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Qualitatsunterschiede
Die ésthetische Umsetzung von vollkera-
mischen Restaurationen erfordert das

| Verstindnis &sthetischer Grundregeln,
Wissen und Erfahrung. Von Dr. Martin

Jaroch, MSc., Singen.

» Seite 4f

Parodontitis

Auskunft durch Speicheltest.

PLYMOUTH - Wissenschafter der
Plymouth University wollen einen
einfachen und schnellen Speicheltest
entwickeln, der in kurzer Zeit Aus-
kunft tiber eine maogliche Parodonti-
tiserkrankung gibt. Dafiir erhielt die
Forschergruppe jetzt eine Forderung
vom Oral and Dental Research Trust.

Die finanzielle Unterstiitzung soll
dafiir verwendet werden, weiterhin
nach Indikatoren fiir das Erkennen
von Zahnfleischerkrankungen

anhand des Speichels zu
)

forschen. Aus den Er-

.. gebnissen soll anschlie-

Rend ein verlisslicher

Test entwickelt werden,

der bestenfalls frei ver-

kauflich und fiir jeder-

mann zu erwerben ist.

Aktuell gibt es nur sehr

limitierte Moglichkeiten, Paro-

dontitis frithzeitig zu erkennen. Au-

Berdem kann dies zurzeit nur von

einem Zahnarzt bestimmt werden.

Der neue Test soll auch von zu Hause

tiber eine mogliche Erkrankung auf-
Kklaren. DX

Quelle: ZWP online

Deutschland, im Interview.

Ergonomie mit Tradition
Das dinische Unternehmen XO Care
steht seit 65 Jahren fiir innovative Technik,
Prézision, Ergonomie und Top-Design.
N Ricarda Wichert, Market Managerin
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»Die
der
gres

| im

Hofburg stattfinden.

ZAHNHEILeKUNST
hohe Kunst der Zahnheilkunde“ —
41. Osterreichische Zahnirztekon-
$ 2016 wird vom 22. bis 24. September
historischen Ambiente der Wiener
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Streitbarer Medienmann wird 75!

Eine Laudatio fiir Jiirgen Pischel (geb. 8. Juli 1941).

LEIPZIG — Vorneweg: Er war als
DZW-Herausgeber und Chefredak-
teur bei den zahnérztlichen Funktio-
néren in Deutschland ob seiner un-
abhingigen und offenen Meinungs-
duflerung zur Berufs- und Gesund-
heitspolitik ~ der  bestgehasste,
andererseits bei den Zahndrzten der
meistgeschitzte Medienvertreter sei-
ner aktiven Zeit.

Im personlichen Umgang war er
vielen  Spitzenfunktioniren  aus
Kammern und KZVen dennoch be-
sonders freundschaftlich verbunden,
Ideengeber fiir politische Initiativen
und Berater in Dberufspolitischen
Fahrwassern. Man konnte alles mit
ihm besprechen, heifit es, er hat erbe-
tene Vertraulichkeit immer voll zu
100 Prozent gewahrt.

Aktiv schreibend begleitet hat er
das Waterloo des Freien Verbandes,
den grof3 propagierten GKV-Austritt
der Zahnirzte, der kldglich — wie von
ihm prognostiziert — scheiterte, dem
Freien Verband politisch fast die
Existenz kostete. Ebenso, wie der
Versuch des Freien Verbandes, die
Verstaatlichung der KZVen durch
ein Verbot fiir Freiverbiandler fiir
Vorstandsposten — bestens dotiert,
aber unfrei — zu kandidieren, was
den Verband berufspolitisch endgiil-
tig ins Abseits stellte.

Geradlinig und gesprachsbereit
Jurgen Pischel hat mit seiner
stringenten Philosophie vom ,,Freien

Beruf Zahnarzt, die sein gesamtes
Schreiben bis heute bestimmt, vieles
im Berufsstand vorangebracht. Da-
bei hat er es nicht bei klaren Worten
»zur Sache“ belassen, sich auch in
zahlreichen Vortrigen und Diskus-
sionsrunden im Jahr den Zahnirz-
ten gestellt und ihnen vermittelt,
dass ,,Freier Beruf* auch Verantwor-
tung fiir Praxis und Patient bedeutet
und Freiheit von Verbanden und
deren selbstverliebten Ideologien
fordert. Er ging sogar soweit, als
richtig fiir den Zahnarzt Erkanntes
und Propagiertes selbst auf die Beine
zu stellen.

Selbstbestimmte ,, Tatigkeits-
schwerpunkte® und selbsternannte
»Spezialisten® als Folge einer Kam-
merpolitik, nur ja keine Anforde-
rungen an die Fortbildung jedes
Zahnarztes zu stellen, iiberrollte er
mit wissenschaftlich  fundierten

Mehr Investitionen
in frihkindliche Zahnbehandlung

Die Initiative fiir mehr Zahngesundheit ist ein voller Erfolg.

WIEN - Die jiingsten vorliegenden
Abrechnungsdaten der Krankenkas-
sen belegen, dass die von der Sozial-
versicherung 2015 ins Leben geru-
fene Initiative fir mehr Zahnge-
sundheit bei Kindern und Jugendli-

chen gelingt. Zwischen Juli und
Dezember 2015 wurden dazu insge-
samt 31.656 Leistungen inklusive
Beratung und IOTN-Feststellungen
durch Zahnirzte abgerechnet. Die
Sozialversicherung

investierte in

diesem Zeitraum in die frithkindli-
che Zahnbehandlung, die Feststel-
lung von Fehlstellungen sowie eine
dann folgende notwendige kieferor-
thopédische Behandlung mit einer
festsitzenden Zahnspange beinahe
28 Mio. Euro.

Der grofite Anteil der aufgewen-
deten Mittel entfiel mit knapp
24 Mio. Euro auf die Kieferregulie-
rungen mit festsitzender Zahnspange.
Von den Zahnirzten mit entspre-
chender kieferorthopédischer Zu-
satzqualifikation wurden im 2. Halb-
jahr 2015 bundesweit 12.000 Leis-
tungsfille abgerechnet.

Fortsetzung auf Seite 2 unten =

postgradualen Universitdtslehrgan-
gen
»Master of Science (MSc)“ im jewei-
ligen Fachgebiet der Zahnmedizin.
Nach anfinglich heftigen Anfech-
tungen aus Korperschaft und Ver-
bidnden haben sich bereits mehr
als 3.000 Zahnirzte, tberwiegend
aus Deutschland, aber auch aus
aller Welt, graduiert, Verbande und

zum akademischen Grad

Fortsetzung auf Seite 2 Mitte =

ZAHENRY SCHEIN®
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Starke
Manner

Mehr Propofol fiir Frauen.

LAWRENCE - Patienten beim
Zahnarzt werden zur Stressreduk-
tion oder bei grofleren Eingriffen
héufig sediert. Dabei berechnet der
Anisthesist die Dosis des Sedati-
vums abhingig von Alter, Korper-
gewicht, Geschlecht und Behand-
lungszeit. Bisher wurde davon aus-
gegangen, dass Manner eine grofiere
Menge Sedativum brauchen als
Frauen. Diese Annahme wurde jetzt
von Forschern im Anesthesia Pro-
gress widerlegt.

In der Studie wurden 125 Pa-
tienten untersucht, die sich einer
Implantat-OP unterzogen und wih-
renddessen sediert wurden. Dabei
kam heraus, dass Frauen eine viel
hohere Menge Propofol benétigten,
um das gleiche sedative Stadium zu
erreichen wie die minnlichen Pa-
tienten.

Quelle: ZWP online
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WIR ARBEITEN AM LACHELN OSTERREICHS!

WIRARBEITEN

AM LACHELN

Was gibt es Schoneres als ein
sympathisches Licheln eines Menschen,
vor allem aber eines Kunden!

Als Nummer | in der Branche hat sich
Henry Schein ab sofort dem Lacheln Osterreic
verschrieben, um den Kunden aus Praxis und
Labor zu noch mehr Erfolg zu verhelfen.
Egal ob Material, Einrichtung oder Service:
Mit hochster Kompetenz werden den Ki
greifbare Losungen fiir ihre individuellen
Bediirfnisse geboten. ’

Selbstverstandlich ist Henry Schein auch im
Bereich der neuen Technologien voll am Puls de
Zeit und bietet umfassende und technologisch
ausgereifte Losungen fiir den perfekten digitalen
Workflow zwischen Praxis und Labor an.

Henry Schein Dental.

Service-Hotline: 05/9992 - | | |
Einrichtungs-Hotline: 05/ 9992 - 3333
Material-Hotline: 05 / 9992 - 2222
Fax-Nr.: 05 /9992 - 9999

e

OSTERREICHS!

r

[= Henry Schein Dental Austria
r_-f-_ ComputerstraBe 6 * 1100 Wien

Tel.: 05/9992-0 « Fax 05/9992-9999
info@henryscheinat * www.henryschein-dental.at
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Osterreichs Zahnirzte
haben gewahlt

Die Ergebnisse der Zahnarztekammerwahl 2016 stehen fest.

WIEN - In ihrer dritten Sitzung am
22. Juni hat die Hauptwahlkommis-
sion der Osterreichischen Zahnirz-
tekammer die Ergebnisse der Wahl
bestitigt. Am 10. Juni waren die
osterreichischen Zahnirzte bundes-

Burgenland
Kérnten
Niederosterreich
Oberdsterreich
Salzburg
Steiermark

Tirol

Vorarlberg

Wien

weit aufgerufen worden, simtliche
Delegierte der Landeskammern zu
wihlen.

Die frisch berufenen Prisiden-
ten der jeweiligen Bundeslander sind
in der Ubersicht aufgefiihrt.

Prof. Dr. Herbert Haider
OMR DI Dr. Karl Anton Rezac
MR DDr. Hannes Gruber
OMR Dr. Hans Schrangl

DDr. Martin Honlinger

Dr. Veronika Scardelli

MR Dr. Wolfgang Kopp

MR Dr. Gerhart Bachmann

MR DDr. Claudius Ratschew

Quelle: Osterreichische Zahnirztekammer

Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/weiblich)

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

méannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich

alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.
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EU-Vorschriften
fur Medizinprodukte verscharft

Die Sicherheit von Patienten steht im Vordergrund.

BONN/KREMS (jp) — Mit zwei Ver-
ordnungen fiir Medizinprodukte
und In-vitro-Diagnostika will die
EU neue Voraussetzungen schaffen,
dass ,,diese sicher sind, und die Pati-
enten sollen in die Lage versetzt wer-
den, zeitnah von innovativen Losun-
gen im Bereich der Gesundheitsver-
sorgung zu profitieren®.

Den Medizinprodukten wird
eine einmalige Kennnummer zuge-
wiesen, um die Riickverfolgbarkeit
in der gesamten Lieferkette bis hin
zum Patienten sicherzustellen.

Noch im Sommer dieses Jahres
sollen der Rat der Stindigen Vertre-
ter in Briissel und der Umweltaus-
schuss des EU-Parlaments die Uber-
einkiinfte billigen und dann sollen
sie ab Mitte 2019 in Kraft treten.

»Diese Einigung ist fiir alle Biir-
ger wichtig, denn frither oder spiter
kommen wir alle mit Medizinpro-
dukten zur Diagnose, Vorbeugung,
Behandlung oder Linderung von
Krankheiten in Kontakt. Sie wird
ferner gleiche Wettbewerbsbedin-
gungen fiir die 25.000 Hersteller von
Medizinprodukten in der EU schaf-
fen, unter denen sich viele KMU be-
finden und die mehr als eine halbe
Million Menschen beschiftigen er-
kldrte Edith Schippers, die Gesund-

© www.government.nl

&

Edith Schippers, Gesundheitsministerin der Niederlande und Prisidentin des Rates

der Stindigen Vertreter in Briissel.

heitsministerin der Niederlande und
Présidentin des Rates.

Die Sicherheit von Medizinpro-
dukten soll auf zwei Wegen gewihr-
leistet werden: durch die Verschar-
fung der Vorschriften fiir das Inver-
kehrbringen der Medizinprodukte
und durch strengere Uberwachung
nach ihrer Markteinfithrung. Die
Verantwortung der Hersteller wird
deutlich festgelegt, beispielsweise
in Bezug auf die Haftung, aber
auch die Registrierung von Produkt-

beschwerden. Dariiber hinaus ver-
bessern die Verordnungsentwiirfe
die Verfiigbarkeit klinischer Daten
zu den Produkten. Bestimmte Pro-
dukte mit hohem Risiko — etwa Im-
plantate — konnen, ehe sie auf den
Markt gebracht werden, von Sach-
verstindigen zusitzlichen Priifun-
gen unterzogen werden. Patienten,
denen ein Produkt implantiert wird,
erhalten wichtige Produktinforma-
tionen, einschliefllich eventuell zu
treffender Vorsichtsmafinahmen.

€ Fortsetzung von Seite 1
,Wir gratulieren!”

Universititen sind mit eigenen Stu-
diengdngen nachgezogen. Daraus
entwickelt hat sich die Danube Pri-
vate University (DPU) in Krems,

Osterreich, die vom Jubilar jenseits
des 65. federfithrend mit entwickelt
worden ist und als Spiritus Rector
einer besonderen ganzheitlichen
Philosophie der Studien von seiner
Frau, Marga Brigitte Wagner-Pi-
schel, als Prisidentin zur Elite-Uni-
versitit der Zahnmedizin aufgebaut
wurde.

€ Fortsetzung von Seite 1
Erfolg auf ganzer Linie”

Positives Resiimee

Nicht nur die gute Inanspruch-
nahme durch die Betroffenen bietet
Anlass fiir ein positives Restimee iiber
die neuen Leistungen der Sozialver-
sicherung. ,Denn es ist gelungen,
die Behandlung schwerer Fehlstellun-

2009 gestartet, hat sie heute tiber
550 Studierende der Zahnmedizin,
mehr als 90 Prozent Kinder von
Zahnidrzten, und ganz der Verant-
wortung aus dem Anspruch ,Freier
Beruf* heraus folgend, wurden die

Investitionen zum Aufbau von bis-
her iiber 40 Mio. Euro ohne 6ffent-
liche Subventionen geleistet.
Besonders verdient gemacht hat
sich Jiirgen Pischel als Autor und
Medienmacher im Vorantreiben
einer Verbreiterung der unterneh-
merischen Basis des ,Freien Zahn-
arztes“ durch Modelle zu Mehrbe-

gen — ab der international geltenden
Einstufung von IOTN 4 — als eine
Sachleistung zu fixieren. Besonders
wichtig dabei ist, dass durch die Be-
troffenen keine finanziellen Eigenleis-
tungen zu erbringen sind und durch
die Behandler auch keinerlei Zusatz-
kosten verrechnet werden diirfen
so Mag. Ulrike Rabmer-Koller, Vor-
standsvorsitzende des Hauptverbands

handlerpraxen, Liberalisierung der
Kooperation bis hin zu Praxisnetzen.
Alles immer auf der Grundlage einer
direkten personlichen Vertrauens-
und Vertragsbeziehung zum Patien-
ten hin.

Immer noch beruflich aktiv, ge-
nief3t er heute schon auch mal die
Schonheit und Lukullik der Wachau.
Noch viele schreibende Jahre von
Jurgen Pischel wiinschen sich fiir
die Zahnirzteschaft der Vorstand
und die Mitarbeiter der OEMUS
MEDIA AG. Alles Gute, ad multos
annos!

der osterreichischen Sozialversiche-
rungstriger: Rabmer-Koller verweist
in diesem Zusammenhang darauf,
dass frither nur rund 40 Prozent der
kieferorthopédischen Leistungen von
Vertragsirzten abgerechnet wurden.
Durch die Fixierung als Sachleistung
ist deren Anteil an den Abrechnungen
auf tiber 80 Prozent angestiegen.
Quelle: ZWP online
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Fluorid als Ausloser fiir
ADHS und Autismus?

Wissenschaftliche Studie belegt moglichen Zusammenhang.

BOSTON/NEW YORK —

Wissenschafter der Har-

vard T.H. Chan School

of Public Health,

Boston, und der

Icahn School of Medi-

cine at Mount Sinai,

New York, fanden in

einer Studie heraus,

dass Fluoride, wel-

che in Zahnpasta

und, beispielsweise in

den USA, im Leitungs-

wasser enthalten sind,

in engem Zusammen-

hang mit ADHS und

anderen neurologischen

Storungen, wie Autismus

oder Legasthenie stehen.
Die Forscher fiihrten dafiir eine

Metaanalyse von 27 bereits erfolgten

y

Studien durch, mit
dem Ergebnis, dass
Fluorid die Entwick-
lung des Gehirns
beeintrachtigt. Auch

ein niedriges IQ-
Niveau bei Kin-
dern wurde in
diesem Kontext
seitens der Au-
toren festgestellt.
Laut der Studiener-
gebnisse haben sich

die neurologischen
Entwicklungsstérun-

| gen, die auf Neuro-

“ toxine zuriickgefiihrt

werden konnen, in den
vergangenen Jahren verdoppelt.

Fiir Experten ist die Verwendung

von fluoridhaltiger Zahnpasta eine

Starke Nerven

der wirksamsten Mafinahmen im
Kampf gegen Karies. Auch die Bun-
deszahnirztekammer (BZAK) stellt
in einer Presseinformation klar:
»Fluoride sind eines der weltweit am
griindlichsten untersuchten Medi-
kamente. In tber 300.000 wissen-
schaftlichen Untersuchungen wurde
bisher kein Hinweis auf eine etwaige
Gefihrdung der Gesundheit bei kor-
rekter Einnahme gefunden. Der
starke Kariesriickgang in Deutsch-
land wird unter anderem auch der
Fluoridanwendung zugeschrieben.
Der kariespriventive Effekt im blei-
benden Gebiss steigt mit zunehmen-
der Fluoridkonzentration in der
Zahnpasta und haufigerer Verwen-
dung.

Quelle: ZWP online

Chronische Schmerzen durch Zahnimplantate?

LONDON - Das Setzen von Zahn-
implantaten kann zu erheblichen
chronischen Beschwerden fiihren.
Dies ist das Ergebnis einer neuen
Studie des King’s College London,
wofiir zehn Fille von starken fort-
dauernden Schmerzen untersucht
wurden.

Mit der Veréffentlichung die-
ser Studie in der Juniausgabe des
European Journal of Oral Implan-
tology wollen die Wissenschafter
verstarkt Aufmerksamkeit auf die
Spitfolgen von Zahnimplantationen
lenken. Untersucht wurden zehn
Patienten, die allesamt mit schweren
Schmerzen nach dem Einsetzen der
Implantate die Schmerzklinik des
King’s College Krankenhauses Lon-
don aufsuchten. Im Durchschnitt lit-
ten diese seit 3,4 Jahren an den chro-
nischen Beschwerden. In der aktuel-
len Studie begannen bei neun von

kk

zehn Patienten die Leiden unmittel-
bar nach der Operation. Bei der
Halfte traten diese sogar schon wih-
rend der Behandlung auf, trotz der
Verwendung schmerzlindernder Mit-
tel. Nach verschiedenen Therapien,
die unter anderem Botoxinjektionen
und kognitive Verhaltenstherapien
beinhalteten, konnte nur einer der
zehn Patienten als vollig schmerzfrei
diagnostiziert werden. Bei fiinf war

immerhin eine Verbesserung zu spii-
ren, wahrend drei Patienten keinen
Unterschied bemerkten. In zwei Fal-
len wurden die Implantate sogar
schon vorher entfernt, was ebenfalls
zu keiner Linderung fiihrte.

Ausloser fiir die langwierigen
Beschwerden konnte die Verletzung
_ von Nerven wihrend der Im-
plantatbefestigung im Kiefer-

knochen gewesen sein. Zusétz-

lich haben die Forscher bei
sechs der zehn untersuchten Patien-
ten weitere Vorerkrankungen wie
Depressionen oder Nervenschmerzen
feststellen konnen. Ob diese im Zu-
sammenhang mit den chronischen
Schmerzen nach dem Einsetzen der
Zahnimplantate stehen, muss erst
anhand einer groferen Studie unter-
sucht werden.

Quelle: ZWP online

Heimtuckische Sauren

Zuckerfreie Getranke schadigen Zahnschmelz.

MELBOURNE - Es macht ein gutes
Gewissen, Getrinke ohne Zucker zu
genieflen. Wissenschafter des Oral
Health Cooperative Research Center

in Australien haben jetzt allerdings
herausgefunden, dass diese Erfri-
schungen ebenfalls die Zihne an-
greifen und schadigen kénnen.

Der harte Zahnschmelz ist eine
der widerstandsfihigsten Substan-
zen in unserem Korper, doch nicht
allem hilt er Stand. Zucker ist der
wohl bekannteste Feind der Zahn-
gesundheit, weshalb immer mehr
Menschen zu zuckerfreien Erfri-
schungen greifen. Dennoch schadi-
gen auch zuckerfreie Getrinke ver-
mutlich die Zdhne.

Die australischen Wissenschaf-
ter fanden jetzt in ihren Untersu-
chungen heraus, dass durch den
nicht vorhandenen Zucker die Ge-
trinke vermehrt Sduren enthalten.
Bei iibermifligem Verzehr kann dies
zur Erweichung des Schmelzes fiih-
ren und das Eindringen von Bakte-
rien begiinstigen.

Quelle: ZWP online

Plaque ade -
scheiden tut nicht weh!

Studie untersucht Wirkungsweise von Ultraschallscalern.

BIRMINGHAM - Das wiederholte
Entfernen von Zahnbelag und Zahn-
stein als Teil einer umfassenden
Zahn- und Mundpflege ist absolute
Grundvoraussetzung fiir die Erhal-
tung gesunder Zihne. In der tigli-
chen Praxis werden hierfiir, neben
dem Scaling durch Handinstru-
mente, unter anderem und in zu-
nehmendem Mafle Ultraschallscaler
eingesetzt.

Ein aktuelles Forschungsprojekt
der zahnmedizinischen Fakultit der
Universitit Birmingham hat jetzt
mittels Highspeed-Kameras die
Wirkungsweise dieser maschinellen
Scaler untersucht und dabei in Bezug
auf verschiedene Antriebskrifte und
Kopfformen Vergleichskriterien auf-
gestellt, um die bestmogliche Funk-
tionsweise ermitteln zu konnen.
Denn Ziel ist es, Ultraschallscaler zu
entwerfen, die Plaque entfernen,
ohne die Zahnoberfliche zu beriih-
ren und so eine gewebeschonende,
fiir den Patienten schmerzfreie und
zugleich hochst effektive Reinigung
zu ermoglichen.

Die aktuellen Studienergebnisse,
die erstmals in der Public Library of
Science (PLOS) 2016 veroffentlicht
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wurden, zeigen, dass die Bildung
kleinster Bldschen bzw. die Kavita-
tion um den Aufsatzkopf fiir den er-
folgreichen Reinigungsprozess ent-
scheidend ist. Anhand eines Satelec
Ultraschallscalers mit einer Frequenz
von 29 kHz und drei verschiedenen
Aufsitzen, der bei mittlerem wie
hochstem Antrieb untersucht wurde,
zeigte sich nicht nur, dass die Kavi-
tation am freien Ende der Aufsatz-
spitze erfolgt, sondern sich auch mit
zunehmender Antriebskraft steigert.
Zudem variiert Auftrittsgebiet und
Ausmafd der Kavitation je nach der
geformten Aufsatzspitze. Laut Nina
Vyas, leitender Autorin der Studie,
hitten auch andere Forschungspro-
jekte anhand Elektronenmikrosko-
pie gezeigt, dass mit zunehmender
Kavitation mehr Plaque-Biofilm
entfernt werden konnte. Damit ldsst
sich schlussfolgern, dass durch ein
optimiertes Design und eine gestei-
gerte Antriebskraft der zur Pla-
queentfernung verwandten Ultra-
schallgerite diese noch effektiver —
und im Idealfall schmerzfrei — arbei-
ten konnen.

Quelle: ZWP online
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Modernste Keramik und Asthetik - alles andere als ein Selbstliufer!

Die Schere zwischen den Arten der prothetischen Versorgungen wird zunehmend groBer und qualitative Unterschiede werden immer augenscheinlicher.
Von Dr. Martin Jaroch, MSc., Singen, Deutschland.

Die moderne Zahnmedizin hat im
Bereich der Silikat-, Oxid-, und glas-
infiltrierten Keramik einen Quan-
tensprung vollzogen — nur hat diese
Art der Versorgung auch ihren
Preis. Das muss sie auch, denn nur
Kollegen, die aus Uberzeugung viel
Zeit in Weiterbildungen und Quali-
fikationen auf dem Gebiet der is-
thetischen Zahnmedizin investie-
ren, sind in der Lage, diese aus heu-
tiger Sicht anspruchsvollste Diszi-

Abb. 1 und 2a: Ausgangssituation — Die Patientin stellte sich mit dem Wunsch einer Verbesserung ihrer Asthetik vor. Aus Kostengriinden sollte vorerst der Oberkiefer saniert werden, im Anschluss dann auch der Unterkiefer.
— Abb. 2b: Das Endergebnis.

plin so umzusetzen, dass der Patient
den Zahnersatz nicht als solchen
wahrnimmt.

Amalgamfillungen, aber auch
unschone und nur zweckmiflige
Aufbauten aus Glasionomerzement,
gehoren in modernen ésthetisch
orientierten Zahnarztpraxen zum
grofiten Teil der Vergangenheit an.
Dennoch wird die Schere zwischen
den Arten der prothetischen Ver-
sorgungen immer grofler und die
qualitativen Unterschiede sind deut-
licher zu erkennen denn je.

Anforderungen
an den Behandler

Asthetische Zahnmedizin ist
ein Schulterschluss aus Kieferor-
thopddie, Parodontologie, Endo-
dontologie, Implantologie, mini-
malinvasiver Gewebechirurgie und
Prothetik. Patienten, die auf der Su-
che nach einer optischen Verbesse-
rung ihres Lachens in unsere Praxen
kommen, erwarten ein Auge fiir de-
formierte dentale Areale, ja fiir das
Erkennen der physischen Attrakti-
vitit der jeweiligen Person. Ge-
sunde Zihne mit idealen Zahnrei-
hen erkennt das Gegeniiber als at-
traktiv, sie signalisieren einen ge-
sunden Organismus und genetische
Stabilitit. Das Auge folgt instinktiv
bestimmten Fithrungslinien, die es
auf der Zahnoberfliche abfihrt und

so blitzschnell zwischen attraktiv
und unattraktiv entscheidet.

Dieses stets gleiche Phanomen
des ,,Abscannens“ von Augen, Nase
und Mund hat den Vorteil fiir den
asthetisch titigen Zahnarzt, dass er
bestimmten Grundregeln oder
Mustern folgen kann und diese ent-
sprechend der physischen Attrakti-
vitit des jeweiligen Patienten variie-
ren kann. Anders als Theoretiker
miissen wir die Regeln nicht nur er-

lernen und konnen — wir miissen
sie, dhnlich wie ein Kiinstler, am
Ende des Tages auch praktisch um-
setzen. Pablo Picasso hat das in
dem Zitat ,Learn the rules like a
pro, so you can break them like an
artist. sehr treffend zusammenge-
fasst.

Beriicksichtigung ihrer finanziellen
Moglichkeiten eine nur an medizi-
nischen Gesichtspunkten orien-
tierte, erstklassige Zahnmedizin zu
bieten.“ Nicht wir entscheiden tiber
die Dinge, welche uns rein optisch
storen, sondern allein der Patient.
Ein &sthetisches Ziel erschwert in

lebigkeit seiner Zahne treffen sollte.
Grofiflachig gefiillte Frontzahne mit
hohem Frakturrisiko und das Feh-
len einer Eckzahnfiihrung mit funk-
tionellen Defiziten muss den Patien-
ten ebenso aufgezeigt werden wie
insuffiziente Fiillungs- und Kronen-
rander.

Asthetische Zahnmedizin bedeutet, dass man dem
Patienten die Moglichkeit gibt, sein Zahnbild zu
finden und insbesondere die Gesunderhaltung der
Zahn- und Gewebestrukturen in den Fokus zu riicken.”

Wer ist ein
»asthetischer Fall“?

Nicht jeder Patient, der mit ei-
ner auffilligen Front in unsere Pra-
xis kommt, ist auch ein Fall fiir eine
dsthetische Rekonstruktion. Die
DGAZ hat die Art der Patientenfiih-
rung in ihrem Ehrenkodex sehr ein-
drucksvoll beschrieben. So heifdt es
in einem der Punkte: ,Wir nehmen
uns die Zeit, die wir brauchen, um
unseren Patienten unabhdngig von
Restriktionen allein nach ihren
Wiinschen, Bediirfnissen und unter

der Regel die Behandlung, denn es
stellt eine zusitzliche Anforderung
dar, die mit der medizinischen
Grundlage konkurrieren kann.
Asthetische Zahnmedizin be-
deutet, dass man dem Patienten die
Moglichkeit gibt, sein Zahnbild
zu finden und insbesondere die
Gesunderhaltung der Zahn- und
Gewebestrukturen in den Fokus zu
riicken. Natiirlich miissen wir dem
Patienten dariiber hinaus erkliren,
welche MafSnahmen er zur Erho-
hung der Haltbarkeit und Lang-

Kommt der Patient nun mit,,s-
thetischen Problemen im Front-
zahnbereich in unsere Praxis, so
miissen wir als Spezialisten objekti-
vieren konnen, ob es sich faktisch
um ein dsthetisches Problem han-
delt. Liegt dieses Problem aus Sicht
des Spezialisten nicht vor, so ist von
einer Behandlung abzuraten oder
im Sinne einer maximalen Zahner-
haltung auf Behandlungsmethoden
auszuweichen, die noninvasiv erfol-
gen — wie beispielsweise eine kiefer-
orthopéddische Behandlung oder

Non-Prep Veneers. Bei tatsdchli-
chen Asthetikeinbulen durch De-
formationen sollte das Problem ge-
nau analysiert werden. Hierzu miis-
sen die dazu notigen Unterlagen
(Modelle, Fotos, Funktionsstatus,
Rontgenbilder etc.) erstellt werden,
um zu einer eindeutigen Diagnose
zu gelangen. Anschlieend werden
die moglichen Mafinahmen mit
dem Zahntechniker geplant und im
Anschluss mit dem Patienten be-
sprochen.

Frontzahnésthetik - aber wie?

Die Versorgung der Front erfor-
dert einen groflen zeitlichen Auf-
wand, denn die Beurteilung, Pla-
nung und Ausfithrung hat einen di-
rekten optischen Effekt. Folgt man
den Regeln der dentalen Asthetik
nur ungeniigend oder deutet diese
nicht im richtigen Sinne, so hat dies
nicht nur Auswirkungen auf die
physische Attraktivitit, sondern
kann zu dauerhaften Schiden der
biologischen Strukturen fiihren.
Die medizinischen Grundlagen
miissen zu jeder Behandlungszeit
im Vordergrund stehen. Dazu zih-
len die Mundhygiene des Patienten,
der PA-Status, das Kronen-Wur-
zel-Verhiltnis, der Gingivatyp, der
Speichelfluss u.v.m.

Neben den biologischen Fakto-
ren miissen die Materialeigenschaf-

Abb. 3-5: Darstellung der Situation wiithrend der Priparation des Oberkiefers. Die Farbbestimmung erfolgt ebenfalls an den priparierten Stiimpfen, um maégliche Dentinverfirbungen auszugleichen.
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Abb. 6-8: Darstellung der Veneers, Teilkronen und Kronen auf dem Sigeschnittmodell. Die Kronen werden alle mittels Mikroskop auf ihren Randschluss hin gepriift und nur dann eingesetzt, wenn keine Frakturen oder
Haarrisse zu erkennen sind. Die Qualititskontrolle muss zwingend vor dem Einsetzen durch den Zahnarzt erfolgen und magliche Problemstellen sollten festgehalten werden. — Abb. 9—11: Darstellung des Zahnersatzes in
situ. Nach Einstellung der Okklusion wird abschliefSend das dsthetische Ergebnis mit der Patientin genau besprochen und akribisch dokumentiert. Ziel ist es, dass die Patientin sich insgesamt attraktiver findet, die Zihne
aber nicht den Mittelpunkt des Gesichts einnehmen, wie es beispielsweise bei vielem Zahnersatz der Rubrik ,,A1“ ausschaut. Der Patient kann vor der Herstellung der Kronen nur geringfiigig zur Farbbestimmung beitragen,
denn immer besteht der Wunsch nach ,,weiflen Zihnen*. Der disthetisch versierte Behandler muss anhand des Alters, der Hautfarbe, des Stils und diverser weiterer Faktoren erkennen, welche Farbe dem Patienten ,,stehen®
wird. In diesem Fall ist die Farbgestaltung sehr gut gelungen.

ten der einzusetzenden Werkstoffe
ebenfalls zu dem Behandlungsfall
passen, denn die Keramiken unter-
scheiden sich deutlich in Bezug auf
Transluzenz, Fluoreszenz und Opa-
leszenz. So miissen bei dunkel ein-
gefirbten Dentinstimpfen oder
Stimpfen mit Stiftaufbauten an-
dere Keramiken eingesetzt werden,
als dies bei minimalinvasiven Pri-
parationen von einzelnen ober-
flichlichen Schmelzarealen der Fall
ist. In der Frontzahnisthetik ma-
chen sich Presskeramikkronen aus
Lithiumdisilikat oder Glaskeramik
besonders gut, denn die Translu-
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zenz ist bei einer Presskeramik
deutlich grofler als bei einer Krone
mit Zirkonoxidkappe.

Klinisches Beispiel -
360°-Veneers in Kombination
mit Teilkronen

Bei der Patientin lag ein leichtes
Zahnstellungsproblem vor, sie storte
aber vor allem die Form, die Farbe
und die zahlreichen Schmelzrisse
an den Zihnen des Oberkiefers.
Nach parodontaler Vorbehandlung
zeigte sich lediglich im Bereich des
Zahnes 21 eine Stillmann-Spalte,
die ein &sthetisches Problem sein
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Sehr geehrte Damen und Herren,

dies sind unsere aktuellen Themen im Uberblick:

G

konnte. Nachdem eine vorgeschla-
gene kieferorthopéddische Behand-
lung abgelehnt worden war, wurde
ein Planungsmodell erstellt und in
Zusammenarbeit mit dem Labor
soweit besprochen und per Wax-up
aufgebaut, dass einer Préiparation
nichts im Wege stand. Die klinische
Funktionsanalyse ergab, dass die
Eckzahnfithrung durch Abrasion
von einer Gruppenfiithrung ersetzt
worden war, welche auch im neuen
Zahnersatz beibehalten werden
sollte. Zudem wiinschte sich die
Patientin eine leicht individuelle
Aufstellung der Front, da sie nicht

Taragnd
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wollte, dass der Zahnersatz durch
eine zu deutliche Ausrichtung er-
kennbar ist (Abb. 1-2a).

Die Invasivitit einer Behand-
lung mittels 360°-Veneers und Teil-
kronen im gesamten Oberkieferbe-
reich ist bei gesunder Zahnhartsub-
stanz genau abzuwégen, denn nicht
der alleinige Wille des Patienten
entscheidet tiber unser Handeln —
wir miissen jede Behandlung reflek-
tiert vornehmen und die Vor- und
Nachteile abschitzen. Non-Prep
Veneers kamen bei der Patientin
aufgrund der Zahnstellung nicht in
Frage, da wegen herausstehender
Ecken der Frontzidhne eine Pripara-
tion von bis zu 2 mm notwendig
war. Um vor dem Eingriff genau
feststellen zu konnen, ob mit klassi-
schen Veneers (Priparationstiefe
von 0,5-1,5 mm) ein gutes Ergebnis
erzielt werden kann, sollte ein Pra-
parationsschliissel aus Silikon er-
stellt werden, der auf dem Wax-up
hergestellt wurde.

Die Farbbestimmung erfolgte
vor Priparation digital im Fremdla-
bor, um der Patientin eine Vorstel-
lung von der definitiven Arbeit zu
geben und entsprechend ihrer Vor-
stellung eine Asthetik zu erarbeiten,
die vor allem natiirlich wirken
sollte. Der Oberkiefer wurde in ei-
ner Sitzung unter Lokalanisthesie
prapariert und direkt mit Einzel-
provisorien versorgt (Abb. 3-5).

Nach der Priparation wurde er-
neut eine Farbbestimmung vorge-
nommen, um die Unterschiede
der Stiimpfe genau auszugleichen
(Abb. 3). Die Veneers und Teilkro-
nen wurden zur Feststellung der
Passgenauigkeit mit Fit Checker
(GCQ) einprobiert und anschlieffend
adhisiv eingesetzt (Abb. 6—8). Nach
vollstindiger Entfernung der Reste
der adhisiven Befestigung erfolgte
eine penible Okklusionskontrolle,
um Uberbelastungen und funktio-

nellen Problemen vorzubeugen
(Abb. 9-12).
Fazit

Die ésthetische Umsetzung von
vollkeramischen Restaurationen er-
fordert neben dem Verstindnis der

asthetischen Grundregeln und der
Kontrolle der technischen Moglich-
keiten vor allem Erfahrung auf dem
gesamten Gebiet der Zahnmedizin.
Ein Zahnarzt, der sich auf &sthe-
tische Rekonstruktionen speziali-
siert, muss das notige Wissen besit-
zen und im besten Fall auch das,
was er weif3, selbst umsetzen kon-
nen, damit der Erfolg nicht von ver-
schiedenen behandelnden Hinden
abhingt. Die Zahnmedizin ist ein
Fachgebiet, welches ohne Weiteres
eine Daseinsberechtigung fiir einen
asthetischen Generalisten ermog-
licht, denn nach den zahlreichen
Spezialisierungen der letzten Jahre
wird immer deutlicher, dass ein
Zahnarzt sehr wohl den Zahn, den
Zahnhalteapparat und den Mund-
raum beurteilen konnen muss, um
den Patienten auch adiquat zu be-
handeln. Neben der Qualifikation
des Zahnarztes steht der Patient, der
mit individuellen Wiinschen in die
Praxis kommt. Solche Patienten
konnen iiberdurchschnittlich kri-
tisch reagieren und durch tber-
hohte und unrealistische Erwartun-
gen mit keinem Behandlungsergeb-
nis zu befriedigen sein. Hierbei
spielt das frithzeitige Patientenma-
nagement eine zentrale Rolle, denn
am Ende des Tages liegt jede adsthe-
tische Arbeit alleine im Auge des
Betrachters.
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Bequem sitzen, qut sehen, effizient arbeiten

X0 CARE steht seit 65 Jahren fiir innovative Technik, Prazision, Ergonomie und anspruchsvolles Design. Ricarda Wichert, Market Managerin Deutschland bei X0 CARE, im
Gesprach mit Stefan Thieme, Business Unit Manager der OEMUS MEDIA AG, iiber Firmengeschichte und aktuelle Ausrichtung wie Ziele des Unternehmens auf dem D-A-CH-Markt.

XO 4-Behandlungseinheiten von XO CARE garantieren Ergonomie und Gesund-
heit fiir Zahnarzt und Patient.

Ergonomie mit Tradition — dartiber
definiert sich seit Jahrzehnten das
dénische Unternehmen XO CARE
ausgesprochen erfolgreich. Anhand
hochwertiger und bis ins kleinste
Detail durchdachter Ausstattungs-
konzepte konnen Zahnidrzte welt-
weit Thren Patienten eine optimale
Behandlung zukommen lassen.

Stefan Thieme: Frau Wichert, Sie
sind Market Managerin Deutsch-
land bei XO CARE. Wofiir steht IThr
Unternehmen, welche Philoso-
phie verfolgen Sie?

Ricarda Wichert: XO steht fiir
bleibendes Design, das stindig ver-
bessert wird und wertstabil ist. Wir
finden, jeder Zahnarzt sollte fiir sich
die bestmogliche Behandlungsein-
heit haben. XO CARE bietet deshalb
wartungsfreundliche Einheiten in
Premiumqualitit mit anwender-
freundlicher, hygienischer Bauweise
und umfangreichen Individualisie-
rungsmoglichkeiten. Damit kann
sich der Behandler voll und ganz auf
seine Arbeit und den Patienten kon-
zentrieren. Zahnirzte, die unsere
Produkte nutzen, sind komplett vom
XO-Konzept iiberzeugt, halten uns
jahrelang die Treue und empfehlen
uns gerne weiter.

XO CARE gibt es nunmehr seit 65
Jahren. Erzihlen Sie unseren Le-
sern doch bitte etwas zur Historie.

Im Jahre 1951 griindete der di-
nische Elektrotechniker ~ Verner
Serensen eine Dentalwerkstatt, in
der er unter anderem Motoren fiir
Behandlungseinheiten baute, und
legte damit den Grundstein fiir das
spitere Unternehmen Flex Dental,
das heute XO CARE heift. In den
1960er-Jahren begann die Fertigung
von kompletten Dentaleinheiten, die
1971 ihren ersten Hohepunkt mit
der Einheit Flex 1 fand. Seitdem ste-
hen Ergonomie und Behandlungs-
komfort im Mittelpunkt der Pro-
duktentwicklung. 1998 iibernahm
Flex Dental die Firma L. Goof, die
sich seit den 1950ern mit der Her-
stellung von Dentalinstrumenten
beschiftigte. Aus dieser Fusion
ergab sich nicht nur das heutige Pro-
duktportfolio, bestehend aus Be-
handlungsstuhl und Chirurgie-Ein-

heiten, sondern auch der Name XO
CARE. Das X und das O sind den
Namen Flex und Goof entnommen
und reprisentieren als Zusammen-
schluss in ,eXtraOrdinary* die Phi-
losophie des Familienunterneh-
mens. Mittlerweile ist mit Enkel
Peter Sorensen bereits die dritte
Generation im Unternehmen ver-
treten.

liegt wohl aber im auflergewdhnli-
chen Konzept: Unser Portfolio um-
fasst eine Behandlungseinheit, die
sozusagen als Grundgeriist ganz in-
dividuell angepasst werden kann.
Unseren Kunden stehen hierfiir un-
terschiedliche Module zur Auswahl.
Weil der Fokus klar auf diesem Pro-
dukt liegt, flief3t simtliche Innovati-
onskraft in die Einheit, die stindig
verbessert und weiterentwickelt
wird. Neben unserer Behandlungs-
einheit XO 4 bieten wir Chirurgie-
Einheiten, vom Elektrochirurgiesys-
tem XO ODONTOSURGE iiber die
Ultraschallscaler XO ODONTOSON
und XO ODONTOGAIN bis hin
zum Hochleistungs-Implantologie-
motor XO OSSEO. In diesem Be-
reich konnen wir dank der jahrzehn-
telangen Erfahrung von L. Goof
ebenfalls ein umfassendes Know-
how vorweisen.

Frau Wichert, wie ist XO in der
D-A-CH-Region organisiert und
wie erfolgt der Vertrieb der Be-
handlungseinheiten?

In Deutschland und Osterreich
verkaufen wir unsere Einheiten iiber
die Dentaldepots, auch die Schulung
und Wartung sowie die Garantiege-

zu konnen. Das schitzen unsere
Kunden. In Osterreich und Deutsch-
land existiert bereits eine richtige
»XO-Fangemeinde*.

Wo steht XO in der D-A-CH-Re-
gion heute?

Deutschland ist der grofite und
wichtigste Markt fiir uns. Auch des-
wegen, weil Deutschland weltweit
im Dentalbereich eine Vorreiter-
rolle innehat. Wir wollen hier zu-
kiinftig weitere Ttiren 6ffnen und
die Vorziige der XO-Behandlungs-
einheiten einer breiten Masse an
Zahnirzten bekannt machen. Wir
befinden uns auf einem guten Weg
dorthin, das bestitigen unsere Er-
fahrungen auf den Messen hier. Im
Augenblick haben wir, vor allem re-
gional, schon eine grofle Anzahl an
begeisterten und treuen XO-Fans,
die uns mit ihrer personlichen Wei-
terempfehlung unterstiitzen.

Osterreich hat eine tolle Orga-
nisation, auch hier kann man von
XO-Fans sprechen, die fiir ihre in-
dividuellen Vorlieben mit XO eine
Einheit gefunden haben, die ihnen
diese erfiillt.

In der Schweiz bedarf es mehr
Kommunikation, da das Schwing-

»Das X und das 0 sind den Namen Flex und Goof entnommen
und reprasentieren als Zusammenschluss in ,eXtraOrdinary”
die Philosophie des Familienunternehmens.”

Wie hat die Unternehmensge-
schichte den heutigen Charakter
der Firma gepragt?

Fiir uns als Mitarbeiter ist es sehr
angenehm, dass die Tradition im
Unternehmen hochgehalten wird
und die Atmosphére so familiar ist.
Anders als bei einem Grof8konzern
ist der personliche Kontakt wichtig,
man kennt die Kollegen und pflegt
ein personliches Miteinander. Auch
den regionalen Wurzeln sind wir
verbunden: Alle Produkte von XO
werden nach wie vor in Ddnemark
hergestellt. Die grofite Besonderheit

wihrleistung erfolgt iiber das Depot.
In der Schweiz haben wir aktuell die
Vertriebsstruktur verdandert und ar-
beiten mit zwei Partnern, die sehr
eng kooperieren, um XO dort weiter
zu festigen. Uns ist es wichtig, die
Hindler dabei intensiv zu unterstiit-
zen. Das heif3t, wir versuchen, beim
Kundengespriach immer dabei zu
sein und gemeinsam mit dem Hénd-
ler das XO-Konzept vorzustellen.
Fiir uns ist der personliche Kontakt
zum Kunden extrem wichtig, um
unsere Produkte den aktuellen Be-
diirfnissen der Behandler anpassen

Alle XO 4-Einheiten enthalten serienmifig den Saugschlauchhalter mit automati-

scher Riickholfunktion.

biigelsystem trotz der hohen Dichte
von z.B. Dentalhygienikerinnen
bisher keinen hohen Bekanntheits-
grad bekommen hat. Dennoch
haben wir auch hier in den ver-
schiedensten Schwerpunkten Pra-
xen, die ihre Einheit nach ihren
Wiinschen ausstatten konnten, ob
wir von der KFO-Praxis inmitten
von Ziirich sprechen oder die allge-
mein umfassende Praxis etwas au-

Berhalb.

Wie hebt sich XO CARE vom Wett-
bewerb ab?

Wir sind einfach anders als an-
dere Hersteller und wollen das auch
zeigen. Unsere XO-Einheit ist fiir
jeden Behandler da — egal, ob Ein-
zelarbeitsplatz oder Teamarbeits-
platz, ob grofie oder kleine, traditi-
onsverhaftete oder visionire Praxis.
XO CARE vermittelt seit Jahren die-
selben Werte: Ergonomie, Schwing-
biigel, Vierhandtechnik, Liegend-
positionierung. Wir glauben, dass
diese Werte der Schliissel zu einer
gestinderen Arbeitsweise und einer
hoheren Patientenzufriedenheit
sind. Dank intuitiver Bedienung
muss sich der Behandler nicht mehr
auf sein Equipment konzentrieren,
sondern kann dem Patienten seine
volle Aufmerksamkeit schenken.
Mit dem Prinzip der ERGONOMIC
DENTISTRY stellen wir die Ge-
sundheit des Behandlers an oberste
Stelle. Wir mochten sicherstellen,

dass Zahnirzte und Stuhlassistenz
gut sitzen, gut sehen und gut arbei-
ten konnen.

Auch das Design der Einheit folgt
diesem Behandlungskonzept. Der
renommierte ddnische Designer
Jacob Jensen hat jedes Detail unse-
rer Einheit auf den optimalen
Workflow in der Zahnarztpraxis
und die ergonomische Arbeitsweise
des zahnirztlichen Teams abge-
stimmt. Die Einheit ist zudem sehr
kompakt gebaut und bietet viel
Beinfreiheit fiir Zahnarzt und As-
sistenz, da der Patient schwebend
gelagert ist. Im Jahr 2007 wurde
unsere Einheit mit dem dénischen
Designpreis ausgezeichnet.

Ricarda Wichert, Market
Managerin Deutschland XO CARE.

Imvergangenen Jahr hat XO CARE
die Fachklinik der Uni Aachen mit
24 Behandlungseinheiten ausge-
riistet. Welches Feedback haben
Sie bisher vonseiten der Professo-
ren und Studenten erhalten?

Viele Experten sind der Auffas-
sung, dass es wichtig ist, das Thema
Ergonomie so frith wie moglich an-
zusprechen, da bereits wihrend des
Studiums Routinen gepragt werden,
die sich spdter nur schwer dndern
lassen. Die XO 4-Behandlungsein-
heit ist das optimale Arbeitsgerit
fiir die Aachener Professoren, um
den Studenten eine gesundheitsbe-
wusste Arbeitsweise nahezubrin-
gen. Fiir uns als Unternehmen war
dieses Projekt auflerdem wichtig,
weil es den kiinftigen Behandlern
ermoglicht, frithzeitig unser Kon-
zept und unsere Produkte kennen-
zulernen. Und die Studenten sind
begeistert: Laut ei-
gener Aussage sitzen
sie an der XO 4 we-
sentlich bequemer
als an anderen Ein-
heiten.

Infos zum Autor

Vielen Dank fiir das Gesprich!

X0 CARE A/S
Tel.: +49 151 22866248 (Deutschland)
WWW.XO-care.com
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WIEN - Der Osterreichische Zahn-
arztekongress ist jedes Jahr einer der
Hohepunkte in der nationalen Fort-
bildungslandschaft fir Zahnarzte
und Assistentinnen. Die OGZMK
Wien hat 2016 die Ehre, den
41. Osterreichischen Zahnérztekon-
gress im historischen Ambiente der
Wiener Hofburg (wie bereits 2010)
auszurichten. Motto des diesjahrigen
Kongresses: ,,ZAHNHEIL-KUNST —
Vom Misserfolg zum Erfolg*

Wie gewohnt wird auch dieses
Jahr der Kongress einen breiten
Bogen iiber die gesamte Zahnheil-
kunde spannen. Da Wien seit jeher
mit Kunst, Kultur und Medizin
in Verbindung gebracht wird, lag
nichts néher, als gemifl dem Kon-
gressmotto ,ZAHNHEIL-KUNST*
den Teilnehmern ein Kongresspro-
gramm zusammenzustellen, das ,,die
hohe Kunst der Zahnheilkunde“ in
all ihren Facetten prisentiert.

Programmhohepunkte

Sowohl das wissenschaftliche
als auch das Rahmenprogramm bie-
ten Hohepunkte, die eine Teilnahme
an diesem einzigartigen Kongress
unverzichtbar machen. Das erste
Highlight bildet zum Auftakt der
Festvortrag von Dr. Antonia Rados,
der renommierten Krisenbericht-

,Die hohe Kunst der Zahnheilkunde®

Der 41. Osterreichische Zahnirztekongress 2016 findet vom 22. bis 24. September in Wien statt.

Hofburg Wien (Foto: © TTstudio/Shutterstock.com)

Prof. Dr. Michael Ehrenfeld, um nur
einige der tiber 100 Referenten zu
nennen.

AUSTRIAN DENTAL AWARD

Abgerundet wird der Kongress
mit der Verleihung des AUSTRIAN

hypo-A

Premium Orthomolekularia

»Wiener Moderne“, dem Looshaus
des Architekten Adolf Loos. Auch
der Gala-Abend schlie8t sich dem
Reigen der historischen Veranstal-
tungsortlichkeiten an: In der kaiser-
lichen Raumlichkeit der Osterreichi-
schen Nationalbibliothek lidt der
Osterreichische Zahnirztekongress
zum Gala-Abend mit dem Pro-
gramm ,,Genuss triff Varieté*

Der 41. Osterreichische Zahn-
arztekongress 2016 bietet Zahnirz-
ten und Assistentinnen sowie dem
Praxisteam die geeignete Plattform,
um sich zum Thema Zahnmedizin
mit einem Querschnitt durch alle
Fachbereiche auf den aktuellen
Stand zu bringen, sich mit Kollegen
auszutauschen und sich tber die
neuesten Produkte der international
vertretenen Dentalindustrie zu in-
formieren.

Alle Infos und Anmeldung unter
www.oezk2016.at.

Quelle: OGZMK — Wien

ANZEIGE

CAM

PREMIUM SPONSOREN
@ZIMMER BIOMET fstruumunn B HENRY SCHEIN

simaeoneress 2016

\WIEN = HOFBURG

SEPTEMBER 22 =23 = 24

o

erstatterin, mit dem Titel ,,Angst,
Risiko und Mut — aus dem Leben
einer Kriegsreporterin®. Gefolgt von
Beitrigen hochkaritiger, internatio-
naler Referenten aus Wissenschaft
und Praxis wird das Schwerpunkt-
thema ,Vom Misserfolg zum Er-
folg“ wie ein roter Faden durch das
Programm und alle Fachbereiche
der Zahnmedizin fithren. Aus der
Schweiz sind die Implantologie-

' 1 ERE G
) \ =05 -“
_ o R

Titelseite Kongressprogramm (Foto: © PD-Art (Yorck Project) | Grafik: © triomondo)

DENTAL AWARD, dem mit einer
Gesamtsumme von 6.000 EURO
dotierten wissenschaftlichen Forder-
preis der OGZMK und des ODV fiir
den besten ,freien Vortrag® und die
beste ,Posterprisentation®. 29 ein-
gereichte Posterprdsentationen und
zehn freie Vortrige unterstreichen
das enorme Interesse und die Wich-
tigkeit dieses Forderpreises.

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

60% entziindungsfrei in 4 Monaten

durch erganzende bilanzierte Diat

aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitat Jena

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

y
Itis-Protect I-1V

« 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 o 9 ng/ml
und Parodontologie-Spezialisten Dentalausstellung ¢ - O Studienergebnisse und Therapieschema
Prof: Dr. Anton Sculean, Prof. Dr. Zu.defl weiteren Highlights ge- Krank AII(I: L iy R naten O hypo-A Produktprogramm
Daniel Buser und Prof. Dr. Dr. hért die internationale Dentalaus- 25— o Lo Therapie in
9 o 0 oo ) dieser Gruppe
Niklaus P. Lang mit spannenden  stellung mit Beteiligung nambhafter ® erfolgreich
Vortrigen (und auch Workshops)  Unternehmen der Dentalindustrie % ghosechiossen. Name / Vorname
geladen, sowie Prof. Dr. Jorg Meyle,  aus dem In- und Ausland. Das Am- = hachl
Priv.-Doz. Dr. Stefan Fickl und  biente der Wiener Hofburg bietet g e e o mit oL
. . . . . . . N . r. r.
Dr. Karl-Ludwig Ackermann aus  hierfiir eine einzigartige Kulisse. pricgtotectIvin
Deutschland. Weitere Top-Vortra- Gesund poader s 00seder angelegten
. . udie fortgefuhrt.
gende sind unter anderem Priv.- Rahmenprogramm pLeson
Doz. Dr. Sigrun Eick, Prof. Dr. Ebenso einzigartig wird der sai o el TR UL
Daniel Edelhoff, Dr. Frederic Her- »Meet the Speakers“-Abend in Tel.
mann, Prof. Dr. Johannes Einwag, einem der zentralen Bauwerke der
E-Mail IT-DTA 7+8.2016

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

e, shop.hypo-a.de
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+Innovation und bewahrte Konzepte auf dem Priifstand”

Unter diesem Thema fand am 10. und 11. Juni 2016 der 2. ITI Kongress Osterreich in Wien statt.

WIEN — Das zweitdgige Kongress-
programm, zu dem Zahnirzte, Oral-
und Kieferchirurgen, Zahntechniker
sowie Wissenschafter mit Interesse
an dentaler Implantologie aus dem
deutschsprachigen Raum eingela-
den waren, wartete mit hochkarti-
gen Referenten auf, die sich aktuel-
len Fragen der implantologischen
Behandlungsplanung, Rehabilita-
tion und Nachsorge von Patienten

ITl

KITZBUHEL (km) — Rund 380 Teil-
nehmer waren der Einladung der
Osterreichischen  Gesellschaft fiir
Parodontologie (OGP) zu einem
der bedeutendsten osterreichischen
Fachkongresse gefolgt.

Erstmals wurde auch die Im-
plantologie aus parodontologischer
Sicht einbezogen. Weiteres Novum
war die eigene Vortragsreihe der
OGP Youngsters. Wihrend der Pau-

R e : S
paroknowledge© 2016 in Kitzbiihel
von zwei Veranstaltungsorten.

sen diente die Industrieausstellung
der Information; noch mehr Gele-
genheiten zum fachlichen Austausch
boten Round Tables, Diskussions-
runden oder die Alm-Lounge-Party
am Freitagabend.

Das ITI Leadership Team.

widmeten und dabei neue Ansitze
bisher geltenden Konzepten gegen-
iiberstellte.

Organisiert wurde die Veranstal-
tung vom neu formierten Osterrei-
chischen ITT Leadership Team, be-
stchend aus DDr. Sascha Virnik
(Chair), Priv.-Doz. DDr. Michael
Payer (Education Delegate), Dr.
Andrea Albert-Kiszely (Study Club
Coordinator) und Priv.-Doz. DDr.
Ulrike Webersberger (Communica-
tion Officer).

Themenblocke und Referenten
Das Programmkomitee gab die
drei thematischen Blocke ,,Planung/

Bl

et
N NSNS

g :

|57

Prothetik/Neue Materialien®, ,Rege-
neration vs. minimalinvasive Kon-
zepte“ und ,Komplikationsmanage-
ment/Risikopatienten/Langzeitbe-
treuung alternder Implantatpatien-
ten vor.

Zum ersten Block referierten Dr.
Ulf Meisel (,,Schnittstelle Weich-
gewebe — Neue Konzepte zum pro-
thetischen ~ Weichgewebemanage-
ment und die Bedeutung fiir die
Langzeitstabilitdt“), Priv.-Doz. DDr.
Webersberger (,Neue Moglichkei-
ten und Grenzen der Vollkeramik in
der Implantatprothetik®) sowie
Univ.-Prof. Dr. Martin Lorenzoni
(,Der zahnlose Oberkiefer — Inno-

~paroknowledge®© 2016

~Implantologie im Fokus der Parodontologie” hieR es zu den 23. Parodontologie Experten Tagen.

Praktische Workshops

Der Donnerstag startete als klas-
sischer Workshoptag mit interakti-
ver Podiumsdiskussion und anwen-
derorientiertem Kurs zur Frage ,, Was
tun, wenn mir der Knochen aus-
geht?*. Weiterhin erdrtert wurde die
Deckung von multiplen Rezessionen
mit praktischen Ubungen am
Schweinekiefer. Abgerundet wurden
die Workshops fiir Zahnirzte durch

— stilecht im Hotel Kaiserhof, einer

den wissenschaftlichen Leiter des
Kongresses Dr. Michael Miiller-Kern.

Die Workshops fiir Assistentin-
nen wurden mit einem Update der
Instrumentenkunde fiir Anfinger
und Fortgeschrittene gestaltet.

Wissenschaftliches Programm

Nach der Eroffnungsansprache
am FPreitag durch OGP-Prasident
Priv.-Doz. Dr. Werner Lill folgte das
wissenschaftliche Hauptprogramm
fiir Zahnirzte in drei Blocken: Die
Pravention von Parodontitis und Pe-
riimplantitis wurde am Freitagvor-
mittag fokussiert. Unter dem Blick-
winkel des Biofilms standen die
Vortrige am Freitagnachmittag;
nachfolgende Referate hatten den
Schwerpunkt ,,Der Zahn, seine Wur-
zeln und Alveolen®. Am Samstag
waren die Referate nach den Themen
»Periimplantitis und Implantate im
parodontal geschidigten Gebiss®
yImplantat und Asthetik“ oder,,Hart-
gewebsmanagement* gegliedert.

Im wissenschaftlichen Parallel-
programm stand am Freitag die
OGP Special Youngsters-Session auf
der Agenda mit ,,Six Hot Topics in
der Parodontologie. Am Samstag
beinhaltete das Parallelprogramm
Intensivseminare fiir das gesamte
Team.

Fiir die Assistentinnen folgten
Vortrige tiber die Untersuchung der
Mundhohle, ,Erndhrung und Aus-
wirkung auf die Mundhohle sowie
zum Thema ,Von der Prophylaxe
zur Therapie®.

Aus der Praxis fiir die Praxis
Der OGP ist es gelungen, ,,paro-
knowledge®“ in seinem besten Wort-
sinn zu vermitteln — up to date,
facettenreich, hinterfragend und ab-

vationen und bewihrte
Versorgungskonzepte®).

Fir den zweiten
Themenbereich konn-
ten Univ.-Prof. DDr.
Ralf Smeets (,Moderne I
regenerative Konzepte
in der Implantologie — *
Was funktioniert wirk-
lich? Was nicht und
warum?“), Univ.-Prof.
DDr. Alexander Gaggl
(,Regeneration hoch-
atropher Kiefer — Neue und altbe-
wihrte Strategien) und Univ.-Prof.
Dr. Thomas Bernhart (,Minimal-
invasive Konzepte zur Versorgung
atropher Kiefer) gewonnen werden.
Den letzten Themenblock behandel-
ten Prof. Niklaus P. Lang (,,Implan-
tologie im parodontal kompromit-
tierten Gebiss — Alte und neue Er-
kenntnisse“), der aktuelle Prisident
des ITI, Prof. David Cochran (,,Con-
temporary implant designs — what
has changed?“) sowie Univ.-Prof. Dr.
Gernot Wimmer (,Neues und Alt-
bewidhrtes zum Management peri-
implantirer Weichgewebskomplika-
tionen®).

Fazit

Alle Beteiligten zeigten sich
iiberaus zufrieden mit dem Verlauf
der Veranstaltung. Die prisentierten
Beitrage ebenso wie die anregenden
Diskussionen entsprachen voll und

in Kitzbuhel

David Cochran und Niklaus P. Lang.

ok
K
[=]3:

ganz dem Grundgedanken
des ITI: Neueste Forschungs-
tendenzen und Entwicklun-
gen wurden sichtbar ge-
macht und gleichzeitig deren
Chancen, Limitierungen und
Praxistauglichkeit  kritisch
hinterfragt. Dabei wurde
auch betont, dass der Erfolg
der Implantologie, trotz ste-
tig verfeinerter Technik, immer noch
und immer wieder vom Anwender
bzw. Behandler abhingig ist. Denn,
so hat es Univ.-Prof. Dr. Bernhart in
seiner Pridsentation amiisant und
aussagekriftig zugleich getroffen:
»A fool with a tool is still a fool.”
Dem konnte dariiber hinaus der
Leitspruch des ITI Curriculums
nachgesetzt werden: ,Knowledge is
Key.“

E'."

Autorin: Marlene Hartinger,
OEMUS MEDIA AG

Bildergalerie

4 "X‘” A "\_\.I.

Abb. oben: (V.1.) Der wissenschaftliche Leiter Dr. Michael Miiller-Kern, Dr. Corinna
Bruckmann, M.Sc., Kongressleiter Dr. Andreas Fuchs-Martschitz, Priv.-Doz. Dr. Kris-
tina Bertl, M.Sc., OGP-Priisident Priv.-Doz. Dr. Werner Lill und Dr. Axel Mory. —
Abb. unten: Wihrend des Workshops: praktische Ubungen am Schweinekiefer.

solut praxisnah — fiir Youngsters
genauso wie fiir langjiahrig parodon-
tologisch titige Zahnirzte und das
gesamte Team.

Save the Date!

Die paroknowledge® 2017 findet
vom 18. bis 20. Mai wieder in Kitz-
biihel statt.

Infos zur
Fachgesellschaft

Bildergalerie
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KOLN/SALZBURG -

SALZBURGER %= 1: _
KADEMIETAG o, Die prophylaxeAkade

" PARODONTALE GESUNDHEIT ALS mie, das Osterreichi-

GRUNDPFEILERDR’ALERVGE'JU\UHE\T Sche Institut fur Wel—
terbildung der praxis-
Hochschule, lidt am
22. Oktober 2016 zur
mittlerweile zehnten
Auflage des Salzburger
Akademietages ein. In
22 oro8E - Vortrigen und Work-

DER KONGRI

ORDINATION: ShOpS erfahren PraXiS'

~ ’ teams, wie sich die pa-
“‘ﬁ dm E rodontale  Gesundheit
als Grundpfeiler oraler
Gesundheit verstehen und aufbauen

ldsst.

Wie bereits in den vorangegan-
genen Jahren erwartet die Teilneh-
mer beim Salzburger Akademietag
wieder ein hochinformatives wis-
senschaftliches Programm zu Erhalt
und Wiederherstellung der Mund-
gesundheit. Unter Leitung von Prof.
Dr. Ralf Rofler, wissenschaftlicher
Leiter des praxisDienste-Instituts fiir
Weiterbildung, und Prof. Dr. Georg
GafSmann, Studiengangleiter Den-
talhygiene und Praventionsmanage-
ment der praxisHochschule, soll die
zentrale Rolle der Parodontologie
als biologisches Fundament fiir alle

10. Salzburger Akademietag

Am 22. Oktober steht die parodontale Gesundheit als Grundpfeiler oralen Wohlbefindens im Mittelpunkt.

Online-Anmeldung
und Programm

(%] (=]

folgenden zahnmedizinischen Maf3-
nahmen aufgezeigt werden.
Wihrend Prof. Rofiler und Prof.
GafSmann sich in ihren Vortrigen
mit den Schwerpunkten ,,Perfektes
Timing in der Prophylaxe® und ,,Mi-
nimalinvasivitit in der Parodontolo-
gie“ beschiftigen, spricht Dr. Peter
Hahner, Professor fiir klinische Paro-
dontologie und zahnirztliches Pra-
ventionsmanagement, iiber die Ha-
litosis-Behandlung. Erginzend zu
den Fachvortrigen finden mehrere

Gruppen-Workshops statt, in denen
Therapieansitze praktisch getestet
und trainiert werden konnen.

»Wir freuen uns darauf, auch im
Rahmen des kommenden Akade-
mietages wieder mit den Teilneh-
mern in Osterreich in einen regen
fachlichen Austausch zu treten!®, so
Prof. Gafmann.

Veranstaltungsort des Salzbur-
ger Akademietages ist erneut das
ARCOTEL Castellani im Zentrum
von Salzburg, das tiber eine hervor-

Bestehend aus

ragende Infrastruktur und ein ein-
zigartiges Ambiente verfiigt.

Anmeldung unter:

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafie 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
info@oemus-media.de
www.oemus-media.de
www.salzburger-akademietag.at

ANZEIGE

¢ 1 Drei-Funktionsspritze
® 1 Turbinenlinie
e 1 KL-701 Micromotorlinie

® 1 Piezo LED Scalerlinie

¢ Helferinnenelement Comfort

® GroBBer und kleiner
Saugschlauch

* Primus Patientenstuhl

* Trayaufnahme fir Normtrays

® Sprayerwarmung Instrumente

e \Warmwasserboiler

* \Wasserblock DVGW

e vorbereitet flr externe
Absaugung

e Kavo OP Leuchte MAIA LED

® Hangeversion oder

Schwingversion

Inklusive Lieferung,
Montage und

Einschulung
Symbolfoto

L.Liehmann & Co GmbH,

Zahnwaren und DrogengroBhandel
Zentrale A-4060 Leonding, PaschingerstraBe 59, Tel: +43(0)732/77 24 45, Fax: +43(0)732/78 30 54
Filiale A-1020 Wien, TaborstraBe 62, Tel: +43(0)1/216 11 80, Fax: +43(0)1/212 01 60

orrat reicht
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+Herausforderungen des Alltags angehen”

Beim 6. Internationalen CAMLOG Kongress in Krakau trafen sich Anfang Juni 1.300 Zahnarzte und Zahntechniker aus 33 Landern.

Bildergalerie

© OEMUS MEIDA AG

6™ INTERNATIONAL
CAMLOG.-CONGRESS

U E pisiod | ki weRilS

camiogfoundation

Der Veranstaltungsort: Das Krakauer Kongresszentrum gehort zu den modernsten
Europas und besticht vor allem durch seine architektonischen Finessen.

KRAKAU - Unter dem Motto ,,Her-
ausforderungen des Alltags ange-
hen“ konzentrierte sich der vom
9. bis zum 11. Juni durchgefiihrte
Kongress auf die praktischen As-
pekte der dentalen Implantologie in
der tiglichen Praxis und richtete
gleichzeitig ein wachsames Auge auf
die Wissenschaft. So wurde er zu

Abb. 1: Ein Hohepunkt der Eroffnung war die Krakauer Volkstanzgruppe. — Abb. 2: Prof. Dr. Frank Schwarz ist Kongressprisident des 6. Internationalen CAMLOG Kongresses. — Abb. 3: Michael Ludwig, Geschiiftsfiihrer

einem interessanten und stimulie-
renden Symposium nicht nur fir
diejenigen, die bereits CAMLOG
Produkte nutzen.

Der Internationale

CAMLOG Kongress (ICC)
Insgesamt 76 Referenten aus

zwolf Landern und mehr als 19 Uni-

versititen sowie Zahnirzte kamen
zusammen, um die Trends der Bran-
che zu besprechen und sich iiber Best
Practices auszutauschen. Zu den be-
sprochenen Themen gehorten unter
anderem die Grundprinzipien von
Behandlungsplanung, Implantatchi-
rurgie und Prothetik, Fragen zum
Thema Behandlung des 4sthetischen
oder des Seitenzahnbereichs und
die klinische Forschung fiir die tig-
liche Praxis, unterstiitzt von der
CAMLOG Foundation.

Finf zusitzliche Workshops
unterrichteten die Teilnehmer iiber
3-D-Implantologie  mithilfe der
smop-Software und des Guide Sys-
tems, iiber Knochenaufbau in der
Privatpraxis und deren Grenzen, den
neusten Stand der Kieferhohlen-
Transplantation, die Auswirkungen
optimaler Lappenanpassung auf die
Wundheilung in der Praxis sowie
iiber Nahttechniken.

Digitale Gesichter fiir Film
und Unterhaltung - ein
Potenzial fiir die medizinische
Anwendung

Eine besondere Vorlesung hielt
Professor Markus Gross, Direktor
von Disney Research in Ziirich,
einem internationalen Netzwerk
von Forschungslaboren mit dem
Ziel, die wissenschaftliche und tech-
nologische Spitze der Innovation bei
der Walt Disney Company stetig
voranzutreiben. Er fithrte die Dele-
gierten durch die digitale Welt
der 3-D-Gesichtsmodellierung und
zeigte das Potenzial fur die medizi-
nische Anwendung auf. Mit einem
Uberblick iiber 20 Jahre Arbeit mit
digitalen Gesichtern zog Professor
Gross das Publikum in seinen Bann.

Pre-Congress
Digitale Zahnmedizin

Der Einfluss digitaler Technolo-
gien in Klinik und Labor kann nicht
linger geleugnet werden. Daher
wurde dem Thema ein ganztigiges
Symposium gewidmet. Der bahn-
brechende Vorkongress Digitale
Zahnmedizin erlaubte faszinierende
Einblicke in den gesamten digitalen
Arbeitsablauf. Erfahrene Spezialis-
ten vermittelten die neusten Tech-
nologien und Behandlungsmetho-
den und gaben einen Ausblick
auf die Zukunft der digitalen Zahn-
medizin. Die 120 Teilnehmer konn-
ten aulerdem eine Industrieausstel-
lung zur Digitalisierung der Zahn-
medizin besuchen. ,Neue digitale
Zahntechnologie kann die Arbeits-
abldufe in der Praxis und das Erleb-
nis des Patienten erheblich verbes-
sern. Thr Erfolg hingt jedoch von
der Interoperabilitit der digitalen
Losungen innerhalb des Workflows
und ihrer nahtlosen Einbindung in
die Praxis oder das Labor ab® so Dr.
Robert Gottlander, Chief Marketing
Officer von Henry Schein Global
Dental, dem globalen Dentalge-
schift von Henry Schein Inc., welt-
weit grofiter Anbieter von Produk-
ten und Dienstleistungen fiir nieder-
gelassene Zahn-, Tier- und Allge-
meinmediziner.

Henry Schein ConnectDental
Teilnehmer des Kongresses konn-
ten sich die Angebote des Unterneh-
mens im Bereich digitale Zahn-
medizin am Henry Schein Connect
Dental-Stand ansehen. Henry Schein
ConnectDental unterstiitzt Fachirzte
auf dem Weg in die digitale Zahn-
medizin — durch die grofite Auswahl

bewihrter digitaler Losungen, die
nahtlose Integration eben dieser in
Praxis oder Labor bis hin zur Ausbil-
dung und Schulung, damit diese das
Beste aus ihrer Investition heraus-
holen und die Effizienz nahtloser
Arbeitsabldufe sicherstellen kénnen.
Das Angebot umfasst die Moglich-
keit, die breiteste Palette an ,,offenen
Losungen in der Branche kennenzu-
lernen, mit denen man Praxis oder
Labor fachgerecht digitalisiert. Von
den neuesten Innovationen mit in-
traoralen Scannern, Frisgeriten und
Druckern und den dazugehorigen
Materialien bis zur 3-D-Cone-Beam-
Bildgebung, Praxismanagementsys-
temen und einer groflen Auswahl
digitaler Dentallaborlosungen zeigt
Henry Schein ConnectDental auch,
wie diese erfolgreich in einen patien-
tenorientierten Arbeitsablauf inte-
griert werden — und dies mit der
entscheidenden Unterstiitzung, den
Leistungen und der Schulung, die
zum Erfolg notig sind.

»Als zuverlissiger Ratgeber un-
serer Kunden legen wir groflen Wert
auf eine frithe Besprechung mit den
Medizinern, damit auch deren spe-
zifische Bediirfnisse erfiillt werden®,
sagte Dr. Gottlander. Das Unterneh-
men verfigt aktuell iiber circa
200 CAD/CAM- und Digitalspezia-
listen in Europa sowie tiber 460 spe-
ziell geschulte Techniker. Mehr als
50 dentale Informationszentren von
Henry Schein bieten individuelle
Beratung und umfassende Schulung
mit Demonstrationsprogrammen,
die auf die personlichen Anforde-
rungen zugeschnitten sind.

CAMLOG Foundation

Der CAMLOG Kongress findet
alle zwei Jahre statt. Die CAMLOG
Foundation organisiert die Veran-
staltung, die insbesonders begabte
junge Menschen, die Forderung von
Grundlagen- und angewandter For-
schung sowie die stindige Ausbil-
dung und Schulung zur Entwick-
lung der Implantologie und ver-
wandter Bereiche im Interesse der
Patienten unterstiitzt. In Anerken-
nung ihrer Verpflichtung gegentiber
der Forschung hat die CAMLOG
Foundation die Verantwortung tiber
das wissenschaftliche Programm
der internationalen CAMLOG Kon-
gresse {ibernommen.

Quelle: Henry Schein

CAMLOG D-A-CH, und Prof. Dr. Jiirgen Becker, Priisident der Oral Reconstruction Foundation am Rande der Pressekonferenz am Vorabend des Internationalen CAMLOG Kongresses (ICC) 2016 in Krakau, Polen. —
Abb. 4: Jiirg Eichenberger, Prisident des Verwaltungsrats der CAMLOG Holding. Auf seine Anregung hin wurde Krakau als Austragungsort des ICC 2016 ausgewdihlt. (Fotos: © OEMUS MEDIA AG)
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Statistik ware notig

Privalenzzahlen zu Parodontitis in Osterreich - leider noch
immer ,Fehlanzeige”. Von Priv.-Doz. Dr. Kristina Bertl, Wien.

Parodontitis wird zurzeit mit rund 750
Millionen Betroffenen als die sechst-
haufigste Erkrankung weltweit angese-
hen (Kassebaum et al. 2014). Neben
Karies ist Parodontitis die haufigste Ur-
sache fiir Zahnverlust. Zahlreiche epi-
demiologische Studien belegen dies. In
Europa ist die Datenlage zur Pravalenz
von Parodontitis nach wie vor sehr un-
vollstindig; bisher zeigte sich die paro-
dontal ,gesiindeste” Bevolkerung in
Spanien, Schweden und Schweiz, wih-
rend sich in Deutschland eine erhohte
Zahnverlustrate und die hochste Pri-

heitssystem (Chapple 2014, Jeffcoat et
al. 2014), der erheblichen Beeintrichti-
gung der Lebensqualitit durch Zahn-
verlust (Gerritsen et al. 2010) sowie des
geringen Bewusstseins der Bevolke-
rung zu dieser Erkrankung (Varela-
Centelles et al. 2015), sollte die Auf-
rechterhaltung eines gesunden natiirli-
chen Gebisses bis ins hohe Alter das
primire Ziel sein. Jedoch bestehen in
Bezug auf das parodontale Therapie-
angebot (6ffentliche vs. private Finan-
zierung, Anzahl der Spezialisten in
Bezug auf die Gesamtanzahl der Zahn-

65-jihrige Patientin mit positiver Raucheranamnese (generalisierte Parodontitis gravis
et complicata). Aufgrund der parodontalen Erkrankung ist es bereits zu Zahnverlusten
und somit zu einer deutlichen Einschriinkung der Kaufunktion gekommen (a, b). Auch
die Restbezahnung ist bereits deutlich kompromittiert; Knochenverlust bis fast an die
Wurzelspitze (c) sowie durchgingiger Furkationsbefall an den unteren Molaren (d, e).

valenz an parodontalem Attachment-
verlust préasentierte (Konig et al. 2010).
In Deutschland lag die Privalenz von
Parodontitis bei 71 bzw. 87 Prozent in
den Altersgruppen von 35 bis 44 bzw.
65 bis 74 Jahren; 17 bzw. 42 Prozent der
Gesamtbevolkerung litt sogar an einer
schweren Ausprigung der Erkrankung
(Holtfreter et al. 2010).

Als Risikofaktoren werden Rau-
chen, mittlerer oder geringer Bildungs-
grad, ledig oder geschieden lebend,
Diabetes, mannliches Geschlecht und
fehlende Zwischenzahnraumreinigung
angesehen (Gitke et al. 2012). Dartiber
hinaus sind zahlreiche Zusammen-
hinge zwischen systemischen Erkran-
kungen und Parodontitis beschrieben;
ein negativer Einfluss durch das Beste-
hen einer parodontalen Erkrankung
zeigte sich im Rahmen von kardiovas-
kulédren Erkrankungen, Diabetes, rheu-
matoider Arthritis, Krebserkrankungen
sowie Lungenkrankheiten (Cullinan &
Seymour 2013, Linden et al. 2013,
Olsen 2015). Zusitzlich besteht bei
Schwangeren mit einer parodontalen
Erkrankung ein erhohtes Risiko fiir ein
verringertes Geburtsgewicht sowie fiir
Frithgeburtlichkeit (Wimmer & Pihl-
strom 2008, Cullinan & Seymour 2013,
Sanz et al. 2013). Des Weiteren zeigte
sich basierend auf amerikanischen Ver-
sicherungsdaten, dass durch eine regel-
mifige Parodontaltherapie die Kosten
und Krankenhausaufenthalte im Rah-
men der Therapie von anderen systemi-
schen Erkrankungen deutlich reduziert
werden konnen (Jeffcoat et al. 2014).

Epidemiologische Daten

In Anbetracht dieser durch paro-
dontale Erkrankungen verursachten
betrichtlichen Kosten fiir das Gesund-

drzte, die Verfiigbarkeit des Berufs einer
Dentalhygienikerin usw.) deutliche
Unterschiede zwischen den européi-
schen Landern. Die epidemiologischen
Daten sind bisher jedoch nicht ausrei-
chend, um gewisse Versorgungsmog-
lichkeiten als vorteilhaft identifizieren
zu konnen (Konig et al. 2010).

Behandlungsbedarf eruieren

Es wire daher von gréfiter Bedeu-
tung, in der Gsterreichischen Bevolke-
rung vollstindige und umfassende
Daten zur Parodontitisprivalenz zu er-
heben. Dies wiirde eine Beurteilung des
parodontalen Behandlungsbedarfs in
Osterreich erlauben und so eine
Grundlage schaffen, um in weiterer
Folge entsprechende Interventionen
planen und setzen zu kénnen. Dem-
entsprechend arbeiten die Universi-
titszahnkliniken in Wien, Graz und
Innsbruck gemeinsam mit der OGP
an der Umsetzung dieser Parodonti-
tis-Pravalenzerhebung in der dsterrei-
chischen Bevolkerung.

Infos zur Autorin

[=] 25/ (=]

Priv.-Doz. Dr. Kristina Bertl,
PhD, MSc

Universitidtszahnklinik Wien
Fachbereich fiir Orale Chirurgie
Sensengasse 2a, 1090 Wien

Tel.: +43 1 40070-4745
kristina.bertl@meduniwien.ac.at
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JI Nr.1 zahnpflegemarke,
1 r der skandinavische

Zahnéarzte vertrauen.*
*Befragung von 608 Zahnarzten in Schweden, Danemark und Norwegen, in 2015.

Zendium ist eine Fluorid-Zahnpasta, die kdrpereigene Proteine und
Enzyme verwendet. Bei jedem Putzen verstarkt zendium die natir-
lichen Abwehrkrafte des Mundes und tragt so zur Starkung einer

gesunden Mundflora bei.

Um mehr liber die andere Art des Zahnschutzes herauszufinden,
besuchen Sie bitte www.zendium.com

zendium
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Kostenbelastung durch Biofilm in wasserfithrenden Systemen

BLUE SAFETY hilft dabei, aus dem vermeintlichen Problem wieder eine Starke zu machen.

Wasser resp. Biofilm in Dentalein-
heiten ist immer ein Thema, ver-
stirkt bei sommerlichen Tempera-
turen. Folgende Fragen dridngen
sich auf:

Wie hoch sind die laufenden
Kosten durch Ersatzteile und Dich-
tungen wirklich? Wie kann eine
Materialschddigung verhindert wer-
den? Warum miissen Schlduche

und Dichtungen regelmiflig ausge-
tauscht werden?

Ist es normal, dass nach einer In-
tensiventkeimung Folgeschdden an
den wasserfiihrenden Teilen der Ein-

URLAUB

heiten auftreten konnen? Warum ist
die Kontamination nach einer In-
tensiventkeimung manchmal hoher
als vor der Mafinahme? Und vor
allem: Warum muss sie meist mehr-
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Sommerzeit ist Biofilmzeit

- Verstopfungen von Ventilen und
Winkelstiicken, schlechte Wasser-
probenergebnisse, hohe Reparatur-
kosten?

- Hohe Temperaturen und direkte
Sonneneinstrahlung auf Dentalein-

heiten bieten ideale Bedingungen
fiir das Wachstum von Biofilmen.

- Stehen die Stiihle in den Sommer-
ferien still, sind Probleme bei der
Wiederinbetriebnahme oft vorpro-
grammiert.

chung der zahnmedizinischen Ab-
teilung der Universitit Greifswald
zeigte, dass bereits innerhalb von 24
Stunden nach der gerdteinternen In-
tensiventkeimung tiber 400 Bakte-
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Tobias Neumann (Dissertation 2011): Der endstindige Einweg-Membranfilter
Germlyser® ENT als Alternative zur chemischen Wasseraufbereitung in Dentalein-
heiten. Eine vergleichende Untersuchung der Qualitiit des Betriebswassers zahnirzt-

licher Funktionseinheiten.)

fach durchgefiihrt werden und fiihrt
selbst dann nicht zu einem sicheren
und vor allem nachhaltigen Ergeb-
nis? Warum muss sie tiberhaupt
durchgefithrt werden? Auch wird
seit mehr als 20 Jahren weltweit Was-
serstoffperoxid zur Reduktion des
Biofilms in Dentaleinheiten emp-
fohlen, und das, obwohl seit den
1960er-Jahren bekannt ist, dass Was-
serstoffperoxid gegen viele gramne-
gative, aquatische Humanpathogene
vollig wirkungslos ist bzw. diese
sogar selektiert und damit die Her-
anzucht humanpathogener mikro-
bieller Lebensgemeinschaften unter-
stiitzt.!

Hat sich erst eine solche Matrix
aus Schleim und Mikroorganismen
erfolgreich in dem besonders leicht
zu besiedelnden Biotop aus freien
Fallstrecken (DIN EN 1717) und
Kunststoffschlduchen etabliert, dau-
ert es nicht lange, bis Biofilmfetzen,
Partikel oder gar Verklumpungen
sich 16sen, um Folgeschdden zu ver-
ursachen. Verstopfungen von Ins-
trumenten und Magnetventilen sind
die Folge, die wiederum hohe Repa-
raturkosten nach sich ziehen.

Inbetriebnahme von Einheiten
nach den Ferien

Nach jeder lingeren Standzeit
soll bei modernen Dentaleinheiten
mit integrierter Entkeimung nach
Herstellerangaben dem Schleim mit
einer Intensiventkeimung mit Was-
serstoffperoxid zu Leibe geriickt
werden. Auch diese Verfahren muss-
ten sich in der Vergangenheit viel-
fach der wissenschaftlichen Uber-
priifung unterziehen, stets ohne
nachhaltigen Erfolg. Eine Untersu-

rien/ml festgestellt wurden. Soll der
Hygienestatus stabil bleiben, schei-
den diese Verfahren prinzipiell aus
(siehe Grafik).

Die hiermit einhergehenden
Probleme binden Zeit, Kapital und
Personal. BLUE SAFETY hilft dabei,
aus dem vermeintlichen Problem
wieder eine Stirke zu machen, denn
die Reduktion von mikrobieller
Kontamination im Wasser einer Be-
handlungseinheit entspricht neben
dem so wichtigen Infektionsschutz
auch nahezu proportional der Kos-
tenreduktion in diesem Bereich fiir
die Praxis. Mit dem SAFEWATER
Hygiene-Technologie-Konzept wird
dem Verstopfen von Instrumenten
wirksam vorgebeugt und Reparatur-
kosten werden reduziert.

Biozidprodukte vorsichtig verwenden.
Vor Gebrauch stets Etikett und Pro-
duktinformation lesen.

«
100

BLUE SAFETY

Top-Innovator
2016

BLUE SAFETY

Top-Innovator
2014

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

! Weihe, S.: Wasserstoffperoxid als Mittel
zur kontinuierlichen Dekontamination
dentaler Behandlungseinheiten. Diss.
Universitit Witten/Herdecke, 1995.
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Dentalhandel & Lifestyle

Onlineshop dentalman.com punktet mit neuartigem Konzept.

092 L:A BRUKET

* HADCREM®
pemarin/Lavends]

salvis/R

dentalman.com bietet mit L:A Bruket
natiirliche Kosmetik aus Schweden.

Das Notwendige mit dem Schénen
verbinden: Auf www.dentalman.com
finden Zahnirzte und Inhaber von
Dentallaboren neben dem gesamten
Spektrum  benétigter Materialien
und Kleingerite auch exklusive Ent-
deckungen aus den Bereichen Ge-
nuss und Lifestyle — wie die luxu-
riosen Produkte der schwedischen
Naturkosmetikmarke L:A Bruket.
»Wer jeden Tag in der Praxis
mehr als sein Bestes gibt, hat nach
Feierabend auch mehr als das Beste
verdient, erklirt Geschiftsfiihrer
und Firmengriinder Veith Girtner.
»dentalman.com ist die elegante Art

des Dentalshoppings und zu-
gleich die Kunst, das Leben zu
genieflen.“ Fiir das Wohlfiihl-
vergniigen nach getaner Arbeit
hat dentalman.com zahlreiche
Artikel von L: A Bruket im Sor-
timent.

Alle Inhaltsstoffe der
hochwertigen Hautpflege- und
Wohlfiihlprodukte des schwe-
dischen Trendlabels sind zu
100 Prozent biozertifiziert und
ohne kiinstliche Zusitze her-
gestellt. Intensive Diifte aus
itherischen Olen sowie das pu-
ristische Design der Flaschen
und Tiegel perfektionieren das
aulergewohnliche Pflege- und
Wohlfiihlerlebnis, fiir das
L:A Bruket steht.

»Die hochwertigen Pro-
dukte von L: A Bruket passen perfekt
zum Qualitdtsanspruch von dental-
man.com, der sich natiirlich auch im
Dentalsortiment niederschlagt®, er-
Kkldrt Veith Gartner. Mehr als 22.000
Artikel nambhafter Hersteller lassen
sich einfach auf dentalman.com
finden und bestellen. Wechselnde
Top-Angebote verhelfen dazu, die
Kosten in Praxis oder Labor zu opti-
mieren. Alle Produkte werden inner-
halb von 24 Stunden geliefert — sogar
ohne Anmeldung.

Dentalman GmbH
Tel.: 0800 6647761
www.dentalman.com

Speichel & Immunabwehr

Die Bedeutung des Sekretes ist unbestritten.

Der menschliche Organismus son-
dert pro Tag bis zu 1,6 Liter Spei-
chelfliissigkeit ab. Neben Muzinen
und Mineralstoffen besteht Speichel-
sekret aus Enzymen und Proteinen,
die als Stoffwechselkatalysatoren in
der Mundhohle aktiv werden und
somit eine enorme Bedeutung fiir
Ernihrung, Zihne und Mikroorga-
nismus haben. ,Medizinische Stu-
dien haben gezeigt, welche Chancen
sich durch die Speichelfliissigkeit
als natiirliches Abwehrsystem fiir
die Mundgesundheitsversorgung bie-
ten, betont Dr. Hady Haririan von
der Universititszahnklinik Wien.
Karies und parodontale Erkran-
kungen weisen auf ein Ungleich-
gewicht der oralen Mikroflora hin.
Als urséchlich hierfiir konnen intrin-
sische, wie hormonelle Schwankun-
gen, Stress und Depressionen, sowie

Speichel hat Einfluss auf den mensch-
lichen Mikroorganismus, die Zdhne
und die Nahrungsaufnahme.

extrinsische Faktoren, wie Rauchen,
Didthalten und Medikamentenkon-
sum, angesehen werden, die die Sali-
vation und damit die orale Immun-
abwehr empfindlich beeintrachtigen
konnen. Eine Reaktivierung des mi-
krobiellen Gleichgewichts im Mund
kann hierbei durch Stirkung der na-
tiirlichen Schutz- und Abwehrkrifte
des Speichels herbeigefiihrt werden.
Speichelenzyme und -proteine
stabilisieren und stirken die mikrobi-
elle Balance im Mund. Enzyme erhal-
ten das von Natur aus antibakterielle
Milieu in der Mundhghle und kon-
nen kaskadenformig agieren, um die
natiirliche Bildung von Hypothio-
cyanat via Wasserstoffperoxid zu ka-
talysieren. Proteine wie Lysozym und
Lactoferrin behindern und unter-
binden das Wachstum schédlicher
Mikroorganismen auf der Mund-
schleimhaut. Gemeinsam bilden sie
einen hochwirksamen Speichelcock-
tail, der als orales Abwehrsystem
gegen krankheitserregende Mikro-
organismen eine antibakterielle, anti-
virale und antimykotische Wirkung
entfaltet. So trdgt natiirliche, enzym-
und proteinreiche Speichelfliissigkeit
duflerst wirkungsvoll zur Mund- und
Allgemeingesundheit bei.

Unilever Austria GmbH
Tel.: 0800 208526
www.unilever.com

Heilen muss der Korper!

OP-Vorbereitung mit der hoT zur Optimierung der Ergebnisse.

Der Operateur kann optimal

sanieren... — heilen muss der
Korper selbst! Entziindung und
ziigiger Wundheilung liegen
pathophysiologisch spezifische
enzymatische Umbauprozesse
zugrunde. Sie dienen dem
Abbau von infektigsem post-
operativem Zelldetritus wie
dem Aufbau neuer mechanisch
und immunologisch belast-
barer Gewebestrukturen.

Nicht zuletzt vor dem Hin-
tergrund weltweiter Studien er-
scheint eine Hochdosistherapie
mit hypoallergenen Orthomo-
lekularia, d.h. reinen Vitami-
nen, Spurenelementen usw.,
heute dringend erforderlich. Je nach
Patientengut und Situs kénnen da-
durch bis zu 80 Prozent Antibiotika

eingespart werden.

2 Wochen 3 Tage
vor OP vor OP

Préparat

ADEK 3x1zu 3x2zu
Beginn der | Beginn der
Mahlzeit | Mahlzeit

ARG QTR 3x1 zur | 3x2 zur
Mahlzeit | Mahlzeit

Spurenelemente 3x1zur | 3x2zur
Mahlzeit | Mahlzeit

Magnesium/ 3x1 nach | 3x2 nach

Calcium der Mahl- | der Mahl-
zeit zeit

~4—hoT
- ohne

Start 2 4 6 8

steht. In der 2011 mit dem CAM-
Award ausgezeichneten aMMP-8-
Studie' an schwersten, therapie-
refraktiren Parodontitisfillen konnte

5 Tage
nach OP

weiterhin Dosierungs-
hinweis

3x2zu 3x1zu ;

Die Angaben be-
Beginn der | Beginn der ziehengsich i
Mahlizeit | Mahizeit hoT-Priparate der
3x2zur | 3x1zur | hypo-A GmbH.
Mahlzeit | Mahlzeit
3x2zur | 3x1zur | shop.hypo-a.de
Mahlzeit | Mahlzeit
3x2nach |3x1-2
der Mahl- | nach der
zeit Mahlzeit

Zur Optimierung der Wundhei-
lung (siehe Abb. 1) empfiehlt sich
eine perioperative Substitution von
Reinstoffpriaparaten nach Linus
Pauling, die als hypoallergene ortho-
molekulare Therapie (hoT) fiir Pra-
xen und Patienten zur Verfiigung

dieser Therapieansatz sein hohes
Sanierungspotenzial eindrucksvoll
unter Beweis stellen.

Basis einer komplikationslosen
Wundheilung ist die obige Substitu-
tion. Patienten konnen durch Frisch-
kost-Erndhrung, Reduktion von

Tage

10 12 14

Abb. 1: Heilungsdauer von Hautschnitten an der Ratte.

Rauchen, Alkoholabusus und die
Optimierung eines Diabetes die
Heilung fordern. Mindesttrinkmenge
bei Gesunden ist zwei Liter reines
Wasser tiglich. Mogliche post-OP-
Schwellungen, Wundschmerzen und
Wundheilungsstérungen konnen
mit der o.a. Prophylaxe signifikant
reduziert werden.
Weiterfithrende Literatur auf
Anforderung: info@hypo-a.de

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

"http://www.orthomolekularia.info/
fileadmin/user_upload/infopdfs/
aMMP8_Parodontitis-Studie_2011_
02_CAM_Award.pdf
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So sieht Geld sparen mit Wasserhygiene aus
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SAFEWATER von BLUE SAFETY

Gegen hohe Reparaturkosten,
Verstopfungen von Hand- und
Winkelstlcken, korrodierte
Magnetventile und schlechte
Wasserprobenergebnisse.

Biofilmbildung trotz H,0,

S

BLUE SAFETY
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SAFEWATER Technologie + SAFEDENTAL Konzept

Jetzt kostenfreie Wasserhygieneberatung Fon 00800 88 55 22 88 vereinbaren
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J‘ KunstZahnWerk
ul)s | Zahntechniker der ganzen Welt beteili-
] gen sich zur IDS regelmiflig am KZW
dl Wettbewerb der Firma CANDULOR.
2017 findet der Ausscheid bereits zum

10. Mal statt.

» Seite 19

Dr.-Ing. Wolfgang Rauh.

Farbbestimmung digital
Mit dem multifunktionalen Komplett-
system VITA Easyshade V ist mittler-
weile die fiinfte Generation des digitalen
Farbbestimmungsgerits verfiigbar. Von

» Seite 20
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Patentanmeldung

Garrison Dental Solution stellt einen
neuen interproximalen Keil vor: den
3D Fusion™ Ultra Adaptive Wedge, der
als erster zwei Materialien perfekt kom-
biniert.

» Seite 23

Asthetische Frontzahnrekonstruktion
im kindlichen Gebiss mittels Komposit

Bei der Wahl der idealen Losung miissen patientenbezogene Aspekte, zahnspezifische Gesichts-
punkte und behandlerbezogene Parameter beriicksichtigt und zusammengefiihrt werden.
Von Dr. Matthias Klum, Bad Neustadt, Deutschland.

Die Versorgungsmoglichkeiten zur
dsthetischen Rehabilitation der na-
tiirlichen Front reichen im indirek-
ten Vorgehen von noninvasiven
Mafinahmen wie Non-Prep Veneers,
mit steigender Invasivitit iiber Ve-

struktiv und restaurativ zu arbeiten.
Zu oft werden jedoch, insbesondere
bei jungen Patienten, die dstheti-
schen Moglichkeiten, die sich durch
Komposite ergeben, nicht ausge-
nutzt. Dabei stellt der jugendliche

Abb. 1: Ausgangssituation. — Abb. 2: Wax-up. — Abb. 3: Palatinaler Schichtschliissel.

neers bis hin zur Krone. Im direkten
Verfahren kann sich der getibte
Behandler an einer groflen Anzahl
asthetischer Komposite bedienen.
Die Anwendung von direkten
Kompositmassen erlaubt es hierbei,
unter maximaler Schonung von
Zahnhartsubstanz optimal rekon-

Zahn mit all seinen Charakteristika
die grofite Herausforderung fiir den
Zahnarzt dar.

Ausgangssituation

Der 8-jihrige Patient stellte sich
nach frontalem Sturz mit Fraktur
an den mittleren Schneidezihnen in

der Praxis vor. An Zahn 11 lag eine
unkomplizierte Schmelz-/Dentin-
fraktur, an Zahn 21 eine unkompli-
zierte Schmelzfraktur vor. Die Zihne
waren vital und weder klinisch noch
rontgenologisch auffillig (Abb. 1).

Es bestand der Wunsch nach
einer dsthetischen Rekonstruktion
der frakturierten Schneidezihne,

wobei aufgrund des jungen Alters

des Patienten die Entscheidung
zugunsten einer Restauration aus
Komposit fiel.

Fortsetzung auf Seite 18 =

Fachwissen auf den Punkt gebracht
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Asthetische Zahnheilkunde -
fixer Bestandteil in der Praxis

Statement von Univ.-Prof. DDr. Andreas Moritz*

chon soll das Lacheln sein, besonders
SweiB die Zahne und vor allem natiirlich.

Mit einem makellosen Lécheln fiihlen
wir uns attraktiv und gut.

Die Diktatur der Schonheitsideale hat
zweifelsohne uns Zahnérzte erreicht. Die Pa-
tienten fordern Asthetik, der Zahnarzt sieht
sich heute mehr denn je mit einer Realitdt
zwischen Design und Philosophie konfron-
tiert. Er steht im Spannungsfeld der Wiin-
sche des Patienten und der Realitdt des
Machbaren und so nimmt die Asthetische
Zahnheilkunde einen immer groBer werden-
den Stellenwert im Bereich der Zahnmedizin
ein. Unsere Patienten wiinschen sich nicht
mehr nur gesunde, schmerzireie Zéhne,
sondern sie haben auch immer hohere An-
spriiche, das Aussehen ihrer Zahne betref-
fend. Es ist schon lange klar, dass dies das
Selbstbewusstsein starkt und stets positiv
auf unser Gegentiber wirkt. Personlichkeit
und Ausstrahlung spielen eine unermess-
liche Rolle.

Dass die Erfiillung dieser Wiinsche auch
aus psychologischer Sicht sinnvoll ist, zeigen
Studien, in welchen Personen mit ,schnen
und weiBen“ Z&hnen mehr soziale Kompe-
tenz, Zufriedenheit und sogar eine hohere in-
tellektuelle Fahigkeit zugesprochen wird.

Sind wir insbesondere in Medizin und
Wissenschaft dazu angehalten, Ergebnisse
einer Behandlung so objektiv wie moglich zu
dokumentieren, so relativiert sich diese
Prémisse etwa in der Asthetik. Bereits um
450 v. Chr. erwahnte der griechische Histo-
riker Thukydides, dass Schonheit im Auge
des Betrachters liegt. Die Individualitét eines

ZWpPEmDY

Ausgabe 672016 vom 29.06.2016

Sehr geahrie Daman und Hermen,
ches sind unsere aktuslien Themen im Oberblicc

————

jeden Menschen machen die Asthetische
Zahnheilkunde zu einem der spannendsten,
aber zugleich auch forderndsten Spezial-
gebiet der Zahnmedizin. Individuen unter-
scheiden sich darin, was sie schon und
attraktiv finden. Auch wenn ein sympa-
thisches LAcheln jetzt schon messbar ist,
hangt Schonheit von der Personlichkeit ab.
Was schon ist, hangt auch immer von der je-
weiligen Kultur ab. Schonheitskriterien sind
sehr viglfaltig.

Ansprechende und vorteilhafte Optik,
Harmonie und Schonheit unseres Lachelns
wird durch ein interdisziplinares Zusam-
menspiel aller Fachgebiete gepragt. Er-
probte, althergebrachte Therapieansatze
von der konservierenden, der endodontolo-
gischen, der parodontologischen, der kiefer-
orthopédischen, der prothetischen und der
chirurgischen Vorbehandlung bilden die
Basis. Moderne, minimalinvasive Methoden
nehmen einen immer wichtigeren Stellen-
wert ein: digitale Zahnheilkunde — von der
digitalen Abdrucknahme, lber computerun-
terstiitzte Analyseverfahren und einer virtu-
ellen Konstruktion in der Zahntechnik bis zu
subtraktiven und additiven Herstellungspro-
zessen von Zahnersatz, Bakterientests und
Laserzahnmedizin sind heute Standardver-
fahren. T

Ich wiinsche Ihnen
viel Freude beim Lesen rE q
dieser Spezialausgabe
,Asthetik und Restaura- E
tive Zahnheilkunde, | =t eamBa¥o

*Président der OEGED

ANZEIGE
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Abb. 4a: Palatinaler Shell. — Abb. 4b: Schichtschema 1. — Abb. 5a: Dentinmamelons. — Abb. 5b: Schichtschema 2. — Abb. 6a: Charakterisierung 1. — Abb. 6b: Schichtschema 3. —
Abb. 7a: Halo-Effekt. — Abb. 7b: Schichtschema 4. — Abb. 8a: Charakterisierung 2. — Abb. 8b: Schichtschema 5. — Abb. 9a: Vestibulirer Shell. — Abb. 9b: Schichtschema 6.

Planung

Zuerst wurde die dsthetische
Situation anhand von Fotos (Abb. 1)
und Modellen (Abb. 2) evaluiert.
Zum Schutz der Zihne vor Hyper-
sensibilitit und weiterer Schadi-
gung wurde im Anschluss ein provi-
sorischer Aufbau aus Glasionomer-
zement angefertigt. Auf Basis der
erstellten Unterlagen wurde im
Labor ein Wax-up mit Schicht-
schablone angefertigt (Abb. 3).

Je genauer die Planung der spi-
teren Restauration erfolgt, desto
harmonischer wird sich diese in

13

die bestehende Bezahnung einglie-
dern. Besonderer Fokus sollte hier-
bei auf zahnspezifische Charakte-
ristika, wie transluzente Schneide,
Farbeinschliisse und Farbverlauf,
gelegt werden. Je mehr natiirliches
Spiel der Zahn aufweist, desto leich-
ter lassen sich mit geeigneten Maf3-
nahmen Fiillungsrinder und Uber-
ginge kaschieren.

Vorbereitung

Die Behandlung fand unter rela-
tiver Trockenlegung statt, da der
junge Patient das Anlegen eines Kof-

ferdams nicht tolerierte. Im Laufe
der anschliefenden Behandlung
war der Patient jedoch sehr koope-
rativ, sodass keine Kontaminations-
gefahr des Arbeitsfeldes bestand.

Nach Entfernen des provisori-
schen Aufbaus wurden die Klebefla-
chen mit einem Rotringdiamanten
vorsichtig angeraut und der palati-
nale Silikonwall auf Passung ge-
testet.

Es folgte die selektive Kondi-
tionierung der zu behandelnden
Schmelz- und Dentinbereiche mit
37%iger Phosphorsdure (Omni-

Etch, Omnident) und anschliefen-
dem Bonding (XP Bond, Dentsply).

Schicht um Schicht

Der Aufbau der Restauration
soll dem natiirlichen Zahn entspre-
chen. Aus diesem Grund wurde zu-
erstein palatinaler Shell aus Schmelz
(IPS Empress Direct Enamel, Farbe
A3, Ivoclar Vivadent) hergestellt
(Abb. 4a und b). Anschliefend er-
folgte das schrittweise Einbringen
zweier Dentinmamelons (IPS Em-
press Direct Dentin, Farbe A3; Abb.
5a und b) sowie einer feinen Schicht

Abb. 10: Formgebung. — Abb. 11: Oberflichenstruktur. — Abb. 12: Finales Ergebnis 1. — Abb. 13: Finales Ergebnis 2. — Abb. 14: Rekonstruktion 11 und 21. — Abb. 15: Kontrolle

nach sechs Monaten.

helleren Dentins (IPS Empress Di-
rect Dentin, Farbe A2) zur Wieder-
gabe des natiirlichen Farbverlaufs.
Zudem wurde der Schneidekante
sowie den Ausldufern der Dentin-
mamelons durch Kolorieren mit
Malfarbe (IPS Empress Direct Co-
lorWhite) eine erste Charakterisie-
rung gegeben (Abb. 6a und b). Dem
Halo-Effekt wurde durch Auffiillen
der Bereiche zwischen den Mame-
lons und der Schneidekante mittels
transluzenter Masse (IPS Empress
Direct Flow Trans Opal) Rechnung
getragen (Abb. 7a und b). Nun er-
folgte abermals in Orientierung an
der natiirlichen Bezahnung die
Charakterisierung der Restauration
mit weifler Malfarbe (Abb. 8a undb).
Schliefflich wurde eine finale
Schmelzschicht (IPS Empress Di-
rect Enamel, Farbe A3) vestibulir
appliziert (Abb. 9a und b).

Es werde Zahn

Die Ausarbeitung der Restau-
rationsrdnder und die finale Form-
gebung erfolgte mit Brownies
(acurata) und rotierenden Sof-
Lex™-Scheiben der Kérnung grob,
mittel und fein (3M ESPE; Abb. 10).

Anschliefend wurden zur
Schaffung einer naturidenten Ober-
flichenstruktur unter Verwendung
eines Rotringdiamanten die am na-
turlichen Zahn des Patienten vor-
handenen Perikymatien in die Res-
tauration fortgefithrt (Abb. 11). Die
Hochglanzpolitur erfolgte mittels
Greenie (acurata) und Occlubrush®
(Kerr) in tupfender Bewegung (Abb.
12 und 13).

Dieses Vorgehen erlaubt die
Schaffung einer hochglinzenden
Oberfliche, ohne die zuvor eingear-
beiteten vertikalen Furchen und ho-
rizontalen Perikymatien zu schwi-
chen. Selbiges Vorgehen wurde zur
Rekonstruktion von Zahn 21 ange-
wandt (Abb. 14).

Zusammenfassung

Die Anwendung von Komposi-
ten erlaubt es Behandlern heute,
unter grofitmoglicher Schonung
von Zahnhartsubstanz hochistheti-
sche Ergebnisse in der Rekonstruk-
tion von Frontzdhnen zu erzielen.
Durch die Anwendung unterschied-
licher Massen sowie Malfarben las-
sen sich dabei tduschend echte Er-
gebnisse erreichen. Der vorliegende
Fall zeigt, dass der Anspruch auf
dsthetische Rekonstruktionen dabei
kein Alter kennt und auch bei jun-
gen Patienten ein hohes Maf an Pla-
nung und detaillierter Ausfithrung
vonndten sind.

Infos zum Autor
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Dr. Matthias Klum

dentaMEDIC

Gartenstrafle 11/12

97616 Bad Neustadt
Deutschland

Tel.: +49 9771 63095-0
matthias.klum@dentamedic.de
www.dentamedic.de
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Sich jetzt der
Herausforderung stellen!

Ausschreibung zum
10. CANDULOR KunstZahnWerk Wettbewerb 2017.

Seit 1999 wird der CANDULOR
KunstZahnWerk (KZW) Wettbe-
werb mit groflem Erfolg durchge-
fithrt. Zahntechniker aus der ganzen
Welt stellen sich regelmiflig zur
Internationalen Dental-Schau (IDS)
der abnehmbaren Prothetik. Die
Teilnehmer haben so eine Plattform,
um ihr Koénnen einem breiteren
Publikum vorzustellen.

Fiir die 10. Ausgabe des KZW
Wettbewerbs ist CANDULOR er-
neut eine Kooperation mit der Firma

tor oder Condylator abzugeben. Wir
bitten Sie, Thre Vorgehensweise bei
der Erstellung der Arbeit zu doku-
mentieren. Die besten Dokumenta-
tionen werden pramiert und sogar
veroffentlicht.

Eine unabhingige Jury aus Pro-
thetikexperten und Praktikern be-
wertet die eingesandten Arbeiten.

Preisverleihung
Die Preisverleihung findet am

Freitag, dem 24. Mirz 2017, anlass-

KUNST
ZAHN
WERK

THE AWARD,

p

CREA

PLATZ FUR DIE BESTE‘l\LJ'IDEEN.

NN\

L = e

Die Preistréger des Jahres 2015: Christian Scheiber (Mitte) aus Nabburg (DE) belegte
den ersten Platz, Philipp Kéhler (links) aus Schwaig (DE) war Zweiter, und der dritte
Platz ging an Christian Geretschliger (rechts) aus Breitenberg (DE).

CAMLOG eingegangen, um den
Wettbewerb an der IDS 2017 in Koln
wieder spannend zu gestalten.

Die Aufgabe

Die Herausforderung ist, eine
Kombination mit einer schleim-
hautgetragenen Totalprothese im
Unterkiefer und einer implantatge-
tragenen Versorgung im Oberkiefer
zu fertigen. Eine zusitzliche Beson-
derheit: Die Teilnehmer entschei-
den, welche Aufstellmethode sie
nutzen und zeigen mochten.

Nach der verbindlichen Anmel-
dung liefert Thnen CANDULOR
kostenlos die detaillierten Angaben
zum kompletten Patientenfall sowie
die passenden Gipsmodelle und
Prothesenzihne (Composite NEC).
Implantatteile der Firma CAMLOG
werden ebenfalls im Paket mitge-
liefert.

Daten und Fakten

Die Arbeiten konnen entweder
nach der Gerber- oder der physiologi-
schen Aufstellmethode gefertigt wer-
den. Die fertigen Arbeiten sind aus-
schlief}lich im CANDULOR Artikula-

lich der CANDULOR Pressekonfe-
renz an der IDS in Koln statt. Alle
eingesandten Arbeiten werden di-
rekt auf dem CANDULOR Messe-
stand ausgestellt.

Preise

1. Preis:

Barscheck im Wert von 1’500 Euro
2. Preis:

Barscheck im Wert von 1’000 Euro
3. Preis:

Barscheck im Wert von 500 Euro

Anmeldung

Sie koénnen sich iiber unsere
Webseite www.candulor.com/kunst-
zahnwerk oder auch telefonisch
unter +41 44 80590 00  direkt
bei CANDULOR AG, Boulevard
Lilienthal 8, 8152 Glattpark (Opfi-
kon; Schweiz) anmelden. Anmel-
deschluss: 28. September 2016.

Stellen Sie sich der Herausfor-
derung und melden sich sofort an!
Mitmachen — das zahlt sich aus!
Wir freuen uns auf Thre Teilnahme!

Quelle: CANDULOR AG

camlog

Der Goldene Schnitt

Schonheitschirurgen ermitteln die Formel fiir das perfekte Gesicht.

Unsere Lippen und Zihne sind so
einzigartig wie unser Fingerabdruck.
In den meisten Féllen ist diese Indi-
vidualitdt auch gut, aber nicht, wenn
es um die Attraktivitit geht. Schon-
heitschirurgen haben deswegen jetzt
die perfekten Proportionen fiir un-
sere Mundregion errechnet.
Demzufolge ist der optimale
Faktor der Lippen die 1,6-fache
Grofle des unteren Teils unserer
Nase, der sogenannte Goldene
Schnitt. Zieht man eine imaginire
Linie von der Iris nach unten, so
missen die Lippen genau dazwi-
schenliegen. Auch sollte die Ober-
lippe ein kleinwenig grofier als die
Unterlippe sein, um die Mundpartie
als tadellos bezeichnen zu konnen.
Der Goldene Schnitt spielt auch
bei den Zdhnen eine wichtige Rolle.
So seien perfekte obere Schneide-
zihne 1,6-mal so lang wie breit. Fiir
das ideale Lacheln miissen die obe-
ren sechs Zihne ebenfalls 1,6-mal so

grofd sein wie der kleinere Zahn
daneben. Wihrend iiber die
Grofle der oberen Vorder-
zdhne Einigkeit herrscht,
gibt es bei der Form un-
terschiedliche Meinun-
gen. Dahingehend be-
vorzugen Frauen runde,
Minner eher eckige
Konturen.

)

Quelle: ZWP online \
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The S1 System - reciprocating, smooth and flexiblé”Like a dance.

® FEinfeilensystem fiir moderne Endodontie- kann einfach auf den Motor

der Dentaleinheit aufgesteckt werden

® Ein smartes Winkelsttick mit integriertem Getriebe erzeugt eine

reziproke Bewegung

® Die S1 Files - Steril verpackt und sofort einsatzbereit

Sendoline

Sendoline AB, Tillverkarvagen 6 / P.O. Box 7037, SE-167 11 Taby, Sweden
t: +46 8-445 88 30. e: info@sendoline.com, www.sendoline.com
Contact: Area Sales Manager AT/DE, Stefan Rippel, e: stefan.rippel@sendoline.com
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Vom Farbbestimmungsgerat zum Multimedia-Tool

Seit iiber einem Jahrzehnt steht das VITA Easyshade fiir eine objektive digitale Zahnfarbbestimmung. Von Dr.-Ing. Wolfgang Rauh, Bad Sackingen, Deutschland.

Seit der Markteinfithrung im Jahr
2004 wurde das Spektrofotometer
fiir die Bestimmung der Zahnfarbe
sukzessive weiterentwickelt. Mittler-
weile ist mit dem VITA Easyshade V
die fiinfte Generation des digitalen
Farbbestimmungsgerdts verfligbar.
Bei der Weiterentwicklung ging es
ldngst nicht mehr nur um die Farb-
bestimmung an sich. Heute présen-
tiert sich das VITA Easyshade als
multifunktionales Komplettsystem,
das Zahnirzte und Zahntechniker
von der Bestimmung und Kommu-
nikation der Zahnfarbe, iiber die Re-

Das VITA Easyshade V passt sich
damit ganz natiirlich der Hand des
Anwenders an und tberzeugt vor
allem durch das moderne Bedien-
konzept: Das OLED-Farbtouch-
display reagiert auf die von Smart-
phones gewohnte Steuerung und
bietet damit ein zeitgemifles, glei-
chermaflen komfortables wie intui-
tives Nutzungserlebnis.

Das leicht verstindliche User In-
terface ist die sichtbare Schnittstelle
einer vollig neuen Software, die auf
einem intelligenten neuronalen Netz
basiert.

Dr.-Ing. Wolfgang Rauh, Geschiiftsbereichsleiter Dentale Geriite bei VITA Zahnfabrik.

produktion bis hin zur Farbkon-
trolle an der fertiggestellten dental-
keramischen Restauration begleitet.
Ermoglicht hat das ein Experten-
team aus wissenschaftlichen Ent-
wicklern und Softwaredesignern.

Gewohnt handlich,
und doch ganz anders

Das auffillige Design des VITA
Easyshade V wurde von Grund auf
neu konzipiert. Durch ein nahtloses
Gehiuse, einen geschichteten Aufbau
der internen Komponenten sowie
eine verkiirzte Messspitze wurde ein
Maximum an Ergonomie erzielt.

Uberzeugende Technik

Die Farbbestimmung erfolgt
iiber das hochprizise optische Sys-
tem VITA vEye. Hinter jeder erfass-
ten Farbe stehen wiederum spektrale
Informationen, die zunichst aus-
gewertet werden. Die exakte Inter-
pretation basiert einerseits auf phy-
sikalischen Grundlagen wie dem
Lab-Farbraum, andererseits greift
das neurale Netz VITA vBrain hier-
fiir auf den Erfahrungsschatz eines
ausgewihlten Expertenkreises zu-
riick: Durch Implementierung der
Erfahrung aus zahllosen Messungen
sowie tiber 40 wissenschaftlichen

Zahngrundfarben oder Farbverliufe messen.

Studien wurde softwareseitig die
Neuronenvernetzung in  einem
intelligenten Gehirn imitiert. Der
32 Bit-Microcontroller mit ARM
Cortex-M3-Kern sorgt dabei fiir
eine hohe Rechenleistung und die
langlebige, ausdauernde Akkutech-
nologie mit integriertem Selbstent-
ladeschutz sichert einen besonders
stabilen Betrieb, auch im Dauerein-
satz. Ausgegeben werden die Mess-
ergebnisse — die Zahngrundfarbe oder
der Farbverlauf von inzisal nach zer-
vikal — wahlweise entsprechend dem
VITA SYSTEM 3D-MASTER, VITA

classical A1-D4, VITABLOCS oder
den Bleachedfarben gemifl Ameri-
can Dental Association (ADA).

Virtuelle Kommunikation
fiir reelle Farbreproduktion
Eine gezielte Ubermittlung der
Farbinformationen mitsamt Patien-
tenfotos, Notizen etc. von der Zahn-
arztpraxis an das Dentallabor er-
moglicht die PC-Software VITA As-
sist. Noch einfacher und flexibler er-
folgt die Kommunikation mit VITA
mobileAssist: Die App stellt eine
kosteneffiziente und sichere Losung
fir die Zahnfarbkommunikation
dar. Ubertragen werden die Daten
des VITA Easyshade V in die App
binnen weniger Augenblicke draht-
los via interner Bluetooth-Schnitt-
stelle. Dies ist mit der App auch
mit dem Vorgidngermodell VITA
Easyshade Advance 4.0 moglich.

Das Mehrzweck-Hilfsmittel
fiir Praxis und Labor

Ob bei der Auswahl von CAD/
CAM-Materialien, dem Anfertigen
von geschichteten Kronen, der Aus-
wahl von Prothesenzihnen, der Ma-
terialwahl in der direkten Fiillungs-
therapie — speziell im schwer einseh-
baren Seitenzahnbereich — oder der
Planung ésthetischer Korrekturen
durch Veneers: Der traditionell visu-
elle Abgleich mit Farbskalen darf in

Zeiten von CAD/CAM durchaus als
nicht mehr zeitgemifl bezeichnet
werden. Der Anwendungsbereich
des VITA Easyshade V geht weit da-
riber hinaus und bietet dadurch
einen echten Mehrwert fiir Zahn-
arzte sowie Zahntechniker. Dazu
gehort unter anderem die Unter-
stiitzung des Planungsprozesses fiir

einer Sichtkontrolle, sondern auch
der Uberpriifung seiner elektroni-
schen Komponenten und weiterer
Testmessungen im Zuge der Werks-
kalibrierung. Dabei werden die Mess-
ergebnisse jedes Gerits tiberpriift,
indem unter anderem je ein Farb-
ring VITA classical A1-D4 sowie ein
VITA Toothguide 3D-MASTER mit

VITA Easyshade V: brillantes OLED-Farbtouchdisplay.

VITA Easyshade V im neuen Design.

eine professionelle Zahnauthellung
durch die digitale Dokumentation
der Ist- und Zielzahnfarbe.

Farbverlaufsanzeigen der Pa-
tientenzahnfarbe beispielsweise un-
terstiitzen die Anfertigung geschich-
teter Restaurationen. Zudem kann
schon nach dem ersten Brand tiber-
priift werden, ob Abweichungen
von der gewiinschten Zielfarbe vor-
liegen — falls ja, werden Hinweise
fiir Optimierungsmafinahmen an-
gezeigt. Grundsitzlich bestehen mit
dem Restaurationsmodus vielfiltige
Optionen zur dauerhaften Optimie-
rung des eigenen Qualititssiche-
rungssystems. Standardméfig sollte
die farbliche Passung nach Anliefe-
rung durch das Labor noch vor dem
Einsetzen in den Patientenmund
kontrolliert werden.

Fiir die zahnirztliche Praxis
empfiehlt sich eine routinemiflige
Durchfilhrung der Messung bei
jedem Besuch des Patienten, um
etwaige Farbverinderungen zuver-
ldssig zu dokumentieren.

made in Germany

Entwickelt und hergestellt wird
das VITA Easyshade V in Bad Sdckin-
gen, dem Unternehmenssitz der
VITA Zahnfabrik. Die Herstellung
erfolgt nach strengen Qualitétskrite-
rien und standardisierten Verfahren:
Jedes Gerdt unterliegt nicht nur

'}

dem Gerit gemessen werden. Abwei-
chende Farbangaben werden nicht
toleriert.

Farbkompetenz mit Zukunft

Das neue Spektrofotometer
VITA Easyshade V der VITA Zahnfa-
brik ist zuverldssig, stabil und dank
neu entwickeltem Softwarekonzept
jederzeit einsatzbereit. Die fiinfte
Generation des Gerites bietet somit
mehr Leistung, mehr Prizision,
mehr Anwendungen und mehr Lo-
sungen fiir die Unterstiitzung im
Tagesgeschift.

Infos zum Autor

' mEE

2
Dr.-Ing. Wolfgang Rauh

Geschiftsbereichsleiter
Dentale Geriite

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Postfach 1338

79704 Bad Sickingen
Deutschland

Tel.: +49 7761 562-0
www.vita-zahnfabrik.com
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Bulkfiill-Materialien ermoglichen
sichere und einfach herzustellende
Unterfiillungen und iiberzeugen da-
riiber hinaus als Liner, als Post-
Endo-Verschluss, zur Fissurenversie-
gelung oder als alleiniger Fiillungs-
werkstoff bei der Versorgung kari-
ser Defekte der ersten Dentition.
Weltweit tiber 35 Millionen gelegte
Fiillungen allein mit SDR (Smart
Dentin Replacement), dem Pionier
und der nach wie vor unangefochte-

SR

Smart Dentin Replacement

nen Nummer eins, sprechen fiir die
Beliebtheit dieser Werkstoffklasse bei
Zahnirzten. Auch an Hochschulen
stoft sie auf ungebrochenes Inter-
esse, was sich in zahlreichen Studien-
ergebnissen niederschlagt — hier eine
praxisorientierte Auswahl.

Das Erfolgsgeheimnis von Bulk-
fiilll-Kompositen fiir die Fiillungs-
therapie liegt auf der Hand: nur ein
Inkrement, das aber in vier Millime-
tern Schichtdicke und ohne Einbu-
Ben in den mechanischen Eigen-
schaften oder der Monomerumsatz-
rate. Eine zeitaufwendige Schichtung
entfillt. Worin aber liegt das Ge-
heimnis des Werkstoffs?

Lange am Markt -
Langzeitstudien belegen
klimschen Erfolg

Die chemische Zusammenset-
zung kann es nicht sein, denn sie un-

Applikation von SDR im Oberkiefer: Das Kom-
posit bleibt standfest und fliefit nicht nach distal
ab, bis es durchgehdrtet ist.

Sichere Basis fur schnelle Fullung -

aus der Praxis nicht mehr wegzudenken

Langzeitstudien zum Pionierwerkstoff der Bulkfiill-Technik: SDR.

terscheidet sich nicht wesentlich von
derjenigen klassischer Komposite.
Ebenso verhilt es sich bei der ,,Fiill-
korper-Chemie, aber im Bulk-
fiill-Komposit sind deutlich grofiere
Fiillkorper enthalten (>20 pm). Bei
SDR kommt dariiber hinaus die In-
korporation von patentierten hoch-
molekularen Monomeren hinzu.
Auf diese Weise wurde ein flief3fihi-
ges niedrigviskoses Bulkfiill-Mate-
rial mit extrem niedrigem Polymeri-
sationsstress geschaffen.

Da SDR vor sechs Jahren den
Startschuss fiir das Werkstoffseg-

ment gegeben hat, gibt es zu die-
sem Pionier heute auch die am
lingsten laufenden Studien.
Gleich mehrere  Kklinische
Drei-Jahres-Studien  doku-
mentieren den Erfolgh>?,
"\, fiir den unter anderem
\\ _ die verbesserte Selbst-
nivellierung! und ein
geringerer Schrump-
fungsstress wihrend der Aus-
hirtung verantwortlich sind.” So
ldsst sich das Material in einem
Guss applizieren — und eignet sich
sogar bei tieferen Klasse I-Kavitéiten
mit hohem C-Faktor®, wie sie typi-
scherweise bei der Post-Endo-Be-
handlung anzutreffen sind.

Speziell in puncto ,Mikrozug-
festigkeit gegentiber dem Dentin des
Kavititenbodens hat sich SDR in
einer In-vitro-Vergleichsstudie’ im
Vergleich mit einem flieffihigen
und einem modellierbaren Bulk-
fiill-Wettbewerbsmaterial sowie ge-
geniiber einem konventionellen
Komposit als iiberlegen erwiesen.
Auch iiberzeugte es als einziges Bulk-
fill-Material bei vier Millimeter tie-
fen Kavititen und hohem C-Faktor.

Dem Zweifler mag sich die Frage
stellen: Kann das Licht der Polymeri-
sationslampe eine vier Millimeter
dicke Schicht ausreichend durch-
dringen, entsprechend dem in einem
Guss eingebrachten Bulkfiill-Inkre-
ment?

Die Antwort geben zum Beispiel
Untersuchungen zur Hirte an der
Oberfliche und in der Tiefe von
Vier-Millimeter-Schichten.
Fiir gleiche mechanische Ei-
genschaften iiber das gesamte
Inkrement ist bei der Aus-
hirtung eine Energiedichte
von 23 Joule pro Quadrat-
zentimeter hinreichend. Kli-
nisch bedeutet das: mit ei-
ner moderaten LED-Lampe
20 Sekunden aushérten. Eine
ganze Reihe von Studien,
bei denen SDR untersucht
wurde, bestitigt: Bulkfiill-
Komposite konnen in Vier-
Millimeter-Inkrementen po-
lymerisiert werden.®

Vom Startschuss an

in Fiihrungsposition
' SDR hat als erster Werk-
stoff seiner Art die Bulk-
fiill-Technik in die Fiillungs-
therapie eingefithrt. Die
lange Anwendungszeit ver-

Schrumpfungsstress [MPa]
«n

=4
0 20

Filtek Supreme Plus Flow

EsthetX Flow

EsthetX HD
Filtek Supreme plus
Filtek Silorane

SDR

40 60 Zeit [Sek.]

Der Schrumpfungsstress von SDR ist sowohl gegeniiber den mitgetesteten konventionellen Mikro- und Nano-Hybrid-Flowables als
auch gegeniiber deren hochviskosen Pendants deutlich niedriger und iibertrifft hierin sogar das mitgetestete Siloran. (Quelle: In-
vestigations on a methacrylate-based flowable composite based on the SDR technology [Ilie N, Hickel R, Dental Materials 27 (2011),

348-355]).

Vorzeitige Haftversager beim Mikrozughaft
festigkeitstest am Kavitatenboden®
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O Flowable Komposit

Geringster C-Faktor
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53

Flowable Komposit

Hoher C-Faktor

Flowable Komposit

Hochster C-Faktor

SDR iiberzeugt als Bulkfiill-Material bei vier Millimeter tiefen Kavititen — auch bei hohem C-Faktor. (Quelle: Bulk-Filling of high
C-Factor posterior cavities: Effect on adhesion to cavity-bottom dentin [Van Ende et al., Dental Materials 29 (2013), 269-277]).

— Fotos: Dentsply Sirona Restorative

bindet sich auch mit lang laufenden
Klinischen Studien. So kann die Eig-
nung dieses Komposits fiir die Ver-
sorgung einer Kavitdt in einem Guss
mit einem Vier-Millimeter-Inkre-
ment, auch im Vergleich mit anderen
Bulkfiill-Materialien, als iiberzeu-
gend abgesichert gelten.

Fiir die Praxis erweist sich die
Kombination aus einer exzellenten
Flieffahigkeit und einer hohen
Durchhirtetiefe als entscheidend.
Dies fiihrt letztlich zu dem enorm
groflen Indikationsspektrum. Unab-
hingig davon, ob eine kleine oder
grofie, eine schmale, tiefe oder appro-
ximale Lision vorliegt, ob es sich um
eine Behandlung im Milchzahnge-
biss oder um eine ,,Post-Endo“ han-
delt — SDR ist fiir alle diese Fille bes-
tens geeignet.

Fazit

Kann man sich heute tiberhaupt
noch eine Fiillungstherapie ohne die
Option der Bulkfiill-Technik vorstel-
len? Uber 35 Millionen unter Ver-

wendung von SDR restaurierte
Zihne geben eine eindeutige Ant-
wort. Es handelt sich einfach um ein
sicheres Verfahren, wobei der flief3-
fahige, selbstnivellierende Werkstoff
gegeniiber konventionellen Kompo-
siten einen Zeitvorteil bietet.

Fir hohe Anspriiche an die
Optik bietet sich zudem stets die
Option, ein Schmelzkippchen aus
einem dsthetischen Komposit tiber
die Bulkfiill-Unterfiillung zu schich-
ten. Dabei iiberzeugen insbesondere
moderne nanokeramische Materia-
lien (z.B. ceram.x universal).

Dentsply Sirona Restorative -
Dentsply DeTrey GmbH

Tel.: 00800 00735000
(gebiihrenfrei)
www.dentsplysirona.com
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Weltweiter Siegeszug

Zahnaufhellungsgel Opalescence ist seit Jahrzehnten erfolgreich.

Opalescence, der Name des Welt-
marktfithrers fiir Zahnauthellung,
steht fiir Qualitit, Sicherheit und
maximale Erfolge, und das nun
schon seit 26 Jahren. 1990 zunichst
von Dr. Dan Fischer als einzelnes
Produkt fiir die Aufhellung der
Zihne seiner Tochter entwickelt,

Opalescence

bietet Ultradent Products seinen
Kunden heute die Moglichkeit, aus
einer Vielzahl von Opalescence-Pro-
dukten auszuwihlen.

Ein besonderer Hohepunkt ist
die viskgse, klebrige Konsistenz der
Gele. Dr. Fischer war es besonders

wichtig, dass das Gel in seiner Form
stabil ist und beim Tragen nicht in di-
rekten Kontakt mit dem Zahnfleisch
kommt. Diese Eigenschaft schitzen
auch die Patienten und haben durch
die Treue und Vertrauen in die Pro-
dukte dazu beigetragen, dass Opales-
cence Gele nun zu den weltweit am
meisten genutzten Zahn-
aufhellungsgelen zéihlen.
Opalescence hat bisher
schon Millionen von Men-
schen zu einem strahlen-
den Licheln, mehr Selbst-
vertrauen und einer besse-
ren Lebensqualitit verhol-
fen. Lassen Sie sich selbst
von Opalescence iiberzeu-
gen und freuen Sie sich auf
zufriedene und strahlende Patienten.

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

Einfacher, schneller,
gunstiger

Der ideale Teilmatrizenring fiir die Kinderzahnheilkunde.

Mit MyClip werden Sie sich selbst und
den kleinen Patienten ein Geschenk
machen, da dies der weltweit erste
Teilmatrizenring mit integrierter
Zange ist. Vergessen Sie das mithsame
Suchen nach dem richtigen Werk-
zeug, welches Kinder erschreckt und
Thnen wertvolle Zeit raubt. Auch das
standige, alltigliche Sterilisieren von
unzihligen Utensilien gehort mit die-
sem Produkt der Vergangenheit an.
MyClip wird ganz einfach mit
nur zwei Fingern platziert. Zusitzlich
konnen die Fiiichen, wann immer
notwendig, ausgetauscht werden, wo-

Matrize in die Kavitit und ergibt letzt-
endlich ungenaue anatomische Kon-
taktpunkte bei Klasse II-Restaura-
tionen. Bereits schon minimale Dis-
krepanzen des Approximalkontaktes
bedeuten verlorene Behandlungszeit.
Den neuesten Sterilisationsrichtlinien
entsprechend und im Gegensatz zu
anderen Teilmatrizenringen, sind alle
Teile von MyClip fiir die Aufbereitung
im Ultraschallbad, Autoklav und
Thermodesinfektor geeignet.
Benotigte Interdentalkeile kon-
nen einfach in dem dafiir vorgesehe-
nen Schlitz in den Fiifichen eingefiigt
werden, oder platzieren Sie MyClip
einfach iiber den zuvor positionierten
Keil. Dadurch haben Sie Flexibilitit
fiir jede spezifische klinische Situation.

Links: MyClip. — Rechts: Klinische Anwendung (mit freundlicher Genehmigung von

Dr. R. Zunzarren, Biarritz, Frankreich).

durch innerhalb von Sekunden ein
nahezu neuer Ring zur Verfiigung
steht. Entdecken Sie Thre Leidenschaft
fiir dieses kleine, innovative und
schlaue Hilfsmittel, welches Thren kli-
nischen Alltag mit Sicherheit einfa-
cher, schneller und giinstiger macht.
Die spezifisch angepasste Separa-
tionskraft fiihrt zu einem leichteren
Druck der Teilmatrize auf den Zahn.
MyClip erzeugt keine iibermifiige
Trennkraft, welche klinisch hier nicht
benotigt wird: Eine exzessive Separati-
onskraft fithrt oft zum Einsinken der

MyClip wurde anlésslich des
Innovationspreiswettbewerbs an der
ADF Paris 2015 zum Finalisten ge-
wahlt.

Bei Interesse senden wir Thnen
gern weitere Produktinformationen zu
unseren neuartigen Teilmatrizensyste-
men zu. Wir freuen uns auf Thre E-Mail
an marketing@polydentia.ch.

Polydentia SA
Tel.: +41 91 9462948
www.polydentia.ch

Zum Patent angemeldet

Perfekter Keil - der neue 3D Fusion™ Ultra Adaptive Wedge von Garrison Dental.

Garrison Dental Solutions, das welt-
weit fithrende Unternehmen bei
Teilmatrizensystemen fiir Klasse II-
Kompositversorgungen, stellt einen
neuen interproximalen Keil vor: den
3D Fusion™ Ultra Adaptive Wedge.
Dieser neue Keil vereint als Erster

41. OSTERREICHISCHER
ZAHNARZTEKONGRESS

WIEN = HOFBURG

Y

zwei Materialien in der perfekten
Kombination aus Anpassbarkeit
und Retention.

Der 3D Fusion™ Ultra Adaptive
Wedge verfiigt tiber ein zum Patent

angemeldetes Design, das eine Soft
Face™ Ummantelung mit einem
festen Kern und fortschrittli-
chen mechanischen Eigen-
schaften verbindet, sodass
ein Keil mit verbesser-
ter Anpassung an
approximale Unregel-
mifligkeiten entsteht.
Auflerdem werden die
Insertion und die Separation
durch das neue Design deutlich
vereinfacht und anschmiegsame,
retentive Lamellen verhindern auch
bei Feuchtigkeit ein Herausrut-
schen.

Gemeinsam mit einem Teil-
matrizensystem ermoglicht der 3D
Fusion™ Ultra Adaptive Wedge ver-
besserte Anpassung und Trennung.
Dadurch hat der Zahnarzt die Mog-

R

HOFBURG

VIENNA

lichkeit, die Versorgung effektiv ab-
zuschlieBen und bessere klinische
Ergebnisse zu erreichen. Die Keile
sind in einem Sortimentskit und in
verschiedenen Grofen (Extra-Small,
Small, Medium und Large) erhilt-
lich. BX

Garrison Dental Solutions
Tel.: 0800 006490 (gratis)
www.garrisondental.com

Composi-Tight. 3D Fusion.2e

Ultra Adaptive Wedges

-
-
_

#  Garrison

ANZEIGE

20716

SEPTEMBER 22 25 = 24

(A gra

KARL-LUDWIG ACKERMANN = BEHROUZ AREFNIA = GERWIN ARNETZL = VINCENT ARNETZL = JOHANN BECK-MANNAGETTA = KATRIN BEKES = THOMAS BERNHART = MICHAEL BORNSTEIN
DIETER BOSSHARDT = BERNITA BUSH GISSLER = DANIEL BUSER « VERENA BURKLE = ADRIANO CRISMANI = BARBARA CVIKL « PERA DRABO « HEBERT DUMFAHRT = GERLINDE DURSTBERGER « KURT
EBELESEDER = DANIEL EDELHOFF = MICHAEL EHRENFELD = SIGRUM EICK = JOHANNES EINWAG + RALPH ELSER  STEFAN FICKL * ANDREAS FILIPPI « RUDOLF FURHAUSER = ALEXANDER FRANZ
ANDREAS FUCHS-MARTSCHITZ = JOCHEN GLEDITSCH = REINHARD GRUBER = INGRID GRUNERT = MICHAEL HAAS = CORNELIUS HAFFNER = NORBERT HAIMBERGER = HADY HARIRIAN = FRANZ
HASTERMANN = FREDERIK HERMANN « EVA-MARIA HOLLER = NORBERT JAKSE = RUDIGER JUNKER = INES KAPFERER-SEEBACHER « ANDRED KIELBASSA = EVA KOVALOVA « GERHARD KREYER
MARKUS LAKY * BIRGIT LANZER = GUNTER LICHTNER = MARTIN LOREZONI = ADRIAN LUSSI = JORG MEYLE  ANDREAS MORITZ = AXEL MORY = MICHAEL MULLER-KERN = MARIO NIGL = EMEKA NKENKE

JOHANNA PERMANN « INGRID PEROZ * EVA PIEHSUNGER « HUBERT PORTEDER = ANTOMNIA RADOS * MICHAEL RASSE *

MLADEN REGODA = ANDREAS SCHEDLE  MARTINA SCHMID-SCHWAP

WERNER SCHUPP = KATJA SCHWENZER-ZIMMERER = ANTON SCULEAN = IRMGARD SIMMA-KLETSCHKA « ROBERT SIMON = JORG STRUB « STEFAN TANGL = ASTRID TRUSCHNEGG = DRITAN TURHAN = JENS
CHRISTOPH TURP = CHRISTIAN ULM = KONRAD WANGERIN = HERBERT WATZKE = WALTHER WEGSCHEIDER = ELISABETH WERNHART-HALLAS = GERNOT WIMMER = WERNER ZECHNER = KAl ZWANZIG U.W.
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universal nano-ceramic restorative

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

« Genial einfaches Farbkonzept: 5 Farben fir das gesamte VITA®! System
« Schnelle und einfache Politur for auBBerordentlichen Glanz For better dentistry

« Naturliche Asthetik
DeENsPLY

Weitere Informationen: www.dentsply.com
oder DENTSPLY Service-Line 00800 - 00735000 (gebihrenfrei).



