heute kein
Selbstverstindnis mehr, generell auf
Titanimplantate zuriickzugreifen.
Mit dem ceramic.implant und dem
VITA ENAMIC haben wir fiir uns
ein plausibles Gesamtkonzept fiir
die metallfreie implantatprotheti-
sche Versorgung gefunden.

ﬂ Kontakt
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& i [=] =1

Dr. Sigmar Schnutenhaus
Zahnarzt

Breiter Wasmen 10
78247 Hilzingen
Deutschland
info@schnutenhaus.de
www.schnutenhaus.de
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Prothetische Sofortversorgung mit der Fast & Fixed-Methode

Fiir reproduzierbare Erfolge im Rahmen von komplexen oralen Rehabilitationen sollte das zusammenarbeitende Team aus Einzelspielern und Komponenten
bestehen, die immer zuverldssig und mit hochster Expertise agieren. Von Dr. med. dent. Christian Dan Pascu, Diisseldorf, Deutschland.

Die 64-jihrige Patientin wurde mit
einer Unterkiefer-Restbezahnung 38,
33 und 43 und einer klammerbe-
festigten Interimsprothese im Unter-
kiefer vorstellig (Abb. 1 und 2). Die
notwendige parodontologische Be-
handlung und Extraktion im Ober-
kiefer sollte zu einem spiteren Zeit-
punkt erfolgen, da die Patientin Leh-
rerin ist und zu dem Zeitpunkt mit
Abiturpriifungen beschiftigt war. Sie
konnte weder essen noch adiquat
sprechen, da die Interimsprothese
sehr hdufig und bei der kleinsten Be-
lastung brach. Nach der Aufkldrung
iiber die verschiedenen Moglichkei-
ten der Versorgung entschied sich die
Patientin fiir eine Extraktion der
Restbezahnung im Unterkiefer, eine
Sofortimplantation und Versorgung
mit der sogenannten Fast & Fixed-
Methode (bredent medical). Hierbei

wird der provisorische festsitzende
Zahnersatz bereits am OP-Tag auf
vier Implantaten verschraubt. Das
Ziel war, die Patientin am Freitag
zu operieren, sodass sie am Montag
darauf an den miindlichen Abitur-
priifungen teilnehmen konnte. Zur
Planung und Risikominimierung
wurde eine dreidimensionale Volu-
mentomografie (DVT, Planmeca) er-
stellt. Dieses zeigte, dass die Qualitdt
und Quantitit des Knochens fiir eine
Operation und Sofortversorgung
nach der Fast & Fixed-Methode aus-
reichend war. Nach Protokoll dieses
Konzeptes wird in Regio 35, 32, 42
und 45 implantiert. Durch die bis
zu 45-Grad-Schiefstellung der dista-
len Implantate wird das Durch-
trittsprofil nach posterior verlegt
und ein grofleres Stiitzpolygon er-
reicht (Abb. 3).

Operatives Vorgehen

Nach der Entfernung der Unter-
kiefer-Restbezahnung erfolgte die
krestale Schnittfithrung von Regio 37
bis Regio 47. Zunichst wurde das
Foramen mentale als limitierende ana-
tomische Struktur dargestellt und die
krestale Kortikalis mit dem geraden
Handstiick und einem grofen Rosen-
bohrer geglittet (Abb. 4). Hierbei zei-
gen sich die ersten Vorteile von Im-
plantmed. Das chirurgische Protokoll
ist bereits voreingestellt und an festen
Positionen gespeichert. Die einzelnen
Positionen sind sowohl tber einen
einfachen Druck auf die Position ,,P*
der Fufsteuerung anwihlbar als auch
auf dem Display selbst. Die in diesem
Fall an Position 1 voreingestellte Um-
drehungszahl von 35.000/min wird
auf dem beleuchteten Display eben-
falls grofl angezeigt (Abb. 5 und 6).
Das chirurgische Protokoll der ver-
wendeten Implantate (SKY, bredent
medical) schreibt eine Umdrehungs-
zahl von 1.200/min fiir die Pilotboh-
rungen vor (Abb. 7-9). Dies entspricht
der nichsten Position der Voreinstel-
lung am Implantmed. Zu erkennen ist
die etwa 45-Grad-Schrighaltung des
Winkelstiickes nach mesiokaudal in
Regio 45, um den Nervus mentalis zu
schonen. Das Foramen mentale gilt
als anatomische Orientierung fiir alle
Bohrungen in diesem Bereich. Die an-
schliefenden Bohrungen werden mit
einer reduzierten Umdrehungszahl
von 300/min durchgefithrt (Abb. 10
und 11). Die ndchste programmierte
Einstellung ist bereits die Implantat-
einbringung. Die Implantate werden
in unserem Hause standardmafig mit
einer Kraft von 32 Ncm inseriert (Abb.
12und 13).Die absolute Voraussetzung
fur die Sofortversorgung ist die hohe
Primdrstabilitit. Um diese zu erfiillen,
wurde in diesem Fall auf ein Gewinde-
schneiden verzichtet. Die hier verwen-
dete Antriebseinheit (Implantmed,
W&H) besitzt hierfiir einen eigenen
Modus, der ebenfalls direkt anwéhlbar
und fiir viele Indikationen unverzicht-
bar ist. Die letzten Umdrehungen bei
der Implantateinbringung iiberschrit-
ten den Wert von 32 Nem und wurden
manuell durchgefiihrt. Hierfiir emp-
fiehlt es sich, die Selbstschneidefunk-
tion der Implantate auszunutzen und
das Implantat mehrmals vorwirts und
riickwirts zu drehen. So gelangt das
Implantat schrittweise niher bis zur
endgiiltigen Position, ohne zu starken
Druck auf den Knochen auszuiiben
(Abb. 14). Um die Divergenz der dista-
len Implantate auszugleichen, werden
abgewinkelte Abutments (35 Grad)
eingeschraubt, sodass die Austrittspro-
file saimtlicher Implantate moglichst
senkrecht zur Kauebene stehen. Dies
ist Voraussetzung, um die provisori-
sche und spiter auch die endgiiltige
Versorgung okklusal verschrauben zu
konnen (Abb. 15 und 16). Im An-
schluss erfolgt die Abformung und
Bissnahme, sodass die Zahntechniker
umgehend mit der Anfertigung der
provisorischen Arbeit beginnen kon-
nen. Diese wird im Anschluss am glei-
chen Tag eingeschraubt (Abb. 17 und
18). Nach der Zeit, die fiir die Osseoin-
tegration benotigt wird, kann die end-
giiltige Abformung der Implantate er-

folgen und entsprechend die endgiil-
tige Arbeit angefertigt werden (Abb.
19 und 20). Hier konnen Behandler
und Patient gemeinsam entscheiden,
ob diese eine Keramik- oder Kunst-
stoffverblendung, ein Zirkon- oder
Metallgeriist bekommen soll. Im vor-
liegenden Fall hat sich das Team um
Dr. Pascu, aufgrund der unklaren Pro-
gnose der Oberkieferbezahnung und
des elongierten Zahnes 24, fiir eine
Kunststoffverblendung entschieden.
Diese ist im Allgemeinen wesentlich
einfacher umzustellen und der neuen
Situation im Oberkiefer anzupassen.

Chirurgische Gerate
und Zubehbr

Die hier zum Einsatz gekommene
Antriebseinheit zeichnet sich in erster
Linie durch die einfache Bedienung
aus. Die Tasten sind gut lesbar und in-
tuitiv zu bedienen. Das grofie und be-
leuchtete Display zeigt dem Behandler,
selbst bei einem kurzen Blick, Dreh-
zahl und Modus an. Die verschiede-
nen Modi konnen entsprechend des
chirurgischen Protokolls voreinge-
stellt und per Fuflsteuerung ausge-
wihlt werden. Die Bedienung ist zeit-
sparend und erleichtert den Opera-
tionsablauf. Bei dem chirurgischen
Winkelstiick handelt es sich um das
WS-75LG, das mit einem LED-Licht
ausgestattet ist. Es erhoht die Kon-
traste in der Mundhohle und verbes-
sert die optische Wahrnehmung. So-
wohl Winkel- als auch Handstiick

(S-11, W&H) sind auflengekiihlt, was
als Vorteil gelten kann, da die NaCl-Lo-
sung somit genau dort ankommt, wo
sie gebraucht wird und falls notwen-
dig auch nachjustiert werden kann.
Die Winkel- und Handstiicke sind zer-
legbar, was aus dem Blickwinkel der
Hygiene und Sterilisierbarkeit sehr zu
empfehlen ist. Implantiert wurden
vier SKY-Implantate: 4,0x 14 mm.
Der vorliegende Kklinische Fall
ist eine Zusammenarbeit von Dr.
Christian Dan Pascu und seinem Team
der Gemeinschaftspraxis Discover
White in Diisseldorf, bredent medical
GmbH und Co. KG sowie W&H.

Infos zum Autor

Dr. med. dent.
Christian Dan Pascu

Expert in Oral Implantology
(GBOI)

Discover White —
Gemeinschaftspraxis

Dr. Mintcheva und Dr. Pascu
Zollhof 8

40221 Diisseldorf, Deutschland
Tel.: +49 211 876346-0
info@discover-white.de
www.discover-white.de
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Von Impla bis Endo - neue Technologie

vermeidet Risiko einer thermischen Schadigung

Winkelstiicke und das Risiko von Verbrennungen am Patienten. Von Sophia Fratianne und Neal S. Patel, DDS, Powell, USA.

Ungeachtet zweier Berichte, die von
der U.S. Food and Drug Adminis-
tration (FDA, Nahrungs- und Arz-
neimittelbehorde der USA) in den
letzten Jahren veréffentlicht wur-
den, verursachen elektrische Hand-
und Winkelstiicke weiterhin Ver-
brennungen am Patienten bei
zahnirztlichen Behandlungen."?
Einige Verbrennungen sind so
schwer, dass der Patient danach re-
konstruktive chirurgische Ein-
griffe benotigt.

Die Sicherheit des Patienten hat
fur Zahnidrzte absoluten Vorrang.
Wenn der Patient jedoch anisthe-
siert und der Behandler durch das
Gehiuse des Winkelstiicks vom er-
hitzten Aufsatz isoliert ist, wird
eine Verbrennung mdoglicherweise
erst bemerkt, wenn die Schiadigung
eingetreten ist. Gliicklicherweise
wurde eine neue Technologie ent-
wickelt, um das Risiko solcher Ver-
brennungen zu beseitigen.

Im ersten Bericht aus dem Jahr
2007 schreibt die FDA Verbrennun-
gen am Patienten einer ungentigen-
den Wartung des Winkelstiicks zu.
Ein schlecht gewartetes elektrisches
Hand- oder Winkelstiick tibertragt
eine gesteigerte Leistung an den
Winkelstiickkopf oder den jeweili-
gen Aufsatz, um seine Performance
aufrechtzuerhalten. Diese Steige-
rung der Leistung kann zu einer
schnellen Hitzeentwicklung fiih-
ren, die den Patienten verbrennen
kann. Anhand der Ergebnisse aus
einer Studie von Moritz und Hen-
riques hat die American Burn Asso-
ciation die Lange des Zeitraums be-
stimmt, in dem verschiedene Tem-

peraturen zu ernsten Verbrennun-
gen der Haut fithren kénnen.**
Diese Ergebnisse wurden auch
von der American Dental Associa-
tion (ADA) in ihrer ,Laboratory
Evaluation of Electric Handpiece
Temperature and the Associated
Risk of Burns (Laborbeurteilung

tibersteigt (Daten in Akten), wo-
durch die Gefahr einer Verbren-
nung des Patienten beseitigt wird.
Bien-Air ist nach eigenen Angaben
der einzige Hersteller der Welt, der
einen Druckknopf-Bohrerwechsel-
mechanismus mit einem Erhit-
zungsschutz bietet. Das in der

rung des EVO.15 von Bien-Air geht,
liegen die Vorteile der Verwendung
des neu entwickelten Winkelstiicks
klar auf der Hand. Esliefert nicht nur
klinische Prizision, sondern auch
verbesserte Patientensicherheit.

Die Zahnheilkunde tendiert seit
einiger Zeit in Richtung minimal-

der Temperatur elektrischer Win-
kelstiicke und der damit verbun-
denen Verbrennungsrisiken) unter-
sucht.”> Die ADA stellte fest, dass
Verbrennungen dritten Grades
schon innerhalb einer Sekunde auf-
treten konnen, wenn das Gewebe
Temperaturen von mindestens
68°C ausgesetzt ist. Ein Finf-
Minuten-Kontakt kann zudem zu
Verbrennungen dritten Grades bei
Temperaturen von mindestens
48°C fithren. Solche Verbrennun-
gen verursachen dem Patienten
nicht nur Schmerzen, sondern kon-
nen auch zu anhaltenden Schiden
fithren, die rekonstruktive chirur-
gische Eingriffe erforderlich ma-
chen.

Notwendigkeit einer
neuen Winkelstiick-Tech-
nologie
Mit dem EVO.15 hat
Bien-Air ein Winkelstiick
entwickelt, das nachweis-
lich niemals die mensch-
liche Korpertemperatur

SHEEIEK] 5™ 150 srona

Bien-Airs CoolTouch+™ verdankt seine hervorragenden Erhitzungsschutzeigen-
schaften einer ausgekliigelten Struktur aus einem Aluminiumkern und einem ther-
misch isolierten Keramikdruckknopf. Diese fortschrittliche Technologie gewqdhrleis-
tet eine gleichbleibende, sichere Temperatur des Handstiickkopfes, selbst unter den

anspruchsvollsten Bedingungen.

Schweiz gefertigte EVO.15 ist mit der
patentierten COOLTOUCH+™-Er-
hitzungsbegrenzungstechnologie
ausgestattet, die das Risiko elimi-
niert, Patienten mit dem Kopf des
Winkelstiicks zu verbrennen. Bei
der neuen Technologie wird eine
Hartmetallkugel zwischen dem
Druckknopf und dem oberen Teil
des Gehiduses des Bohrerverriege-
lungsmechanismus platziert, um
die Hitze im Falle eines Kontakts
wihrend der Rotation zu absorbie-
ren.

Die durch Winkelstiicke er-
zeugte Hitze stellt ein Problem dar,
insbesondere wenn sie dem Patien-
ten schaden konnte. Viele ent-
scheiden sich fiir entsprechende
Vorsichtsmafinahmen, um sicher-
zustellen, dass sie bei der Arbeit
eine Bertthrung der Lippe, Wange
oder Zunge des Patienten mit dem
Kopf des Winkelstiicks vermeiden;
trotzdem kann in einigen Fillen
der Kontakt unvermeidlich sein.
Solche Vorsichtsmafinahmen wer-
den moglicherweise unter der An-
nahme ergriffen, dass es fiir den
Kopf ecines Winkelstiicks vollig
normal ist, aufgrund der Mecha-

nik und Reibung wihrend
des Gebrauchs Hitze zu er-
zeugen.

Die COOLTOUCH+™-Techno-
logie garantiert dem Behandler, dass
er wihrend der Verwendung des
Winkelstiicks EVO.15 einem Pa-
tienten nicht unwissentlich Verbren-
nungen zufiigt.

Der VergroRerungsfaktor

Die Integration neuer Technolo-
gien kann fiir eine Praxis gelegent-
lich miihselig und enttduschend
sein. Wenn es jedoch um die Einfiih-

invasiver Ansatz sowie zur Behand-
lung mit Vergroferungsoptik.
Wenngleich die Anwendung der
Vergroflerung in der Zahnheil-
kunde zahlreiche klinische Vorteile
hat, kann sie auch neue Herausfor-
derungen mit sich bringen. Eine Ver-
groflerung kann das Gesichtsfeld
einengen, und in solchen Fillen
muss das Behandlungsteam seinen
Instrumenten besondere Aufmerk-
samkeit schenken, wenn sie sich aus
dem vergrof8erten Sichtfeld hinaus-
bewegen. Wie bereits erwihnt, kann
der Kopf des Winkelstiicks eine
enorme Hitze erzeugen. Deshalb
kann der Zahnarzt, um Verbren-
nungen des Weichgewebes zu ver-
meiden, den Kopf des Winkelstiicks
durch richtiges Abhalten oder Isolie-
rung abschirmen. Wenn das Win-
kelstiick das Sichtfeld aufgrund der
Vergroflerung verldsst, steigt das
Risiko einer thermischen Schadi-
gung des Patienten.

Die FDA mag der Patienten-
sicherheit hochste Aufmerksamkeit
widmen, doch branchenweite
Sicherheitsvorschriften miissen erst
noch formuliert werden. Durch eine
garantierte Verringerung der Hitze
ermoglicht das EVO.15 dem Zahn-
arzt, sich ausschliefSlich auf die tat-
siachliche restaurative Behandlung
zu konzentrieren, wodurch Effizienz
und klinische Praxis fiir Zahnarzt
und Patient gleichermaflen verbes-
sert werden.

Schlussfolgerung

Wenn man an das Tempo denkt,
mit dem Zahnirzte praktizieren,
sind Effizienz und Performance ent-
scheidend dafiir, dass die Arbeit erle-
digt und der Zeitplan eingehalten
wird.

Fir jedes Verfahren muss
unbedingt die Bestindigkeit von
Ausriistung und Technologie gege-
ben sein. Wihrend es fiir den Be-
handler frustrierend ist, wenn ein
Winkelstiick stindige Wartung er-
fordert, unzuverlissig oder iiber-
haupt nicht mehr arbeitet, miissen
solche Ausfille der zahnirztlichen
Ausriistung auch fiir den Patienten
entnervend Unzuldngliche
Wartung eines Winkelstiicks kann
auch zur Erzeugung zusitzlicher
Hitze fiihren, die Verbrennungen des
Patienten verursacht. Das Winkel-
stiick EVO.15 ist nicht nur mit einem
Erhitzungsschutz ausgestattet, son-
dern bietet auch unvergleichliche
Haltbarkeit und Prézision. Selbst bei
Herausforderungen wie das Arbeiten
mit Vergroflerungsoptik und das
Vermeiden von Kontakt zwischen
Winkelstiick und Gewebe, iiber-
schreitet das EVO.15 nicht die
menschliche Kérpertemperatur und
eliminiert so das Risiko von Ver-
brennungen des Patienten.

sein.
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Erfahrung macht den Unterschied

Neues Implantatsystem vereint bewahrte Eigenschaften mit aktuellem Design.

Gemeinsam mit Glidewell Labora-
tories gab Dr. Jack Hahn kiirzlich
die Markteinfithrung des Hahn™
Tapered Implant Systems bekannt.
Mit seiner 45-jihrigen Erfahrung als

TAPERED IMPLANT

Zahnarzt, Implantologe und Inno-
vator hat Dr. Hahn personlich die
Entwicklung und das Design dieses
neuen Implantatsystems betreut.
Sein Ziel: die Implantologie einfa-
cher und berechenbarer zu gestalten
und so vielen Menschen wie moglich
zugénglich zu machen.

Im Laufe seiner Karriere setzte
und versorgte Dr. Hahn Tausende

Tapered Implantate. Seine klini-
schen Beobachtungen und Erfah-
rungen flossen bereits in die Ent-
wicklung fritherer und heute noch
weit verbreiteter Implantatsysteme
ein. Mit dem Ziel,
den stets wachsenden
Anforderungen der
heutigen Zeit gerecht
zu werden, beabsich-
tigte Dr. Hahn, seine
fritheren  erfolgrei-
chen Entwicklungen
mit den modernsten
Erkenntnissen zu
kombinieren und fiir
eine neue Generation
von Patienten und
Praktizierenden zu
optimieren — und das
zu einem guten Preis-
Leistungs-Verhaltnis.

Mit diesem Ziel
vor Augen schloss
sich Dr. Hahn mit
einem hochst erfahrenen Team von
Ingenieuren, Entwicklern und Pro-
duzenten der dentalen Implantolo-
gie zusammen. Dieses fand er bei
Glidewell Laboratories.

Die grof3e Bandbreite an verfiig-
baren Groflen der Hahn™ Tapered
Implants, die Wurzelform und das
einzigartige Gewinde ermdglichen
ein effizientes Inserieren mit einem

hohen Maf§ an Primirstabilitit in
allen Bereichen des Kiefers, auch bei
Sofortversorgung nach Extraktion.
Mit der Kombination von bewihr-
ten Eigenschaften und fortschrittli-
chem Design bietet dieses System
umfassende Losungen fiir eine Viel-
zahl klinischer Indikationen und op-
timiert die Qualitdt der Behandlung
—und das bei verringerten Kosten.

Entwickelt und produziert in
den USA, ist das Hahn™ Tapered
Implant System kompatibel mit gin-
gigen chirurgischen Instrumenten,
wie sie in vielen Praxen verwendet
werden. Das vereinfachte chirurgi-
sche Protokoll beinhaltet spezifische
Bohrer, welche prizise sowohl den
Durchmesser als auch die Tiefe der
Osteotomie steuern. In dem System
ist ebenfalls ein umfassendes Sorti-
ment an prothetischen Komponen-
ten enthalten. Somit wird die volle
Bandbreite traditioneller und in-
dividueller Restaurationsprotokolle
unterstiitzt.

Weitere Informationen zum
Hahn™ Tapered Implant System
gibt es unter: www.hahnimplant.
com.

Glidewell Europe GmbH
Tel.: +49 69 2475144-30
www.glidewelldental.com

WWW.LIEHMANNL.AT

info@liehmann.at
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15. bis 18. Juni 2016: Immediate Loading Today Forum.

Die Dr. Ihde Dental lddt vom 15. bis
18. Juni iiber 200 Interessierte aus der
Implantologie-Branche zum Imme-
diate Loading Today Forum 2016 in
die Bundeshauptstadt ein.
Zahlreiche international be-
kannte Referenten werden iiber die
verschiedensten Facetten der Sofort-
belastung in der Implantologie
sprechen. Von gegenwirtigen Kon-
zepten der strategischen Implantolo-
gie tiber asthetische Ergebnisse der
basalen Implantologie bis hin zur Er-
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stellung von individuellen Okklusi-
onsoberflichen im Laufe des Sofort-
belastungsprozesses — um nur weni-
ge Themen zu nennen. Da die Teil-
nehmer aus der ganzen Welt anreisen
werden, finden die Vortrige auf Eng-
lisch statt oder werden simultan ins
Englische iibersetzt.

Wihrend eines grof3 angelegten
Workshops konnen die Teilnehmer
das erlernte Wissen auch direkt
praktisch umsetzen. Sie erhalten

lhre

)entaleinheit
aus Europa
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Osterreich-Edition
zum Top-Preis

zudem wertvolle Hinweise fiir ihre
tagliche Arbeit. Dartiber hinaus wird
es viele Moglichkeiten geben, sich
auch untereinander auszutauschen —
nicht zuletzt wihrend des interes-
santen Rahmenprogramms.
Unterstiitzt wird die Dr. Thde
Dental durch ihren langjahrigen
Partner, die International Implant
Foundation, mit Sitz in Miinchen,
Deutschland. Seit vielen Jahren bietet
sie die Ausbildung fiir Sofortbelas-
tung in der zahnérztlichen Implanto-

logie fiir Zahnidrzte und Chirurgen
an.

Nihere Informationen sowie
die Anmeldeformulare schicken wir
Thnen sehr gerne auf Anfrage zu.
Anmeldeschluss ist der 25. April
2016. 0
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Nachstehender Beitrag aus dem im
April erscheinenden  Jahrbuch ,Im-

plantologie 2016 gibt eine kurze Ein-
fithrung in das Thema ,,Implantatober-
flichen*. Die dazugehirige Marktiiber-
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Implantatoberfliche mit Mikrorillen.

Implantatoberflachen

Fiir die Osseointegration von Implantaten und deren Langzeiterfolg ist die Beschaffenheit der Implantatoberfliche von entscheidender Bedeutung.
Von Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/DT D-A-CH.

sicht ist iiber den QR-Code abrufbar.
Bestellbar ist das Jahrbuch iiber www.
oemus-shop.de/jahrbiicher/jahrbuch-
implantologie-2016.

Um die gewiinschte Oberflichen-
topografie zu erreichen, werden mo-
derne Implantate heute entweder che-
misch bearbeitet, sandgestrahlt oder
beschichtet. Als zusitzliche Optimie-
rungsvariante im Hinblick auf die

WIENER
INTERNATIONALE

beschleunigte bzw. verbesserte Einhei-
lung der Implantate werden von eini-
gen Herstellern auch biologisierte oder
pharmazeutisch modifizierte Oberfli-
chenangeboten. Hier liegt durchaus ein
gewisses Potenzial und es bleibt abzu-
warten, welche Ergebnisse hier sowohl
in der Forschung als auch in der prakti-
schen Anwendung mittelfristig erreicht
werden konnen. Der Schwerpunkt der
Entwicklungsarbeit liegt derzeit jedoch
nach wie vor auf der Optimierung der
Beschaffenheit der Implantatoberfli-
chen selbst. Entsprechend den Ergeb-
nissen von klinischen Studien und
Erfahrungen aus dem Praxis-
alltag haben sich heute in der
Regel Oberflidchen mit einer
mittleren Rauigkeit durchge-
setzt. Bei der Herstellung bzw.
Modifikation von Implanta-
toberflichen wendet man im
Wesentlichen zwei Verfahren
an. Zum einen die subtraktiven,
also die Implantatoberfliche direkt
verindernde Verfahren (z.B. Atzen,

DENTALAUSSTELLUNG

fir 2016

lhre WIDamine

werden auch heuer wieder im Zusammenarbeit mit
ZAFI - Zahnarztliches Fortbildungsinstitut, ZIV - Zahn-
arztlicher Interessensverband Osterreichs, Bundes-
innung der Gesundheitsherufe - Die Zahntechniker und
einigen Ausstellern der WID angeboten.

Um sich uber die hochqualitativen Vortrage und Weiter-
bildungsmdglichkeiten zu informieren, laden wir Sie ab Mitte
Februar zum Besuch der WID-BESUCHER-Website ein.

Die Programme wurden abgestimmit auf

o Zahnirztinnen und Zahnirzte,

o Zahntechnikerinnen und Zahntechniker,

e Prophylaxeassistentinnen und

o Zahnirztliche Assistentinnen.

Alle Vortrage sind kostenlos, bedingen jedoch eing Anmeldung
(iber die Website der WID 2018. Das Forumsprogramm wird
zudem zur Approbation bei der 0ZAK angemeldet.

Die ZFP-Punkte entnehmen Sie ebenfalls der Websits.

Registrieren Sie sich rechtzeitig ab Mitte Februar fiir

« das WID-FORUM,
o die WORKSHOPS ader
« die ZAHNTECHNIK-PLATTFORM

Sandstrahlen oder die Kombination
von beiden), und zum anderen die ad-
ditiven, d.h. die Implantatoberfliche
durch unterschiedliche Formen der Be-
schichtung verdndernde Verfahren
(Titan-, Plasma- oder HA-Beschich-
tung). Manche Autoren oder Hersteller
sehen als dritten Weg noch die soge-
nannten Konversionsoberflichen (z. B.
elektrochemische Transformierungen).
Letztlich ist es jedoch so, dass bei den
meisten Herstellern die Implantatober-
flichen durch subtraktive (z. B. Atzen,
Sandstrahlen) oder additive Verfahren
(Beschichtung) erzeugt werden. Hin-
sichtlich der Verfahren und der Be-
zeichnungen der Oberflichen selbst
gibt es von Hersteller zu Hersteller eine
Reihe oft eher marketingseitig beding-
ter Mutationen bzw. letztlich Bezeich-
nungen. Was jedoch den Goldstandard
der Oberflichenbearbeitung markiert
(Atzen und/oder Sandstrahlen oder Be-
schichten) oder welche Oberfliche an
sich das Optimum darstellt, ist wie vie-
les in der Implantologie umstritten.

Ebenso umstritten ist, wie die Beschaf-
fenheit der Oberfliche am Implantat-
hals vorzugsweise gestaltet sein soll —
lieber glatt oder rau oder rau mit Mi-
krorillenstruktur. Ebenso ist es derzeit
noch schwierig, die Potenziale der
Oberflichenkonditionierung eindeutig
zu beurteilen. Moderne Implantat-
oberflichen beeinflussen in Verbin-
dung mit entsprechenden Implantatde-
signs sowohl den Wundheilungsprozess
als auch die Osseo- und Periointegra-
tion von Implantaten positiv und tra-
gen so zur hohen Erfolgsquote in der
oralen Implantologie bei. Jede Verbes-
serung, die hier erreicht werden kann,
dient letztlich vor allem dem Patienten.
Eine Marktiibersicht stellt die Implan-
tatsysteme nach den Kriterien Implan-
tatform, Beschichtung, Oberflichen-
bearbeitung und Gestaltung des Im-
plantathalses dar und ermdoglicht so
einen sehr kompakten, gut strukturier-
ten und aussagekriftigen Uberblick der
am Markt befindlichen Implantatsys-
teme.

Ohne Bohrschablone
Implantate setzen

Basler Start-up-Unternehmen entwickelt Navi fiir den Mund.

Mit einer neuen Technologie will die
MiniNaviDent AG zukiinftig dafiir
sorgen, dass Zahndrzte Implantate
ganz ohne Bohrschablone einsetzen
kénnen. Das System DENACAM soll
eine kleinere und vor allem kosten-
giinstigere Alternative zur bereits
bestehenden Technik sein.

Statt in den Mund, sollen Zahn-
arzte beim Einsetzen von Implanta-
ten zukiinftig auf ein Tablet schauen.
Mit diesem Vorhaben wurde 2013
die MiniNaviDent AG von den bei-
den Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgen Philipp Jiirgens und
Hans-Florian Zeilhofer gegriindet.

DENACAM heiflt das System,
was Zahnirzte beim Finsetzen von
Implantaten unterstiitzen soll. Wih-

v DENACAM

The innovative implant guiding system

rend der Behandlung wird ein klei-
nes Kamerasystem auf den Bohrer
aufgesetzt, welches die genaue Im-
plantatposition erkennt. Das vorher
angefertigte 3-D-Rontgenbild wird
wihrend der Prozedur auf einem Ta-
blet angezeigt und dient dem Zahn-
arzt als Orientierungshilfe. Das Sys-
tem zeigt dem Arzt nicht nur die ge-
naue Stelle des Implantats und den
Winkel, in dem der Bohrer angesetzt
werden muss, an, sondern schligt
auch Alarm, sobald dieser mehr als
zwei Millimeter an einen Nervenka-
nal herankommt. Zwar ist die Idee
zur DENACAM nicht neu, aktuelle
Apparate sind aber immer noch sehr
grofd und mit einem Preis von bis zu
100.000 Franken auch nicht fiir jede
Praxis  erschwing-
lich. Das neue Sys-
tem ist deutlich klei-
ner und soll mit
Kosten von nur
einem Viertel der
derzeit bestehenden
Instrumente einen
grofleren Einzug in
die Zahnarztpraxen
finden. Zurzeit wird
die neue Tech-
nologie von ver-
schiedenen Zahn-
drzten getestet und
soll auf der IDS in
Koln Anfang 2017
seinen Markteintritt
haben.

Quelle: ZWP online

AA Mininavident

FOR INNOVATORS IN IMPLAMTOLOGY
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Maximal effektiv

W&H Piezomed - die Kraft in der Knochenchirurgie.

Das Gerit von W&H legt dem Chirurgen alle Vorteile inno-
N\, vativer Ultraschalltechnologie in die Hand: Hochfrequente
Mikrovibrationen erméglichen Schnitte von grofer Pra-

- =

zision.

. Sie sorgen zudem durch den sogenannten Kavitations-
effekt fiir ein nahezu blutfreies Operationsfeld. Sobald ein
Instrument eingesetzt wird, erkennt Piezomed es automa-
N tisch und ordnet ihm die richtige Leistungsgruppe zu. Da-
durch wird nicht nur die Bedienung vereinfacht, sondern
. auch die Gefahr einer Uberlastung der Instrumente ver-
'\ ringert und ihre Lebensdauer erhoht. Mit einem Sor-
timent von 24 innovativen Instrumenten wird fiir
jede Anwendung das richtige Exemplar geboten. Eine
neue, spezielle Verzahnung sorgt fiir einen prazisen
Schnitt mit wenig Knochenverlust bei der Knochen-
blockentnahme und spart zudem noch Zeit. Eben-
\ falls im Sortiment enthalten ist eine neue Knochen-
sige, die durch eine extrem hohe Schneidleistung
iiberzeugt. Effizientes und zeitsparendes Arbeiten
wird ermdglicht. Bei allen 24 Instrumenten wird
eine optimale Kithlung des Instruments und des zu

. bearbeitenden Hartgewebes gewahrleistet.

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

Wenn es eng wird ...

Durchmesserreduziertes Implantat fiir schmale Frontzahnliicken.

Seit einem Jahr sind die konischen
und selbstschneidenden BEGO Se-
mados® RS- und RSX-Implantate
im Durchmesser 3,0 verfiigbar. Sie
sind die Komplettierung der Ende
2013 am Markt eingefiihrten BEGO
Semados® RS/RSX-Line und erwei-
tern deren Indikationsbreite um eine
Grenzindikation.

Die im Durchmesser reduzier-
ten Implantate sind in vier Lingen
erhiltlich und eignen sich durch das
konisch-selbstschneidende Implan-
tatdesign, kombiniert mit dem reel-
len Durchmesser von 3,0 mm, fiir
die Versorgung enger Frontzahn-
liicken im Bereich der oberen seit-
lichen sowie der unteren Inzisiven.
Besonders das knochenbiindig zu
setzende RSX-Implantat mit seiner
vollstindig strukturierten Schulter
geht auf die individuellen Anforde-
rungen der Patientenbehandlung in
diesem dsthetisch hoch anspruchs-
vollen Bereich ein.

Angepasst an das bewéhrte Ver-

Ausmaflen angepasst wurde, sind
entsprechende  Platform-Switch-
Aufbauten erhiltlich. Die protheti-
sche Auswahl belduft sich auf gerade

Die RS- und RSX-Implantate 3,0 iiber-
zeugen durch ihren geringen Durch-
messer sowie die einzigartigen Mikro-
rillen am Implantatkopf.

und abgewinkelte Titanpfosten, pro-
visorische Aufbauten und Klebeba-
sen. Uber die BEGO Medical GmbH
konnen individuelle CAD/CAM-

Materialien fiir dsthetische Front-
zahnversorgungen bezogen werden.

Die Mikrorillen am Implantat-
kopf wurden in Zusammenarbeit
mit der Fachhochschule Koblenz
bionisch optimiert und zum Patent
angemeldet. ,Durch das neuartige
Design der Mikrorillen lassen sich
Spannungsspitzen im krestalen Kno-
chen reduzieren. Dies hat zur Folge,
dass das Maximum der Knochenbe-
anspruchung nach apikal verlagert
wird. Dadurch erreicht man eine
gleichmiflige Spannungsverteilung
und die Gefahr einer unphysiologi-
schen Uberbeanspruchung, eines
,Overloading, wird deutlich redu-
ziert", erkldrt Dr. Nina Chuchracky,
Direktor Produkt Marketing bei
BEGO Implant Systems.

BEGO Implant Systems
GmbH & Co. KG
Tel.: +49 421 2028-0

+43 664 238 4040

Markenqualitat muss
nicht teuer sein

minilu.at - kleines Madchen halt Materialkosten in Schach.

Neben der zahnmedizinischen bzw.
zahntechnischen Kompetenz riicken
in Praxen und Labors betriebswirt-
schaftliche Aspekte immer mehr in
den Fokus. Zumal der Kostendruck
im Gesundheitssektor immer weiter

zunimmt. Ein guter Grund, beim
Einkauf von Material nach wirklich
glinstigen Anbietern Ausschau zu
halten. Schlieflich haben allein die
Ausgaben fiir Material in einer
Durchschnittspraxis einen Anteil
von rund zehn Prozent an den Ge-
samtkosten, das sind ca. 25.000
Euro. Wer es schafft, beim Material-
kauf ungefihr zehn Prozent zu spa-
ren, konnte sich iiber 2.500 Euro we-
niger Kosten freuen. Mafistibe in
der Preisgestaltung setzt der Online-
shop fiir Praxis- und Labormaterial
minilu.at. ,minilu® ist der Name der
Sympathietrigerin des Shops, einer
Comicfigur in Form eines kleinen
Midchens. Thr Motto ist: ,minilu.at
macht mini Preise®.

Zwar macht minilu.at mini
Preise, aber nicht auf Kosten der
Qualitit. Die mehr als 22.000 Pra-
xis- und Labor-Artikel im Sortiment
stammen alle von renommierten

Markenherstellern.
Zudem kann der
Onlineshop mit

N\

minilu.at

... macht mini Preise

den Hausmar-

ken Omnident
und Smartdent Produkte offerieren,
die ohnehin fiir Top-Qualitit zu
giinstigen  Konditionen  stehen.
minilu.at bietet diese Artikel noch
mal giinstiger an, als sie im Katalog
ausgewiesen sind — zu mini Preisen
eben. Der Onlineshop punktet au-
flerdem damit, dass alle Bestellun-
gen innerhalb von 24 Stunden gelie-
fert werden. In Osterreich, Deutsch-
land und den Niederlanden iiber-
zeugt minilu schon mehr als 10.000
Kunden mit ,,mini Preisen®.

minilu GmbH
Tel.: +43 800 297967
www.minilu.at

www.bego.com

bindungsdesign, das hier in seinen  Aufbauten aus unterschiedlichen
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19. Internationales Fruhjahrs - Seminar Meran

29. April - 01. Mai 2016 Kurhaus Meran

Ales Celar (Osterreich)
Enrico Cogo und Roberto Turrini (Italien)

Stefan Hicklin (Schweiz)

Paul-G. Jost-Brinkmann (Deutschland)

Zvi Metzger (Israel)

Konrad Meyenberg (Schweiz)

Enrico Steger (Italien)

Hubertus van Waes (Schweiz)

Corinna Bruckmann (Osterreich)
Petra Natter (Osterreich)

Cornelia Bernhardt (Osterreich)
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VTZ, Ina Gstrein, AnichstraBBe 35, A - 6020 Innsbruck
Tel.: +43/(0)699/15047190, I|ki.za.vtz-office@tirol-kliniken.at
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