Betagte Patienten
Demografischer Wandel und Zahnme-
dizin: Priv.-Doz. Dr. Peter Rehmann,
Gieflen, gibt gerontoprothetische Thera-
pieempfehlungen fiir eine zahnirztlich-
prothetische Behandlung.
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Essen macht gesund

Studie belegt entziindungshemmende Diat.

FREIBURG IM BREISGAU - Forscher
der Uni Freiburg haben in einer Studie
untersucht, wie sich mittels Nihrstof-
fen eine Parodontitis reduzieren ldsst.
Sie untersuchten, ob ein als ent-
ziindungshemmende Diit beschriebe-
ner Erndhrungsplan die parodontale
Mundgesundheit beeinflusst. Dazu
verringerten die Tester ihre tigliche
Kohlenhydrataufnahme und nahmen
stattdessen vermehrt Omega-3-Fett-
sduren, Vitamine, Antioxidantien und

Ballaststoffe zu sich. Nach sechs Wo-
chen zeigte sich bei den Diitlern eine
signifikante Verbesserung der Gingivi-
tis und Parodontitis im Vergleich zu
Personen, die nichts dnderten. Sowohl
Blutungen beim Sondieren als auch die
entziindeten Areale waren deutlich
riickldufig. Ausserdem verbesserte die
erhohte Zufuhr von Omega-3-Fett-
sduren und Ballaststoffen den Plaque-
Index.

Quelle: ZWP online

Entgelt bezahlt - Pressebuch International 64494
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S Schriber im Interview.

Innovationsfeld Endo
Das in Israel beheimatete Medizintechno-
{ logie-Unternehmen ReDent Nova leitete
mit dem SAF-System einen Paradigmen-
& wechsel in der Endodontie ein. CEO Zeev

» Seite 8

Regeneration und Asthetik

Am 17. (Pre-Symposium), 18. und 19. No-
vember findet im Kursaal Bern das 2. In-

and Esthetics in Periodontology and Im-
plant Dentistry* statt.

» Seite 9

Grenzuberschreitende Zusammenarbeit

Dauerhafte Regelung fiir den Gesundheitsbereich auf den Weg gebracht.

BERN — Nach dem Stinderat will
auch die Kommission fiir soziale
Sicherheit und Gesundheit des Na-
tionalrates (SGK-NR) die grenz-
iiberschreitende  Zusammenarbeit
im Gesundheitsbereich dauerhaft
ermoglichen.

Erfolgreiche
Pilotprojekte

Die Kommission ist einstimmig
auf die Vorlage ,KVG. Bestimmun-
gen mit internationalem Bezug® ein-
getreten und hat sie in der Gesamt-
abstimmung ebenfalls einstimmig
angenommen. Die Vorlage soll einer-
seits die grenziiberschreitende Zu-
sammenarbeit im Gesundheitsbe-
reich dauerhaft erméglichen. Derzeit
bestehen zwei Pilotprojekte im Raum
Basel/Lorrach und St. Gallen/Liech-
tenstein. Andererseits wird bei
Grenzgingern, die in der Schweiz
versichert sind und in einem EU-
Staat oder in Island oder Norwegen
wohnen, neu geregelt, dass bei einer
stationdren Behandlung in der

Neue Ausbildungsrichtlinien

Die Reglements zur Dentalassistenz-Ausbildung
sowie der Dentalsekretarinnen-Weiterbildung werden revidiert.

BERN — Der Bildungsplan fiir die
Ausbildung von Dentalassistentinnen
wurde von der Schweizerischen Kom-
mission fiir Berufsentwicklung und
Qualitit ,,Dentalassistentin/Dental-
assistent“ (SKBQ DA) teilrevidiert.
Grund hierfiir waren die veranderten
Umstinde und Kompetenzen der DA.
Um den Praxen einen besseren Uber-
blick tiber die Teilaspekte der Ausbil-
dung zu verschaffen, soll der Bil-
dungsplan durch die Teilrevision
iiberschaubarer gemacht werden.
Um beispielsweise einen flexib-
leren FEinsatz der Lernenden im
Praxisalltag zu erleichtern, wird im

neuen Plan das Schutzalter fiir ge-
fahrliche Arbeiten von 16 auf 15
Jahre herabgesetzt.

In einem weiteren Punkt priift
die SKBQ DA gemeinsam mit dem
Staatssekretariat fiir Wirtschaft die
Regelung der Sonntags- und Nacht-
arbeit fiir minderjihrige Lernende.
Bis jetzt ist eine solche Titigkeit fiir
Dentalassistentinnen arbeitsrecht-
lich verboten.

Reform der
DS-Weiterbildung

Zugleich erarbeitet die Schweize-
rische Zahnirzte-Gesellschaft (SSO)

eine Reform der Weiterbildung zur
Dentalsekretirin (DS). Damit soll
eine addquate Ausbildung sicherge-
stellt werden, die den Anforderun-
gen an Dentalsekretdrinnen gerecht
wird: Neue Praxisformen verlangen
einen flexibleren Einsatz der weiter-
gebildeten Dentalassistentinnen in-
nerhalb der Praxis. Mit einer Um-
frage unter Zahnirzten der SSO
2015 wurden die Bediirfnisse an eine
DS-Weiterbildung ermittelt. So soll
sich das neu ausgearbeitete Regle-
ment an den Wandel des Berufsbil-
des anpassen: Neben dem Ausbau
aller Einsatzbereiche der Dental-
sekretidrin, wie das Personal- und
Honorarwesen, die Materialverwal-
tung und der Ausbildung von Lehr-
lingen, steht vor allem die Vertiefung
von Informatik- und Tarif-Kennt-
nissen im Fokus.

Das neue Regelwerk wird das
alte Reglement ,,Weiterbildung der
Dentalassistentinnen® ersetzen, vor-
erst jedoch lediglich fiir die DS-
Weiterbildung. Die neue Bezeich-
nung ,Praxisadministratorin SSO
soll den erweiterten Kompetenzen
Rechnung tragen.

Quelle: SSO

Sitzung des Stinderates.

Schweiz hochstens der Tarif des Kan-
tons iibernommen wird, zu dem sie
einen Ankniipfungspunkt haben. Im
Gegensatz zum Standerat will die
Kommission diesbeziiglich jedoch
die Kantone verpflichten, fiir den
kantonalen Anteil aufzukommen.

Freie Arztwahl
Zudem sollen alle in der Schweiz
Versicherten im ambulanten Bereich

© Parlamentsdienste 3003 Bern

ihren Arzt wie auch andere Leis-

tungserbringer in der ganzen
Schweiz ohne finanzielle Nachteile
frei wihlen konnen. Bisher musste
die obligatorische Krankenpflege-
versicherung die Kosten hochstens
nach dem Tarif vergiiten, der am
Wohn- oder Arbeitsort eines Ver-
sicherten gilt.

Quelle: Das Schweizer Parlament
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Wrigley

Prophylaxe

Preis 2017

Einreichungen ab sofort maglich.

UNTERHACHING - Wissenschaf-
ter, Arzte und andere Akademiker
konnen sich ab sofort wieder um
den Wrigley Prophylaxe Preis be-
werben. Die Gesundheitsinitiative

WRIGLEY PROPHYLAXE PREIS 2017

Unter der Schirmherrschaft der DGZ

Wrigley Oral Healthcare Program
(WOHP) zeichnet 2017 zusammen
mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung (DGZ) zum 23. Mal
die besten Arbeiten und Projekte zur
Privention oraler Erkrankungen

Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/weiblich)

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

aus. Die Ausschreibung lauft bis zum
1. Mirz nichsten Jahres, der Preis ist
mit bis zu 10°000 Euro dotiert. Ziel
der Auszeichnung ist die Verbesse-
rung der Zahn- und Mundgesund-
heit aller Bevolkerungsgrup-
pen. Neben dem Wrigley
Prophylaxe Preis wird zum
vierten Mal zusitzlich der
mit bis zu 2000 Euro
dotierte Sonderpreis ,,Nie-
dergelassene Praxis und ge-
sellschaftliches Engagement*
ausgeschrieben. Mit ihm er-
halten auch kleinere, nicht
wissenschaftlich ausgerich-
tete Projekte aus Zahnarzt-
praxen, Schulen, Kinder-
girten und anderen Institu-
tionen Anerkennung und
Aufmerksamkeit. Um den
Sonderpreis bewerben kon-
nen sich beispielsweise Pra-
xismitarbeiter, Lehrer, Erzie-
her und alle, die sich — auch
ehrenamtlich — fiir die Oral-
prophylaxe engagieren.
Informationsflyer und
Bewerbungsformulare mit
Teilnahmebedingungen — auch zum
»Sonderpreis Praxis“ — sind unter
www.wrigley-dental.de abrufbar.

Quelle:
Wrigley Oral Healthcare Program

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

alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.
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Oliver Zeyer wird zum
neuen Generalsekretar gewahlt

ERO wahlt im Rahmen der Friihjahrsplenarsitzung in Baku neuen Vorstand.

BAKU — Dr. Oliver Zeyer wurde auf
der Frithjahrsplenarsitzung der Euro-
pean Regional Organisation (ERO)
der Fédération Dentaire Internatio-
nale (FDI) einstimmig zum neuen
Generalsekretdr gewihlt. Damit lost
er den Osterreicher Hans Schrang] ab.

Der Schweizer Zahnarzt liess
sich nach mehrjihriger Arbeit in-
nerhalb der ERO-Arbeitsgruppe
»Quality zur Wahl aufstellen. Dr.
Zeyers erklirte Ziele als General-
sekretdr der landertibergreifenden
Organisation sind die Verteidigung
der Patienten-Zahnarzt-Beziehung
sowie die Stirkung des Praventions-
status.

Neben der des Generalsekretirs
standen weitere Wahlen auf der
Agenda. So tibernimmt Anna Lella
aus Polen zukiinftig als erste Frau
das Amt der Prisidentin der ERO,
wihrend Michael Frank (Deutsch-
land) die Position des ,President-
elect bekleiden wird.

Dr. Oliver Zeyer

Ein weiteres Thema der Vollver-
sammlung war der Beruf der Den-
talhygienikerin. In einer Diskussion
wurden die verschiedenen Stati des
Berufs in einigen européischen Lin-
dern erldutert. So ist eine Tatigkeit

als Dentalhygienikerin in einigen
Lindern verboten (z.B. Frankreich,
Osterreich), wihrend andere Linder
eine universitire Ausbildung anstre-
ben (Niederlande).

Quelle: ERO

Sozialamt muss
Zahnarztkosten ubernehmen

Das Verwaltungsgericht entscheidet zugunsten der Sozialhilfeempfanger.

FRAUENFELD - Sozialhilfeempfin-
ger in der Schweiz miissen nicht
fir die eigenen Zahnarztkosten
aufkommen, sondern das fiir sie
zustiandige Sozialamt. Das hat das
Thurgauer Verwaltungsgericht jetzt
entschieden. Demnach ist auch der

BERN — An ihrer Jahrestagung An-
fang Juni 2016 in Paris wahlte die
European College of Gerodonto-
logy (ECG) den Leiter der Abtei-
lung Gerodontologie der zmk
bern, Prof. Dr. Martin Schimmel,
zu ihrem President-elect.

Zudem wurde Prof. Schimmel
in Paris als Koautor der Publika-
tion ,Masticatory Performance

Besuch beim Zahnarzt aufgrund sei-
ner Notwendigkeit als Teil der mate-
riellen Grundsicherung anzusehen.
Im konkreten Fall hatte eine
Frau geklagt, da das Amt ihr die
bereits bezahlte Zahnarztrechnung
nun von ihren Beziigen abziehen
wollte. Dabei handelt es sich
um eher geringe Zahnarztkos-
ten. Die Behandlung belief
sich auf 388.50 Franken, der
effektive Betrag lag letztlich
laut Rechnung auf 290.95
Franken, wie aus dem Ge-
richtsurteil ersichtlich wird.
Das Verwaltungsgericht
sah den Abzug als ungerecht-
fertigt an, da laut den Richt-
linien der Schweizerischen
Konferenz fiir Sozialhilfe diese
Kosten ebenfalls zur Grund-
sicherung zihlen, neben den
Wohnkosten und den mini-
malen Lebenshaltungskosten.

Quelle: ZWP online

President-elect

Prof. Dr. Martin Schimmel geehrt.

and Salivary Function in patients
with a mandibular IOD compared
to a CD“ (Maniewicz Wins S,
Duvernay E, Vazquez L, Loup A,
Perneger TH, Schimmel M, Miiller
E) mit dem Wissenschaftspreis der
ECG ausgezeichnet.

Quelle: Klinik fiir Rekonstruktive
Zahnmedizin und Gerodontologie
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Zahne am Leben erhalten

Forscher entwickeln Biofiillmaterial fiir regenerative Zahnheilung.

Kiinstlicher Zahnbelag entwickelt

Zahnmedizinstudentin prasentierte Forschungsergebnisse beim Weltforschungskongress IADR.

NOTTINGHAM/CAMBRIDGE —
Gegen Karies hilft oft nur der Boh-
rer, der das geschadigte Gewebe ent-
fernt. Die Locher werden nach aktu-
ellem Standard mit Fiillungen ge-
schlossen, die aus korperfremden
Materialien, wie Zement, Keramik
oder Amalgam, bestehen. In der
Regel halten diese Fiillungen nicht
lange und miissen regelmassig er-
neuert werden; sogar eine weitere
Zahnschiadigung, die eine Wurzel-
kanalbehandlung notwendig macht,
ist moglich. Ein Forscherteam der

University of Nottingham und dem
Wyyss Institute der Havard University
hat jetzt aber ein Biomaterial fiir
Fiillungen entwickelt, das dem Zahn
hilft, sich selbst zu heilen.

Ist die Zahnschadigung so weit
vorangeschritten, dass auch die
Pulpa betroffen ist, muss diese in der
unbeliebten ~ Wurzelkanalbehand-
lung entfernt werden, damit der

Zahn mit einer Fillung versehen
werden kann. Das Biomaterial der
Forscher kann jedoch direkt an der
Pulpa platziert werden, was die Ner-
ven- und Blutversorgung erhilt.
Ausserdem regt es die Stammzellen
im Zahn an, sodass die Schiadigung
auch von innen repariert wird. Lasti-
ges Erneuern der Fiillung ist somit
hinfillig und der Zahn bleibt am
Leben.

Fiir ihre Ergebnisse wurden die
Wissenschafter nun mit dem zwei-
ten Preis bei der Royal Society of

© RossHelen/Shutf

Chemistrys Emerging Technolo-
gies Competition 2016 ausgezeich-
net. Bis die Fiillungen auf dem
Markt erhiltlich sind, wird es al-
lerdings noch eine Weile dauern,
da aktuell erst Industriepartner
fur die Umsetzung der Ideen ge-
sucht werden.

Quelle: ZWP online

Kariesdefekte
sichtbar machen

Schottische Wissenschafter entwickeln
System zur Visualisierung von Zahnschaden.
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EDINBURGH - Nicht nur Plaque
bietet den idealen Nihrboden fiir
kariesverursachende Bakterien, auch
die Demineralisierung des Zahn-
schmelzes ist eine Schwachstelle, auf
die sich Kariesbakterien stiirzen.
Wihrend Plaque in der Regel gut
sichtbar ist, konnen demineralisierte
Defekte nicht mit blossem Auge er-
kannt werden. An dieser Stelle setzt
ein neuartiges System an, das schot-
tische Wissenschafter entwickelt
haben. Das Calcivis Caries Activity
and Demineralisation Imaging Sys-
tem besteht aus einer Kombination
von einer speziellen Kamera mit
einer Photoprotein-Losung.

Zunichst wird die Losung auf
die Zdhne aufgetragen, um dann
mittels der handlichen Kamera jeden
Zahn einzeln zu fotografieren. Die
Bilder machen Schiden sofort sicht-
bar — von leichten Schmelzdefekten
iiber Sdureerosionen bis hin zu akti-
vem Zerfall. So kénnen nicht nur die
Vorldufer von Karies frithzeitig be-
handelt, sondern auch Schiden an
uneinsichtigen Stellen erkannt wer-
den. Momentan sind die Erfinder
noch auf der Suche nach Investoren,
um ihr innovatives System im néchs-
ten Jahr auf den Markt zu bringen.

Quelle: ZWP online

WITTEN - Dort, wo sonst nur lang-
jahrig forschende Wissenschafter
vortragen, stellte Ann-Kathrin Flad,
Studentin der Zahnmedizin an
der Universitit Witten/Herdecke
(UW/H) im achten Semester, ihre
Forschungsergebnisse vor. Bei der
94. Jahrestagung der International
Association for Dental Research
(IADR) unter den mehr als 2’000
Beitridgen im stidkoreanischen Seoul
war ihr die Aufmerksamkeit der
Fachwelt sicher, denn sie entwickelte
kiinstlichen Zahnbelag.

»Diese Ergebnisse sind fiir die
Entwicklung von Zahnbiirsten und
anderen Gerdten wichtig, denn
schliesslich muss man ja an irgend-
etwas testen, ob sie funktionieren®,
erkldrt sie ihren Forschungsgegen-
stand, der sie jetzt schon drei Jahre
beschiftigt. ,Bisher musste man
Probanden finden, die sich tagelang
nicht die Zahne putzen durften. Mit
meiner neuen Formel fiir kiinstli-
chen Belag kann man darauf nun

V.l.n.r.: Dr. Tomas Lang, Ann-Kathrin Flad, Prof. Dr. Peter Giingler.

verzichten, weil er genauso auf den
Zihnen haftet wie natiirliche Zahn-
plaque, leicht angefirbt werden kann
und im Test mit Handzahnbiirsten,
elektrischen Zahnbiirsten und wei-
teren Hilfsmitteln fiir die Mund-
hygiene messbar entfernt werden
kann.”

Ann-Kathrin Flad arbeitet
neben dem Studium am ORMED
Institute for Oral Medicine an der

Perfekte Zahnreinigung

Ganz neue Moglichkeiten dank EMS AIR-FLOW-Technologie

B

UW/H. Das Institut ist eine wissen-
schaftliche Ausgrindung aus der
Universitdt und beschiftigt sich mit
der Entwicklung und Testung von
Mundhygienemitteln, mit der Ent-
wicklung von zahnirztlichen Instru-
menten und mit der Optimierung
operationsmikroskopischer mini-
malinvasiver Therapiekonzepte.

Quelle: Universitit Witten/Herdecke
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Sind betagte Patienten besondere Patienten?

Die demografische Entwicklung im Blick: gerontoprothetische Therapieempfehlungen fiir eine zahnarztlich-prothetische Behandlung.
Von PD Dr. Peter Rehmann, Dr. Ghezal Asef und Prof. Dr. Bernd Wostmann, GieRen, Deutschland.

Der wachsende Anteil betagter
Patienten in unserer Bevolkerung
wird in Zukunft auch die Zahn-
medizin in erheblichem Masse
fordern, da insbesondere die zahn-
arztlich-prothetische Behandlung
dlterer Patienten vergleichsweise
sehr zeitaufwendig ist. Schon
heute wird der fiir die gesamte ge-
rostomatologische Betreuung und
Versorgung Alterer notwendige Be-
handlungsaufwand auf eine Gros-
senordnung von 30 bis 40 Prozent
des durchschnittlichen Zeitaufwan-
des in einer zahnirztlichen Praxis
geschitzt.

Einleitung

Aktuell ist in unserer Bevolke-
rung eine Zunahme des Anteils
betagter Menschen bzw. Patienten
zu beobachten. In etwa zehn Jah-
ren ist davon auszugehen, dass
knapp 25 Prozent der Menschen
dlter als 60 Jahre sein werden. Pa-
rallel dazu steigt in der Zahnme-
dizin aufgrund der Summation
der durch Karies, Traumata und
Parodontopathien verloren gegan-
genen Zihne der prothetische Be-
handlungsbedarf mit zunehmen-
dem Lebensalter weiterhin an.’
Dabei ist sicherlich durch die mo-
mentan stattfindende Zuwande-

bis hin zur totalprothetischen Ver-
sorgung und oralhygienischer Be-
treuung solcher Patienten, die zu
einer eigenen, addquaten Mund-
und Prothesenhygiene nicht mehr
in der Lage sind (Abb. 1). Hinzu

gen, wird zunehmend zur Heraus-
forderung in der zahnirztlichen
Praxis. Dabei stellt sich dann die
Frage, ob diese betagten Patienten
besondere Patienten sind. Bei der
Antwort darauf muss bedacht wer-

alters, was nicht selten eine redu-
zierte Mund- und Prothesenhy-
giene nach sich zieht.

Somit ist der betagte Patient
durchaus ein sehr besonderer Pa-
tient, welcher allerdings nicht ande-

,Das Besondere der Alterszahnheilkunde
ist ... die Behandlungsstrategie.”

rung noch eine Verinderung der
Daten in Zukunft zu erwarten,
welche derzeit aber nicht voraus-
sehbar ist. Trotzdem wird die

Gerostomatologie somit zuneh-
mend an Bedeutung gewinnen.
Allgemein erstreckt sich das Feld
der Alterszahnheilkunde von der
minimalinvasiven Kariestherapie

1b S e

kommt die Auffassung mancher
betagter Patienten, dass ,sich das
fiir sie ja nicht mehr lohnt“. Auch
dieser fatalistischen Haltung ent-
gegenzutreten und dem Patienten
den Nutzen einer sachgerechten
zahnérztlichen Behandlung und
den durch sie zu erzielenden Ge-
winn an Lebensqualitit aufzuzei-

2b

den, dass sich der Allgemeinzu-
stand des élteren Patienten im Laufe
der Zeit wahrscheinlich eher nach-
teilig entwickeln und seine Belast-
barkeit abnehmen wird. Dariiber
hinaus ist auch das Nachlassen
motorischer und sensorischer Fi-
higkeiten eine typische Begleit-
erscheinung des hoheren Lebens-

rer Therapieformen und Behand-
lungsmittel bedarf. Das Besondere
der Alterszahnheilkunde ist viel-
mehr die Behandlungsstrategie.

Die folgenden Empfehlungen’®
fir die zahnirztlich-prothetische
Behandlung betagter Patienten
mogen dazu eine Hilfestellung
geben:

3b

Abb. 1a und 1b: Desolates Restgebiss. — Abb. 2a und 2b: Gute Pflegefiihigkeit von Doppelkronen. — Abb. 3a und 3b: Festsitzender Zahnersatz mit dem Ergebnis einer verkiirzten Zahnreihe.

Notwendige Neuversorgungen
nicht unnétig aufschieben!

Sofern bei einem Patienten
eine zahnirztliche Behandlung —
insbesondere eine prothetische
Neuversorgung — erkennbar not-
wendig wird, sollte diese nicht un-
notig lange aufgeschoben werden.
Die Neuversorgung ist namlich
nicht aufgehoben, sondern nur
aufgeschoben, und gerade im ho-
heren Lebensalter muss mit plotz-
lichen Erkrankungen gerechnet
werden, die praktisch ,iiber Nacht*
die Behandlungsfihigkeit eines
Patienten erheblich einschrianken
konnen.

Heute schon an morgen denken!

Gerade in zunehmendem Alter
stehen fur viele Patienten andere
Erkrankungen im Vordergrund,
wodurch der regelmissige Zahn-
arztbesuch an Prioritdt verliert.
Hinzu kommt die leider immer
noch weitverbreitete Uberzeugung,
dass nach erfolgter Neuanferti-
gung von Zahnersatz dieser in den
nichsten Jahren keiner Nachsorge
bedarf.

Wird Zahnersatz aber nicht
engmaschig kontrolliert und nach-
gesorgt, dann ist die Gefahr gege-
ben, dass sowohl grossere biologi-
sche als auch technische Defekte
auftreten konnen. Diese sind dann
nicht mehr einfach zu beseitigen,
sondern erfordern hdufig vielmehr
eine komplette Neuanfertigung
des Ersatzes.

Wenn dann von zahnérztlicher
Seite primér die Pflege- und Erwei-
terungsfahigkeit des Ersatzes zu
wenig bedacht wurde, sind erheb-
liche Behandlungserschwernisse
vorprogrammiert. Die Planung von
Zahnersatz sollte daher bei Patien-
ten im hoheren Alter so ausgerichtet
sein, dass Nachbehandlungen mog-
lichst einfach sind.

Fortsetzung auf Seite 6 =
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NEU: BiGaia™ ProDentis®

Lactobacillus reuteri
Prodentis®
klinisch gepriift

BiGaia.

30 anfreundliche Lutschtabletten
30 comprimés a sucer sympadents

Minzgeschmack | zuckerfrei
Golt de menthe | sans sucre

Zutaten: [somalt (Zuckeraustauschstoff), Lactobacillus reuteri Verzehrempfehlung: 1-2 Lutschtabletten pro Tag.
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Vertrieb: Streuli Pharma AG

Fir ein gutes Mundgetthl! \
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Zahnersatz sollte pflegefihig und
einfach handhabbar sein!

Prothetische Versorgungen fiir
dltere Menschen sollten leicht hand-
habbar, pflegefihig und robust sein.
Es ist zu bedenken, dass sowohl der
betagte Patient mit den moglicher-
weise ihm eigenen Limitationen sei-
ner Feinmotorik als auch ggf. die ihn
Pflegenden in der Lage sein miissen,
mit dem Zahnersatz zurechtzukom-
men. Bei herausnehmbarem Teil-
ersatz haben z.B. Doppelkronen
zweifellos Vorteile. Sie konnen effi-
zient und einfach gereinigt werden
(Abb. 2). Auf komplizierte Veranke-
rungsformen sollte eher verzichtet
werden, da sie oft nur schwer pfleg-
und handhabbar und oftmals auch
nur eingeschrankt erweiterungs-
fahig sind.

Besser reduziert festsitzend ver-
sorgen als komplettierend heraus-
nehmbar!

Festsitzender Zahnersatz wird
von den meisten Patienten gegen-
iiber dem herausnehmbaren Ersatz
nicht nur als angenehmer empfun-
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den, sondern er gewihrleistet auch
in der Regel eine hohere Kaueffizi-
enz. Zusitzlich liegt die Haltbarkeit
von festsitzendem Ersatz hoher als
die von Einstiickgussprothesen oder
auch komplizierten Kombinations-
arbeiten.>®® Wann immer méglich,
empfiehlt es sich daher, festsitzenden
Zahnersatz zu wihlen, auch wenn so
eine Komplettierung der Zahnreihe
nicht immer erreicht wird (Abb. 3).

Im Allgemeinen wird heute eine
Anzahl von zehn Antagonistenpaa-
ren sowohl kau- als auch organ-
funktionell als ausreichend angese-
hen, wenn der Patient keine Dys-
funktionen erkennen ldsst. Nach
Untersuchungen von Kiyser* wird
von den Patienten selbst erst ab einer
Verkiirzung auf weniger als sechs
Antagonistenpaare eine deutliche
Reduktion der Kaufunktion an-
gegeben.

Verinderungen moglichst in
kleinen Schritten vornehmen!
Notwendige Verdnderungen am
Zahnersatz oder gar Neuversorgun-
gen sollten — wenn moglich — immer
in kleinsten Schritten erfolgen, um
dem Patienten die Adaptation an die
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Abb. 4a und 4b: Drahtklammerverankerte Aufbauprothese im Unterkiefer.

neue Situation zu erleichtern, was
bei dlteren Menschen in der Regel
mehr Zeit beansprucht als bei jiin-
geren.

Gerade weil der Adaptation in
der Gerostomatologie eine so grosse
Bedeutung zukommt, sei der ihr zu-
grunde liegende Mechanismus kurz
niher erldutert: Die Adaptation von
Zahnersatz ist ein sehr komplexer
Vorgang. Adaptation bzw. Gewoh-
nung bedeutet in diesem Zusam-
menhang die stetige Verminderung
der Reaktion des Organismus auf
einen kontinuierlichen oder sich ste-
tig wiederholenden Stimulus.? Der

DRINIIS

Prozess der Gewohnung ist ein fun-
damentaler biologischer Mechanis-
mus, der ein Individuum davor be-
schiitzt, stets von neuem auf sich
stindig wiederholende und biolo-
gisch letztlich irrelevante Reize re-
agieren zu miissen.

Aus neurophysiologischer Sicht
ist es dabei fiir den Prozess der Ge-
wohnung von grosser Bedeutung,
dass die Stimuli stets gleich sind und
der jeweils vorhergehende Reiz noch
im Kurzzeitgeddchtnis gespeichert
ist.! So wird auch unmittelbar ver-
stindlich, dass die Gewohnung mit
zunehmendem Alter infolge des
nachlassenden Kurzzeitgedéchtnis-
ses immer mehr Zeit in Anspruch
nimmt.

In Hinblick auf die Adaptation
des Zahnersatzes durch den betag-
ten Patienten kann dann oftmals
beispielsweise eine Aufbauprothese

eine geeignete Therapieoption dar-
stellen. In Fillen, in denen man des
Befundes wegen durchaus eine totale
Sofortprothese diskutieren kénnte,
hat eine Aufbauprothese Vorteile, da
sie den Patienten schrittweise an die
neue Versorgungssituation heran-
fiihrt. Beziiglich der noch vorhande-
nen Zihne ist es allerdings erforder-
lich, dass diese ihrem Zustand nach
einerseits keine aufwendigere Kon-
struktion mehr erfordern, dass an-
dererseits ihre sofortige Extraktion
aber nicht zwingend notwendig ist.
In diesen Fillen wird eine nicht
abgestiitzte Kunststoffprothese mit
einfachen Halteelementen angefer-
tigt (Abb. 4). Muss spiter dann ein
Zahn entfernt werden, wird die Pro-
these entsprechend erweitert. Auf
diese Art und Weise muss sich der
Patient immer nur an ein neues Teil-
stiick derselben Prothese gewohnen.
Die Prothese ,wéchst“ quasi in Etap-
pen auf die Ausdehnung einer tota-
len Prothese an, ohne dass jeweils
grosse Umstellungen notwendig
werden.”

Fazit

Nur wenn heute bei moglichst
vielen Patienten sinnvolle und
zukunftsweisende  Therapieent-
scheidungen getroffen werden, las-

sen sich die Weichen richtig stellen.
Fiir einen Weg namlich, der es er-
laubt, auch dem betagten Patienten
ein funktionstiichtiges Kauorgan zu
erhalten.

So bleibt zu hoffen, dass die
Rahmenbedingungen auch in der
Zukunft eine an den Anforderun-
gen und Bediirfnissen des alten
Menschen ausgerichtete Zahnme-
dizin erlauben.
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Gehort zu den Top Ten der Dentalindustrie: Robert Ganley

SCHAAN - Robert Ganley, CEO der
Ivoclar Vivadent AG, wurde als eine
der zehn einflussreichsten Person-
lichkeiten in der Dentaltechnologie
benannt. Aegis Communications,
Herausgeber von Inside Dental Tech-
nology (USA), gab in der Ausgabe
August 2016 die Ergebnisse einer
kiirzlich durchgefithrten Umfrage
bekannt.

Ganley wurde nominiert als
Visiondr, der den Lesern zufolge
die Dentaltechnologie mit der Ein-
fithrung umwilzender Prozesse,
Technologien und Produkte ent-
scheidend verwandelt hat. Unter
seiner Fithrung kam es zur Entwick-
lung von fithrenden Vollkeramik-
Restaurationsmaterialien wie IPS
e.max und zu umfassenden digita-
len Losungen und Prozessen fiir
Dentallabore und Zahnarztpraxen
zwecks Erbringung qualitativ hoch-
stehender, dsthetischer zahnarztli-
cher und zahntechnischer Leistun-
gen gefiihrt.

Verantwortlich fiir Geschafte
weltweit

Ganley wurde 2003 CEO der
Ivoclar Vivadent AG in Schaan/
Liechtenstein. In dieser Position
zeichnet er fiir die weltweiten Ge-
schifte von Ivoclar Vivadent verant-
wortlich. ,Es ist eine grosse Ehre und
ein Privileg, zusammen mit einer
solch illustren Gruppe von Indus-
trie-Innovatoren gewtiirdigt zu wer-
den, deren Bestreben es ist, den Mit-
gliedern unseres Berufsstandes zum
Erfolg zu verhelfen und sie dabei zu
unterstiitzen, kluge und informierte
Entscheidungen zu treffen, sagt
Robert Ganley.

Zu den Top-Ten gehdren ausser-
dem: Dr. Gordon Christensen, CEO
von Clinicians Report; John Kois,
Griinder und Direktor von Kois
Center; Bennett Napier, Executive
Director von NADL; Willi Geller,
Griinder der Oral Design Internati-
onal Foundation; Peter Pizzi, Eigen-
tiimer des Pizzi Dental Studios; Tais

Dr. Gregor Thomas
neuer Medical Director

Seit dem 1. Juli ist der neue Leiter Bereich Medizin
der curasan AG im Amt.

by

© curasan AG

KLEINOSTHEIM — Dr. Thomas ist
fiir den Bereich Medizin, Klinische
Forschung, Regulatory Affairs und
Quality Affairs verantwortlich und ab
sofort Mitglied der Geschiftsleitung
bei curasan. Er tibernimmt die Nach-
folge von Dr. Wolf-Dietrich Hiibner,
der am Ende des Jahres in den Ruhe-
stand treten wird. Dr. Hiibner hat sei-
nen Bereich iiber zwolf Jahre hinweg
in der Fihrungsposition Medical
Director erfolgreich geleitet und ein
kompetentes Team aufgebaut. Er
wird dem Unternehmen auch in
Zukunft beratend zur Seite stehen.
Mit Dr. Thomas konnte curasan
einen erfahrenen Manager gewin-
nen, der als Mediziner bereits in lei-
tenden Positionen mit den Schwer-
punkten Klinische Forschung und
Produktentwicklung in der Indus-
trie tdtig war. Dartiber hinaus bringt
er als langjihrig praktizierender

p—
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Dr. Gregor Thomas

Oralchirurg sowie als Spezialist fiir
Rekonstruktive Zahnmedizin und
funktionelle Erkrankungen wertvol-
len Input aus der Praxis mit.

Quelle: curasan AG

Aegis Communication begriindet die Entscheidung mit visionarer Verwandlung der Dentaltechnologie.

Clausen, Mitbegriinder und Chief
Technology Officer von 3Shape;
Lee Culp, CEO von Sculpture Stu-
dios; Sasha Der Avanessian, Prisi-
dent und CEO von Harvest Dental

Products; und Dr. Ed McLaren,
Direktor des UCLA Center for Es-
thetic Dentistry.

Robert Ganley, CEO der Ivoclar Vivadent AG.

Quelle: Ivoclar Vivadent
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Locker in den Arbeitstag starten.

Mich innerlich entspannt auf die Arbeit konzentrieren.

Und mir ab und zu eine Ruhepause gonnen.

Das ist die Freiheit, die ich meine.

Meine Gesundheit.
Mein Geld.

Meine Zahnarztek:
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Das SAF-System - Paradigmenwechsel in der Endodontie

ReDent Nova wurde 2004 von Dr. Raphael Hof und Dr. Ehud Teperovich gegriindet. CEQ Zeev Schriber im Interview mit der Dental Tribune D-A-CH.

Fertigung in Deutschland.

ReDent Nova ist ein in Israel be-
heimatetes und in Privatbesitz
befindliches Medizintechnologie-
Unternehmen, das innovative den-
tale Gerite und Instrumente
designt, entwickelt, herstellt und
vermarktet.

Dental Tribune: Herr Schriber,
ReDent Nova wurde bereits vor
iiber zehn Jahren gegriindet. Wie
hat sich das Unternehmen seither
entwickelt?

Zeev Schriber: ReDent Nova
hat bisher drei Phasen durchlaufen.
Die erste Phase (2004—2010) wurde
bestimmt durch Forschung und
Entwicklung. Wéhrend dieser
Zeit wurde die Self-Adjusting-File
(SAF) entwickelt — vom Konzept
minimalinvasiver Endodontie hin
zu einem aktuellen, realisierbaren
Produkt inklusive technischer Ent-

CEO Zeev Schriber

wicklung (mit tiber 100 Proto-
typen), klinischen Versuchen und
allen regulativen Genehmigungen.
Der nichste Schritt fir ReDent
Nova war 2010 die Markteinfiih-
rung des SAF-Systems inkl. des
VATEA Peristaltik-Spiilsystems.
Dieses Gesamtprodukt wurde welt-
weit mit sehr grossem Interesse an-
genommen und ermoglichte eine
bessere endodontische Behand-
lung.

Die aktuelle Phase beinhaltet
die Prisentation einer Kompaktlo-
sung — sowohl Produkte als auch
Marktauftritt und Service betref-
fend. Diese umfasst die 2013 einge-
fithrte EndoStation Pro und die

EndoStation mini, die in 2015 ge-
launcht wurde. Ein umfassendes
Formungs-Spiilungs-Agitations-
system anzubieten ermoglicht es
uns, den gesamten Bedarf unserer
Kunden abzudecken und ihnen
einen kompletten Service anzubie-
ten.

Wie wiirden Sie Thre Firmenphi-
losophie beschreiben?

Wir wollen innovative, hoch-
qualitative, evidenzbasierte endo-
dontische Technologien und Lo-
sungen anbieten. Unsere Ausrich-
tung geht hin zu ,,minimalinvasiv®
und wir glauben, dass wir mit dem
SAF-System, das zudem kosten-
giinstig und zeitsparend ist, einen
hohen  Qualititslevel erreicht
haben.

Ich bin iiberzeugt, dass das mi-
nimalinvasive Vorgehen langfristig

es erlaubt, wihrend der Instrumen-
tation gleichzeitig zu reinigen und
zu desinfizieren.

Uber die Aufbereitung hinaus
wird die Gewichtung auf einer um-
fassenden Komplettlosung liegen —
inkl. Obturationstechniken, die
eine bessere Moglichkeit zur Fil-
lung der komplexen 3-D-Wurzelka-
nalmorphologie bieten, und neuen
Spiillésungen, die eine chemome-
chanische Aufbereitung erlauben.

Was ergibt sich daraus fiir ReDent
Nova?

Das SAF-System markiert einen
Paradigmenwechsel in der Endo-
dontie und ist gegenwirtig das ein-
zige endodontische Instrument, das
eine gleichzeitige Formgebungs-
Reinigungs-Desinfektions-Agitati-
onslosung anbietet. Uber 100 von
weltweit anerkannten Experten

mum reduziert. Mit den exzellen-
ten Ergebnissen, die das SAF-
System erzielt, verbunden mit den
sich erganzenden Produkten, die
wir prisentieren, wird ReDent
Nova vom Fortschritt des evidenz-
basierten Vorgehens in der Endo-
dontie profitieren und diese mass-
geblich mit vorantreiben.

Wie kam es zur Entwicklung des
SAF-Systems?

Die SAF wurde nicht von
einem Zahnarzt, sondern von
einem Patienten, dem Ingenieur
Dr. Rafael Hof, erfunden. Er beno-
tigte 2004 eine Revision bei einem
seiner Premolaren. Er besuchte
einen befreundeten Zahnarzt, Dr.
Ehud Teperovich, und versuchte,
die Griinde fiir den Misserfolg der
Primérbehandlung zu verstehen.
Dr. Teperovich erklirte ihm die
in der Zahnwurzelanatomie und
dem Instrumentarium begriindete
Unmoglichkeit vollstindiger Des-
infektion und deren Folgen. Die
beiden holten sich Prof. Dr. Zvi
Metzger zu Hilfe und starteten das
ambitionierte Projekt. Dr. Hof’s
Erfahrung im Entwickeln medizi-
nischer Stents fiir die Herzchirur-
gie inspirierte ihn, ein endodonti-
sches Instrument zu kreieren, das
aus einem hochwertigen NiTi-
Rohr zunidchst sandgestrahlt und
dann mit einem Prizisions-Laser
geschnitten wird. Damit erzeugte
er ein komprimierbares Gitter, das
die Grosse #.20 annehmen und so
jeder Kanalmorphologie entspre-
chen kann. Sie nannten es die
»Self-Adjusting-File“ (SAF), weil
sie in der Lage ist, sich jeder irre-
gulidren dreidimensionalen Kanal-
form anzupassen, anstatt dieser
die Form der Feile aufzuzwingen,
wie es herkommliche Instrumente
machen. Die SAF ist so konzi-
piert, dass sie die Kanalwinde

~1ch bin uberzeugt, dass das
minimalinvasive Vorgehen langfristig
die Oberhand gewinnen wird.”

die Oberhand gewinnen wird. Er-
freut bin ich auch dariiber, dass in
den letzten Jahren die Unterstiit-
zung fur das SAF-System unter
Fachleuten stark angestiegen ist.

Welche Entwicklung wird Ihrer
Meinung nach der Endodontie-
markt in den nichsten Jahren
nehmen?

Der Schwerpunkt der nichsten
Jahre wird die konstante Weiterent-
wicklung der verschiedenen Instru-
mententechniken sein. Das SAF-
System wird weiter vervollkomm-
net werden. Es wird kein Weg daran
vorbeifithren eine chemomecha-
nische Aufbereitung zu finden, die

verfasste Artikel tiber das SAF-Sys-
tem wurden mittlerweile veroffent-
licht. Die tiberwiltigende Mehrheit
dieser Artikel zeigt die Uberlegen-
heit des SAF-Systems unter jedem
Aspekt der endodontischen Sorg-
falt — von der Erreichbarkeit signi-
fikant hoherer Bereiche der Wur-
zelkanalwand und des Erhalts ge-
sunden Dentins bis hin zum hochs-
ten Level der Reinigung und
Desinfektion. Dies alles unter Ver-
meidung der Kompaktion und
Extrusion von Debris mit einem
Hochstmass an Sicherheit bei der
Behandlung. Mikrofrakturen und
Spiilunfille werden vermieden,
Instrumentenbriiche auf ein Mini-

durch motorisierte Vibra-
tion bei 5.000 Schwingun-
gen/Minute circumferent
»schrubbt“ oder ,,schmirgelt®.
Dieses Verfahren vermeidet
konventionelle Rotation im Kanal,
was eine runde Bohrung im Kanal
verhindert und so die Morpholo-
gie erhilt.

Der nichste folgerichtige
Schritt war, eine simultane, fast
drucklose NaOCI-Spiilung in den
Hohlraum der Feile einzubringen
bei gleichzeitiger Agitation durch
die hohe Vibrationsgeschwindig-
keit der Feile. So wurde das erste
chemomechanische Instrument
geboren.

Was konnen die Anwender von
Ihrem SAF-System erwarten?

Ob Endo-Spezialist oder Gene-
ralist — sie alle berichten von sehr
sauberen Kanilen ohne Debrisreste
und von regelmissiger Sealerpene-
tration in Seitenkanile. Einige An-
wender beschreiben, wie sie in ge-
rade mal vier Minuten einen ,,Spie-
geleffekt™ als Reflektion der glatten,
gleichmassigen Kanalwinde erleben.
Dieser Eindruck verstérkt sich noch
bei Revisionen, bei denen das
SAF-System in kiirzester Zeit ex-
zellente Ergebnisse bietet.

Eine weitere Riickmeldung:
Patienten berichten von weniger
postoperativen Schmerzen aufgrund
der Vermeidung appikaler Extrusio-
nen. Die Anwender berichten ebenso
von der beeindruckenden Erhaltung
natiirlicher Morphologien der Wur-
zelkanile und der Vermeidung ex-
zessiven Abtragens gesunden Den-
tins, von entspanntem Arbeiten auf-
grund hoher Sicherheit bei Behand-
lung und Spiilung sowie einem
dusserst geringem Risiko eines Fei-
lenbruchs im Kanal (0,6 Prozent).

Wie auch immer, das SAF-Sys-
tem ist (noch) nicht perfekt. Der
Zahnarzt muss nach wie vor die Ka-
nile lokalisieren, einen guten Gleit-
pfad erstellen und vor allem dem
klinischen Leitfaden der SAF folgen!

Wie sind die Vertriebswege Ihrer
Produkte in der D-A-CH-Region?
In Deutschland ist Henry Schein
unser Exklusivpartner, und die Ein-
fihrung der Produkte in der Praxis
erfolgt durch ReDent Nova’s Pro-
duktspezialisten. In Osterreich ar-
beiten wir mit ein paar grossen
Hindlern zusammen, wie auch in
der Schweiz, wo die Einfiihrung und
der Support durch ProDentis erfolgt.

Welche Maoglichkeit gibt es fiir
Interessenten, das SAF-System in
det Praxis kennenzulernen?

Das SAF-System
erfordert eine dezi-
dierte Einfithrung
fiir den Anwender

und wir bieten diese
fur jeden neuen Nut-
zer persénlich an. Dies geht iiber
Curricula, Master-Kurse und Fort-
bildungen bis hin zu individuellen
Hands-ons fiir jeden Zahnarzt in
seiner Praxis. Interessierte Zahn-
irzte erhalten auf Wunsch ein ,,Per-
sonal Training“ durch unsere Pro-
duktspezialisten und konnen natiir-
lich auch anschliessend das System
klinisch testen, bevor sie sich zum
Kauf entscheiden.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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Regeneration und Asthetik -

internationales Symposium an der Universitat Bern

Spitzenreferenten aus sieben Landern referieren beim 2" International Symposium

~Regeneration and Esthetics in Periodontology and Implant Dentistry” vom 17. bis zum 19. November 2016 in der Bundesstadt.

BERN - Die Zahnmedizinischen
Kliniken (zmk) der Universitidt Bern
haben sich nach dem grossen Erfolg
des ersten internationalen Sympo-
siums ,Regeneration and Esthetics
in Periodontology and Implant
Dentistry* vor drei Jahren dazu ent-
schlossen, in diesem Jahr eine Neu-
auflage des Kongresses zu veranstal-
ten. Referenten aus Frankreich,
Schweden, Italien, Grossbritannien,
Ungarn, den USA und der Schweiz
wurden eingeladen, im Congress
Center des Kursaals Bern iiber span-
nende Themen rund um Implanto-
logie und Asthetik zu referieren. In

WORLD CLASS SPEAKERS
IN BERN

B = B =5 -

2" International Symposium

Regeneration and Esthetics
in Periodontology
and Implant Dentistry

Chairmen: Prof. Daniel Buser and Prof. Anton Sculean

November 18/19, 2016 * Congress Center, Kursaal Bern

den Podiumsdiskussionen haben die
Teilnehmer zudem die Moglichkeit,
mit den Vortragenden ins Gesprich
zu kommen, Fragen zu stellen und
zu diskutieren.

Die Schirmherrschaft fiir den
Kongress haben erneut Prof. Dr.
Daniel Buser, Direktor der Klinik
fiir Oralchirurgie und Stomatologie,
und Prof. Dr. Anton Sculean, Direk-
tor der Klinik fiir Parodontologie,
inne.

Pre-Symposium -
Workshops und Video Sessions
Am Donnerstag startet Prof.
Sculean mit dem Kurs ,,The mo-
dified coronally advanced tunnel®
Parallel dazu informiert Prof. Dr.
Sofia Aroca in ihrem Workshop tiber
,»Use of Xenografts in plastic esthetic
periodontal surgery* und mit ,,Sur-
gicial techniques with GBR in vari-
ous indications“ komplettiert Prof.
Buser mit einer Video Session das
Angebot am frithen Nachmittag.
Nach einer Pause gibt drei wei-
tere Workshops. Dr. Istvan Urban
spricht tiber ,Horizontal and verti-
cal bone augmentation in implant
patients with the sausage technique*,
Prof. Buser und PD Dr. Vivianne
Chappuis leiten den Kurs ,,Implant
placement with simultaneous sinus
floor elevation“ und Prof. Dr. Péter
Windisch bietet einen Workshop zu

www.ccde.ch

© TonyV3112/Shutterstock.com

stellung, bei der die Symposiums-  vertretern ins Gesprich kommen
teilnehmer direkt mit den Firmen-  konnen.

»Xenogeneic bone substitu-
tes mixed with autogenous
bone as part of a composite
graft for GBR in lateral and
vertical augmentation® an.

Die zweite Video Session
wird ab 15.30 Uhr von Prof.
Sculean zum Thema ,,Sur-
gical techniques in recon-
structive periodontal sur-
gery* durchgefiihrt.

allshape AG
Inr Dental-
technologie-
Partner

Wissenschaftliche
Vortragsreihe

Der Freitag steht ganz
im Zeichen der Regenera-
tion in der Parodontologie
und Implantologie. Prof.
Buser und Prof. Sculean
werden durch den Tag
leiten, der mit dem Vortrag
»Scientific up-date on bone
substitutes and biologic
agents as modulators of regenera-
tion in periodontal and peri-implant
defects“ von Prof. Dr. Dieter Boss-
hardt beginnt.

Es folgen weitere Referate, u.a.
zu ,Regenerative periodontal the-
rapy: a real alternative to dental im-
plants?“ (Prof. Dr. Pierpaolo Cortel-
lini) und zu ,, The soft tissue appro-
ach to periodontal regeneration
(Prof. Dr. Giovanni Zuccelli).

Am Samstag moderieren Prof.
Dr. Thomas von Arx und Prof. Dr.
Giovanni Salvi die Vortrige rund um
Asthetik in der Parodontologie und
Implantologie. Zu héren sind unter
anderem: ,,The next level for hard-
and soft-tissue regeneration in
esthetic implant sites (Prof. Dr.
Ronald Jung) und ,Long-term out-
comes with plastic-esthetic perio-
dontal surgery“ (Prof. Dr. Massimo
De Sanctis).

Zu den Referenten und Modera-
toren der beiden Kongresstage zih-
len des Weiteren Dr. Oliver Carcuac,
Dr. Sascha Jovanovic, Prof. Dr.
Giulio Rasperini und Dr. Isabella
Rocchietta.

Die Poster-Prisentation wird
auch in diesem Jahr neueste For-
schungsergebnisse prisentieren und
fiir Gesprachsstoff sorgen.

Begleitet wird das Symposium
auch in diesem Jahr wieder von
einer sehenswerten Industrieaus-

Hersteller von komplexen,
individuellen Versorgungen

100 % Swiss Made
Schnelle Lieferung (ab 24 Stunden)
Kompetente Beratung

o ®

b

alishape AG | Rolliweg 21 I CH-2543 Lengnau | Switzerland
Tel: +41 (0)32 653 06 06 | Fax: +41 (0)32 653 06 12
info@allshape.ch | www.allshape.ch

Rahmenprogramm

Am Freitagabend sind die
Teilnehmer des Symposiums zum
»Social Dinner Event® in den
»Distelzwangkeller eingeladen, um
gemeinsam mit den Kollegen ins
Gesprich zu kommen, Kontakte
zu kniipfen und sich kulinarisch
verwohnen zu lassen.

Das seit 1392 existierende Ge-
sellschaftshaus zum Distelzwang
dient heute als Versammlungsort des
Gemeinwesens der Zunft und steht
fiir Veranstaltungen offen. Es bietet
somit ein aussergewdhnliches Ambi-
ente fiir das abendliche Zusammen-
kommen.

Weitere Informationen zum
Programm und zur Anmeldung fin-
den Sie unter www.ccde.ch.
Quelle: CCDE

ANZEIGE

RAR-LALF
. | § A ? 3

alishape’

BIOCOMPATIBLE

OLUTIONS
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Die Implantologen der Welt zu Gast in Basel

Das ITI World Symposium findet vom 4. bis zum 6. Mai 2017 unter dem Motto ,Key factors for long-term success” statt.

BASEL — Das Internationale Team
fiir Implantologie (ITI) fihrt die
néchste Auflage des ITI World Sym-
posiums, seines Flaggschiff-Events,
Anfang Mai des kommenden Jahres
in Basel durch. Das Leitmotiv der
Veranstaltung lautet dieses Mal
»Schliisselfaktoren fiir den langfris-
tigen Erfolg"

Mehr als 80 Referenten aus aller
Welt werden ihre Fachkompetenz in
drei Tagen in Plenarsitzungen und
einer Reihe paralleler Breakout Ses-
sions teilen. Sie werden die ,,Keys“ —
die Schliissel — zum gesamten Be-
handlungszyklus von der Diagnose
iiber die Behandlung bis hin zur
Nachsorge bereitstellen und somit
nachhaltige Langzeitlgsungen lie-
fern. Zusitzlich zu den fithrenden
internationalen Referierenden auf
dem Gebiet der dentalen Implanto-
logie wird auch eine Vielzahl junger
und talentierter Spezialisten aus der
ganzen Welt Vortrige halten. Diese
représentieren die nichste Genera-
tion der dentalen Implantologie und
zeugen von der Mannigfaltigkeit
an praxisrelevanten Behandlungs-
ansdtzen.

Das wissenschaftliche Komitee
unter der Leitung von Prof. Dr.
Daniel Wismeijer hat ein praxisori-
entiertes Programm aus Informatio-
nen und Losungsansitzen zusam-
mengestellt, die die Teilnehmenden
unmittelbar in der tiglichen Arbeit
umsetzen koénnen. Um die ,,Take-
Home-Messages“ einem moglichst
breiten Publikum zuginglich zu ma-
chen, werden samtliche Plenarsit-
zungen simultan vom Englischen in
neun Sprachen iibersetzt.

=
Treisommne
o iGH1

j  ROSENBERG
b amr v, .

Wissenschaftliches Programm
Die Rolle der Technologie in un-
serem Leben ist das Thema des Key-
note-Speakers Dr. Kevin Warwick,
einem fithrenden Kybernetik-For-
scher an der Universitit von Coven-

1 o T

A

try, der im Bereich Kiinstliche Intelli-
genz, Roboter und Cyborgs forscht.
Dr. Warwick wird sich mit der Frage
auseinandersetzen, wie sich das Ge-
sundheitswesen im Licht des techno-
logischen Fortschritts entwickeln
wird. Im Gegensatz dazu wird die

37-jahrige Geschichte und bahnbre-
chende Arbeit des ITI auf dem Gebiet
der dentalen Implantologie im Zen-
trum einer Prisentation von Dr. h.c.
Thomas Straumann und Prof. Dr.
Daniel Buser stehen.

Erganzt wird das Wissenschafts-
programm des ITI World Symposi-
ums durch ein halbtéigiges, von den
Firmen Straumann, Morita und bo-
tiss préasentiertes Pre-Symposium
Corporate Forum, in dem Meinungs-
bildner iiber ihre Erfahrungen mit

den neuesten Produkten und Techno-
logien sprechen werden. Eine grosse
Industrieausstellung bietet zudem die
Gelegenheit, fithrende Anbieter zu
kontaktieren und herauszufinden,
welche Neuheiten auf dem Markt

ITI

sind und wie diese in der tiglichen
Praxis angewendet werden konnen.

Back to the roots

Mit der Wahl von Basel als Aus-
tragungsort kehrt das ITI zu seinen
Wurzeln und seiner Heimbasis zu-

Velo & Fortbildung auf Sardinien

fortbildungROSENBERG ladt vom 29. April bis 6. Mai 2017 zur Velo- und Fortbildungswoche nach Sardinien ein.

PFAFFIKON - Eine Fortbil-
dung der besonderen Art:
Ende April/Anfang Mai 2017
bietet die fortbildungROSEN-
BERG eine Reise auf die
sonnige Mittelmeerinsel Sar-
dinien an. Im Club-Hotel
Tirreno in Cala Liberotto
wird die Woche ganz im
Zeichen der Wissenserweite-
rung und Erholung stehen,
um sich korperlich fit und

gleichzeitig fachlich auf dem Lau-
fenden zu halten.

Velowoche

Um das wissenschaftliche Pro-
gramm herum steht den Teilneh-
mern eine grosse Auswahl an sport-
lichen Aktivititen zur Verfiigung.
Im Mittelpunkt befindet sich das
Velo-Programm des Schweizer Rad-
sportferien-Anbieters BICI. Interes-
sierte werden die Méglichkeit haben,

aus Renn- oder Elektroridern bzw.
Bikes zu wihlen und auf angeleiteten
Touren die Insel zu erkunden. Neben
den Velofahrten bietet das Club-
Hotel Tirreno zahlreiche Alternati-
ven wie Tauchen oder Kanufahrten.

Wissenschaftliches Programm
Aus Ziirich werden fiir die Fort-
bildung PD Dr. Dominik Ettlin und
Dr. Werner Iselin anreisen. Ersterer
widmet sich in seinem Vortrag der

riick. Die Stadt selbst bietet mit ihrer
charmanten Altstadt, die von allen
Hotels und dem Tagungsort aus
schnell zu erreichen ist, eine wunder-
schone Kulisse fiir das ITI World
Symposium 2017.

World il
Symposium

Key factors
2 O for long-term

success.

‘www.iti.org/worldsymposium2017

© MCH Group

Ausfiihrliche Informationen sind
auf der ITI World Symposium-Web-
seite unter www.iti.org/worldsympo-
sium2017 erhéltlich. Die Online-Re-
gistration steht bereits seit Juli 2016
zur Verfiigung,

Quelle: ITI

Kiefergelenkproblematik sowie Ge-
sichtsschmerzen, wihrend Dr. Iselin
Tipps und Tricks zur Oralen Chirur-
gie weitergeben wird. Als Dritter im
Bunde referiert PD Dr. David Sonn-
tag von der Universitit Diisseldorf
iitber moderne Endodontie.

Auch der Endo-Workshop wird
von Dr. Sonntag geleitet, in dessen
Fokus das RECIPROC®-Konzept
und die integrierte, elektrische Lan-
genbestimmung stehen.

Wessen Interesse sich schnell in
einen Teilnahmewunsch wandelt,
kann bis zum 15. Dezember 2016
vom Frithbucherrabatt profitieren.

Mehr Informationen zur Veran-
staltung gibt es unter www.fbrb.ch.

Quelle: fortbildungROSENBERG
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Symposium in Bern: Jetzt noch anmelden!

Auch Kurzentschlossene sind willkommen bei ,Competence in Esthetics” im Zentrum Paul Klee.

www.ivoclarvivadent.ch

BERN — In wenigen Tagen ist es so weit:
Ivoclar Vivadent lddt Zahnirzte und
Zahntechniker zu einem abwechslungs-
reichen Symposium mit hervorragenden
Referenten und instruktiven Workshops

OMPETENCE IN

ESTHETICS _

BERN, 16. September 2016

H B Zentrum Paul Klee

ivoclar °.
vivadent:

passion vision innovation

nach Bern in das Zentrum Paul Klee
ein. Auch Kurzentschlossene, die sich bis-
lang nicht angemeldet haben, konnen
noch teilnehmen. Termin ist Freitag, der
16. September.

Im Fokus des Symposiums stehen
spannende Themenbereiche von mono-
lithischen, vollkeramischen Restauratio-
nen tber digitale Totalprothesen bis hin
zur direkten Fiillungstherapie. Die Mode-
ration tibernimmt Dr. Urs Brodbeck aus
Ziirich.

Anmeldungen sind iiber Website
der Veranstaltung, www.ivoclarvivadent.
ch/cie2016, moglich. Dort finden sich
ausserdem weiterfithrende Informatio-

nen. Letzter Anmeldetermin ist Montag,
der 12. September.

Quelle: Ivoclar Vivadent

,Universitat trifft Praxis”
am Hamburger Hafen

Der 4. EURO-0SSEO®-Kongress wird am 17. und 18. November in Hamburg veranstaltet.

HAMBURG — Zum bereits vierten Mal
wird Mitte November der EURO-
OSSEO®-Kongress unter der Leitung von
Prof. inv. Dr. (H) Peter Borsay, Past-Prisi-
denten der Deutschen Gesellschaft fiir
moderne Zahnheilkunde (DGMZ), statt-
finden. ,Bonegrafting vs. Immediate
Loading — University meets Practice®
lautet das Motto des im Hotel Hafen
Hamburg stattfindenden Kongresses.

Wissenschaftliches Programm

Prof. Dr. Paulo Mal6 (Lissabon), der
Erfinder der All-on-4®-Methode und
Weiterentwickler der Zygoma Implan-
tate, wird iiber das MALO CLINIC Pro-
tokoll informieren.

Ein weiterer hochrangiger Gast ist
der Implantologe Prof. Dr. Dennis P.
Tarnow (New York). Der Direktor der
Dental School an der Columbia Univer-
sity wird sich den Themen Misserfolge
und Behandlungslosungen der Sofort-
implantationen im é&sthetischen Bereich
widmen.

Prof. inv. Dr. (H) Peter Borsay, Past-
Priisident der Deutschen Gesellschaft fiir
moderne Zahnheilkunde (DGMZ) leitet
den EURO-OSSEO®-Kongress.

Als dritter Referent informiert der
Direktor der Klinik und Poliklinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
des Universitdtsklinikums Hamburg-
Eppendorf, Prof. Dr. Dr. Max Heiland,
iiber ,Knochenersatzmaterialien vs. au-
tologen Knochentransplantaten in pra-
implantologische Augmentationen®.

Neben den Vortragen werden zudem
verschiedene Workshops angeboten. Als
besonderer Hohepunkt leitet Prof. inv.
Dr. (H) Peter Borsay den Kurs ,Feste
Zihne an einem Tag® mithilfe des
All-on-4®-Behandlungsprotokolls und
Zygoma. Den Implantologen tiberzeugt
hierbei besonders das ,schnelle, effi-
ziente und erfolgreiche Therapiekon-
zept®.

Weitere Informationen zur Veran-
staltung finden Sie unter www.euro-
osseo.com. I

Quelle:
European Academy of Implant Dentistry

ANZEIGE

Get
Connected

zusammen zu den besten
Losungen fir lhre Patienten.

Gratisproben jetzt
online anfordern:
http://sample.gceurope.

com/essentia/

Essentia

Asthetik auf das
Wesentliche reduziert.
Lichthartendes,
rontgensichtbares
Universal-Composite
fur asthetische
Restaurationen.

G-Premio
Bond

Lichthartendes Einkompo-
nenten-Universaladhasiv.
Ein Adhasiv fiur alle Bonding-
Techniken und ideal auch

flr Reparaturen.

Gratisproben jetzt

online anfordern:
http://sample.gceurope.com/
gpremiobond/

Dual-hirtender Adhésiv
Befestigungszement.
Starke und Asthetik

in einem System

fur alle Indikationen,

alle Materialien.

Befestigung

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

Swiss Office
Bergstrasse 31c¢ « CH-8890 Flums

Tel. +41.81.734.02.70 - Fax. +41.81.734.02.71
info@switzerland.gceurope.com
http://switzerland.gceurope.com
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Was ist besser, wer hat Recht? Kontroverses in der Prothetik”

Die SSRD Jahrestagung findet am 29. Oktober 2016 in Bern statt.

BERN — Zur eintigigen Veranstal- [
tung der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Rekonstruktive Zahnme-
dizin (SSRD) am 29. Oktober im
Zentrum Paul Klee in Bern laden
dieses Jahr Prof. Dr. Joannis Katsou-
lis, WisKo Prisident SSRD, sowie
Prof. Dr. Ronald Jung, Prisident
SSRD, ein. Unter dem Titel ,,Was ist

ii\/"'

L

SSRD Jahrestagung P
SSR
SSR
SSR
Zentrum Paul Klee | www.zpk.org SSR

[sAelelo)

besser, wer hat Recht? Kontroverses
in der Prothetik® werden drei aktu-
elle Themengruppen vereint, welche
jeweils von zwei ausgewiesenen Ex-

vertreten werden. Zum Ende jeder
Session dient eine eingeplante Dis-
kussionszeit der Konfrontation der
beiden Experten mit konkreten Fall-

perten mit kontroversen Ansichten  beispielen.

ANZEIGE

Referent I Dr. Andreas Britz/Hamburg

Unterspritzungskiirs

Fir Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

16./17. September 2016 g;’i ine-nmeldiny/
Basel/ Weil am Rhein 140

e

il

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen @ ®
Unterspritzungstechniken: Grundlagen,
Live-Demonstrationen, Behandlung von Probanden

www.unterspritzung.org

Kursinhalt

1. Tag: Hyaluronséure

I Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,
Live-Behandlung der Probanden

| Injektionstechniken am Hahnchenschenkel
mit ,unsteriler” Hyaluronsaure

Untersttzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

Organisatorisches

Kursgebihr (beide Tage)
IGAM-Mitglied (inkl. DVD) 690,— € zzgl. MwsSt.

(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und Eingang
des Mitgliedsbeitrages.)

Veranstalter
Nichtmitglied (inkl. DVD)
Tagungspauschale* pro Tag

790,— € zzgl. MwSt.
98,— € zzgl. Mwst.

* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetréanke,
fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

In Kooperation mit
IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
PaulusstraBe 1140237 Disseldorf 1 Tel.: +49 211 16970-79
Fax: +49 211 16970-66 | sekretariat@igaem.de

OEMUS MEDIAAG
HolbeinstraBe 29 104229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Der Morgen beginnt mit dem
Themengebiet ,All-On-Teeth vs.
All-On-Implants.  Prof. Dr. Dr.
Niklaus P. Lang, Bern, widmet sich
hierbei der All-On-Teeth-Methode,
wihrend Prof. Dr. Hannes Wachtel,
Miinchen, die All-On-Implants-Me-
thode vertreten wird.

Nach der Diskussionsrunde und
einer kleinen Pause finden sich dann
Dr. Urs Brodbeck, Ziirich, und Dr.

2.Tag: Botulinumtoxin A

| Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,
Live-Behandlung der Probanden

| Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und
Ubergabe der Zertifikate

Unterstutzt durch: Pharm Allergan

Néhere Informationen zu weiteren Terminen, den Kursinhalten und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen finden Sie auf unserer Homepage www.oemus.com

Hinwesis: Die Ausiibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen
kann es zu verschiedenen Statements z.B.im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Kldren Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespek-

trum mit den zusténdigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich (iber weiterfiihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Faxantwort | +49 341 48474-290

Hiermit melde ich folgende Person zur Kursreihe , Anti-Aging mit Injektionen“ am
Q16./17. September 2016 in Basel / Weil am Rhein verbindlich an:

Ja Q
Nein Q
Titel I Vorname | Name IGAM-Mitglied

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIAAG erkenne ich an.

Datum | Unterschrift

Praxisstempel

DICH9/16

Ueli Grunder, Zollikon, zusammen,
um das Spannungsfeld ,Klebebrii-
cke vs. Implantat“ niher zu beleuch-
ten und gegeneinander abzuwiégen.

Der Nachmittag steht zunéchst
unter dem Motto ,,Der Zahntechni-
ker vs. CAD/CAM; Wahrheit und
Fiktion“. PD Dr. Andreas Bindl, Zii-
rich, und Zahntechniker Oliver Brix
werden hierzu Fallbeispiele disku-
tieren.

© diFBogdan Laza ersto 0

Bevor der Tag mit einem Get-
together-Apéro ausklingt, wird der
Research-Award der SSRD fiir die
drei besten eingereichten Studien-
projekte verliehen.

Weitere Informationen zu Pro-
gramm und Anmeldung unter www.

ssrd.ch.

Quelle: SSRD

Neue Wege der
Wissensvermittlung

Fiir den 23. Oktober kiindigt das ITI mit ,ITI kontrovers” das erste
Online Symposium und damit ein neues Fortbildungsformat an.

Moderator Dr. Georg Bach.

FREIBURG IM BREISGAU/AUGS-
BURG - Fiinf renommierte Experten
diskutieren live am 23. Oktober 2016
ab 18 Uhr zur sensiblen Fragestellung
»Autologes Transplantat — (un-)er-
setzlich?*,

»Mit dem Online Symposium
JTI kontrovers® wird die deutsche
Sektion des ITI erneut neue Wege der
Wissens- und Informationsvermitt-
lung beschreiten, erklart der Vorsit-
zende des International Team for
Implantology, Sektion Deutschland,
Professor Dr. Dr. Johannes Klein-
heinz. ,Starten wollen wir mit der
Frage, ob der autologe Knochen noch
den Goldstandard fiir die Augmen-
tationen darstellt oder ob Ersatzmate-
rialien diese Position bereits abgelost
haben® so Kleinheinz weiter.

Das nambhafte Referententeam
wird diese Leitfrage kontrovers disku-
tieren. Moderiert wird das Online
Symposium vom Freiburger Oralchi-
rurgen Dr. Georg Bach, der eine rege
Beteiligung an diesem neuen Fortbil-
dungsformat erwartet, insbesondere
von jungen Zahnmedizinern. Zum
Ablauf erklirt Dr. Bach, dass ,,(...) zu
Beginn Pro- und Kontra-Statements

mit flankierenden Videosequenzen
durch zwei Referentengruppen in
einem Streitgespriach diskutiert wer-
den, sodass man im Anschluss auf
einem einheitlichen Wissenslevel in
die Diskussion einsteigen kann‘
»Auch rechtliche Aspekte und die
immer wichtiger werdende Patienten-
kommunikation sollen nicht zu kurz
kommen®, so Dr. Bach weiter. Die
Kommentare der Zuschauer werden
live hinzugeschaltet. Laut Dr. Bach
berge die Fragestellung ausreichend
Ziindstoff, sodass mit einem inten-
siven Gedankenaustausch zwischen
beiden Seiten, Podium und Audito-
rium, zu rechnen sei. Raumlich unab-
hingig kann jeder Zahnmediziner mit
Onlinezugang am Symposium teil-
nehmen. Es wird in
voller Linge aufge-
zeichnet und kann
deshalb auch im
Nachgang jederzeit
angesehen werden. I |

( Infos zur Fachgesellschaft

[m] 25 [m]
Kx
=13

ITI Sektion Deutschland
Tel.: +49 700 48448400
www.iti.org/sites/germany
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Fluktuationskosten - Wie teuer ist ein Personalwechsel wirklich?

Die weitreichenden finanziellen Folgen eines Personalwechsels werden oftmals unterschatzt. Wer die Ursachen kennt, kann die Kosten effektiv minimieren.
Von Gudrun Mentel, Offenbach, Deutschland.

Hand aufs Herz: Wissen Sie, wie teuer
ein Mitarbeiterwechsel in Threr Praxis
wirklich ist? Dabei fallen einem doch
meist nur die Kosten fiir die Stellen-
anzeigen oder die Mehrkosten fiir
Uberstunden oder Externe ein. Erfah-
rungsgemiss konnen sich aber die
Fluktuationskosten auf das 2,5-Fache
eines Jahresgehaltes summieren! Es
sind vor allem die indirekten und die
Opportunititskosten, die ins Gewicht
fallen.

Bereits vor dem Austritt
fallen Kosten an

Indirekte Kosten entstehen oft
schon lange vor dem eigentlichen
Austritt der betroffenen Person. Bei
jenen Mitarbeitern, die von sich aus
das Arbeitsverhaltnis aufkiindigen,
haufen sich erfahrungsgemiss die
Fehlzeiten. Zudem zeigt sich oft ein

schwindendes Interesse an Neuerun-
gen oder es wird lediglich Dienst
nach Vorschrift geleistet. Bei leis-
tungsschwachen Mitarbeitern kann
es deren Minder- oder Schlechtleis-
tung sein, die sich konomisch auf die
Praxis auswirkt. Ein unfreundliches
Verhalten gegeniiber Patienten kann
dabei ebenso finanzielle Auswirkun-
gen haben wie mangelnde Sorgfalt
mit Instrumenten und Geriten oder
eine nicht ausreichende Dokumen-
tation, die zu Abrechnungsverlusten
fithrt.

Trennungskosten sind nicht
vorhersehbar

Bei einer arbeitgeberseitigen
Kiindigung ist haufig zu beobachten,
dass die Krankmeldungen steigen
und damit die Lohnfortzahlungen
seitens des Arbeitgebers. Andererseits
kann es auch fuir die Praxis von Vorteil
sein, einen Mitarbeiter nach erfolgter
Kiindigung freizustellen. Moglicher-
weise fallen Anwaltskosten oder sogar
Gerichtskosten an. Neben diesen di-
rekten sind besonders die indirekten
Kosten zu berticksichtigen. In dieser
Phase sind viele Formalititen zu erle-
digen (Zeugnis erstellen, Arbeitspa-
piere fertigstellen). Erledigt dies der
Behandler selbst oder eine Praxisma-
nagerin, so fliessen deren Stunden mit
dem entsprechenden Stundensatz in
die Fluktuationskosten ein. Beson-
ders gravierend sind die Uberstun-
den, die Finzelne aus dem Team oder
der Behandler selbst leisten, um die
Liicken zu fiillen. Allein die Umvertei-
lung der anfallenden Tétigkeiten kos-

tet Zeit und damit dem Behandler
wiederum bares Geld. Eventuell sind
dariiber hinaus Aushilfen zu vergii-
ten.

Rekrutierungskosten nehmen
gegenwartig enorm zu

Stellenanzeigen bei den Jobbor-
sen im Internet kosten bis zu 1’000
EUR und selbst Printanzeigen sind
mit mehreren Hundert Euro zu ver-
giiten. Moglicherweise erstattet die
Praxis dem Bewerber Auslagen fiir
das Bewerbungsgespriach. Daneben
sind es aber die indirekten Kosten, die
in den letzten Jahren deutlich zuge-
nommen haben. So zieht sich die
Suche nach geeigneten Bewerbern
immer mehr in die Linge. Damit
steigt die Anzahl der Stunden, die ein
Behandler oder entsprechende Mitar-
beiter in die Entwicklung von Such-
strategien oder dem Entwerfen von
Anzeigen investieren, stetig an.
Zudem ist die Kommunikation mit
den Bewerbern zeit- und damit stun-
denintensiv. Neben Telefoninter-
views und Bewerbungsgesprichen
fallen Probearbeiten und die an-
schliessende Besprechung mit
Team und Bewerber an. Multi-
pliziert man die dadurch entste-
hende Zeit mit dem jeweiligen
Stundensatz des Behandlers oder
der Personalverantwortlichen, so
ergibt sich schnell ein fiinfstelliger
Betrag.

Die Eintrittskosten werden oft
unterschatzt

Vielleicht zahlt man dem neuen
Mitarbeiter ein hoheres Entgelt, als
man es dem vorherigen gezahlt hat?
Oft sind Weiterbildungen oder Schu-
lungen notwendig, um das Leistungs-
potenzial des neuen Mitarbeiters hin-
reichend ausschopfen zu konnen. Zu
den indirekten Kosten zdhlen die
Erledigung der personalrechtlichen
Formalititen, das Finrichten des
Arbeitsplatzes und die Einarbeitung
selbst. Sinnvoll sind hiufige und
zielfiihrende Feedbackgespriche mit
dem betroffenen Mitarbeiter, um die-
sen schnell in den Praxisablauf zu in-
tegrieren. Berticksichtigen sollte man
auch eine mogliche erhohte Fehler-
quote oder langsameres Arbeiten
durch den neuen Mitarbeiter in den
ersten Monaten.

Opportunitatskosten erkennt
man erst auf den zweiten Blick
Erfahrungsgemiss stellt dieser
Kostenblock den grossten Anteil an
den Fluktuationskosten dar, der im
Alltag aber oft unterschitzt wird. Mit
dem Weggang eines Mitarbeiters geht
immer ein Know-how-Verlust einher,
der besonders bei langjahrigem und
qualifiziertem Personal gross werden
kann. Wechselt dieser Mitarbeiter
zudem zu einem Mitbewerber, so ist
die Praxis doppelt betroffen: es wird
die eigene Praxis ,beschidigt und
der Mitbewerber gestirkt. Die da-
durch entstehende Konkurrenzsitua-
tion verschirft den Wettbewerb wei-
ter. Fiir die verbleibenden Kollegen
bedeutet ein Weggang eines Mitarbei-
ters immer eine Storung im Betriebs-
klima. So kénnen Irritationen oder

,,Geriichtekiichen® zu Minderleistun-
gen fiihren. Vor allem bei Arbeitgeber-
kiindigungen ist dies haufig zu beob-
achten, ebenso wie ein Imageverlust
durch negative Mund-zu-Mund-
Propaganda. Ein wesentliches Mo-
ment der Opportunititskosten stellen
die Verunsicherung und damit der
mogliche Weggang von Patienten dar.

Reduzierung der Fluktuations-
kosten durch strategische
Mitarbeiterfiihrung

Mit folgenden Instrumenten
einer aktiven Fithrung konnen diese

Kosten vermieden werden:

* Regelmissige Mitarbeitergespréiche
ermoglichen Thnen den Kontakt zu
TIhren Mitarbeitern. So erfahren Sie
viel tiber deren Motivationsgrad und
beugen deren Unzufriedenheit und
arbeitnehmerseitigen Kiindigungen
vor.

*Bei einem individuellen Feedback
erfolgt eine konkrete Riickmeldung
zu einem bestimmten Verhalten.

hypo-A

Premium Orthomolekularia

Damit weiss der Mitarbeiter, was von
ihm erwartet wird, und kann seine
Leistung entsprechend optimieren.

* Regelmassige Informationen des ge-
samten Teams durch Teambespre-
chungen schaffen Vertrauen und
beugen Geriichtekiichen vor.

« Strukturierte Beurteilungen ermog-
lichen Behandler und Mitarbeiter
den Abgleich beiderseitiger Erwar-
tungen und dienen der Potenzialein-
schitzung des Mitarbeiters. Perso-
nalentscheidungen werden damit
auf eine bessere Basis gestellt.

Instrumente, mit welchen Fluktuati-

onskosten reduziert werden konnen:

+ Mit einer systematischen Einarbei-
tung wird dieses Zeitfenster erheb-
lich reduziert, der Praxisablauf
kaum gestort und der Mitarbeiter
kann sein Leistungspotenzial schnell
der Praxis zur Verfiigung stellen.

+ Durch strukturierte Bewerberinter-
views konnen Beurteilungsfehler
vermieden und die Passung zwi-

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

schen Stelle und Bewerber abgefragt
werden.

« Zielgruppengerechte Stellenanzeigen
und Medien erhohen die Wahr-
scheinlichkeit, mit geringem Auf-
wand die passenden Bewerber anzu-
sprechen.

Gudrun Mentel

prodent consult GmbH
Goethering 56

63067 Offenbach, Deutschland
Tel.: +49 69 80104670
gudrun.mentel@
prodent-consult.de
www.prodent-consult.de
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Parodontitis-Studie mit Itis-Protect I-IV
aMMP-8 Laborparameter zur Entziindungshemmung

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch erganzende bilanzierte Diat

aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitdt Jena
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Behandlung mit
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50 % der
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60 % der
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hypo-A GmbH, Kiicknitzer Hauptstr. 53, 23569 Liibeck

Hypoallergene Nahrungsergénzung ohne Zusatzstoffe
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» Schiitzt vor Implantatverlust!
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Der in der Regel im Jahresrhythmus
vorgenommene Vergleich interner
Kennzahlen zu Umsatz, Ertrag, Kos-
ten, Zugingen von Neupatienten
und Patientenverlusten gehort zu
den Ritualen der Unternehmens-
fithrung. Daraus lassen sich Riick-
schliisse zur Unternehmensentwick-
lung ziehen. Offen bleibt jedoch, wo
die Zahnarztpraxis im Vergleich mit
der Konkurrenz steht. Der Grund:
Kennzahlen aus dem Wettbewerbs-
umfeld lassen sich in der Branche
der Zahnmedizin kaum beschaffen.

Anders sieht es fiir Zahnarzt-
praxen aus, die fiir die Abwicklung
des Honorar-Managements mit der
Zahnirztekasse AG zusammenar-
beiten. Thnen stellt das auf Finanz-
dienstleistungen fiir Zahnarztpraxen
spezialisierte Unternehmen Verglei-
che der praxisinternen Kennzahlen
mit den entsprechenden Durch-
schnittswerten der Branche zur Ver-
fiigung. Diese Benchmarks beziehen
sich auf die Bereiche Honorar-Ma-
nagement und Mittelfluss. Sie ma-
chen Stirken und Schwichen sicht-
bar und liefern wertvolle Informa-

Fithrungsinstrument Benchmarks

Die Zahnarztpraxis im Vergleich mit dem Wettbewerb.

tionen zur Positionierung der Zahn-
arztpraxis im Markt und ihrer
Leistungsfihigkeit.

Das Kennzahlenset der Bench-
marks umfasst rund 30 Positionen,
darunter zum Beispiel:

+ Umsatzvolumen

+ durchschnittlicher Honorarnoten-
wert

+ Zahlungsfristen

* Bonitdtspriifungen

+ Mahnvolumen

« Inkassoiibergaben und

=

Kennzahlenbereich

und Z

Inkassoerfolg
* Teilzahlungsvolumen.

Anzahl Honoramoten

Honorarumsatz (CHF)

Durchschnittlicher Honoramtenwert (CHF)

Zahlungseingang Patienten-Zahlungen durchschnittlich nach Tagen

Kunden der Zahnirzte-
kasse AG konnen die Kenn-

Bonitatsprifung

Anzahl Bonitatsprufungen

zahlenvergleiche mit dem
Wettbewerb in zwei Varian-
ten beziehen: als tabellari-
sche Ubersicht, die eine
einjahrige Periode umfasst,
oder als grafische Darstel-
lung tiber eine mehrjahrige
Periode. In Ergidnzung dazu bietet
die Zahnirztekasse AG eine Innen-
sicht mit Vorjahresvergleich an, die
sich ebenfalls auf die Kennzahlen

Anteil Bonitatsprafungen an Anzahl HN (%)

Teilzahlungsvereinbarungen

Anzahl Teilzahlungen

Anteil Teilzahlungen an Anzahl HN (%)
Teilzahlungen (CHF)

Anteil Teilzahlungen an Honorarumsatz (%)

zum Honorar-Management und
zum Mittelfluss bezieht.

Die Abbildung zeigt einen Aus-
zug aus dem Kennzahlenvergleich

Ihre Durchschnitt Abweichung %
Praxis alle Praxen
2'411.00 1'187.00 103.12
935'514.10 546'011.80 7134
388.02 45999 -15.65
5244 5521 -5.02
1'481.00 223.00 564.13
6143 1879 226.93
99.00 53.00 86.79
411 447 -8.05
98'959 40 62'616.60 58.04
1058 11.47 -1.76

mit dem Branchendurchschnitt

iiber eine einjahrige Periode.
Weitere Musterdarstellungen der

Benchmarks koénnen unter www.

zakag.ch = Mein Unternehmen -
Benchmarks eingesehen werden.

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

Vielfalt im Personal birgt Vorteile fur die gesamte Praxis

Wonach sollte sich die Arbeitsverteilung richten - nach traditioneller Aufgabenverteilung oder Mitarbeiterfahigkeiten? Von Kirsten Gregus, Koln, Deutschland.

In einer Zahnarztpraxis gibt es klare
Anforderungsprofile, die ein jeder
Mitarbeiter — so wird es zumindest in
der traditionellen Arbeitswelt gehand-
habt — erfiillen muss. Aber sollte sich
die Arbeitsverteilung nicht vielmehr
an den Fahigkeiten der Teammitglie-
der orientieren?

»Die optimale Losung ist eine Mi-
schung aus beidem, sagt Katrin Schiit-
terle, Abteilungsleiterin Kommunika-
tion und Kooperation der goDentis.
yNatiirlich miissen Arbeitsauftrige®,
so Schiitterle weiter, ,klar definiert
sein. Gleichzeitig arbeitet jeder Mensch
jedoch am besten, wenn er seine indi-
viduellen Stirken einsetzen kann.“

Diversity Management bezie-
hungsweise Vielfaltsmanagement als
Teil des Personalwesens umfasst mehr
als nur die Toleranz gegeniiber Beson-
derheiten anderer Menschen. Dabei ist
Toleranz natiirlich ein wichtiger und
wesentlicher Baustein und wird als sol-
cher immer mehr zur Selbstverstind-
lichkeit. Wie konnen aber alle Unter-
schiede im Mitarbeiterstamm im
zahnirztlichen Praxisalltag so inte-
griert werden, dass daraus ein mog-
lichst grosser Vorteil fiir alle Beteilig-
ten entsteht?

Unterschiede wahrnehmen
Zunichst handelt es sich um die
dusserlich wahrnehmbaren Unter-
schiede, von denen die wichtigsten Ge-
schlecht, Ethnie und Alter sind. Zu-
sitzlich spielen auch individuelle Nei-
gungen, Charakterziige, Hobbys und
versteckte Fahigkeiten eine beachtliche
Rolle. ,Wer seine Mitarbeiter genau
beobachtet und immer wieder auch
das personliche Gesprach sucht, wird
schnell entdecken, was den Einzelnen
antreibt®, so Schiitterle. Im nichsten
Schritt muss dann gepriift werden,
welche der besonderen Fahigkeiten in

einer Zahnarztpraxis sinnvoll einge-
setzt und gefordert werden konnen.

Stellenbeschreibung folgt
Personal oder umggkehrt?

Wer sich jetzt fragt, ob damit das
ganze aktuelle Vorgehen auf den Kopf
gestellt wird, liegt nicht ganz falsch.
Bisher ergab sich ein klares Anforde-
rungsprofil aus den zu erledigenden
Aufgaben. Daraus wurde eine Stellen-
beschreibung entwickelt und entspre-
chende Bewerber im Vorstellungsge-
sprach auf Eignung gepriift. Wer die
Anforderungen am besten erfiillte und
moglichst noch ins Team passte,
bekam den Job.

Kann es nicht auch ein Ansatz sein,
dass ein Mitarbeiter, der gut ins Team
passt, angestellt wird, obwohl er nicht
das gewtinschte Profil aufweist? ,,Zu-
ndchst geht es eher darum, das
bestehende Personal optimal einzu-
setzen, so Schiitterle. Dabei {iber-
nimmt jeder die Aufgaben, die ihm
besonders gut liegen. So leistet jeder
Mitarbeiter mehr und gleichzeitig
macht den Teammitgliedern die Ar-
beit auch mehr Spass.

Gegenseitige Wertschatzung
als Grundlage

Aktives Diversity Management
fithrt fast immer zu produktive-

ren Arbeitsergebnissen. Verschiedene
Menschen Dberticksichtigen unter-
schiedliche Aspekte und bringen
diese in die Zahnarztpraxis ein. Ar-
beitsergebnisse werden durch diese
Sichtweisen beeinflusst und erweitert.
Damit wird eine Sache von verschie-
denen Seiten betrachtet und die Mit-
arbeiter lernen aktiv und ganz neben-
bei voneinander. Mitarbeiter mit un-
terschiedlichen Hintergriinden kon-
nen verschiedene Zielgruppen besser
verstehen. Auf den ersten Blick leuch-
tet ein: Eine Mitarbeiterin, die selbst
Kinder hat, kann die gestresste Mut-
ter, die zu spit zum Termin erscheint,
besser verstehen. Dieses Verstindnis
kann sie nicht nur der Patientin entge-
genbringen, sondern auch ihren kin-
derlosen Kolleginnen vermitteln. Wer
selbst Probleme mit den Fiissen, den
Augen oder den Ohren hat, kann sich
gut bzw. besser in iltere Menschen
hineinversetzen. Wenn eine grund-
sitzliche gegenseitige Offenheit und
Wertschitzung der Unterschiede im
Team vorhanden sind, sind solche
Tipps auch willkommen.

Vielfalt bewusst einsetzen

Fine Mitarbeiterin, die in ihrer
Freizeit gern Zeitschriften iiber
Inneneinrichtungen liest, kann wert-
volle Vorschlage zur Praxisgestaltung

geben. Vielleicht ist diese eher kreative
Mitarbeiterin nicht gerade die durch-
setzungsstirkste Kraft in der Praxis.
Deshalb sollte den Umgang mit unzu-
verldssigen Handwerkern ein anderer
Mitarbeiter verantworten. Dafiir be-
notigt es keine Kreativitit. Anstatt
jetzt die vorhandene Schwiche durch
Schulungen auszugleichen, konnte
Teamarbeit, bei der jeder seine Stir-
ken einsetzt, eine einfache und effek-
tive Losung sein. Gemeinsam mit der
Empfangsmitarbeiterin, die auch in
stressigen Momenten die Oberhand
behiilt, konnten die beiden das Projekt
»Neugestaltung der Praxis optimal
durchfithren. Der Zahnarzt kann die
gewonnene Zeit nutzen, um die Praxis
zu fiithren, und sein Team hat Freude
an der neuen Verantwortung und
dem gemeinsamen Erfolg.

Chancen fiir
die Personalgewinnung

In vielen Fillen ergeben sich aus
der Offenheit fiir individuelle Fahig-
keiten Chancen fiir die Personalge-
winnung. Gut ausgebildetes Personal
dauerhaft an eine Zahnarztpraxis zu
binden, wird zu einer immer grosse-
ren Herausforderung. Wer Diversity
Management betreibt, wird offener
fiir Quereinsteiger und verschafft sich
s0 Zugang zu einem grosseren Bewer-

berpool. Vielleicht kann sich eine Be-
werberin, deren Profil auf den ersten
Blick nicht zu der Stelle passt, kiinftig
zu einer treuen, gewissenhaften und
wertvollen Kollegin entwickeln. ,,Wer
bereit ist, mehr zu suchen als die
kurzfristige Losung eines aktuellen
Problems, wird auch mehr finden.
Kommunikation ist dabei das zen-
trale Mittel, so die Kommunika-
tionsexpertin weiter.

Kommunikation
in alle Richtungen
Kommunikation bedeutet nicht
nur zuhoren, sondern auch mittei-
len. Weil Menschen unterschiedlich
kommunizieren, ist das oft mit Auf-
wand verbunden. Grundsitzlich hilft
es, nachzufragen, zuzuhoren, die
Stirken der Mitarbeiter und Bewer-
ber zu erkennen, um sie optimal
einsetzen und weiterentwickeln zu
konnen. IO

Infos zur Autorin
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Kirsten Gregus

goDentis

Gesellschaft fiir Innovation in
der Zahnheilkunde mbH
Scheidtweilerstr. 4

50933 Ko6ln, Deutschland
Tel.: +49 221 578-6514
info@godentis.de
www.godentis.de
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Schluss mit Plastik in der Paste

Schweizer Partei fordert Verbot von Plastikgranulaten in Zahnpasten.

Ursachen von Mundkrebs
auf der Spur

Studie vermutet Zusammenhang
zwischen Alkoholkonsum und Krebsrisiko.

In vielen Kosmetikprodukten und
vor allem Zahnpasten befinden sich
0,3 Millimeter grosse Plastikteil-
chen, die hauptsichlich fiir

schiitzern umgangen werden, da an-
stelle der Plastikteilchen auch biolo-

gisch abbaubare Substanzen, wie
Granulate aus Baumnussschalen,
verwendet werden konnen.
Zusitzlich  konnen sich

Die neueste Studie der Universitit
Otago in Neuseeland konnte uns das
Feierabendbier deutlich vermiesen:
Laut der Forscherin Jennie Connor
hat Alkohol nicht nur negative Aus-
wirkungen auf unsere Leber, sondern
kann auch an sechs anderen Stellen

© Andrey_Popov/Shutterstock.com

im Korper zu Krebs fithren. Dazu ge-
horen der Mund- und Rachenraum,
der Kehlkopf, die Speiseréhre, der
Darm sowie Dickdarm und die Brust.
Die Wissenschafterin ist der Mei-
nung, dass das Risiko, an Krebs zu er-
kranken, mit der Menge des konsu-
mierten Alkohols ansteigt. Besonders
auffillig ist dies beim Mundkrebs.
Hier erhoht sich die Gefahr um bis

zu sieben Mal, wenn eine Person
50 Gramm Alkohol am Tag trinkt.
Der genaue Zusammenhang zwi-
schen einer Krebserkrankung und
dem Alkohol ldsst sich trotz der Er-
gebnisse allerdings noch nicht erkld-
ren. Eine der Hypothesen ldsst ver-

muten, dass die hochprozentigen Ge-
trainke DNA beschédigen und somit
die Bildung von mutierenden Krebs-
zellen begtinstigen. Bis genauere Un-
tersuchungen Klarheit dariiber ver-
schaffen, sollte man deshalb besser
auf das eine oder andere Glas am
Abend verzichten.

Quelle: ZWP online

Zahnpflege - eine
Schwachstelle der Manner?

Laut Umfrage unterscheidet sich die Mundhygiene
bei den Geschlechtern sichtbar.

Minner hinken in puncto Zahn-
pflege dem weiblichen Geschlecht
etwas hinterher. Zu diesem Ergebnis
kommt das Meinungsforschungs-
institut YouGov. Demnach putzen
Frauen deutlich ofter die Zihne als
Minner: 62 Prozent der
Damen greifen zweimal und
19 Prozent bis zu dreimal
am Tag zur Zahnbiirste,
wihrend bei den Minnern
57 Prozent zweimal putzen
und sich 12 Prozent dreimal
am Tag der Mundhygiene
widmen. 23 Prozent der be-
fragten Minner gaben an,

So suchen mehr als 30 Prozent
der Herren und mehr als 40 Prozent
der Damen zweimal jihrlich den
Zahnarzt auf. Jeweils 50 Prozent bei-
der Geschlechtergruppen gaben an,
regelmissig eine Mundspiilung zu

einen aufhellenden Effekt sorgen
sollen. Die Griinen sehen in der
Verwendung aber Gefahr fiir
Mensch und Natur und wollen
diese nun verbieten. Wie Grii-
nen-Politiker Balthasar Glittli
betont, konnen die winzigen
Partikel nicht vollstindig von
den Kliranlagen gefiltert werden
und gelangen so in Meere und
Fliisse. Das kann laut Umwelt-

.

auf der wasserabweisenden
Oberfliche Schadstoffe ab-
lagern, die iiber Fische und
Muscheln wieder an den
Menschen gelangen. Ein
Verbot der Mikroplastiken
hitte also einen positiven
Effekt auf die Natur und
den Menschen.

Quelle: ZWP online

Mit Hanf zur Mundgesundheit?

Amerikanische Firma entwickelt Cannabis-Zahnpasta.

Weitreichend bekannt diirfte sein, dass der fortwihrende
Cannabis-Konsum negative Auswirkungen auf die
Mundgesundheit hat. Die Droge setzt Chemikalien
frei, die Zdhne und Zahnfleisch stark schidigen und
so zwangsldufig zu Zahnverlust fithren kann. Nun
macht ein neues Cannabis-Produkt Schlagzeilen.

Das amerikanische Unternehmen AXIM Bio-
technologies hat eine Zahnpastalinie kreiert,
die Hanf enthilt. Auch ein Mundwasser ist im
Sortiment zu finden. Die im Cannabis enthal-
tenen Cannabinoide sollen laut Hersteller-
angaben entztindungshemmende, antibakterielle
und antimykotische Eigenschaften aufweisen. Die
Produktlinie, die den Namen Oraximax trigt, kommt
laut Unternehmen vorrangig bei empfindlichen Zih-
nen, chronischen Zahnschmerzen oder Zahnproble-
men zum Einsatz.

Quelle: ZWP online

TSUNGEN

SAUGEN

Der TS1 Zungensauger - Total Simpel, Total Schnell, Total Sanft.

Den TS1 auf den Speichelsauger
der Behandlungseinheit aufstecken,
Gel auftragen, Zunge absaugen.
Fertig.

Warum Zungenreinigung in der Praxis?
e ca. 60% aller Bakterien im Mund liegen
auf der Zunge (Quirynen et al. 2009)

¢ bakterielle Zungenbelage sind die
Hauptursache fur Halitosis

e zur kompletten PZR gehort auch
die Reinigung der Zunge

ANZEIGE

ZUNGEN
SAUGER

J
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lediglich einmal am Tag die Warum TS1 Zungensauger? “
Zahnbtirste zu benutzen, e bessere Zungenreinigung verglichen %
bei den Frauen waren es nur mit herkdmmlichen Zungenschabern* 20
15 Prozent. benutzen. Lediglich bei der Zahn- « Tiefenreinigung der Zunge durch

Insgesamt stimmen die Ergeb-  seide und den Interdentalbiirsten Absaugen bis in die Krypten der Zunge 2
nisse der Umfrage unter den knapp  haben Mianner noch Nachholbedarf. 20

1°050 Personen jedoch positiv. Denn
neben den regelmissigen Vorsor-
geuntersuchungen sind auch Be-
griffe wie Zahnseide und Mundspii-
lung in deutschen Biddern keine Sel-
tenheit mehr und gehéren zum
héuslichen Prophylaxeprogramm.

44 Prozent der Frauen nutzen
den gewachsten/ungewachsten Faden
(nur 27 Prozent bei den Minnern)
und 40 Prozent lassen regelmissig
eine PZR durchfiihren (30 Prozent
bei den Minnern).

Quelle: ZWP online

+ Entfernung bakterieller Zungenbelage
aus der Mundhohle

e kaum Wurgereiz beim Patienten
e keine Traumatisierung der Zungenpapillen

Link zum
Anwendungsvideo

r

Anzahl Patienten mit objektiv (visuelle Kontrolle)
besserer Zungenreinigung im Direktvergleich

15

10

5
0

sere Zungenreinigung durch den TS1 Zungensauger

herkémmlicher
Zungenschaber

(*Filippi A, Zurcher A, Rhys S 2016, preliminary results)
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Sozialphobie birgt hohes Risiko
fur Zahneknirscher

Israelische Studie erkennt Angststérung als Grund fiir Bruxismus.

Menschen mit sozialen Angststorungen (So-
zialphobie) oder krankhafter Schiichternheit
sind offenbar 6fter betroffen, an Bruxismus zu
erkranken Dies zeigt eine neue Tel Aviver Stu-
die, die kiirzlich im Journal of Oral Rehabilita-
tion verdffentlicht wurde. Um den Bruxismus
bei Sozialphobikern in den Griff zu bekommen,
miisse man in allererster Linie die soziale Angst
bei den Betroffenen behandeln, kommentiert
der leitende Forscher Ephraim Winocur die
vorliegenden Studienergebnisse.

7

© Photographee.eu/Shutterstock.com

Mithilfe von Fragebogen bewerteten die
Forscher innerhalb ihrer Studie 75 Ménner und
Frauen Anfang 30. Eine Gruppe von 40 Perso-
nen litt an einer sozialen Phobie, die durch
iibermissige Angst in sozialen Situationen aus-
gelost wurde. Die Hilfte der Teilnehmer nah-

men Antidepressiva. Die andere Kontroll-
gruppe von 35 Personen wies keine soziale Pho-
bie auf. Alle Teilnehmer unterzogen sich psychi-
atrischen und zahnérztlichen Untersuchungen.
Bewertet und analysiert wurden dabei klassi-
sche Anzeichen des Bruxismus und Gewohn-
heiten wie Kaugummikauen, Nigelknabbern
und Kieferbewegungen. Obwohl Antidepres-
siva zuvor schon mit Bruxismus in Zusammen-
hang gebracht werden konnten, gibt diese Stu-
die keine Hinweise auf eine Verbindung.

Hoher Abrieb
und Kieferschmerzen

Bei 42,1 Prozent der sozialen
Phobiker konnte eine moderate bis
schwere Beschiddigung der Zahn-
hartsubstanz festgestellt werden —
bei den Kontrollteilnehmern waren
es nur 28,6 Prozent. Die Rate der er-
hohten Kieferbewegungen lag bei
32,5 Prozent in der Phobiegruppe
und 12,1 Prozent in der Kontroll-
gruppe. Symptome von Bruxismus wurden von
42,5 Prozent der Teilnehmer mit sozialer Angst
berichtet, aber nur von drei Prozent der Kon-
trollteilnehmer.

Quelle: ZWP online
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Ist Aspirin
moglicher Krebshemmer?

Der Wirkstoff ASS ist laut Studie ein Mittel gegen Krebsriickfalle.

Bei der Entstehung von
Tumoren spielt eine
Entziindung im Gewebe
eine bedeutende Rolle
und wird als siebtes ,,hall-
mark of cancer propa-
giert. Daher wurde jetzt
in einer neuen Studie
der MKG-Chirurgen des
Universitatsklinikums Schles-
wig-Holstein tiberpriift, ob
beim haufig vorkommen-
den Mundhohlenkrebs eine
begleitende Therapie mit entziindungshem-
menden Medikamenten einen Krankheits-
riickfall beeinflussen kann.

Tumorprophylaxe per antientziindlicher
Therapie wird in der Fachliteratur schon seit
Langem diskutiert. Diverse medizinische Inter-
netportale mutmassen, dass Patienten mit
regelmissiger Einnahme von nichtsteroidalen
antientziindlichen Medikamenten ein geringe-
res Risiko fiir das Auftreten von Plattenepithel-
karzinomen (bosartiger, von der Haut oder
Schleimhaut ausgehender Tumor) im Kopf-/
Halsbereich haben sollen.

Zu dieser Vermutung wollten die deut-
schen Wissenschafter endlich Gewissheit
erlangen und fithrten im Zeitraum von fiinf

rbe

gen an 265 Patienten
mit Mundhohlen-
krebs durch. Erhoben
wurde jeweils die spe-
zielle Tumorklassifi-
~ kation, ob eine Radio-
und/oder Chemothe-
rapie erfolgte und ob
Acetylsalicylsdure, kurz
ASS (ein Wirkstoff wie im
Medikament ,Aspirin“), auf-
grund von Begleiterkrankungen
eingenommen wurde.

Im Ergebnis betrug die gesamte Rezidiv-
rate 9,1 Prozent, das heisst 24 der 265 Patienten.
Bei den Patienten ohne ASS-Einnahme waren
es 10,8 Prozent, bei den Patienten mit ASS-Ein-
nahme lag die Rezidivrate bei erstaunlichen
3,3 Prozent — konkret erlitten zwei von 61 Pa-
tienten einen Riickfall. Demnach herrschte ein
Kklarer Trend zu einer geringeren Rezidivrate bei
ASS-Einnahme. Aufgrund der geringen Fall-
zahl streben die Wissenschafter nun aber eine
multizentrische Fortfithrung der Studie an,
um das Ergebnis auf seine Repradsentanz hin
zu testen.

i Jahren Untersuchun-

Quelle: ZWP online
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Wie gehts dem Nachbarn? Deutschland auf den Zahn gefuhlt

IDZ, BZAK und KZBV stellen einzige reprasentative Studie zur Mundgesundheit vor.

Studie zur
Mundgesundheit

of

© Axentis/BZAK/KZBV

Abb. 1: Sie priisentierten das Buch zur Studie: Dr. Wolfgang Efer (KZBV), Dr. A. Rainer Jordan (IDZ) und Dr. Peter Engel (BZAK) (v.1.). — Abb. 2-5: Untersuchungssituation Erwachsene, Kind und Senioren.

Wie gesund sind unsere Zahne wirk-
lich? Werden wir immer zahnloser, je
dlter wir werden? Wie entwickeln
sich die zahnmedizinischen Haupt-
erkrankungen Karies und Parodon-
titis? Diese und viele weitere Fragen
beantwortet die Fiinfte Deutsche
Mundgesundheitsstudie (DMS V).
Die in Grosse und Umfang einzigar-
tige Untersuchung wurde in Berlin
durch das Institut der Deutschen
Zahnirzte (IDZ), die Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) und die
Kassenzahnirztliche Bundesvereini-
gung (KZBV) vorgestellt.

Methodisch anspruchsvoll be-
schreibt die DMSV reprisentativ
die Mundgesundheit der gesamten
Bevolkerung in Deutschland, erst-
mals auch die der sehr alten Men-
schen. Die Analyse liefert eine Fiille
an Daten zu fast allen zahnmedizi-
nischen Aspekten. Neben Karies,
Parodontitis, Pflegebediirftigkeit,
Alter und sozialen Einflussfaktoren
werden siamtliche Altersgruppen
und soziale Schichten erfasst:

— Acht von zehn der zwoélfjahrigen
Kinder (81,3 Prozent) sind heute
vollig kariesfrei.

13,3 %

1 13-/14-)ahrige

Entwicklung der kariesfreien Gebisse bei Kindern

DMS /11t DMS III DMS IV
(1989/92) (1997) (2005)
70,1 %

DMS V Sozialschicht-
(2014) abhéngigkeit
hoher
81,3 % / Sozialstatus
88 % )
mittlerer

o,
82 % Sozialstatus

75 %
_\ niedriger

Sozialstatus

Zunahme kariesfreier Gebisse bei Kindern (12-Jahrige): Sozialschichtabhéngigkeit
der Karieserfahrung, aber alle sozialen Schichten haben von der Pravention profitiert

—Die Zahl kariesfreier Gebisse hat
sich in den Jahren 1997 bis 2014
praktisch verdoppelt.

— Jeder achte éltere Mensch ist vollig
zahnlos. Im Jahr 1997 war es noch
jeder vierte.

— Pflegebediirftige dltere Menschen
haben jedoch eine hohere Karies-
erfahrung und weniger eigene
Zéhne.

—Die Zahl der Parodontalerkran-
kungen nimmt ab. Durch die de-
mografische Entwicklung und die
Altersabhéngigkeit der Erkran-
kung ist in der Prognose aber mit

einem steigenden Behandlungsbe-
darf zu rechnen.

»Als  bedeutende Wiederho-
lungsuntersuchung gibt die DMSV
einen langfristigen Uberblick tiber
die Entwicklung oraler Erkrankun-
gen. Sie liefert wissenschaftliche
Fundamentaldaten fiir die Gesund-
heitsberichterstattung und die evi-
denzbasierte Versorgungsforschung.
Auf Grundlage der Ergebnisse kann
die zahnirztliche Versorgung in den
kommenden Jahren gezielt weiter-
entwickelt werden®, sagte PD Dr.

véllige Zahnlosigkeit

Zahnverluste und Zahnersatz bei jiingeren Senioren

16,4 %

[ %

24,8 %
DMS III
22
(1997) DMS 1V

12,4 %
m\ DMS V
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Sozialschichtabhangigkeit bei der Zahnlosigkeit —l

6,7 %
—

(2014)

3,8 %

—

niedriger Sozialstatus

mittlerer Sozialstatus

hoher Sozialstatus

Halbierung der Zahnlosigkeit bei jiingeren Senioren (65- bis 74-Jahrige):
Sozialschichtabhangigkeit bei Zahnverlusten

durch demografischen Wandel
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Alter,

4 Einwohner

Prognostizierter parodontaler Behandlungsbedarf
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Kariessanierungsgrad

Zahnfleischbluten

véllige Zahnlosigkeit
Kontrollorientierte Inanspruch-
nahme zahnérztlicher Dienste
Hilfe bei der Mund-

hygiene erforderlich

Mundgesundheit
altere Senioren

Mundgesundheit von dlteren Senioren mit Pflegebedarf

I 83,0 %
I 69,2 %

I 46,5 %
I 64,3 %

I 32,8 %
I 53,7 %
|
I 38,8 %
m 6,7 %
| |

68,2 %

29,8 %

Mundgesundheit &ltere Senioren
mit Pflegebedarf

Parodontalerkrankungen sind altersassoziiert. Moderate und schwere
Parodontalerkrankungen bei jiingeren Erwachsenen (35- bis 44-Jahrige) heute:
51,6 % und bei jlingeren Senioren (65- bis 74-Jdhrige) heute: 64,6 %. Im Jahr
2030 werden der GroBteil der Bevélkerung Senioren sein. Trotz abnehmender
Pravalenzen ist daher derzeit mit einer Zunahme des parodontalen
Behandlungsbedarfs zu rechnen

Altere Senioren mit Pflegebedarf (75- bis 100-Jéhrige) weisen eine schlechtere
Mundgesundheit auf und benétigen mehr Hilfe bei der Mundhygiene

Hinweis: Weiteres Informationsmaterial kann auf den Websites von BZAK (www.bzaek.de/DMS) und KZBV (www.kzbv.de/DMS) abgerufen werden.

A. Rainer Jordan, Wissenschaftlicher
Direktor des IDZ.

»Die Studienergebnisse diirfen
Patienten und Zahnmediziner stolz
machen und belegen, dass die Vor-
sorge funktioniert und die Bedeu-
tung der Mundgesundheit bei den
Patienten steigt. Privention erreicht
aber noch nicht alle Bevolkerungs-
gruppen in derselben Weise — Men-
schen mit Pflegebedarf oder
in sozial schwierigen Lebenslagen
profitieren nicht im gleichen Masse
davon wie die Breite der Bevolke-
rung. Das ist ein Handlungsauftrag
fir die Zahnirzteschaft. Auch
missen neue Ansdtze in der Praven-
tion genutzt werden, um kiinftig bei
allen Bevolkerungsgruppen glei-
chermassen Fortschritte in der
Mundgesundheit zu erreichen®, er-
klarte Dr. Peter Engel, Prisident der
BZAK.

Dr. Wolfgang Esser, Vorsitzender
des Vorstandes der KZBV: ,Die
Mundgesundheit ist so gut wie nie.
Fiir den Berufsstand gilt es, diese
Spitzenposition im Interesse unserer
Patienten weiter auszubauen. So
muss aufgrund des demografischen
Wandels die Versorgung noch stir-
ker auf Altere und Menschen mit
Pflegebedarf fokussiert werden. Zu-
gleich sagen wir der Parodontitis mit
neuen Konzepten entschlossen den
Kampf an! Den Daten zufolge steigt
der Behandlungsbedarf dieser stillen
Volkskrankheit prognostisch an. Die
GKV bildet notwendige Praven-
tionsmassnahmen aber noch nicht
ausreichend ab. Anderungen sind
zwingend erforderlich. An dem
iibergeordneten Ziel, die Mundge-
sundheit aller Menschen iiber den
gesamten Lebensbogen zu fordern
und zu verbessern, halten wir fest.
Die DMSYV zeigt auf, wie wir dieser
Selbstverpflichtung versorgungspo-
litisch gerecht werden kénnen.

Quelle: BZAK und KZBV
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Pathogene Keime durch gutartige Bakterien bekampfen

Symbiotisches Milchsaurebakterium Lactobacillus reuteri wird zur ,Wunderwaffe”.

Die orale Mikroflora besteht aus
iiber 700 verschiedenen Bakterien-
stimmen.! Thre Zusammensetzung
spielt eine entscheidende Rolle fiir
die Entstehung und Entwicklung
dentaler Erkrankungen wie Karies,
Gingivitis, Parodontitis oder Peri-
implantitis.

Einen grossen Teil der natiirli-
chen oralen Mikroflora erhalten wir
bereits mit der Geburt.> Die miitter-
liche Bakterienflora und die Auf-
nahme von Nahrungsmitteln ver-
vollstindigen diesen Besiedelungs-
prozess, sodass sich rasch eine stabile
heterogene Mikroflora bildet.’

In einer gesunden Mundflora
befinden sich die verschiedenen
Bakterienstimme in einem Gleich-
gewicht. Eine Verinderung dieses
Gleichgewichts zugunsten von pa-
thogenen Keimen kann zu dentalen
Erkrankungen, wie z.B. Karies,
Gingivitis, Parodontitis oder Peri-
implantitis fithren. Ursache dieser
Veranderungen sind haufig falsche
Erndhrung, Stress oder andere Um-
weltfaktoren.

Die traditionellen Strategien zur
Vorbeugung dentaler Erkrankungen
setzen heute im Wesentlichen auf
die alleinige mechanische Entfer-
nung des oralen Biofilms sowie auf
eine verbesserte Mundhygiene. Viel
wichtiger ist jedoch die zusitzliche,
nachtrigliche Etablierung einer ge-
sundheitskompatiblen, oralen Mi-

kroflora. Neuere Ansitze zielen da-
rauf ab, pathogene Keime durch
gutartige Bakterien — wie zum Bei-
spiel Lactobacillus reuteri — zu ver-
dringen.

Lactobacillus reuteri (L. reuteri)
ist ein symbiotisches Milchsdure-
bakterium, das im menschlichen
Gastrointestinaltrakt, in der Mutter-

© royaltystockphoto.com

milch und in der oralen Mikroflora
vorkommt. Dort nimmt L. reuteri
eine bedeutende Rolle ein. Es kon-
kurriert mit pathogenen Keimen,
wie beispielsweise dem fiir die Ent-
stehung von Karies verantwortlichen
Bakterium  Streptococcus mutans.
Durch die Produktion von Reuterin
hemmt Lactobacillus reuteri direkt

das Wachstum von pathogenen Mi-
kroben.*

Diverse klinische Studien von
Produkten mit Lactobacillus reuteri,
wie zum Beispiel BiGaia ProDentis,
zeigen einen positiven Einfluss auf
Plaque, Halitosis, Gingivitis, Paro-
dontitis sowie Periimplantitis.

Quelle: Dental Tribune Schweiz
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Kosten und Nutzen von Marketingmassnahmen

Wann Ausgaben fiir Marketing und Werbung sinnvoll sind, ist nicht immer einfach zu evaluieren.
Von Prof. Dr. Dipl.-Ing. Thomas Sander, Bremerhaven, Deutschland.

Aufgrund des zunehmenden Wett-
bewerbs unter Zahnirzten — vor
allem in Grossstiddten — investieren
immer mehr Mediziner in Marke-
ting. Oft geschieht das aber planlos
und unter Verwechslung von Marke-
ting und Werbung, sodass die Mass-
nahmen nicht effizient fiir die Praxis
sind. Mit diesen Tipps soll etwas
Klarheit in diesen Themenkomplex
gebracht werden.

Was ist der Unterschied zwischen
Marketing und Werbung?

Unter Marketing versteht man
alle Aktivititen eines Unterneh-
mens, den Umsatz bzw. den Gewinn
zu steigern. Dabei muss Marketing
nicht unbedingt mit Geldausgaben
verbunden sein: Wenn ein Zahnarzt
im Zusammenhang mit seiner Posi-
tionierung eine angenehme Praxis-
atmosphire geschaffen hat, die rich-
tigen Worte findet und die Patienten
auf diese Weise Vertrauen gewin-
nen, ist das auch Marketing. Wer-
bung ist der Teil des Marketings, der
fir konkrete Massnahmen Geld
kostet, also zum Beispiel fiir Zei-

ANZEIGE

tungsanzeigen oder bezahlte Wer-
bung bei Google.

Wie hoch sollte das Budget
fiir Marketing sein?

In vergleichbaren Branchen
wird ein Ansatz von fiinf bis zehn
Prozent des Umsatzes gewdhlt, im
Gesundheitswesen bis zum Doppel-
ten davon. Viele Praxen sind aber
noch nicht so weit. In den meisten
kleinen Praxen ist gar kein Budget
eingerichtet. Allerdings steigen diese
Zahlen: In vielen Einzelpraxen wird
inzwischen ein Budget von 10’000
bis 20°000 EUR eingestellt, in
kleinen Gemeinschaftspraxen sind
50’000 EUR keine Seltenheit mehr.
Grosspraxen haben oft ein sechsstel-
liges Budget.

Wann ergeben solche Betrage
Sinn?

Wirtschaftlich sinnvoll ist es,
wenn der zusitzliche Gewinn héher
ist als der Einsatz. Allerdings sind
weitere Aspekte zu berticksichtigen:
So betragt beispielsweise das Praxis-
nachfrageminimum zehn Neupa-

fortbildi ina

online

tienten pro Monat und Behandler,
weil das der mittlere Schwund ist,
der kompensiert werden muss.
Diese Basisgrosse ist bei einer neuen
Praxis in einer Grossstadt ohne
Website kaum mehr zu erreichen.
Auch kann es sein, dass eine Praxis
mit einem dauerhaften Budget von
100’000 Euro den Gewinn nicht
mehr nennenswert steigern, aber auf
die Werbung nicht verzichten kann,
weil ansonsten die Gefahr eines Ge-
winnriickgangs besteht. Und
schliesslich muss stets

noch bedacht werden,

dass der mit Werbung

erzielte Mehrumsatz

auch vom Zahnarzt selbst erarbeitet
oder in Form eines Gehalts bezahlt
werden muss. Wirtschaftlich sinn-
voll ist das nur dann, wenn die
Mehrarbeit zu einem Ergebnis mit
hoher Relation von Erlos zu Zeitein-
satz fithrt. Als Mass fiir den Erfolg
haben wir den ,,Ubergewinnfaktor*
definiert als den Multiplikator, der
ausdriickt, um wie viel mehr Ge-
winne erzielt als Arbeitszeit hinein-
gesteckt wird. Der Ubergewinnfak-
tor sollte den Wert von 1,0 nicht
unterschreiten.

y

Wie kann ich den Erfolg messen?
Die Antwort steckt schon in der

Frage: Er muss

gemessen wet-

den. Und zwar

dauerhaft. Wie

viele Neupa-

b 4R

tienten hat die Praxis? Wie sind sie
auf die Praxis aufmerksam gewor-
den? Welche Werbemassnahmen
haben welche Wirkung? Ideal ist es,
wenn wir sogar die Fallwerte in das
Marketing-Controlling einbringen
konnen. Dann konnen wir sehr
genau bestimmen, was es kostet,
einen Patienten zum Beispiel fiir
eine Implantatversorgung zu gewin-
nen. Und im Benchmark koénnen
wir vergleichen, ob der individuell

ermittelte zugehorige Werbemittel-
anteil, z.B. 50 oder 100 Euro, viel
oder wenig ist. Vor allem aber kann
man mit professioneller Steuerung
den Mitteleinsatz optimieren. Aller-
dings ist das ein permanenter Pro-
zess. Gern arbeiten wir auch mit
Konversionsfaktoren. Sie sagen aus,
wie das Verhiltnis von zusitzlichem
Umsatz zu Werbemitteleinsatz ist.
Ein Anhaltspunkt hierzu ist, dass das
Verhiltnis mindestens 3:1 sein soll,
was aber im Einzelfall niher be-
trachtet werden muss.

Wie sollte das Marketing- und
Werbebudget verteilt werden?

Es konnen folgende Richtwerte
angegeben werden: 0,5 bis 1,0 Pro-
zent vom Gesamtumsatz fir die
Marketingsteuerung, 0,5 bis 1,0 Pro-
zent fiir allgemeine Marketingmass-
nahmen, wie zum Beispiel die Web-
site, und 4,0 bis 9,0 Prozent fiir ge-
zielte Werbung.
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Neu: Reflexarme und kontrastreiche Teilmatrize

LumiContrast von Polydentia SA erleichtert das Arbeiten durch modernste Technologien mit intensiven Lichtquellen.

LumiContrast ist eine neue Teilma-
trize aus dem Hause Polydentia SA.
Wir haben Parameter wie Licht
(,Lumi®) und Kontrast (,,Contrast)
berticksichtigt, um die beste Losung
fiir Thre Sicht zu entwickeln: Eine in-
novative Teilmatrize, die Ihre Augen
vor unnotigen Reflektionen und
durch fehlenden Kontrast verur-
sachten Stress schiitzt.

—Es werden keine Partikel in das
Fiillmaterial oder die Kavitit ge-
streut.

—Die Matrizen lassen sich durch
hochwertige Stahlbeschaffenheit
gut an die Kavitit adaptieren und
»anformen*.

LumiContrast ist fiir das Arbei-
ten unter Verwendung moderner

Technologien mit intensiven Licht-

Links: Ohne LumiContrast. — Rechts: Mit LumiContrast.

Eigenschaften und Vorteile:

— Die matte, blaue Matrizenoberfla-
che sorgt fiir geringe Reflektion und
ausbleibenden Blendungseffekt.

— Hoher Kontrast zwischen dunkler
Farbe und weissen Zihnen ge-
wihrleistet eine prizise Bestim-
mung des Arbeitsbereiches.

—Durch die Hightech-Einfirbung
kann die dunkle Farbe nicht abge-
kratzt werden.

quellen, wie zum Beispiel Lupenbril-
len und Dentalmikroskopen, einfach
unerldsslich. Das Starterkit mit 72
Stiick assortierten Matrizen ist fiir
99 CHEF erhaltlich.

Fallbericht:*
LumiContrast-Anwendung unter dem
Mikroskop

Eine 25-jihrige Patientin, Nicht-
raucherin, mit einer guten allgemei-

nen Anamnese, stellte sich mit einer
Lision auf der mesialen Fliche von
Zahn 36 in der Zahnarztpraxis vor.
Nachdem das Operationsfeld mit
Kofferdam isoliert wurde, konnte
die Kavitit vorbereitet werden.
Die Matrize wurde gelegt, das Kom-
posit unter einem Dentalmikroskop
(Zeiss, OPMI ProMagis) eingesetzt.
Nachfolgend wird die Anwendung
der innovativen LumiContrast-Ma-
trizen Schritt fr Schritt beschrieben:

Der Bereich wird mit Kofferdam
isoliert und mit Klammern fixiert.
Die Kavitit wird vorbereitet und
die LumiContrast-Teilmatrize ein-
gesetzt. Die Matrize wird mit einem
Holzkeil (Grosse XS, Polydentia)
und dem LumiContrast-Ring, der
ebenfalls eine dunkle Farbe hat, per-
fekt an den Zahn angepasst. Der
wesentliche Vorteil der verstellbaren
dreieckigen Silikonfiisschen an den
Enden des LumiContrast-Rings ist
deutlich erkennbar (Abb. 1).

Das Ergebnis nach der Restaura-
tion und unmittelbar nach dem Ent-
fernen der LumiContrast-Matrize
mit dem dunklen Ring zeigt den ide-
alen Kontaktpunkt. Das Komposit
steht nicht tiber, wodurch die End-
bearbeitung erheblich verkiirzt wird
(Abb. 2).

Alles
aus einer

L

ADbb. 1: Vorbereitung der Kavitit und
Positionierung der Teilmatrize.

Abb. 2: Ergebnis unmittelbar nach
Entfernen der Matrize.

Abb. 3: Ein weiterer klinischer Fall, der
den Vorteil des Kontrasts hervorhebt.

Ein weiterer klinischer Fall be-
trifft einen 35-jihrigen Patienten
mit einer Amalgamfiillung in Zahn
26, die ersetzt werden musste. Abbil-
dung 3 hebt die nicht vorhandene
Reflektion (Ring, Matrize) hervor
und zeigt zusitzlich, dass die dunkle
Farbe der Matrize ein grosser Vorteil
ist, da sie die Rander der Kavitit klar
definiert (Kontrast).

Schlussfolgerungen:

Ich verwende das LumiCon-
trast-Matrizensystem seit einigen
Monaten. Es besteht aus Teilmatri-
zen fiir Molare und Primolare sowie
Ringen in dunkler Farbe. Dank der
wesentlichen Verminderung von Re-
flektionen und dem deutlich erh6h-
ten Kontrast wurde meine tégliche
Arbeit mit dem Mikroskop viel ein-
facher, und meine Augen werden vor
unnotiger Belastung geschiitzt.

* Freundlicherweise zur Verfiigung
gestellt von Dr. med. dent. Luca
Merlini, Locarno.

Polydentia SA
Tel.: +41 91 946 29 48
www.polydentia.com

ANZEIGE

In einer Zeit, in der Asthetik, perfektes Aussehen und gute
Gesundheit als sehr wichtig eingestuft werden, suchen Patienten
komfortable und ,unsichtbare” Lésungen, die einfach und
unkompliziert in den Alltag integriert werden konnen.
Unauffallige Schienen, gemass neuester Technologie und aus
modernen Materialien, erfiillen die Anspriiche der Patienten

und erweitern das Behandlungsspektrum. Moderne digitale
Technik erleichtert die Prozesse und Ablaufe und optimiert den
Workflow in den Praxen und Labors, sowohl fiir den Behandler

als auch fir die Patienten.

Datum/Zeit:

Freitag, 14.10.2016, 9.00 bis 18.00 Uhr

Veranstaltungsort: Seehotel Wilerbad Seminar & Spa
Wilerbadstrasse 6

6062 Wilen am Sarnersee

Fortbildungspunkte: 8 Fortbildungspunkte

CHF 560.- exkl. MwSt. pro Teilnehmer/-in
inkl. Zwischenverpflegungen,
3-Gang-Menu am Mittag und Getranken

Kursgebiihr:

Bei Fragen und weiteren Informationen steht Ilhnen

Hermann Dubach gerne zur Verfiigung unter der Telefonnummer
+41 (0)79 340 32 65 oder per E-Mail: infolddubach-consulting.ch
Online-Anmeldung unter kaladent.ch.

ALIGNER-WORKSHOP

Wilen am Sarnersee, 14. Oktober 2016 KALADENT
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Vereinfachung von direkten, adhasiven Restaurationen

Essentia von GC - das lichtgehartete, rontgensichtbare Universal-Composite fiir dsthetische Restaurationen in der Anwendung.
Ein klinisches Fallbeispiel von Dr. Gianfranco Politano, DDM, M.Sc., Rom.

Ein Patient kam wegen Schmerzen
beim Verzehr von siissen Lebens-
mitteln in meine Praxis, nachdem
bei ihm kurz zuvor (weniger als
sechs Monate) zwei adhisive Res-
taurationen durchgefithrt wurden
(Abb. 1). Nach der klinischen Prii-
fung stellte sich heraus, dass
die Schmerzen wahrscheinlich
durch Randundichtigkeiten zwi-
schen Zahn 36 und 37 verursacht
wurden. Daher wurde beschlossen,
beide Restaurationen zu ersetzen
und Essentia, das neue Composite
von GC, zu verwenden.

Durch die einfache Handhabung
und die Verwendung nur eines Mate-
rials ist Essentia Dark Dentin mit sei-
ner hohen Farbsittigung die ideale
Losung, um Dentin im Seitenzahnbe-
reich zu ersetzen. In Kombination
mit Essentia Light Enamel verleiht es
jeder Restauration im Seitenzahnbe-
reich einen sehr natiirlichen Effekt.

Damit besteht nicht mehr die
Qual der Wahl bei der Filterung des
richtigen Farbtons und der Opazitit
der Composite-Materialien fiir eine
Schichtung im Seitenzahnbereich.
Wie in Abbildung 5 zu sehen ist, ver-

Abb. 1: Ausgangssituation: Der Patient klagt iiber Schmerzen, offensichtlich wegen
Problemen im Zahnhalsbereich der vorhandenen Restauration.

ADbb. 2: Isolation durch Kofferdam: Dies ist ein entscheidender Schritt, um den Erfolg des Klebeverfahrens sicherzustellen. — Abb. 3: Kavititenprdparation: Infiziertes Gewebe wurde entfernt. — Abb. 4: Dentinaufbau mit
Essentia Dark Dentin (DD) — Schaffung einer konkaven Form. — Abb. 5: Vestibuliire Ansicht: Sie zeigt die Ubertragung der Farbintensitiit zwischen Dark Dentin und Light Enamel (LE). — Abb. 6: Polymerisation der end-
giiltigen Restauration durch eine Schicht Glyzeringel, um die Sauerstoffinhibitionsschicht zu entfernen. — Abb. 7: Problemloser Poliervorgang in zwei Schritten: erst dann Prophylaxepolierer. — Abb. 8: Die finalen Restaura-
tionen nach Entfernung des Kofferdams. — Abb. 9: Die vestibuliire Ansicht zeigt eine sehr natiirliche Integration.

Vorbereitung

Die Zihne wurden zunichst
mittels Kofferdam isoliert (Abb. 2).
Dies ist eine entscheidende Voraus-
setzung fiir den Erfolg des folgenden
Klebeverfahrens. Der Kofferdam
macht es auch einfacher, die Qualitit
des zu verbindenden Gewebes zu be-
werten und die Priparation in best-
moglicher Weise zu finieren. Zur
Praparation der Zihne (Abb. 3)
wurde das Gewebe, das bei den vor-
herigen restaurativen Massnahmen
iibriggeblieben war, entfernt und die
Kavititenrdnder mit einem Instru-
ment mit kleiner Korngrosse geglit-
tet. Damit befand sich die Restzahn-
substanz in einem optimalen Zu-
stand fiir das Hybridisierungsver-
fahren.

Klebeverfahren

Nach der Durchfithrung des Kle-
beverfahrens mit einem dreistufigen
Bonding-System wurde die Farbe
Dark Dentin (DD) des Composite-
Systems Essentia verwendet, um die
Dentinstruktur aufzubauen (Abb. 4).
Hierbei fand das trilaminar Modell
Anwendung: konkaves Dentin und
konvexer Zahnschmelz.

leiht der Aufbau mit der Farbe Dark
Dentin der dariiberliegenden Schicht
von achromatischem Zahnschmelz
Chroma. Die Light Enamel-Masse ist
in der Lage, in Abhéngigkeit von der
Schichtstarke, die Art und Weise an-
zupassen, wie dieses Chroma tiber-
tragen wird. Die gesamte Zahnanato-
mie wurde mittels ,,sukzessiver Zahn-
hocker-Schichttechnik® reproduziert
und mit einer Schicht Light Enamel
LE abgeschlossen.

Fertigstellung

Zur Erleichterung der abschlies-
senden Politur wird empfohlen, die
Inhibitionsschicht auf der Oberfliche
der Composite-Restaurationen zu
entfernen. Zu diesem Zweck trage ich
gern GC Gradia Air Barrier auf die
gesamte Oberflidche der Restauration
auf und polymerisiere das Composite
unter dieser Glyzerinschicht noch
einmal 40 Sekunden (Abb. 6).

Fazit

Meiner Meinung nach ist es mit
Essentia sehr leicht, auf einfache
Weise eine schon polierte Oberfliche
zu erzielen. Das Composite wurde
entwickelt, um den Poliervorgang zu

vereinfachen, denn in den Zahn-
schmelzfarben kommt ultrafeines
Fiillmaterial zum Einsatz, was beim
Polieren ins Auge fillt: Ein einfacher
Gummikelch fiir Composites und ein
Prophylaxepolierer (Abb. 7) reichen
aus, um einen lang anhaltenden
Glanz zu erzielen und fiir ein natiir-
liches Aussehen der Restaurationen
zu sorgen. Dank der guten Polierbar-
keit des Materials fillt es leichter, die
Oberfliche durch Glitten vor Plaque-
ansammlungen und potenzieller Se-
kundirkaries zu schiitzen. Nach Ent-
fernen des Kofferdams kann bereits
eine gute Anpassung der Restau-
ration festgestellt werden (Abb. 8
und9).

Was am wichtigsten ist: Dieses
sehr natiirliche und dsthetische Er-
gebnis wurde durch Verwendung von
nur zwei verschiedenen Konsistenzen
erreicht — Dentin (DD) und Zahn-
schmelz (LE). Es zeigt sich, dass es
moglich ist, eine mimetische Restau-
ration zu erzielen, ohne komplexe
und zeitraubende Schichttechniken
vornehmen zu miissen. So lasst sich
fiir Anwender das Schichten deutlich
beschleunigen und sie haben mehr
Zeit fiir entscheidende Schritte, wie

Abb. 10: Kontrolluntersuchung nach zehn Tagen, mit einem funktionalen und
dsthetisch dusserst zufriedenstellenden Ergebnis.

das Adhisivverfahren. Gleichzeitig
kann der Zahnarzt den Zeitaufwand
fiir das Erstellen einer Restauration
minimieren und so die mit dieser
Behandlung verbundenen Kosten
optimieren.

Nach zehn Tagen kam der Patient
zur Kontrolluntersuchung (Abb. 10).
Er war sowohl mit der Funktionalitit
(keine Schmerzen, keine Beschwer-
den) als auch mit der Asthetik sehr
zufrieden. Die farbliche Anpassung
an die natiirliche Zahnfarbe wurde
auf einfachste Weise erzielt: Durch
zwei Farben. Was kann ich von
einem Composite-System mehr ver-
langen?

Dr. Gianfranco Politano,
DDM, M.Sc.

C/O studio Puzzilli

viale dell'umanesimo, 199
001444 Rom

Italien
gianfrancopolitano@yahoo.it
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Anlass exklusiv fur Zahnarzte/innen
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Anmeldung online www.curaden-academy.ch oder
telefonische Kontaktaufnahme: 041 319 45 88.

Alles fiir die
perfekte Mundhygiene

SLS-frei und ohne Alkohol, hochwertiges Aminfluorid und durchdachte Losungen
zur taglichen Mundhygiene.

Langzeitschutz prothetischer
Arbeiten bei CMD-Patienten

NTI-tss Schiene von Zantomed
schiitzt nachhaltig Prothetik und Zahnsubstanz.

Immer haufiger leiden Patienten unter Spannungs-
schmerzen, Kopfschmerzen und Migréineattacken,
die mit herkommlichen Therapieansitzen oft nicht
erfolgreich behandelbar sind. Die Ursachen fiir diese
Symptome sind multifaktoriell, wobei nicht selten
funktionelle Probleme und muskuldre Parafunktio-
nen der Kaumuskulatur mitverantwortlich sind.

Die Auswirkungen des néchtlichen Bruxismus,
Knirschens und Pressens auf die natiirliche Zahn-
hartsubstanz, insbesondere aber auch auf hochwer-
tige prothetische Arbeiten, sind oftmals verheerend.
Schliff-Facetten bis zur Freilegung des Dentins,
Spriinge in der Keramik, Briiche an Kompositarbei-
ten und schwierigere Einheilphasen nach Implantat-
insertion konnen die Folge sein.

Das NTI-tss bietet sich hier fiir viele Fille als effi-
ziente und kostengiinstige Losung an: Die Schiene
schafft eine minimale Desokklusion und reduziert
durch Ausnutzung des korpereigenen Inhibitions-
reflexes des Trigeminal-Nervs néchtlich auftretende
Muskelanspannungen um bis zu 67 Prozent. Es setzt
so direkt an der Ursache des Problems an: Die Schiene,
als ein wissenschaftlich bestitigtes Produkt 1999 von
der FDA zugelassen, schafft nachhaltig Abhilfe und
schiitzt Zahnsubstanz und Prothetik der Patienten.

Der kleine Frontzahn-Aufsatz wird durch den
Zahnmediziner direkt am Behandlungsstuhl als So-
fortmassnahme angepasst, um nichtliches Pressen,
Knirschen und Mahlen von Zihnen zu reduzieren
oder gar zu vermeiden.

Zantomed GmbH
Tel.: +49 203 8051045
www.zantomed.de

Die NTI-tss Schiene ist wissenschaftlich durch H. Stapelmann und J. C. Tiirp untersucht, Universitit Basel. Uber 68 Ver-
offentlichungen und Studien stiitzen die dargelegten Ergebnisse und Studien; 5 Randomised Clinical Trials — RCTs.

paro®, das umfassende Prophylaxe-System,
bietet ein umfangreiches Sortiment an
Mundhygiene-Artikeln. Nicht nur die iiberaus
beliebten und viel verwendeten paro® brush-
sticks und paro® flexi grips erfreuen viele Kun-
den. In den letzten Jahren wurde auch weiter
in den Produktionsstandort Kilchberg/ZH
investiert.

So wurde die Zahnbiirstenproduktion ver-
grossert und auch die Zahnbirstenmodelle
optimiert. Dank der méglichen Kombination
von Interdentalpflege mit dem paro® isola
F-Systemn und der Zahnbiirste, entsteht ein

paroo iroden‘[‘
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g §
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Instrument, welches gleich zwei Aufgaben in
einem optimal l6sen kann.

Die Zahnpasten paro® amin und fiir die
Kinder unter sechs Jahren die paro® amin kids
sind SLS-frei und mit hochwertigem Amin-
fluorid angereichert. Dank dem pflegenden
Wirkstoff Panthenol schiitzt die Zahnpaste
nicht nur vor Karies, sondern un-
terstiitzt auch das Zahnfleisch.

Zur Verstirkung des Karies-
schutzes empfiehlt sich einmal wo-
chentlich die Fluoridierung mit
einem der beiden paro® Fluorid-
Gelées. Dies erfiillt der paro®amin
fluor gelée mit Aminfluorid und

Erdbeergeschmack sowohl auch
der pH-neutrale paro® fluor gelée
mit reinem Natriumfluorid und
Pfefferminzgeschmack (ehemals
Binaca).

Ein weiteres Highlight ist das
alkoholfreie und mit Xylitol ver-
sehene paro® chlorhexidin 0.12 %.

Dank der ausgewogenen

Formulierung und dem

angenehmen Geschmack

» filhrt es zu weniger Ver-

fairbungen und weniger
Geschmacksirritationen.

-

paro’sonic

Profimed AG

Tel.: +41 44723 11 11
www.profimed.ch
WWW.paro.com

ANZEIGE
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Schleimhautpflege bei
Periimplantitis

Itis-Protect von hypo-A stabilisiert
den gesamten menschlichen Organismus.

Kasuistik: Die hypoallergene ortho-
molekulare Therapie (hoT) zeigte bei
chronischer Gingivitis und therapie-
refraktirer Parodontitis eine ein-
drucksvolle Reduktion der rezidivie-
renden Entziindungen ohne weitere
Operationen!

Aus der Praxis

Eine Patientin konnte nur mit ora-
lem Betdubungsgel ihrer Arbeit nach-
gehen. Sie war seit ca. zehn Jahren

mehr als 20 Mal von renommierten

Oralchirurgen gingivektomiert wor-
den — immer wieder hoch schmerzhaft
und ohne bleibenden Erfolg. Eine kon-
krete Ursache fiir ihre chronischen
Entziindungen hatte niemand gefun-
den. Allerdings trug sie mehrere Im-
plantate im Ober- und Unterkiefer
und nach Testung teilweise unvertrig-
liche Restaurationen.

Durch eine Hochdosis-Verord-
nung von Itis-Protect I konnte diese
Patientin innerhalb von wenigen Wo-
chen erfolgreich von ihren chroni-

KENDA ZIRCOVIS ist ein harter,
robuster und langlebiger Diamant-
polierer fiir die ideale Politur nach
dem intraoralen Einschleifen von
Restaurationen wie Kronen, Inlays,
Onlays und Veneers aus Zirkonoxid.
Das Zwei-Schritt-Poliersystem glit-
tet im ersten Schritt raue Oberfld-
chen, im zweiten Schritt entfernt es
feine Kratzer und erreicht einen op-
timalen Hochglanz fiir natiirliche
Asthetik. Die Politur mit KENDA
ZIRCOVIS verhindert, dass die
natiirliche Gegenbezahnung durch

schen Entziindungen befreit und
vor weiteren Operationen bewahrt
werden — trotz weiter bestehender
Zahnersatzmaterial-Intoleranz!
Gerade der erste Schritt mit
Itis-Protect I bietet eine effektive Un-
terstiitzung des Immunsystems gegen-
iiber inflammatorischen Aktivitdten
und reduziert zielgerichtet Gewebe-
destruktionen. Zudem fordert es die

Heilung von Operationsverletzungen
und verkiirzt so die vulnerable Phase
um ca. 40 bis 50 Prozent.

Therapieempfehlung

Eine Fortfithrung der innovativen
Therapie mit Itis-Protect II-IV iiber
vier Monate bewéhrt sich bei vielen
modernen, chronischen Krankheits-
bildern, die man heute gern unter dem
Stichwort Silent Inflammation zusam-
menfasst. Itis-Protect ist als ergin-
zende bilanzierte Didt (eBD) registriert
und damit als didtetisches Nahrungs-
mittel zugelassen.

Wichtigste Aspekte der hypoaller-
genen orthomolekularen Therapie mit
reinen Vitaminen und Spurenelemen-
ten sind schnelle Wundheilung, die Re-
duktion bzw. Vermeidung postoperati-
ver Odeme, die fehlenden Resistenzbil-
dungen durch Antibiosen sowie die
umfassende Steigerung der Immunitit
und Lebensfreude!

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

Tiefenreinigung fur eine
saubere Zunge und frischen Atem

Sonicare TongueCare+ von Philips entfernt gezielt Mundgeruch.

Die neue Sonicare TongueCare+
entfernt mit der patentierten Philips
Schalltechnologie — einer wirksamen
Formel aus chemischer und mecha-
nischer Reinigung — tief in der Zunge
liegende Bakterien und reduziert
somit bereits nach einer Woche An-
wendung spiirbar den Mundgeruch.

Der Zungenbiirstenaufsatz passt
auf die aktuellen Philips Sonicare
Modelle, sodass die Reinigung der
Zunge ohne Weiteres in die tagliche
Mund- und Zahnpflege
integriert werden kann:
Die rund 240 Gummi-
Mikroborsten passen sich
optimal an die Konturen
der Zunge an und drin-
gen bis zu den Zungen-
papillen vor. Mit bis zu
31°000 Bewegungen pro
Minute entfernen die
Mikroborsten auch die
unter der Oberfliche sit-
zenden Bakterien. Kom-
biniert wird die mecha-
nische Reinigung durch
Philips Sonicare BreathRx.
Das Spray enthilt eine
wirksame Kombination
aus antibakteriellem CPC

und Zytex — einem
Wirkstoff aus Thy-
mol, Eukalyptus und
Zink — und wird
vor der Zungenreini-
gung aufgetragen.

Bereits nach
einer Woche bleiben
Geriiche bis zu acht
Stunden nach der
konsequenten  An-
wendung neutrali-
siert.*

*S. Saad, P. Gomez-Pereira, K. Hewett,
P. Horstman, J. Patel and J. Greenman:
Daily Reduction of Oral Malodor with
the Use of a Sonic Tongue Brush Com-
bined with an Antibacterial Tongue
Spray in a Randomized Cross-Over Cli-
nical Investigation, Journal of Breath
Research 10 (2016), doi:10.1088/1752—

7155/10/1/016013.

Philips AG Schweiz
Tel.: +41 44 488 21 00
www.philips.ch/sonicare

Prophylaxe bei Unterstutzungsbedarf

Forderung der Zahn- und Mundhygiene bei Menschen mit Behinderung.

Im Vergleich zum Bevolkerungs-
durchschnitt haben Menschen mit
Behinderung héufig eine schlech-
tere Mundgesundheit. Nach wie
vor zdhlen sie zur Hochrisiko-
gruppe fiir Karies und Paro-
dontalerkrankungen. Daher ist es
sinnvoll, dass zahnmedizinische
Prophylaxemassnahmen  beson-
dere Beriicksichtigung finden. Je
nach Schweregrad der Behinde-
rung ist bei der taglichen Mundhy-
giene Hilfe durch Betreuer oder
Angehorige erforderlich. Neben
regelméssigen zahnmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen und Flu-
oridierungsmassnahmen ist gerade
auch die tigliche hiusliche Zahn-
pflege mit geeigneten prophylakti-
schen Hilfsmitteln ein Schliissel zum
langfristigen Erhalt der Mundgesund-
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heit. Zur zweimal téglichen mechani-
schen Zahnreinigung eignet sich fiir

Hart, robust, langlebig

Das Zwei-Schritt-Poliersystem von KENDA fiir die Bearbeitung von Zirkonoxid.

1. Gliitten mit REF 0256.

2. Hochglanzpolitur mit REF 0268.

Menschen, die auf Unterstiitzung bei
der Zahnpflege angewiesen sind, der
Einsatz einer dreikopfigen Zahnbiirste.
Diese ist einfach in der Handhabung
und reinigt zugleich Aussen-, Innen-
und Kauflichen der Zihne. Zudem
kann bei Menschen, deren Schluck-
reflex nicht beeintrachtigt ist, das Spii-
len mit einer fluoridhaltigen Mund-
spiilung mit &therischen Olen (z.B.
Listerine® Zero™) eine wichtige Er-
ginzung der mechanischen Zahnreini-
gung darstellen. Eine Mundspiilung
erreicht auch Stellen, die bei der me-
chanischen Zahnreinigung unbertick-
sichtigt bleiben konnen.

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

die angeraute okklusale Oberfliche
der Restauration abgetragen wird.
Zudem wird die Gefahr von Absplit-
terungen und Mikrofrakturen ver-
mindert. KENDA ZIRCOVIS ist in
den Formen grosse Spitze, kleine
Spitze und Kelch durch den Fach-
handel erhiltlich.

KENDA AG
Tel.: +423 388 23 11
www.kenda-dental.com
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Sie haben die Wahl!

Wer seinen Vorteil nutzt, hat schon gewonnen.

abc dental versteht sich als Thr Part-
ner, der simtliche Bediirfnisse eines
Zahnarztes in Bezug auf Produkte
und Dienstleistungen abdeckt.

o Stanne
abt

Mit Leidenschaft und Kompe-
tenz sind wir immer auf der Suche
nach hochwertigen und trotzdem
preiswerten Losungen fiir die Be-

Unser Ziel ist es, unseren Kun-
den den Alltag zu erleichtern und es
Thnen zu erméglichen, sich voll und
ganz auf Thre Patienten zu konzen-
trieren.

Lassen Sie sich begeistern von
unserem erweiterten Eigenmarken-
sortiment und nutzen Sie es zu
Threm Vorteil im tédglichen Praxis-
alltag. Vorausschauend, wandlungs-
fahig aber klassisch bewihrt.

diirfnisse unserer geschitzten Kun-
den.

Probieren Sie UNS aus — ganz
ohne Risiko — mit Riickgaberecht!

abc dental ag
Tel.: +41 44 755 51 00
www.abcdental.ch

Top Produkte, top Preise,
top Service

Crown24 jetzt mit eigenen Aligners in der Schweiz.

Im Februar dieses Jahres hat
Crown24, einer der fithrenden
Labor- und Service-Partner in der
Schweiz, eine eigene Aligners-Linie
auf den Schweizer Dentalmarkt ge-
bracht. Als eigenes Brand erweitert
Crown24 sein Portfolio um einen
weiteren wichtigen Baustein fiir eine
komplette Behandlungslgsung fiir
Zahnirzte. Produziert werden die
Aligners in der Schweiz. Inklusive
kostenfreier Abholung, Herstellung
und Fertigstellung kann der Zahn-
arzt diesen neuen und kosteneffizi-
enten Service innert zehn Tagen sei-
nen Patienten anbieten.

Crown24 hat sich seit 2010
kontinuierlich zu einem der fiihren-
den Labor- und Service-Partner fiir
Zahnirzte in der Schweiz etabliert.
Swiss Quality, kompletter Service in-
klusive Planung und Herstellung im
voll digitalisierten Labor, sind das
Credo von Crown24. Das Labor
nutzt unter anderem Anwendungen
von 3Shape und neueste 3-D-Her-
stellungsverfahren. Sandy Shapira,
CEO, und Alexander Arnold von
Crown24 haben erkannt, dass der
Patient nach preiswerten und hoch-
qualitativen Produkten verlangt, und
bietet den Zahnirzten mit dem Port-
folio von Crown24 diese Alternati-
ven. Mittlerweile zihlt Crown24
iiber 300 zufriedene Kunden in
der ganzen Schweiz. Die Zahnirzte
schitzen den schnellen und unkom-
plizierten Service.

Crown24 AG
Tel.: +41 800800141
www.crown24.ch

Quality on your side.

Professionell - Punktlich -
Personlich - Preiswert

Ihr Vorteil: die 4 P’s der Deltaden GmbH!

Deltaden bietet preiswerten Zahn-
ersatz in hoher Standardqualitit. Der
Erfolg des Unternehmens basiert
nicht nur auf der Herstellung erst-
Kklassiger Prothetik, sondern erfor-
dert zwingend auch die Einhaltung
der in der Firmenphilosophie veran-
kerten vier P’s. Unser gemeinsames
Ziel sind zufriedene Patienten!

-

. 'Deltaden

! designed for smiles

Und so arbeitet Deltaden:
— Professionell:

Als Geschiftsfithrerin kann ich,
Mafalda Dionisio, mit Stolz auf eine
20-jdhrige Karriere in der Dental-
branche zuriickblicken. Somit ist es
eine Selbstverstindlichkeit, Sie bera-
ten zu kénnen sowie sich iiber die
neusten Techniken auf dem Markt
auszutauschen.

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

—Piinktlich:

In der Regel verfiigen Zahn-
arztpraxen nur begrenzt tber freie
Behandlungstermine. Aus diesem
Grund konnen Sie zu 99 Prozent si-

cher sein, dass Deltaden Thnen die
Prothetik ptinktlich liefert. Das spart
Thnen und Thren Patienten Stress,
denn Termine verschieben mogen
weder Sie noch Thre Patienten, die
sich schon auf Ihre neuen Zihne
gefreut haben!

— Persénlich:

Sie konnen davon ausgehen,
dass der personliche Kontakt fiir
Deltaden von grosser Bedeutung ist.
Falls Sie ein Anliegen haben, Bera-
tung benétigen oder uns auch mal

L & \R
. q \
n \ } \

Mafalda Dionisio —
CEO der Deltaden GmbH.

ein Kompliment machen wollen, bin
ich als CEO der Deltaden GmbH
Thre Ansprechpartnerin. Denn eine
reibungslose Zusammenarbeit ba-
siert auf Vertrauen und guter Kom-
munikation.

— Preiswert:

Qualitdt muss nicht teuer sein!
Das ist unsere Philosophie. Wir sind
der Meinung, dass jeder Patient die
Moglichkeit haben sollte, sich ohne
Geldsorgen von seinem vertrauten
Zahnarzt vor Ort behandeln lassen
zu konnen.

Mittels dieser vier P’s konnen Sie
sich sicher sein, dass eine gute und
reibungslose Zusammenarbeit nach-

halt.

Deltaden GmbH
Tel.: +41 44 548 61 61
www.deltaden.ch
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Wann gehen Implantate verloren? — Implantologie
im Spannungsfeld von Erfolg und Misserfolg

6. Badische Implantologietage

2./3. Dezember 2016
Kongresshaus Baden-Baden

Wissenschaftliche Leitung:
Priv.-Doz. Dr. Dr. Ronald Bucher/
Baden-Baden

PRE-CONGRESS Freitag, 2. Dezember 2016
LIVE-OP
14.30-18.30 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Dr. Ronald Bucher/Baden-Baden
Customized Bone Regeneration mit dem Yxoss

CBR®-Mesh: Eine Bestandsaufnahme nach 20
Monaten Praxiserfahrung (anschl. Get-together)

Live-OP 1: Einsetzen eines CBR®-Titan-Meshs
Live-OP 2: Entferung eines Yxoss CBR®-Titan-
Meshs mit gleichzeitiger Implantation

Die Live-OP findet in der IOK — Praxis fiir Implantologie, Oralchirurgie
und Kiefer- und Gesichtschirurgie, Priv.-Doz. Dr. Dr. Ronald Bucher statt.
Lichtentaler StraBe 13 | 76530 Baden-Baden
www.kiefer-gesichtschirurgie.info

Mit freundlicher Unterstiitzung von

Z straumann

simply doing more

MIS PRE-CONGRESS SYMPOSIUM INKL. HANDS-ON
14.00-18.00 Unr  Dr. Mathias Pléger/Detmold

Die Vorteile der digitalen Planung von aug-
mentativen MaBnahmen bei komplexen Féllen

Christian Hebbecker/Berlin

Das MGuide-Verfahren in der dentalen Im-
plantation. Backward Planning, Navigation,
Implantation

PRE-CONGRESS SEMINARE
14.00—-18.00 Uhr ~ Seminar ©@

Erfolgreiches Personalmanagement
14.00-18.00 Uhr  Seminar @

Spezialistenkurs — Biologische Zahnheilkunde
14.00-18.00 Uhr ~ Seminar ©

Endodontie praxisnah — Basiskurs

HAUPTKONGRESS samstag, 3. Dezember 2016

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG/MODERATION
Priv.-Doz. Dr. Dr. Ronald Bucher/Baden-Baden

09.05 - 09.50 Uhr

09.50 —10.50 Uhr

11.00 - 11.30 Uhr

11.30 - 12.00 Uhr

12.00 - 12.30 Uhr

12.30-13.00 Uhr

13.15-14.15 Uhr

14.15-14.45 Uhr

14.45-15.15 Uhr

15.15-15.45 Uhr

16.00 - 16.30 Uhr

16.30 - 17.00 Uhr

17.00 - 17.25 Uhr

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz/Wiesbaden
Implantate bei kompromittierten Patienten
(Antiresorptiva, Strahlentherapie, Diabetes,
Cortisonlangzeittherapie)

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg
Periimplantitistherapie 2.0: Wo stehen wir heute?

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Prof. Dr. Peter Rammelsberg/Heidelberg
Friihe und spéte Misserfolge: Chirurgische Risiken
und Einfliisse der prothetischen Versorgung

Dr. Muzafar Bajwa, M.Sc./Frankfurt a. M.
Konservative Augmentation & Implantation —
vom Praktiker flr den Praktiker

Dr. Marcus Seiler/Filderstadt
Langzeiterfahrungen mit der ,,Customized
Bone Regeneration CBR"

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Matthias Mergner, M.Sc./Bayreuth
Licht als Werkzeug zum Erfolg —
Laser in der Implantologie

Dr. Tomas Lang/Essen
Endodontie versus Implantologie —
Entscheidungsfindung fiir die tagliche Praxis

Dr. Mathias Ploger/Detmold
Allogene Knochenblockaugmentation bei
Parodontitispatienten

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Priv.-Doz. Dr. Dr. Giinter Uhr/Leipzig
Implantat-Osseointegration aus biologischer Sicht

Prof. Dr. Thomas Sander/Hannover
Aktuelle Entwicklungen im Marketing.
Wie werben erfolgreiche Kollegen heute?

www.badische-implantologietage.de

ORGANISATORISCHES

Veranstaltungsort

Kongresshaus Baden-Baden | Augustaplatz 10 | 76530 Baden-Baden |
Deutschland | Tel.: +49 7221 304-0 | www.kongresshaus.de

Zimmerbuchungen in Baden-Baden (unterschiedliche Kategorien)

PRIMECON | Tel.: +49 211 49767-20 | Fax: +49 211 49767-29

schroeder@primecon.eu | www.primecon.eu

Begrenzte Zimmerkontingente im Kongresshotel bzw. weiteren Hotels bis zum 3. November 2016.
Nach diesem Zeitpunkt: Zimmer nach Verfligbarkeit und tagesaktuellen Raten.

KONGRESSGEBUHREN
Hauptvortrage am Samstag
Zahnarzt

Assistent (mit Nachweis)
Tagungspauschale*

HELFERINNEN

Seminar A - Hygiene (Freitag und Samstag)
Zahnarzt

Helferin

Teampreis (ZA + ZAH)

Tagungspauschale (beide Tage pro Person)™
Seminar B — QMB (Samstag)

Kursgeblhr

Tagungspauschale*

Seminar C - Online-Marketing (Samstag)
Kursgebuhr

Tagungspauschale*

SEMINARE Freitag, 2. Dezember 2016
Live-OP

Seminar @ und @ (pro Seminar)
Tagungspauschale*

Seminar ® Endodontie — Basiskurs
Tagungspauschale*

175,— € zzgl. MwSt.
99,— € zzgl. MwSt.
59,— € zzgl. MwSt.

250,— € zzgl. MwSt.
199,— € zzgl. MwSt.
398,— € zzgl. MwSt.

98,— € zzgl. MwSt.

99,— € 7zgl. MwSt.
49 —€ 7791 MwSt.

99,— € zzgl. MwSt.
49,—€ 7zg. MwSt.

75,—€ zzgl. MwSt.
195,— € zzgl. MwSt.
35,—€ zzgl. MwSt.
250,— € zzgl. MwSt.
49,—€ 7zgl. MwSt.

Bei der Teilnahme an den Seminaren reduziert sich die Kongressgebihr fiir den Hauptkongress

(Vortrage) am Samstag um 75,—€ netto.

SEMINARE Samstag, 3. Dezember 2016
Seminar @ Biologische ZHK — Masterclass

Seminar ® Endodontie — Fortgeschrittenenkurs

Kursgebuhr (Teilnehmer mit Basiskurs)
Kursgebuhr (Teinehmer ohne Basiskurs)
Tagungspauschale*

590,— € zzgl. MwSt.

190,— € zzgl. MwSt.
250,— € zzgl. MwSt.
49,—€ 7zgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten (umfasst Kaffeepausen,

Tagungsgetranke und Imbissversorgung).

Veranstalter OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290

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

Hinweis: Nahere Informationen finden Sie unter www.oemus.com
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3-D auf der IDS
Die Zukunft des 3-D-Drucks ist ein
Schwerpunktthema auf der IDS 2017. ]
Welche Technologien stehen zur Verfii-
gung und wie investiert man am vorteil-
haftesten in sie? » Seite 29

Rontgen ade?
Freiburger Forscher haben eine hoch-
préizise und strahlungsfreie Magnet-
resonanztomografie-(MRT-)Methode
zur 3-D-Bildgebung von Hart- und
Weichgewebe entwickelt. » Seite 27

Neue Systemversion
Die neue Version des Implantologie-
und Chirurgie-Systems iChiropro von
Bien-Air bietet erstklassige Erweiterun-
gen der praktischen und computerge-
stiitzten Funktionen. » Seite 31
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Digitale Medien in der Zahnmedizin

Wie , digital” sind wir bereits heute? Von Dr. Gabriel Bosch,
Prof. Dr. Dr. Martin Riicker und PD Dr. Dr. Bernd Stadlinger, Ziirich.

»Digital®, dieses Wort darf heute auf
keinem Kongress fehlen. Von Zu-
kunft ist die Rede, modern soll der
Zahnarzt wirken, soll sich neu erfin-
den. Doch wie digital sind wir bereits
heute, ist digital schon Alltag, eigent-
lich ein Muss fiir jeden jungen Zahn-
arzt?

Digitale Medien halten seit Jah-
ren Einzug in die Zahnmedizin. Aus
einer modernen Praxis sind sie nicht
mehr wegzudenken. So wird z.B. der
Intraoralscan immer schneller und
einfacher. Er erreicht Genauigkeiten,
die sehr nahe an hochprizise Silikon-
abformungen heranreichen' und
bietet viele Moglichkeiten, die auf
konventionellem Wege bisher nicht
moglich waren. Im direkten Ver-
gleich ist er nicht wie ein Gipsmodell
der Abnutzung ausgesetzt, bietet
Farbinformationen, ist schnell und
einfach versendbar und nimmt le-
diglich Festplattenspeicher, ein extra
Stauraum im Keller ertibrigt sich
(Abb. 1).

Computer Aided Design

CAD ist heute so effizient, dass
der Zahnarzt selbst chairside tiber-
zeugende, langzeitstabile? und hoch-
asthetische Ergebnisse in sehr kurzer
Zeit liefern kann. Dies hat nicht nur
Auswirkungen auf die Behandlungs-
kosten, sondern auch auf die Ge-
samtbehandlungszeit aufgrund der
reduzierten Anzahl an Sitzungen
(Abb. 2).

Individuell einstellbare, virtuelle
Artikulatoren sind in kiirzester Zeit

zum Standardrepertoire der moder-
nen CAD-Software geworden (Abb. 3)
und ermdoglichen selbst hochkom-
plexe Prothetik, wie die Bisshebung,
aufrein digitalem Wege effizient mit
neuem Workflow durchzufiihren’
(Abb. 4). Tools wie Facescanner er-
moglichen die Beriicksichtigung der

Computer Aided Manufacturing
Auch im Bereich des CAM hat
sich in den letzten Jahren bei der Pri-
zision, der Materialvielfalt, der Ge-
schwindigkeit, der Asthetik sowie
der Moglichkeit von sehr schlanken
und auslaufenden Restaurationen®”,
welche bisher der konventionellen

Abb. 1: Digitaler Scan mit Farbinformation und Bissnahme. Die farbigen Markie-
rungen geben die Okklusionskontakte an.

Weichteilstrukturen, um z.B. die
Gesichtssymmetrie zu erfassen. Die
digital designte Prothetik lisst sich
nun direkt, auch in Bezug auf die
Weichteilstrukturen, zum Gesicht
anpassen und mithsame und teure
Wax-up-Anproben werden teilweise
obsolet (Abb. 5). Selbst der Bereich
der herausnehmbaren Prothetik mit
Modulen zum Design der Prothesen-
basis und der Prothese selbst wird
zunehmend in die Softwarelosungen
implementiert. Verschiedenste Her-
steller dringen mit Aligner-Losun-
gen zur Umstellung der Zihne mit-
tels digital geplanter Schienen auf
den Markt.

Zahntechnik vorbehalten waren, viel
getan (Abb. 6). Neue Materialklassen
mit neuen Materialeigenschaften
entstehen, wie die Hybridkeramiken,
welche nur in einem CAD/CAM-
Workflow verarbeitbar sind, sich in
Langzeitstudien aber erst noch be-
wihren miissen.

Diagnostik

Digital bedeutet aber noch mehr.
Auf dem Feld der Diagnostik ergeben
sich neue und interessante Moglich-
keiten. Eine Diagnosesoftware (Ora-
Check, Cyfex, Zirich) ermoglicht

Fortsetzung auf Seite 26 =
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Digitale Zahnmedizin

Statement von Dr. Sven Miihlemann*

dax

us unserem Alltag wissen wir, dass
Awir dank diverser digitaler Gerdte

und deren Vernetzung viele Vorteile
haben. Wichtige Termine gehen dank Erin-
nerungs-Apps heute nicht mehr so leicht
vergessen und das Geschenk fiir den Gotti-
buben kann noch rechtzeitig online beim
Spielwarenhandler bestellt werden.

Digitale Gerate und entsprechende Apps
werden auch im Gesundheitswesen immer
beliebter. Durch die Aufzeichnung von Kor-
perfunktionen bei Risikopatienten ist der
behandelnde Arzt (iber das Internet immer
informiert und kann in Notfallsituationen
alarmiert werden. Auch in unserem Alitag
wird es immer beliebter, eigene kdrperliche
Aktivitdt aufzuzeichnen. Viele tragen heute
schon einen Schritizahler am Handgelenk.
In der Zwischenzeit bieten Krankenversi-
cherer eine Prédmienreduzierung an, wenn
ein minimales Tagesziel erflillt wurde.

Die Digitalisierung hélt auch in die Zahn-
medizin Einzug. Bei der Verwaltung der Pra-
Xis stellen Computer und entsprechende
Programme bereits eine Selbstverstand-
lichkeit dar. Sie erlauben die digitale Termin-
verwaltung, das Fiihren einer digitalen
Krankengeschichte oder eines digitalen
Abrechnungswesens. Die Etablierung einer
Schnittstelle zu einem digitalen Réntgen ge-
hort vielerorts zum Standard. Auch in der
zahnérztlichen Therapie kommen compu-
terunterstiitzte Systeme zum Einsatz. Be-
reits vor fast 30 Jahren wurde das CEREC-
System vorgestellt. In der Zwischenzeit gibt
es eine Vielzahl weiterer CAD/CAM-Sys-
teme, die in der Zahnarztpraxis und im

ZWPEI

NEWSLETTER
DIGITAL DENTISTRY

Ausgabe T/2016 vom 23.08.2016

Sehe geehite Damen und Hemen,
dies sind unsere akiuellen Themen im Uberblici:

zahntechnischen Labor die Herstellung von
indirekten Rekonstruktionen ermdglichen.

Durch die DVT wurde auch die zahnérzt-
lich-radiologische Diagnostik um ein com-
puterunterstiitztes System erweitert. So
kann vor der Extraktion eines Weisheitszah-
nes dessen anatomische Lage genau tiber-
priift oder die apikale Wurzelspitze mit einer
Aufhellung klar diagnostiziert werden. In
der Implantologie ist es zusétzlich zur virtu-
ellen Planung von Implantaten méglich, de-
ren Position mithilfe von Schienen verldss-
lich in den Mund des Patienten zu (ibertra-
gen. Dank computerunterstiitzter Systeme
wird unsere Arbeit als Zahnarzt nicht ein-
facher, aber wir konnen mehr Sicherheit
gewinnen und die Therapie verldsslicher
durchftihren.

Aber wie viele Schweizer Zahnarzte be-
nlitzen digitale Systeme tatséchlich in ihrer
Praxis, in welchem Umfang und fiir welchen
Bereich? Wie bentitzen Zahnérzte im Ver-
gleich dazu digitale Gerate in ihrem Alitag?
Gibt es hier einen Unterschied? Im Rahmen
einer Dissertation an der Universitt
Ziirich soll mithilfe einer Umfrage bei
Praxisinhabern der ,Stand der Digitalisie-
rung in Schweizer Zahnarztpraxen* ermit-
telt werden. Beteiligen
Sie sich — unter www.
digitalisierungsgrad.ch
gelangen Sie direkt zur
Umfrage. Wir sind ge-
spannt auf das Resultat!

Infos zum Autor

* Fachzahnarzt flir Rekonstruktive
Zahnmedizin (SSRD)

ANZEIGE
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das schnelle und einfache Uberla-
gern von zwei Situationsmodellen.
Hier lassen sich Unterschiede objek- = =
tiv und auch fiir den Patienten gut :
verstindlich darstellen. Volumendif- =
ferenzen, die mit dem blossen Auge
kaum wahrnehmbar sind, werden
visualisiert. So lassen sich z.B. Gin-
givaverldufe vor und nach Parodon-
taltherapie, Volumenverdnderung
nach Weich- oder Hartgewebeaug-
mentation oder nach Extraktionen
(Abb. 7), Abrasionen bei Bruxismus
(Abb. 8), Zahnumstellungen/Ver-
schiebungen/Rotationen (Abb. 9),
Chippings und vieles mehr fiir den
Patienten verstindlich darstellen. Im
Weiteren konnen diese Daten fiir den
Behandler quantifiziert und in der - 4 B
Forschung effizient eingesetzt wer- e N VNN SN ¥

den. Abb. 2: Veneers in einer Sitzung: Priparation, Abdruck, Design, Ausschleifen, Indivi-
dualisieren, Einsetzen. — Abb. 3: Virtueller Artikulator individuell einstellbar. —
Abb. 4: Minimalinvasive Bisshebung in wenigen Arbeitsschritten auf rein digitalem
Workflow mittels 15 Table Tops, sechs Palatinalveneers und 12 Bukkalveneers. — Abb. 5:
Erfassen des Gesichtes zur dreidimensionalen Beurteilung der digital geplanten Prothe-
tik mit Riicksicht auf die Gesichtssymmetrien. — Abb. 6: Ultradiinn ausgeschliffene Hy-
bridkeramik-Restauration. — Abb. 7: Uberlagerung zweier Modelle acht Tage und zwei
Monate nach Extraktion zur Darstellung des Volumenverlustes. Die verschiedenen Far-
ben geben die jeweilige Distanz zwischen den Situationsmodellen an. — Abb. 8: Abra-
sion bei Bruxismus nach fiinf Monaten mit 70 ym. — Abb. 9: Rotation und Translation
von Zahn 46 drei Monate nach Extraktion des Antagonisten. — Abb. 10: Automatisches
und exaktes Matchen von digitalem Modell mit dem DV'T. — Abb. 11: Implantatplanung
unter Beriicksichtigung der patientenindividuellen Anatomie und der geplanten Prothetik.

exocad

Unverzichtbar

In der Prothetik sowie auch zu-
nehmend in der Kieferorthopidie
sind digitale Medien nicht mehr
wegzudenken. Wie sicht es in der
Chirurgie aus? Hier kommt der
engen Vernetzung mit der Radiolo-
gie eine entscheidende Rolle zu. Die
Fusionierung von DV T-Datensitzen

mit gescannten Kiefermodellen hat
vollig neue Moglichkeiten eroffnet
(Abb. 10). Inzwischen ist die Planung
implantologischer Versorgungen
riickwirts von der intendierten pro-
thetischen Rehabilitation ausgehend
unter Berticksichtigung der indivi-
duellen Patientenanatomie Standard
(Abb. 11). Durch die computerani-
mierte Visualisierung der Implantat-
position ist es z.B. moglich, im Vor-
feld genau an dieser Position Kno-
chen aufzubauen. Dies erfordert nur
wenig Augmentationsmaterial, das
ohne nennenswerte Entnahmemor-
biditit lokoregiondr im Kieferbe-
reich entnommen werden kann.
Damit ist die autogene Losung von
knochernen Volumenproblemen in
den meisten Fillen im selben Qua-
dranten moglich. Dank der digitalen
Planungen kann der behandelnde
Zahnarzt bei hoherer Sicherheit und
Patientenzufriedenheit® genauer ar-

beiten.®”® Mit einem iiberschauba-
ren Zeitaufwand lsst sich eine Bohr-
schablone designen, drucken oder
frisen (Abb. 12). Gerade im &sthe-
tisch anspruchsvollen Bereich er-
moglichen Schablonen die bestmog-
lichen Ergebnisse.®” Nach der Implan-
tation ist es moglich, mittels eines
Scans des Abformpfostens (Abb. 13)
das Emergenzprofil und die Restau-
ration individuell an den Patienten
anzupassen (Abb. 14) und selbst her-
zustellen (Abb. 15). Diese Techniken
ermoglichen weniger Invasivitit bei
chirurgischen Eingriffen, bessere
Voraussagbarkeit der Ergebnisse und
kiirzere Chirurgiezeiten.'

Die Fusionierung von Radiologie
und Chirurgie bietet weitere interes-
sante Moglichkeiten. Dies ist z. B. die
Funktionsdiagnostik an segmentier-
ten DVT-Datensitzen unter Einbe-
ziehung von individuellen Kieferbe-

Literatur

OF

wegungen, abgenommen an digita-
len Gesichtsbogen, zur Ubertragung
der individuellen Bewegung auf das
DVT, sowie die Herstellung von Un-
terkieferprotrusionsschienen bei Pa-
tienten mit obstruktiver Schlafapnoe
unter Beriicksichtigung des Airway
Space im DVT. CAD-Schienenmo-
dule bei Myoarthopathien ermog-
lichen bei Bruxismus die individua-
lisierte Herstellung von Schienen
(Abb. 16) unter Beachtung der
Kondylenpositionen. Auch klassi-
sche Operationsmethoden kénnen
durch digitale Techniken eine
Renaissance erleben. So kann z.B.
eine Zahntransplantation in einen
anderen Kieferabschnitt unter vor-
heriger digitaler Planung der Opera-
tion vereinfacht durchgefiihrt wer-
den. Mittels eines geplotteten Zahns
kann das Transplantatbett individu-
ell nach diesem Zahn gestaltet wer-

Abb. 12: Design und Herstellung der eigenen Bohrschablone. — Abb. 13: Digitale Implantatabformung. — Abb. 14: Individuelles
Anpassen des Emergenzprofils. — Abb. 15: Uber einen digitalen Workflow selbst hergestellte Implantatversorgung. — Abb. 16: Her-
stellung von schlanken Michigan-Schienen, welche von den Patienten als sehr angenehm empfunden werden.

Al W

den, bevor der eigentliche Zahn
transplantiert wird.

Fazit

Uber die letzten Jahre hinweg
hat sich das Spektrum der digitalen
Moglichkeiten massiv erweitert. In
der Zukunft werden Themen wie
die gefiihrte Endodontologie, die
gefithrte Hartgewebeaugmentation,
mehr und mehr die Totalprothetik,
additive Verfahren zur Restaurati-
onsherstellung und sicherlich noch
viele weitere interessante Themen
Einzug in die digitale Zahnmedizin
halten. CAD/CAM erméglicht hoch-
prazises, effizientes, schnelles und
giinstigeres Arbeiten. Digital ist
keine Zukunftsmusik mehr und in
vielen Bereichen der Zahnmedizin
lingst eingezogen, in anderen Fach-
gebieten der Zahnmedizin nimmt es
stark an Bedeutung zu.
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Durchbruch in der zahnmedizinischen Bildgebung

Neues Verfahren ist strahlungsfrei und hochprazise - 3-D-Bilder zeigen erstmals Hart- und Weichgewebe.

Hiufiger als 90 Mal pro Minute
werden in Deutschland Zihne oder
Kiefer gerontgt. Ein Grossteil dieser
insgesamt etwa 48 Millionen Auf-
nahmen jihrlich kénnte in Zukunft
durch die strahlungsfreie Magnet-
resonanztomografie (MRT) ersetzt
werden. Forscher und Arzte des
Universititsklinikums Freiburg im
Breisgau haben eine MRT-Methode
entwickelt, mit der schnell hochauf-
losende dreidimensionale Bilder ge-
macht werden konnen. Im Unter-
schied zum Rontgen ldsst sich damit
nicht nur Hartgewebe wie Zihne
und Knochen darstellen, sondern
auch Weichgewebe wie Zahnfleisch
und Nerven.

Hohe Qualitat
durch Doppelspule

In der Vergangenheit wurde
schon versucht, das MRT-Signal mit
Einzelspulen zu verstirken, aller-
dings ohne durchschlagenden Er-
folg. Die jetzt verwendete Doppel-
spule erlaubt Bilder von wesentlich

hoherer Qualitit. Kernstiick der
MRT-Methode ist somit eine etwa
einen Zentimeter hohe Spule aus
zwei parallel angeordneten Metall-
ringen. Aufgrund ihrer elektrophy-
sikalischen Eigenschaften verstirkt
die Doppelspule die MRT-Signale
des umschlossenen Gewebes. So
wird eine Auflgsungsgenauigkeit von
etwa einem Drittel Millimeter er-
reicht, die der des Rontgens nahe-
kommt. Die Spule funktioniert ohne
Energie und ist fiir den Patienten ab-
solut ungefahrlich. Zudem ist sie mit
allen MRT-Geriten kompatibel und
wird am Universitatsklinikum Frei-
burg bereits in der Operationspla-
nung eingesetzt. Die Wissenschafter
stellten das als Dental-MRT bezeich-
nete Verfahren kiirzlich in den Fach-
magazinen Scientific Reports und
European Radiology vor.

Die kabellose Spule wurde durch
das Team um Priv.-Doz. Dr. Jan-
Bernd Hovener, Emmy-Noether-
Gruppenleiter an der Klinik fiir Ra-
diologie des Universititsklinikums

Digital vs. manuell

Studie erforscht computergestiitzte Versorgung
bei sdaurebedingten Zahnschaden.

N

Prof. Dr. Petra Gierthmiihlen

Falsche Erndhrung, Sodbrennen und
Essstorungen konnen zu Sdureschi-
den an den Zihnen fiihren. Das bis-
lang schonendste Verfahren zur Zahn-
restaurierung ist die Verblendung der
Zihne mit handgefertigten Teilkro-
nen. Doch diese minimalinvasive
Keramikversorgung ist sehr aufwen-
dig und teuer.

Ob eine computergestiitzte — und
damit deutlich effizientere — Versor-
gung bei Patienten mit sdurebeding-
ten Zahnschidden genauso gute Ergeb-
nisse bringt wie handgefertigte mini-
malinvasive Teilkronen, wird in einer
Studie unter Leitung von Prof. Dr.
Petra Gierthmiihlen, Oberirztin an
der Klinik fiir Zahnérztliche Prothetik
des Universitdtsklinikums Freiburg
im Breisgau, untersucht. Mit rund
940°000 Euro fordert die Deutsche
Forschungsgemeinschaft (DFG) das
Vorhaben, das Mitte 2016 begann. Es
wird an acht Zentren in Deutschland
durchgefiihrt und dauert drei Jahre.
Insgesamt werden in die Studie 96 Pa-
tienten eingeschlossen, bei denen vor-
aussichtlich mehr als 1’000 Zihne

keramisch und metallfrei versorgt
werden.

Zahnersatz aus der
Computerfrase

In der aktuellen Studie verglei-
chen die Wissenschafter handge-
fertigte Zahnrestaurationen mit sol-
chen, die mit dem computergestiitz-
ten CAD/CAM-Verfahren hergestellt
wurden. ,Wenn die computergefris-
ten Zahnversorgungen bei Patienten-
zufriedenheit und klinischem Einsatz
genauso gut abschneiden wie die
handgearbeiteten, konnte eine grosse
Patientengruppe von der effizienteren
und kostengiinstigeren computerge-
stiitzten Herstellung profitieren®, sagt
Prof. Gierthmiihlen.

Sdurebedingte Zahnschidden ent-
stehen etwa durch den massiven Kon-
sum sdurehaltiger Getrinke, durch
Aufstossen oder durch regelmissiges
Erbrechen bei Essstorungen. Dabei
kommt es zu einem irreversiblen Ver-
lust der Zahnhartsubstanz und in der
Folge zu empfindlichen und unésthe-
tischen Zihnen sowie einer einge-
schrinkten Kaufunktion. ,,Bei den Be-
troffenen sind meist ein Grossteil oder
sogar alle Zihne von den Schéden be-
troffen. Darum ist eine Zahnver-
sorgung bei diesen Patienten auch be-
sonders aufwendig®, so Prof. Gierth-
miihlen.

In der Vergangenheit wurden sol-
che Patienten hiufig mit Vollkronen
versorgt, wofiir viel Material vom ur-
spriinglichen Zahn weggeschliffen
werden musste. Neuere, minimalin-
vasive Behandlungskonzepte hinge-
gen zielen auf einen moglichst scho-
nenden, nur die tatséichlichen Defekte
korrigierenden Eingriff unter Einbe-
ziehung der urspriinglichen Zahn-
substanz ab.

Quelle: ZWP online

Freiburg, entwickelt. Arzte um Prof.
Dr. Katja Nelson, Oberérztin an der
Klinik fir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie des Universititsklini-
kums Freiburg, wiesen den Nutzen
in der Diagnostik und Planung vor
einer Operation nach.

Ablosung fiir die konventionelle
Rontgendiagnostik

»Die neue Methode trigt wesent-
lich dazu bei, dass das MRT in Zu-

.
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kunft die konventionelle Rontgen-
diagnostik in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde ersetzen wird*, sagt
Prof. Dr. Nelson. ,,Vor einer Opera-
tion konnen wir Kieferknochen, Ge-
fass-Nerven-Stringe und das umge-
bende Weichgewebe darstellen und
so bei der Operation besonders scho-
nend vorgehen, ohne den Nerv zu
treffen.“ Da fiir die Patienten keine
Strahlenbelastung besteht, konnen
Arzte die Bildgebung auch erstmals
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zur regelmassigen Kontrolle des Hei-
lungsverlaufs einsetzen. ,,Unsere Lo-
sung fiir ein altes Problem der Zahn-
heilkunde ist an sich technisch recht
einfach und trotzdem eine echte
Innovation®, sagt Studienleiter Dr.
Hovener. Die Freiburger Forscher
haben die neue Methode bereits pa-
tentieren lassen.

Quelle:

Universititsklinikum Freiburg
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Digital Dental Academy in Berlin

Das erste deutsche CEREC-Fortbildungszentrum wurde am 28. Juli in Berlin eréffnet.

Dr. G. Fritzsche, ZA L. Brausewetter und Dr. Olaf Schenk.

Am 28. Juli 2016 offnete die Digital
Dental Academy (DDA) in der deut-
schen Hauptstadt ihre Tiren mit
dem Ziel, Zahnirzte und Zahntech-
niker in der modernen computer-
gestiitzten Zahnheilkunde fortzubil-
den. Unterstiitzt wird das Vorhaben
von Dentsply Sirona mit CEREC-
und inLab-Equipment sowie mit
Behandlungseinheiten, ausserdem
von der Deutschen Gesellschaft
fiir computergestiitzte Zahnheil-
kunde (DGCZ) und der Interna-
tional Society of Computerized
Dentistry (ISCD).

In Berlin entstand nun mit
der DDA eines der weltweit mo-

Sowohl in der Materialforschung als
auch in der biomedizinischen For-
schung ist es wichtig, selbst kleinste
Nanostrukturen zum Beispiel in
Knochen oder Kohlefaserwerkstof-
fen darzustellen. Ein Team der Tech-
nischen Universitit Miinchen, der
Universitit Lund, der Charité Berlin
und des Paul Scherrer Instituts (PST)
haben ein neues Computertomogra-
fieverfahren entwickelt und in der
Fachzeitschrift Nature vorgestellt,
das nicht die Absorption, sondern
die Streuung von Roéntgenstrahlen
nutzt. Mit dieser Methode kénnen
erstmals Nanostrukturen in milli-
metergrossen Objekten dargestellt
werden. Die Forscher machten so die
dreidimensionale Struktur von Kol-
lagenfasern in einem Stiick mensch-
lichen Zahns sichtbar.

Streuung liefert detailliertes
Bild von Nanostrukturen

Strahlt man Licht auf eine
strukturierte Oberfliche, beispiels-
weise von einer CD, entsteht in der

dernsten Fort- und Weiterbildungs-
zentren im Bereich computer-
gestiitzte Zahnheilkunde. Ausgestat-
tet mit 20 CEREC-Geriten, fiinf
Behandlungseinheiten (TENEO),
einem Rontgengerit, acht inLab-Ar-
beitsplitzen mit Laborscannern und
Schleifeinheiten sowie Sinteréfen
konnen sich die Kursteilnehmer hier
mit dem digitalen Workflow ver-
traut machen.

Festliche Einweihung

Feierlich wurden die neuen,
lichtdurchfluteten Riumlichkeiten
von Moderator Dr. Olaf Schenk
(Stellv. Vorsitzender der DGCZ,

V.l.n.r.: Dr. O. Rauscher, Dr. W. Schweppe, Roddy MacLeod, Prof. Dr. Dr. A. Mehl, Dr. K. Wiedhahn, Prof. Dr. Dr. W. Mérmann, ZA P. Neumann, Dr. A. Bindl, Prof. G. Arnetzl,

Marketingverantwortlicher DDA)
und dem erfahrenen CEREC-
Anwender und -Trainer Dr. Klaus
Wiedhahn (Ehrenprisident der
DGCZ, Geschiiftsfiithrer DDA) ein-
geweiht. Sie gehoren zu den 13 Ge-
sellschaftern, die das Trainingszen-
trum gegriindet haben. Besonderer
Dank wurde dem Ehrengast und
CEREC-Erfinder Prof. Dr. Werner
Moérmann ausgesprochen, der auf
das bisher Erreichte zuriickblickte
und die Entwicklungen des CEREC-
Systems aufzeigte.

Dr. Dr. Peter Ehrl, ehemaliger
wissenschaftlicher Leiter des Philipp-
Pfaff-Institutes, erklirte, warum Wei-

Y

terbildung eine unabdingbare Vor-
aussetzung fiir die tagliche Praxis sei.
Abschliessend gab Prof. Dr. Albert
Mehl noch einen Uberblick tiber
digitale Basistechnologien fiir die
Zahnheilkunde 4.0.

Als  Ausstatter dieser Kurs-
Réaumlichkeiten gratulierte Dentsply
Sirona und schitzte sich glicklich,
dass das CEREC-System solch
engagierte Unterstiitzer hat. Roddy
MacLeod, Group Vice President
CAD/CAM, Dentsply Sirona, iiber-
reichte zwei aussergew6hnliche
Kunstwerke fiir das neue Trainings-
zentrum. Die geladenen Giste ge-
horten zu den Ersten, die die

Details aus dem Inneren eines Zahns

Neues CT-Verfahren ermaglicht 3-D-Bildgebung von Kollagenfasern.

Shutterstock.com

Reflexion ein charakteristisches Re-
genbogenmuster. Obwohl man die
feinen Rillen der CD nicht direkt
sehen kann, wird so durch die Ab-
lenkung der Lichtstrahlen — auch
Streuung genannt — indirekt Infor-
mation iiber die Beschaffenheit des
Objekts bekannt. Der gleiche Effekt
kann auch mit Rontgenstrahlung
beobachtet werden, was die Wissen-
schafter fiir ihre Methode nutzten

und mit der Computertomografie
kombinierten.

Das konventionelle Tomografie-
verfahren errechnet fiir jeden drei-
dimensionalen Bildpunkt innerhalb
eines Objektes, einem sogenannten
Voxel, genau einen Wert. Das neu
entwickelte Verfahren erlaubt es,
jedem Voxel eine Vielzahl von Wer-
ten zuzuordnen, da das Streulicht
aus unterschiedlichen Richtungen

kommt. ,,Durch diese zusitzliche
Information konnen wir erheblich
mehr tber die Nanostruktur eines
Objektes lernen, als mit herkémm-
lichen Tomografieverfahren. Uber
die indirekte Messung der Streuung
lassen sich jetzt auch sehr kleine
Strukturen darstellen, die vorher zu
Kklein fiir eine direkte rdumliche Auf-
losung waren, erklart Prof. Dr. Franz
Pfeiffer, TU Miinchen.

Innenansicht eines Zahns

Fiir Demonstrationszwecke un-
tersuchten die Wissenschafter ein
rund drei Millimeter grosses Stiick
eines menschlichen Zahns, wobei sie
die winzigen Kollagenfasern sichtbar
machen konnten. Insgesamt wurden
annihernd 1,4 Millionen Streubil-
der aufgenommen, bei denen das
Streulicht aus unterschiedlichen
Richtungen kam. Die einzelnen Bil-
der wurden anschliessend mit einem
eigens entwickelten Algorithmus
verarbeitet, um schrittweise eine
komplette Rekonstruktion der drei-

Uber die DDA

Die Digital Dental Academy Berlin
GmbH (DDA) ist das weltweit grosste
CEREC-Fortbildungsinstitut und steht
fiir fortschrittliche, innovative Fort-
bildung in der CEREC-Technologie.
Der Anfanger bis hin zum erfahrenen
Experten findet hier ideale Vorausset-
zungen fiir eine auf seine Bediirfnisse
zugeschnittene Fortbildung. Neben
nationalen Kursen finden auch inter-
nationale Weiterbildungsveranstal-
tungen in den Landessprachen statt.

Unter der Leitung von Dr. Klaus
Wiedhahn haben sich elf anerkann-
te CEREC-Experten und Referenten
aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz in der DDA GmbH zusammen-
getan, umin der DDA-Berlin ein breites
Spektrum an herausragender Fortbil-
dung von internationalen Praktikern
zu prasentierten.

Zahnarzte, zahnéarztliches Assistenz-
Personal und Zahntechniker konnen
hier ihr Wissen erweitern und vertie-
fen. Die DDA-Berlin ist das Forum fiir
ISCD CEREC-Trainer und -Mentoren.

Gelegenheit hatten, neben der Er-
6ffnung und Fithrung durch die
Réumlichkeiten CEREC selbst aus-
zuprobieren. Auch die Absolvierung
eines CEREC-Trainings wurde ange-
boten. Die Digital Dental Academy
stellt aufgrund der modernen Aus-
stattung ein aussergewdhnliches und
individuelles Lernerlebnis fiir Zahn-
arzte und Zahntechniker dar. Auch
anderen Herstellern und Héndlern
bietet sich hier ab sofort die Moglich-
keit, ihre neuesten Materialien und
Technologien zu prisentieren. Die
Digital Dental Academy ist somit
die dritte Institution weltweit ne-
ben Scottsdale (USA) und Taipeh
(Taiwan), die sich auf die Fortbil-
dung mit CEREC spezialisiert hat.

Autorin: Antje Isbaner,
Redaktionsleitung ZWP

dimensionalen Streuverteilung zu
erstellen. ,,Unser Algorithmus be-
rechnet fiir jedes Streubild individu-
ell die exakte Richtung der Streu-
information und erstellt danach
Gruppen gleicher Streurichtung.
Damit lassen sich die aufgenomme-
nen Strukturen rekonstruieren, sagt
Dr. Martin Bech, Universitit Lund.
Somit konnte erstmals die drei-
dimensionale Orientierung der Kol-
lagenfasern innerhalb einer Probe
dieser Grosse klar dargestellt wer-
den. Die Ergebnisse sind in Einklang
mit dem bisherigen, aus diinnen
Schnitten gewonnenen Wissen tiber
die untersuchten Strukturen. ,Fiir
grosse Objekte eignet sich nach wie
vor ein hochentwickeltes CT-Ver-
fahren besser. Die Darstellung von
Strukturen im Nanometerbereich in
millimetergrossen Objekten ist aber
erst durch unsere neue Methode in
dieser Prdzision moglich, erklart
Florian Schaff, TU Miichen.

Quelle: TU Miinchen
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In der Zeit vom 21. bis zum 25. Mirz
2017 stehen zahlreiche verschiedene
zahnmedizinische Themen im Mit-
telpunkt der IDS in KéIn. Eines davon
ist die Zukunft des 3-D-Drucks:
Hierbei handelt es sich um eine addi-
tive Fertigungstechnik — im Gegen-
satz zu den subtraktiven Verfahren,
z.B. zum computergestiitzten Frasen
oder Schleifen von Vollkeramik oder
zum Zerspanen von NEM oder Titan.
Dennoch lassen sich viele Analogien
entdecken und bei der Erwigung
eines eigenen Einstiegs in den
3-D-Druck zurate ziehen.

Technologie auf dem Priifstand

Um die Zukunft der 3-D-Druck-
Verfahren besser einschétzen zu kon-
nen, lohnt ein Blick in die Anfinge
der Zirkonoxid-Technologie. Zu-
néchst stellten grosse Industriema-
schinen zahntechnische Objekte her,
und das Labor konnte sie bei exter-
nen Dienstleistern bestellen. Spiter
wurde auch die Inhousefertigung
attraktiv. So etablierte sich ein Ne-
beneinander von Zentralherstellern,
Kooperationslaboren, die fiir andere
Lohnfertigung betrieben und dabei
ihre eigenen Systeme besser auslaste-
ten, und Laboren mit rund um die
Uhr laufender Eigenfertigung, die ge-
gebenenfalls zusitzlich Teile der Pro-
duktion auslagerten.

Zurzeit stellt sich nun fiir so
manches Labor die Frage nach der
optimalen Nutzung des 3-D-Drucks:
Bohrschablonen, verschiedene Schie-
nen, zahntechnische Modelle, indi-
viduelle Abformloffel und Kunst-
stoff-Giessgertiste fiir den Metallguss

Ein Einstieg in die Zukunft

3-D-Druck - umfangreiches Schwerpunktthema auf der IDS 2017.

genau), das Schmelzschichten (Fused
Deposition Modeling, FDM; Fused
Filament Fabrication, FFF) und das
Maskenbelichtungsverfahren als inte-
ressant. Die Multi-Jet-Technologie
funktioniert nach dem ,, Tintenstrahl-
drucker-Prinzip“. Beispielsweise wer-
den (fast) zweidimensionale Pulver-
schichten ausgewalzt und dann mit
Bindemittel bedruckt — genau an den
Stellen, die nach dem Bauplan (= vir-
tuelle Modellation) zum betreffenden
zahntechnischen Objekt gehoren; das
nicht gebundene Pulver ldsst sich ein-
fach entfernen. Als Material kommen
Glas- oder Metallpulver infrage, wo-
bei sich auf dem Stand der Technik
allerdings nur das Metallpulver fiir
die Herstellung massiver Objekte eig-
net, denn dafiir miissen nach dem
Drucken ein Sinter- und, zwecks Auf-

diirften die hiufigsten Indikationen
darstellen. Ob sie bei einem externen
Dienstleister geordert oder im eige-
nen Betrieb gefertigt werden, ent-
scheidet sich nach der Menge der zu
erwartenden Auftrage und nach der
von Kunden geforderten Schnellig-
keit, wobei die Eigenfertigung prinzi-
piell die Sofortherstellung ermog-
licht. Welche Technologien zur Ver-
fiigung stehen und wie man in sie in-
vestiert, zeigt die IDS 2017 — und
erleichtert damit eine individuelle
betriebswirtschaftliche Kalkulation.

Die erweiterte Palette
der Druckverfahren

Unter anderem erweisen sich
die sogenannte Multi-Jet-Technologie
(Detailarbeit bis auf 16 Mikron

fiillen der entstandenen Hohlriume,
ein Infiltrierschritt erfolgen. Alterna-
tiv dazu druckt man (wiederum fast)
zweidimensionale Photopolymere ge-
miss dem Bauplan aus und hirtet es
aus, sodass auch hier Schicht fiir
Schicht das Objekt entsteht.

Beim Schmelzschichten extru-
diert man Formwachse oder Kunst-
stoffe aus einer Diise oder man
tropft das Material auf, wonach es
sich beim Abkiihlen verfestigt — die
nédchste Schicht kann folgen. Die
Maskenbelichtung schliesslich funk-
tioniert dhnlich wie die bekannten
stereolithografischen Verfahren. Der
entscheidende Unterschied: Statt
eines Lasers wird der Kunststoff
mithilfe einer UV-LED-Lampe aus-
gehirtet.

Druck von zahnfarbenen
Table Tops und Provisorien

Eine der grossen Hoffnungen des
dentalen 3-D-Drucks ruht auf farb-
lich optimierten Werkstoffen, zum

Beispiel von Hochleistungskunst-
stoffen. Die Erfahrung mit den sub-
traktiven Verfahren hat es gezeigt:
Zirkonoxid hat man zunichst nur
verblendet eingesetzt. Neuere Vari-

anten mit hoherer Transluzenz da-
gegen werden auch monolithisch
verwendet.

Wenn schon heute komplette To-
talprothesen digital in einem Arbeits-
schritt im Labor gefertigt werden und
sich dadurch die zeitaufwendige Pro-
zedur fiir den Patienten auf zwei
Zahnarztsitzungen reduziert: Warum
nicht in Kiirze gedruckte Table Tops
und Provisorien? Fallbeispiele zeigen
bereits jetzt: Eine implantatgetragene
Oberkiefertotalprothese kann durch-
aus im 3-D-Druck aus PEEK (Poly-
etheretherketon) gefertigt werden,
und Kunststoffverblendschalen ver-
leihen ihr eine ansprechende Asthe-
tik. Zu den Geriistwerkstoffen der
Zukunft konnte auch PEKK (Poly-
etherketonketon) gehoren, insbeson-
dere weil es in Kombination mit
einem Verblendkomposit #hnliche
Eigenschaften aufweist wie verblen-
detes Zirkonoxid.

Quelle: Koelnmesse
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DR. DENNIS P. TARNOW
Direktor Columbia University
College of Dental Medicine,
New York

Interdisziplindre Vorgehensweise

im Management von Implantatmiss-
erfolgen im asthetischen Bereich

Der 4. EURO OSSEOQ 2016 bringt u.a. zwei der weltweit
fihrenden Zahndrzte zusammen. Zum einen Prof. Dr.
Dennis Tarnow, erstmalig in Hamburg zu héren, der sich den
Themen Atiologie und Behandlungslésungen (iber Sofort-
implantationen in Extraktionsalveolen widmen wird. Zum
anderen Prof. Dr. Paulo Malo, der Erfinder der All-on-4®
Methode und Weiterentwickler des Zygoma Implantats.
Das MALO CLINIC Protokoll hat die Oralchirurgie, inshe-
sondere hinsichtlich der Implantologie und festsitzenden
Versorgungen, revolutioniert. Prof. Dr. Dr. Max Heiland ist der
dritte herausragende Referent auf diesem Gipfeltreffen der
internationalen Expertise im Fachgebiet der Implantologie:

DR. PAULO MALO
Prasident der MALO CLINIC
Health & Wellness, Lissabon

UNIVERSITAT TRIFFT PRAXIS
Knochenaufbau vs. Sofortversorgung

Hochmodernes Rehabilitations-
verfahren bei Zahnlosigkeit:
Das MALO CLINIC Protocol

Veranstalter:

European Academy of

Implant Dentistry, EAID
Heegbarg 29 | 22391 Hamburg
Tel. +49-(0) 40 - 602 42 42

WWW.euro-0sseo.com

Veranstaltungsort: WEITERE INFOS UND ANMELDUNG UNTER
Hotel Hafen Hamburg

SeewartenstraBe 9 [ WWw.euro-0sseo.com J
20459 Hamburg 4

Tel. +49-(0)40 311130

Zimmerkontingent
mit Discount Rate.

Die Teilnehmerzahl ist limitiert.
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Effektivitatssteigerung mit dem 3-D-Druck

Die Maglichkeiten, die dem Dentallabor mit einem eigenen 3-D-Drucker geboten werden,
sind vielfaltig, beispielsweise die Fertigung eines Modellgussgeriistes. Von ZTM Pano Athanasiou, Remscheid, Deutschland.

In unserem Laboralltag ist die CAD/
CAM-gestiitzte Fertigung seit vielen
Jahren fester Bestandteil des Ar-
beitsalltags. Die Frastechnologie ldsst
uns Indikationen und Materialien um-
setzen, die bis dato nicht moglich
waren. Wir erreichen eine Passungs-
und Materialqualitit, die mit der in-
dustriellen Fertigung vergleichbar ist.
Mit dem 3-D-Druck wird uns nun eine
Technologie an die Hand gegeben, die
bisherige Verfahren sinnvoll erginzt.
Wir arbeiten seit circa einem Jahr mit
dem 3-D-Drucker fab-13 (Dentona).
Das primire Einsatzgebiet ist bei uns
die Modellgusstechnik. Der Drucker ist
hier eine wertvolle Bereicherung ge-
worden. Zusitzlich zu verbesserten Er-
gebnisqualititen und der erh6hten Ef-
fizienz konnten wir mit dem 3-D-Dru-
cker dem Fachkriftemangel entgegen-
wirken. Die Modellgusstechnik zihlt
zu einem Bereich, der bei Zahntechni-
kern in der Regel wenig populdr ist. Die

b2
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Abb. 1a und b: Ein- bis zweimal pro Woche werden alle Modellgussgeriiste ,eingesammelt und konstruiert. Beispiel einer
CAD-Konstruktion fiir einen Oberkiefer. — Abb. 2a und b: Beispiel einer anderen CAD-Konstruktion.

i 1 '

Abb. 3: Die STL-Daten (Konstruktion) werden in die Drucker-Software gespeist. Hier drucken wir sechs Geriiste in einem Arbeitsgang. Druckdauer circa zwei bis drei Stunden. — Abb. 4: Bau-
plattform nach Entnahme der gedruckten Objekte. — Abb. 5: In wenigen Minuten auf das Modell aufgepasst — das gedruckte Geriist. — Abb. 6: Diese priizise Passung der gedruckten Basis ist
die perfekte Grundlage fiir die Umsetzung in die Legierung. — Abb. 7: Ein Modellgussgeriist nach dem Abtrennen der Gusskandle. — Abb. 8: Ein Modellgussgeriist nach dem Glinzen.

attraktive Moglichkeit, den Modellguss
mit Unterstiitzung digitaler Technolo-
gien herstellen zu konnen, hat in unse-
rem Labor ein hohes Engagement bei
den digital affinen Technikern ausge-
lost. Das ist aus unternehmerischer
Sicht ein wichtiger Parameter. Ein wei-
terer grosser Vorteil ist die signifikante
Effektivititssteigerung.

Der digitale Weg
zum Modellgussgeriist

Der Modellguss gehort in unserem
Labor zu einer hiufigen Indikation.
Viele herausnehmbare Versorgungen
werden iiber die Doppelkronentechnik
(zum Beispiel Einstiickguss) realisiert.
Aber auch der herkommliche Klam-
mermodellguss wird nach wie vor oft
angefertigt. Fiir beide Varianten ist der
3-D-Druck eine enorme Arbeitser-
leichterung. Mehr als 90 Prozent der
Modellgussgeriiste werden mithilfe des
Druckers hergestellt. Pro Woche sind
das 20 bis 25 Gertiste. Das Gertist wird
digital modelliert, in einem ausbrenn-
fihigen Kunststoff gedruckt und tber
das Gussverfahren in die gewiinschte
Legierung tibertragen.

Vorgehen
Ein- bis zweimal pro Woche wer-
den alle Patientenarbeiten im Labor

yeingesammelt, fiir die ein Modell-
gussgeriist gefertigt werden soll. Zu-
nichst wird die Geriistdimension auf
dem Modell skizziert. Hierbei orien-
tieren wir uns an den bekannten Vor-
gaben und den in der Zahntechnik
seit Jahren bewihrten Parametern.
Danach werden grobe Unterschnitte
ausgeblockt und das Modell iiber den
Laborscanner digitalisiert. Das in der
CAD-Software (3Shape) integrierte
Tool fiir die Modellgusstechnik er-
moglicht nun ein vergleichsweise ein-
faches Vorgehen. Ausblocken, virtu-
elle Konstruktion mit ,prifabrizier-
ten“ Elementen, Feinbearbeitung des
Designs — édhnlich wie mit Wachs
kann in der Software das Geriist ,,mo-
delliert” werden (Abb. 1 und 2). Ach-
tung: Oft neigt man dazu, das Geriist
in der Software zu grazil zu gestalten.
Es bedarf etwas Training, um eine Ba-
lance zwischen ausreichender Stabili-
tit und wenig Nacharbeit zu errei-
chen. Das Basiswissen des Zahntech-
nikers vorausgesetzt, kann innerhalb
von 20 bis 30 Minuten ein addquates
Gertistdesign erarbeitet werden. Die
STL-Daten der Konstruktion werden
an den Drucker iibertragen und
das Geriist im entsprechenden Mate-
rial (ausbrennfihiges Harz) gedruckt

(Abb. 3).

Die Arbeitsschritte nach dem
Druck beschrinken sich auf ein Mini-
mum (Abb. 4). Innerhalb weniger Mi-
nuten erfolgt die Passungskontrolle auf
dem Modell. Das gedruckte Kunststoff-
geriist wird auf das Modell gesetzt
(Abb. 5 und 6). Je nach Bedarf kann
Material an- oder abgetragen werden.
Bei einer Doppelkronenprothese wer-
den die Sekundérteile herkommlich in
Wachs modelliert und anschliessend
mit dem gedruckten Kunststoffgertist
verbunden.

Jetzt kann das Geriist zum Guss
vorbereitet werden. Zum Anstiften ar-
beiten wir mit Wachsdréihten gewohn-
ter Konfiguration. Wenn gewtinscht,
konnen bei der CAD-Konstruktion
auch passgenaue Gusskanile ,model-
liert“ und mit dem Geriist gedruckt
werden. Anstiften, Einbetten, Vorwar-
men und Giessen folgen dem bekann-
ten Vorgehen (Abb. 7 und 8). Je nach
Dimension konnen bis zu vier Geriiste
pro Muffel gegossen werden. Das Auf-
passen und Ausarbeiten nach dem
Giessen sind vergleichsweise unkom-
pliziert, da bereits in Kunststoff die ide-
ale Form und Passung erarbeitet wor-
den ist. Wir haben in unserem Ar-
beitsalltag bislang kaum einen bis gar
keinen Verzug des Kunststoffgertistes
festgestellt, sodass die Passungsqualitit

des gegossenen Geriistes hervorragend
ist.

Zeitaufwand

Die Zeit bis zum eigentlichen Guss
des Geriistes ist stark reduziert. Es miis-
sen zum Beispiel keine Silikonduplier-
form und kein Einbettmassemodell
mehr gefertigt werden. Die eigentliche
CAD-Konstruktion nimmt zwischen
20 bis 30 Minuten in Anspruch.
Da mehrere Modellgussgeriiste mit
einem Mal gedruckt und spiter gegos-
sen werden konnen, ist die effektive
Arbeitszeit pro Gertist weitaus gerin-
ger als im konventionellen Vorgehen.

Im 3-D-Drucker fab-13 koénnen
etwa acht Gertiste mit einem Druck-
prozess realisiert werden. Die Dauer
betrdgt 2 bis 3 Stunden. Sollen mehr als
acht Gertiste umgesetzt werden, kann
der Druck mit einer weiteren Ebene er-
folgen — etwa 14 Geriiste werden in
circa acht Stunden gedruckt. Diese
Maglichkeit nutzen wir gern, um tiber
Nacht zu drucken. Am Abend wird der
Drucker bestickt und am nichsten
Morgen stehen 14 Kunststoffgeriiste
zum Guss bereit.

Materialaufwand
Mit dem beschriebenen Vorgehen
koénnen wir auf das Einbettmassemo-

prof3dure

Der fab-13 (Dentona) ist speziell fiir
die Anspriiche im Dentallabor konzi-
piert. Das offene System verarbeitet
alle STL-Datensiitze.

dell ebenso verzichten wie auf die Sili-
konduplierform. Im Gegensatz dazu
verbrauchen wir den Kunststoff fiir
den 3-D-Drucker. Pro Geriist werden
etwa 2 bis 3 Gramm Druckmaterial
benotigt. 1 Liter kostet bei Dentona
289 EUR. Der Materialeinsatz fiir ein
Modellgussgeriist belduft sich somit
auf circa 0,87 EUR, zzgl. Legierung.

Der Drucker

Das Verfahren des 3-D-Drucks ist
in der Zahntechnik seit Jahren etabliert,
zum Beispiel die Stereolithografie und
das Selective Laser Melting. Allerdings
waren diese Verfahren bislang eher Be-
standteil der industriellen Fertigung.
Die Einfithrung von 3-D-Drucksyste-
men fiir den Einsatz im Dentallabor
haben wir aufmerksam verfolgt und
uns zeitnah fiir ein eigenes System
entschieden (Abb. 9). Der fab-13 von
Dentona arbeitet nach dem DLP-
Verfahren (Digital Light Processing).
Ein Beamer belichtet wihrend des
Druckprozesses den photoaktiven
Kunststoff und hirtet ihn so aus. Mit
den von Dentona entwickelten Mate-
rialien konnen verschiedene Indika-
tionen umgesetzt werden.

Fazit

Betrachten wir die vielen Arbeits-
schritte in der konventionellen Ferti-
gungskette bis zum Modellgussgeriist,
wird deutlich, woraus die Effizienzstei-
gerung mit dem 3-D-Druckverfahren
resultiert. Beispielsweise wird kein Ein-
bettmassemodell mehr benétigt. Auch
das Duplieren entféllt. Die Konstruk-
tion ist innerhalb weniger Minuten fer-
tiggestellt. Wir haben im digitalen Vor-
gehen eine neue Chance fiir uns ent-
deckt. Modellgussgertiste werden we-
sentlich ziigiger und priziser realisiert.
Mit dieser erheblichen Effizienzsteige-
rung hat sich der 3-D-Drucker fab-13
innerhalb kurzer Zeit amortisiert. Mit
dem Einstieg in die 3-D-Drucktechno-
logie haben wir einen zukunftsweisen-
den Schritt genommen.

Infos zum Autor

ZTM Pano Athanasiou

Crossmill GmbH
Ludwigstr. 16

42853 Remscheid
Deutschland

Tel.: +49 2191 29977
Fax: +49 2191 92962929
info@crossmill.de
www.crossmill.net
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Voll im Trend: Digitale Alignertherapie

Accusmile® 3D Software von FORESTADENT erobert kieferorthopadische Praxen.

Dass der Workflow kieferorthopddischer Praxen eine zunehmende Digitalisierung
erfihrt, machte das Symposium ,, Digitale Kieferorthopidie* der KFO-IG in Fulda,
Deutschland, deutlich.

Immer mehr KFO-Praxen entschei-
den sich fiir Behandlungskonzepte
auf Grundlage digitaler Techno-
logien. Diesen aktuellen Trend spie-
gelte auch das Fachsymposium
»Digitale Kieferorthopddie“  der
Kieferorthopédischen Interessenge-
meinschaft (KFO-IG) in Fulda wider.
Ob die Digitalisierung vorhandener
Gipsmodelle, der Einsatz von Intra-
oralscannern, 3-D-Druckern oder
die Anwendung digital geplanter
und gefertigter Behandlungsappara-
turen — der Praxisworkflow durch-
lduft heutzutage eine wahre Technik-
revolution. Eine Entwicklung, der
sich kaum ein modern behandelnder

Kieferorthopide mehr entziehen
kann.

FORESTADENT  bietet mit
Accusmile® Praxen einen Service,
der sich wachsender Beliebtheit er-
freut. Er ermdoglicht Kieferortho-
pidden den Einsatz der digitalen
Alignertherapie bei vollstandiger
Kontrolle aller Behandlungsphasen.
Vom dreidimensionalen Scan des
Abdrucks und der Erstellung des
digitalen ~ Set-ups mithilfe der
Accusmile® 3D Software bis hin
zur Alignerfertigung — der Behand-
ler entscheidet auf Grundlage der
vorhandenen technischen Ausstat-

tung selbst, welche Arbeitsschritte

Hochprazise Frasergebnisse

Amann Girrbach erweitert das Ceramill CAD/CAM-System
um die Trockenfrasung von Hybridkeramikblécken.

Die Trockenbearbeitung kann mit
allen Ceramill Motion-Generationen
sowie der Ceramill Mikro erfolgen
und wird mit hochprizisen HD-
Frasstrategien —umgesetzt. Feinste
Fissuren und morphologische De-

tailauspragungen koénnen somit di-
rekt und ohne manuelle Nacharbeit
maschinenseitig realisiert werden.
Kunden mit einer Ceramill Motion 2
mit Nassschleiffunktion eréffnen sich
damit zukiinftig zwei Bearbeitungs-
wege fiir keramikverstirkte Compo-
site-Blocke. Eigens fiir die Trockenbe-
arbeitung entwickelte Frisstrategien
sowie vier neue diamantbeschichtete
Friser sorgen fiir hochprazise Fris-
ergebnisse. Der Ceramill CAD/
CAM-Friser ,,Roto DMB DC® ist in
den Durchmessern 2,5 mm, 1,0 mm,
0,6 mm und 0,3 mm verfiigbar.

Fiir den maschinenseitigen Frs-
prozess wird lediglich ein Adapter

fiir den klassischen Ceramill Mate-
rial 71ler-Werkstiickhalter benotigt.
Ausgestattet mit drei Steckplitzen
wird der Adapter in den 71er-Werk-
stiickhalter eingeschraubt und an-
schliessend wie gewohnt in Betrieb

genommen. Fir Materialien mit
Sirona-Halter wird ein zusitzlicher
Adapter benotigt.

In einem ersten Schritt sind
seitens Amann Girrbach SHOFU
Block HC (mit AG-Halter) und GC
CERASMART™  sowie Yamakin
KZR-CAD HR2 Block (beide mit
CEREC®-Halter) fiir die Trockenbe-
arbeitung freigegeben. Weitere Ma-
terialien befinden sich in Validie-
rung. B

Amann Girrbach AG
Tel.: +49 7231 957-100
www.amanngirrbach.com

bei ihm stattfinden und wel-
che FORESTADENT iiber-
nimmt. Er nutzt somit
die Moglichkeiten der Wert-
schopfungskette in der eige-
nen Praxis optimal aus. :

Mit Accusmile® kénnen )
Behandlungsvorschlige zur
detaillierten Fallberatung
und Planung mit dem Pa-
tienten auf anschauliche und
einfache Art und Weise reali-
siert werden. Gehen dem Pa-
tienten die Korrekturschie-
nen verloren oder werden
beschddigt — kein Problem.
Binnen weniger Minuten
sind in der Praxis neue Alig-
ner herstellbar, die Tief-
ziehmodelle sind ja vor Ort.
Zudem konnen jederzeit
kurzfristige Anderungen der
Behandlungsablidufe umge-
setzt werden, falls sich der

Therapiefortschritt einmal
nicht so schnell einstellen
sollte.

Parallel zum Accusmile® Service
steht Behandlern und Patienten ein
hilfreiches Informationstool zur
Verfiigung. So kann sich auf der
Website www.accusmile.de umfas-
send iiber die Therapie mittels un-

‘.

'"“m,‘&

- oA
SoweTN

‘ \:-%\\

FORESTADENT: Service Accusmile® bietet Kieferorthopii-
den den individuell nach ihren Bediirfnissen gestaltbaren
Einstieg in die digitale KFO.

sichtbarer Korrekturschienen bzw.
Accusmile® informiert werden. Kie-
ferorthopéden erhalten in einem se-
paraten Login-Bereich die Moglich-
keit, Musterfille oder Schulungs-
videos einzusehen. Dariiber hinaus
stehen ihnen Formulare, Preislisten
sowie Software-Downloads zur Ver-

fiigung. Mithilfe eines Fall-
kostenrechners konnen zu-
dem Fille unter Berticksichti-
gung des jeweiligen Umfangs
sowie eigener Praxisrabatte
genau kalkuliert und die Kos-
ten mit derzeitig genutzten
Herstellern direkt verglichen
werden.

Die erforderlichen Zu-
gangsdaten erhilt jeder In-
teressierte nach vorheriger
Registrierung. Sie ermogli-
chen ihm das kostenfreie Ken-
nenlernen von Accusmile® fiir
eine Woche. Bucher des Star-
tersets erhalten hingegen den
unbefristeten Zugang in den
Login-Bereich inklusive voll-
umfinglicher Accusmile® 3D
Software, Zugang zu einem
geschiitzten Bereich fiir den
sicheren Datenaustausch so-
wie individuelle Unterstiit-
zung bei der Erstellung der
ersten fiinf Set-ups. Auch ein
Accusmile® Training des Praxisteams
ist buchbar.

FORESTADENT
Tel.: +49 7231 459-0
www.forestadent.de

Vielseitigkeit und Effizienz garantiert

iChiropro von Bien-Air - neue Systemversion
ermoglicht Behandlungsplanung und Implantatsetzung.

Seit seiner Einfiihrung 2012 wartet
das tiber eine App fiir iPad steuer-
bare Implantologie- und Chirur-
giesystem iChiropro von Bien-Air
immer wieder mit neuen integrier-
ten Funktionen auf, um hdchsten

ler und der Moglichkeit des gleich-
zeitigen Einsetzens von bis zu acht
Implantaten, kommen bei der neuen
Version zahlreiche weitere Moglich-
keiten hinzu. Dazu zdhlen die Ein-
bindung von Funktionen fiir die
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technischen und Effizienzanforde-
rungen in der Praxis gerecht zu wer-
den. Zu den Grundfunktionen, wie
den vorprogrammierten Behand-
lungsabldufen nach den Empfehlun-
gen der fiihrenden Implantatherstel-

Ptz 028mm

n / »

vollstindige  Digitalisierung  des
Arbeitsflusses, der einfache und
schnelle Import von Planungsdaten
aus der Software coDiagnostiX™ —
ohne Risiko von Eingabefehlern —
automatisches und sicheres Ab-

speichern der Implantatdaten, ga-
rantierte Riickverfolgbarkeit der
Informationen und vereinfachter
Datenexport. Des Weiteren wurde
die Anwendung um praktische
Funktionen erweitert: Ein Naviga-
tionsbereich bietet jederzeit
umgehenden Zugang zu den
wihrend der Behandlung be-
notigten Informationen, das
heisst zu den Bildern der Inst-
rumente mit deren Position in
der Kassette und zur Patienten-
akte. Das System iChiropro ist
erhiltlich mit dem Mikromo-
tor MX-i LED und dem Win-
kelstiick 20:1 L Micro-Series.

Ausgestattet mit wartungs-
freien und lebensdauerge-
schmierten ~ Keramikkugella-

gern ist der MX-i LED der leis-
tungsstirkste Mikromotor auf
dem Markt. Das hohe Drehmo-
ment des Mikromotors MX-i
LED bietet in hohen und nied-
rigen Drehzahlbereichen einen
hervorragenden Arbeitskom-
fort. Das Winkelstiick 20:1 L
Micro-Series  verfiigt  iiber
einen der kleinsten Kopfe iiber-
haupt sowie eine doppelte
LED-Beleuchtung. Das neue,
dusserst robuste Antriebssys-
tem garantiert dabei eine ver-
lingerte Lebensdauer (tiber
1’600 Eingriffe bei 70 Ncm).

Bien-Air Dental SA
Tel.: +41 32 344 64 64
www.ichiropro.com
www.bienair.com
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simply doing more

PRE-CONGRESS
Freitag, 23. September 2016

PRE-CONGRESS WORKSHOP
10.00—-12.00 Uhr  Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Innovative Werkstoffe und Implantatdesign als

Voraussetzung flir den klinischen Erfolg
(Teilnahmegeblihr: 29,— € zzgl. MwSt.)

Z straumann

simply doing more

12.00-13.00 Uhr ~ OPENING - BBQ
Eréffnung der begleitenden Dentalausstellung
mit kollegialen Gesprachen, Grillbiifett und

Getranken
LIVE-OPERATIONEN
13.00-14.30Uhr  LIVE-OP ©

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Implantation mit dem Straumann Implant
System bei atropher Kiefersituation — Therapie-
konzepte fiir die implantologische Praxis

14.30-15.00 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

15.00-16.00 Uhr  LIVE-OP @
Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)
Vorteile der intrakrestalen Implantatsetzung

16.00—-16.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

16.30 —17.30 Uhr LIVE-OP ©
Dr. Jens Schug/Ziirich (CH)
Socket Preservation
HELFERINNEN

Freitag, 23. September/Samstag, 24. September 2016
Freitag:  12.00 — 19.00 Uhr (inkl. Pausen)
Samstag: 09.00 — 19.00 Uhr (inkl. Pausen)

SEMINAR HYGIENE

Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte(r)
fiir die Zahnarztpraxis

Iris Wélter-Bergob/Meschede

v 20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis

v Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

v inkl. umfassendem Kursskript

“n
Optlmale ocher

Grundlage fur den E

EUFOSY

B e
slantologietage
1
ke's Terracotta

ONLINE-ANMELDUNG/
KURSPROGRAMM

WWW.eurosymposium.de

HAUPTKONGRESS ORGANISATORISCHES
Samstag, 24. September 2016 (inkl. Pausen und Diskussionen) Veranstaltungsort
hedicke’s Terracotta

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

09.00 - 09.05 Uhr

09.05 - 09.35 Uhr

09.35-10.06 Uhr

10.05-10.35 Uhr

11.15-12.00 Uhr

12.00 —12.45 Uhr

14.00 - 14.30 Uhr

14.30 - 15.00 Uhr

15.00 - 15.30 Uhr

16.15-16.45 Uhr

16.45-17.15 Uhr

LuisenstraBe 9, 78464 Konstanz, Deutschland

Tel.: +49 7531 94234-0 | www.terracotta-konstanz.de
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Eréffnung LIVE-OPERATIONEN in der Praxis von Prof. Dr. Dr. Palm
Klinikum Konstanz, Abt. Plastische Kiefer- und Gesichtschirurgie
MainaustraBe 37, 78464 Konstanz, Deutschland

Tel.: +49 7531 51533 | www.terracotta-konstanz.de

Die Registrierung erfolgt im hedicke’s Terracottal

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Knochen- und Geweberegeneration in der
Implantologie: Was kénnen moderne
Materialien leisten?

Zimmerbuchungen in den Veranstaltungshotels

und in unterschiedlichen Kategorien

PRIMECON, Tel.: +49 211 49767-20 | Fax: +49 211 49767-29
info@prime-con.eu | www.prime-con.eu

Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)
Ultra-Short-Implantate als implantologische
Standardtherapie

KONGRESSGEBUHREN

Freitag, 23. September 2016

Pre-Congress Workshop (Straumann) 29,— € zg. Mwst.
Live-Operationen @ @ © 95,— € zgl. Mwst.
Tagungspauschale* 59,—€ zzgl. Mwst.

Priv.-Doz. Dr. Robert Nolken/Lindau
Implantologische Sofortkonzepte mit
innovativem Implantatdesign

Prof. Dr. Nicola U. Zitzmann, PhD/Basel (CH)
Folgt die Implantologie der Parodontologie? Wann

endet das eine und wann beginnt das andere? Samstag, 24. September 2016

Zahnarzt 150,— € zzgl. Mwst.
Prof. Dr. Andrea Mombelli/Genf (CH) Assistent (mit Nachweis) 99,—€ zg!. Mwst.
Die Epidemiologie der Periimplantitis — und Tagungspauschale* 59,—€ zg!. Mwst.

was daraus folgt

Seminar Hygiene

Zahnarzt

Helferin

Teampreis @a+zaH)
Tagungspauschale (veide Tage, pro Person)”

Dr. Jens Schug/Ziirich (CH)
Erhalt und Stabilisierung des periimplantéren
Gewebes

250,—€ 7zgl. MwSt.
1 99,— € 7zgl. MwSt.
398,—€ 7zgl. MwSt.

98,—€ 7zgl. MwSt.

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

Dr. Tilmann Fritsch/Bayerisch Gmain
Endodontie versus Implantologie

Veranstalter: OEMUS MEDIA AG

p e T—
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Holger Reinhoff/Kassel
Digitale Kommunikation und Dokumentation —
Gewinn oder Aufwand fiir den Praxisalltag

Priv.-Doz. Dr. Dr. Giinter Uhr/Leipzig

Implantat-Osseointegration aus biologischer Forthildungspunkte: Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und
Sicht Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05 einschlieBlich der Punkte-
bewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK vom
14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab 01.01.06.

v Bis zu 16 Fortbildungspunkte

Prof. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf
Knochen- und Geweberegeneration:
Autogener Knochen, bioaktive Proteine,
Platelets

Hinweis: Nahere Informationen zu den Seminaren und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen finden
Sie unter www.oemus.com
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OEMUS MEDIA AG

EUROSYMPOSIUM

11. Siiddeutsche Implantologietage

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

oder per Post an

Fiir die Veranstaltung EUROSYMPOSIUM/11. Siiddeutsche Implantologietage am 23./24. September 2016 in Konstanz melde ich folgende
Personen verbindlich an:
O Pre-Congress Workshop

Q Live-0P @

Q Live-0P &

Q Live-OP ® QO Vortrége Q Hygieneseminar
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag Samstag Freitag und Samstag

Q Pre-Congress Workshop

Q Live-0P @

Q Live-OP &

QO Live-OP ® O Vortrége Q Hygieneseminar
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag Samstag Freitag und Samstag

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir Veranstaltungen 2016 erkenne

Praxisstempel .
P ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Malil.)




