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Das Wissen der Zahnarzte
Kenntnisse zu Atiopathogenese und Dia-
(i gnostik von craniomandibuldren Dys-
. funktionen sind in den letzten Jahrzehn-
L - M ) .
-H o L- B ten erheblich gewachsen. Von Dr. Oliver
- ’ Schierz und Gereo Wirtz.
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Das wird
teuer

Zahnarztinnen zu Recht
entlassen.

GRAZ — Bereits vor zwei Jahren wur-
den in Kirnten zwei Zahnirztinnen
fristlos entlassen. Sie sollen unter an-
derem Materialien gestohlen und
trotz Krankmeldung im Zahnambu-
latorium in einer Privatpraxis wei-
tergearbeitet haben. Erst im Juli
wurde den Arztinnen in erster In-
stanz recht gegeben und 150.000
Euro zugesprochen.

Das Oberlandesgericht Graz sah
den Fall jedoch anders und gab der
Gebietskrankenkasse Kirnten vor
kurzem recht. Diese fordert von den
Arztinnen jetzt bis zu 60.000 Euro,
auflerdem miissen die Anwaltskos-
ten iibernommen werden. Sollten
die beiden Zahnmedizinerinnen das
Urteil nicht anerkennen, fiihrt der
Weg jetzt zum Obersten Gerichtshof
und der Rechtsstreit geht in die
nichste Runde.

Quelle: ZWP online

Amalgam-Ende fir 2022 angepeilt

Abstimmung iiber die geplante EU-Quecksilberverordnung.

KREMS (jp) — Im Ausschuss
fiir Umwelt und Volksgesund-
heit (ENVI) des Europiischen
Parlaments fand Mitte Okto-
ber die Abstimmung tiber die
geplante EU-Quecksilberver-
ordnung statt. Dabei wurde
mit grofSer Mehrheit ein Kom-
promissantrag zur kiinftigen
Nutzung von Dentalamalgam
angenommen. Dieser sieht
neben der verbindlichen Ein-
fithrung von Amalgamabscheidern
und der alleinigen Nutzung von ver-
kapseltem Amalgam auch ein Verbot
der Verwendung dieses umstrittenen
Fillungsmaterials bei schwangeren

Keramikimplantate

keting) im Interview.

Z-Systems setzt seit Jahren erfolgreich
auf die Entwicklung metallfreier Implan-
| tate. Rubino Di Girolamo (CEO) und Dr.

Michael Homm (Head of Sales and Mar-

Fakten und Fantasie
Vom 1. bis 3. Dezember wird in Wien
zum vierten Mal der Internationale Kon-
gress der OGEndo unter der Leitung von
Dr. Matthias Holly und DDr. Johannes

» Seite 8 Klimscha abgehalten.. » Seite 11

Wissenschaftsminister fir Erhalt der Medizinquote

Rahmenbedingungen fiir Arzte sollen kontinuierlich verbessert werden.

WIEN — , Osterreich hat in den ver-
gangenen Jahren ein qualitativ hoch-
wertiges Versorgungssystem — mit
hoher Arztedichte fiir die Bevolke-
rung aufgebaut. Daher kommt der
qualitativen Ausbildung unserer
Mediziner eine wesentliche Rolle zu.
Hier braucht es nationale und euro-
péische Mafinahmen, um das hohe
Niveau langfristig zu sichern, so
Wissenschaftsminister Vizekanzler
Dr. Reinhold Mitterlehner in einem
Pressegespriach. Um die heimische
Gesundheitsversorgung zu gewihr-
leisten, wurde 2006 die Quotenrege-
lung eingefiihrt: 75 Prozent der Me-
dizinstudienpldtze sind fiir Osterrei-
cher vorgesehen, 20 Prozent fiir Stu-
denten aus EU-Lindern, fiinf
Prozent aus Drittstaaten. Bis Ende
2016 lduft die derzeit geltende Quote
im Medizinstudium. Um den Bedarf
zu untermauern, hat Osterreich seit
2008 jedes Jahr einen Bericht mit re-
levanten hochschulischen Daten bei
der EU-Kommission vorgelegt. Der
Endbericht wurde Anfang Oktober
an die EU-Kommission tibermittelt.

Parlamentum Europaeum

und stillenden Frauen sowie bei
Milchzihnen vor.

Dariiber hinaus fordert der Aus-
schuss ein schrittweises Auslaufen
(,phase-out“) von Amalgam bis
Ende 2022. Uber dieses Datum hin-
aus soll Amalgam nur noch in medi-

Ausbildung in Osterreich -
arbeiten in Deutschland

In Osterreich gibt es derzeit
1.620 Studienplitze fiir Human-
und Zahnmedizin. Osterreichweit
haben sich heuer 15.130 Personen
fiir Aufnahmeverfahren angemeldet
(rund 1.000 Personen mehr als
2015). ,,Das kontinuierlich steigende
Interesse am Studium ist ein klarer
Beleg fiir die hohe Ausbildungsqua-
litdt in Osterreich. Studierende aus
Deutschland bilden vor, wihrend
und nach dem Studium einen hohen
Anteil im Medizinstudium. Auf der
anderen Seite sehen wir eine Fehl-
entwicklung bei der tatsichlichen
Berufsausiibung dieser Absolven-
ten, so Dr. Mitterlehner. Laut Absol-
ventenbefragung im letzten Studien-
jahr planen 60 Prozent der Deut-
schen, nach dem Studium zurtickzu-
gehen, tatsichlich liegt der Anteil der
Riickkehrer zehn bis 20 Prozent dar-
iiber. Nur zehn Prozent lassen sich in
die osterreichische Arzteliste eintra-
gen, von den Gsterreichischen Absol-
venten hingegen 84 Prozent. Haupt-

zinisch zwingend indizierten
Ausnahmefillen genutzt wer-
den diirfen. Damit geht der
ENVI deutlich tiber die Vorga-
ben der Minamata-Konven-
tion hinaus, die lediglich eine
Reduzierung der Amalgam-
nutzung (,phase-down*) vor-
sieht.

Der Gesetzgebungsprozess
ist aber noch nicht abgeschlos-
sen. Parallel zum Europiischen
Parlament finden Beratungen auf
Ratsebene der EU-Kommission statt.
Dort gibt es aber derzeit keine Mehr-
heit fiir ein ,phase-out von Amal-
gam. Nach dem Wunsch des ENVI
sollen bald sogenannte ,Trilogver-
handlungen mit Rat und Europdi-
scher Kommission beginnen, um das
Gesetzgebungsverfahren rasch abzu-
schliefen. Offen ist, ob die im Rat ver-
sammelten EU-Mitgliedsstaaten die-
sem Ansinnen folgen werden.

Wihrendin Osterreich Amalgam-
abscheider seit langer Zeit gesetzlich
vorgeschrieben sind, gibt es in neun
EU-Mitgliedsstaaten keine gesetz-
liche Pflicht dafiir. Die Kommission
schitzt, dass derzeit ein Viertel aller
Zahnarztpraxen in der EU iiber
keinen Amalgamabscheider verfiigt.

Studierender kommen, durch das
unterschiedliche Migrationsverhal-
ten mit drastischen Folgen fiir die
Gesundheitsversorgung. In Zukunft
werden ohne die Quotenregelung
bis zum Jahr 2030 rund 3.500 Arzte-
stellen im Gesundheitssystem feh-
len, verschirft wird die Situation
durch einen stirker werdenden Arz-
tebedarf in Deutschland von 45.000
Arzten bis 2020.

»Aufgrund der Datenlage und
des kiinftig steigenden Bedarfs an
Medizinern in Deutschland ist
davon auszugehen, dass der Druck
auf Osterreichs Medizinische Uni-
versititen weiter steigen wird. Wir
setzen kontinuierlich Schritte, um
mehr Medizinabsolventen im Land
zu halten, aber allein mit nationalen
Mafinahmen werden wir das hohe
Niveau der Versorgung nicht sichern
konnen, betont Dr. Mitterlehner
angesichts der bevorstehenden poli-
tischen Verhandlungen iiber die
Fortfilhrung der Medizinquote.

Dr. Reinhold Mitterlehner

motive fiir die Riickkehr nach
Deutschland sind familiire Griinde
(45 Prozent) und berufliche Uberle-
gungen (44 Prozent).

Quotenregelung notwendig
Ohne Quotenregelung wiirde es

aufgrund der Erfahrungen in der

Vergangenheit zu einem noch hohe-

ren Anteil insbesondere deutscher  Quelle: BMWFW
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Was gibt es Schoneres als ein
sympathisches Licheln eines Menschen,
vor allem aber eines Kunden!

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

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

Henry Schein Dental.

Service-Hotline: 05/9992 - | | |
Einrichtungs-Hotline: 05/ 9992 - 3333
Material-Hotline: 05 / 9992 - 2222
Fax-Nr.: 05 /9992 - 9999
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@ngE Henry Schein Dental Austria
Em Tel: 05/9992-0 * Fax 05/9992-9999
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0DV-Wissenschaftspreis
2017

Arbeiten und Projekte kdnnen
bis 31. Marz 2017 eingereicht werden.

D D VC)STERREICHISCHER
DENTALVERBAND

WIEN - Der Zahnirztliche Interes-
senverband  Osterreichs  (ZIV)
schreibt auch aktuell wieder seinen
vom Osterreichischen Dentalver-
band (ODV) mit €5.000 dotierten
Wissenschaftspreis aus. Mit diesem
Wissenschaftspreis sollen Arbeiten
und Projekte ausgezeichnet werden,
die von herausragender Bedeutung
fir die praktische Berufsausiibung
auf dem Gebiet der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde sind. Es werden
ausschliefSlich Arbeiten oder Pro-
jekte berticksichtigt, die bis zum
31.Mirz 2017 beim ZIV (1010 Wien,
Gartenbaupromenade 2/8/15) ein-
gelangt sind.

Der Preis wird durch eine Jury
vergeben. Diese besteht aus den fol-

genden vier Mitgliedern: Prof. Dr.
Andreas Filippi, Universitit Basel;
Univ.-Prof. Dr. Martin Lorenzoni,
Universitidt Graz; Dr. Gottfried Fuhr-
mann, Prisident des ODV, Wien;
und Dr. Matthias Holly, niedergelas-
sener Zahnarzt, Wien. Sie miissen in
deutscher Sprache abgefasst oder
mit deutscher Ubersetzung einge-
reicht werden.

Die Verleihung findet im Rah-
men eines Festaktes am 10. Mai 2017
in Wien statt.

Weitere Informationen unter
www.ziv.at.

Quelle: Zahniirztlicher Interessenver-
band Osterreichs

ZAHNARZTLICHER
INTERESSENVERBAND

OSTERREICHS

Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/weiblich)

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

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

alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.
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.Practice Pink”

Henry Schein unterstiitzt mit seinem Programm die OKKH.

WIEN — Im Oktober wird Henry
Schein Dental Austria im Rahmen sei-
nes ,Practice Pink“ Programms ver-
schiedene pinke Produkte anbieten,
von dessen Erlos innerhalb des Monats
ein Teil an die Osterreichische Kinder-
Krebs-Hilfe (OKKH) gespendet wird,
um diese bei ihrem Kampf gegen Krebs
zu unterstiitzen. Die OKKH sieht ihre
Mission in der umfassenden Unterstiit-
zung von an Krebs erkrankten Kindern
und Jugendlichen sowie ihrer Familien
wihrend der Erkrankung und danach.
Eine Beschreibung der verfiigbaren
Practice-Pink-Produkte und genauere
Angaben dariiber, wie diese Initiative
unterstiitzt werden kann, ist auf der
Henry Schein Website verftigbar.

In den Vereinigten Staaten fithrt
Henry Schein dieses Programm seit
2005 durch, wobei der Schwerpunkt
auf Brustkrebs gelegt wurde. Im Laufe
der Jahre wurde die Kampagne erwei-
tert, um auch Mafinahmen gegen an-
dere Krebsarten zu unterstiitzen (z.B.
Krebs bei Kindern oder oraler Krebs).
Seitdem die Kampagne ins Leben geru-
fen wurde, konnte sie iiber 1,1 Mio.
USD aufbringen, mit denen verschie-

dene Initiativen und Programme zur
Verbesserung der Pflege und der Pra-
vention von krebsbedingten Krankhei-
ten sowie der Information fiir Krebs-
patienten unterstiitzt werden konnten.

»Henry Schein freut sich dariiber,
dieses wichtige Programm auch in Eu-
ropa umsetzen zu konnen. In Oster-
reich erkranken jihrlich mehr als 300
Kinder und Jugendliche an Krebs, acht
von zehn Kindern und Jugendlichen
iiberleben diese Krankheit. Trotzdem
ist Krebs bei Kindern und Jugendlichen
weltweit noch immer die erste Todes-
ursache durch nicht tibertragbare Er-
krankungen*, sagt Roman Reichholf,
Geschiftsfithrer Henry Schein Dental
Austria, und fugt hinzu: ,Wir hoffen,
dass wir mit diesem Programm in der
Lage sind, das Leben von unzihligen
jungen Patienten und ihren Familien
positiv zu beeinflussen.

Practice Pink ist ein Teil von Henry
Schein Cares, dem weltweiten Pro-
gramm fiir die soziale Verantwortung
des Unternehmens. Henry Schein hilft
auch unterversorgten Bevolkerungs-
gruppen dabei, Zugang zu einer Ge-
sundheitsvorsorge zu erhalten, indem

PRACTICE
PINK

YAaHENRY SCHEIN®

-Krebg _
S %,
< €

Osterreichische Kinder-Krebs-Hilfe

Verband der Osterreichischen
Kinder-Krebs-Hilfe Organisationen

das Unternehmen sein Augenmerk auf
drei Bereiche legt: Wellness, Pravention
und Schulung; Notfallvorbereitung
und Schmerzlinderung; Aufbau des
Gesundheitswesens. Ein wichtiger Teil
dieser Arbeit ist es, Unterstiitzung fiir
Krebspatienten und ihre Familien zu
bieten.

* Osterreichische Kinder-Krebs-Hilfe

Quelle:
Henry Schein Dental Austria GmbH

Entscheidung tber neue EU-Medizin-
produkte-Verordnung gefallen

Mehr Sicherheit fiir Patienten - ohne iiberbordenden Aufwand und Biirokratie.

WIEN - Seit fast vier Jahren wird da-
riiber verhandelt. Seit Oktober 2015
arbeiteten EU-Parlament, EU-Rat
und EU-Kommission im Rahmen
des sogenannten ,Trilog* an einer
neuen EU-Medizinprodukte-Ver-
ordnung. Am 25. Mai 2016 hat man
sich auf einen Kompromiss geeinigt.
Ziel der neuen Regelung ist, die
Sicherheit fiir die Patienten weiter
zu erhghen. AUSTROMED Pri-
sident Gerald Gschlossl: ,,Eine ein-
heitliche Regelung ist sehr zu begrii-
Ben. Aktuell gibt es noch grofie Un-
terschiede zwischen den einzelnen
EU-Mitgliedslindern. Die EU-Me-
dizinprodukte-Verordnung hat ent-
scheidende Auswirkungen auf die
Patienten, aber natiirlich auch auf
die Hersteller und Héndler von Me-
dizinprodukten. Viele Punkte der
neuen Regelung werden eine grofle

Herausforderung an die Branche
darstellen und sehr wahrscheinlich
zu Mehraufwand und damit steigen-
den Kosten fithren. Um die Sicher-
heit der Patienten weiter zu erhéhen,
werden fiir verschiedene Pro-
duktgruppen die Hiirden, die zu
einer Zulassung fiithren, erhoht.
AUSTROMED ist dennoch froh da-
riiber, dass es endlich zu einer Eini-
gung gekommen ist. Genaueres tiber
den Inhalt kann aber erst nach Vor-
liegen des Verordnungstextes gesagt
werden.

Spagat zwischen Patienten-
sicherheit und Innovationen
Die Branche hilt bereits jetzt
enorme Ressourcen fiir die Umset-
zung der gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen vor. Die neuen Regeln
miissen daher machbar und umsetz-

bar sein. So ist auch der Versuch
nicht sinnvoll, diese mittels iiberbor-
dender Kontrollmechanismen zu er-
reichen und damit gleichzeitig In-
novationen zu verhindern. Gerald
Gschlossl: ,Innovationen sind oft
entscheidend fiir die Lebensqualitit
der Patienten. Diese miissen weiter-
hin rasch und einfach erreichbar
sein und dabei gleichzeitig einen
moglichst hohen Sicherheitsgrad
aufweisen. Die osterreichische Me-
dizinproduktebranche wird weiter-
hin die Erstellung sinnvoller Rege-
lungen unterstiitzen und bei der na-
tionalen Umsetzung darauf achten,
dass unnotige Biirokratien fiir alle
Beteiligten vermieden werden.“ Die
neue EU-Medizinprodukte-Verord-
nung sollte spitestens Anfang 2017
in Kraft treten.

Quelle: AUSTROMED

Falsche Anwaltspost

Fax-Abmahnung wegen Urheberrechtsverletzungen im Umlauf.

WIEN - Die Osterreichische Zahn-
arztekammer wurden von mehreren
Kammermitgliedern darauf hinge-
wiesen, dass Zahnirzte von einer
deutschen Rechtsanwaltskanzlei (RA
Jorg Schmidt, Berlin) wegen an-
geblicher Urheberrechtsverletzun-
gen unverziiglich zur Abgabe einer
»Strafbewehrten  Unterlassungser-
Kldrung und Zahlung von € 950
aufgefordert wurden.

Im Schreiben wird behauptet,
dass durch den angeblichen, uner-
laubten Download eines Erotikfilms
iiber ein sogenanntes Filesharing-

System (d.h. Herunterladen
und gleichzeitige Weiterver- f8
teilung) eine Urheberrechts-
verletzung begangen wurde.
Durch die Zahlung der
Summe konne eine Klage ab-
gewehrt werden.

Da es den Rechtsan- -3
walt samt Kanz- ‘
leistandort nach
den Recherchen
der OZAK nicht
gibt und es sich
damit offensicht- w
lich um ,Spam“ “=

\. handelt, empfiehlt sie den
& betroffenen Kollegen, diese
Zahlung nicht vorzuneh-
men. Gleichzeitig bitte
die OZAK darum, sich
an die Landeszahn-
drztekammer zu
wenden, soll-
ten auch Sie
ein solches
Schreiben er-
halten!

Quelle: OZAK
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Mit Mikroben zur schnelleren
Parodontitisdiagnose

Amerikanische Wissenschafter differenzieren mikrobiell Gingivitis und Parodontitis.

WASHINGTON, DC — Fast 80 Pro-
zent der tiber 35-Jahrigen leiden unter
Parodontitis, in ihrer schweren Form
zahlt sie mittlerweile zu den sechs
héufigsten chronischen Erkrankun-
gen weltweit. Als Vorstufe bzw. Vor-

T

bote gilt oft die Gingivitis. Beide Er-
krankungen unterscheiden sich nicht
nur in ihren Symptomen, sondern
auch in der mikrobiellen Zusammen-
setzung. Das fanden jetzt Forscher bei

der Untersuchung von annidhernd
1.000 malawischen Frauen heraus, die
damit einen Grundstein fiir eine
schnellere Parodontitisdiagnose ge-
legt haben.

Thre Forschungsergebnisse verof-
fentlichten die Wissenschafter rund
um den Briten Liam Shaw jiingst im
Applied and Environmental Microbio-
logy, einer Publikation der American
Society for Microbiology. Um das
mikrobielle Klima in der Mundhahle
bei Gingivitis und Parodontitis zu
differenzieren, erstellten die Forscher
mithilfe der Hochgeschwindigkeits-
sequenzierung der 16S ribosomalen
RNA einen Zensus der oralen Mikro-
ben. Dabei fanden sie eine kleine An-
zahl an Spezies, die in Verbindung mit
Parodontitis, aber nicht mit Gingivitis
gebracht werden, unter ihnen die Gat-
tungen Prevotella, Treponema und
Selemonas.

Normalerweise wird Parodontitis
anhand der Taschentiefe diagnosti-
ziert bzw. dann, wenn die ersten
Zahne beweglich sind, was oft zu spit
ist, um der Entziindung entgegenzu-
wirken. Zudem erfordert die Dia-
gnose Expertenwissen und teures
Equipment, was gerade in unterent-
wickelten Lindern nicht immer ver-
fiigbar ist. Doch auch in den Indus-
trienationen ist Parodontitis ein gro-
Res Problem, was sich nicht allein
anhand von Zahnfleischbluten dia-
gnostizieren lisst, da die Blutungen
auch viele andere Ursachen haben
konnen.

Mit ihrer Studie haben die Wis-
senschafter den Grundstein gelegt,
um eine schnelle und preiswerte
Diagnose stellen und bei Parodontitis
frithzeitig gegensteuern zu konnen.

Quelle: ZWP online

Mangelernahrung im Zahn nachweisbar

Irische Forscher entdecken Mangelerndhrung durch geringe Kohlenstoffwerte.

BRADFORD - Dass das Dentin der
Zihne Chemikalien und Umweltein-
fliisse speichert, ist bereits bekannt.
Dass aber auch Mangelernihrung
und Stress ihre Spuren im Gebiss hin-
terlassen, haben jetzt irische Forscher
herausgefunden und ihre Ergebnisse
im Magazin PLOS ONE veroffent-
licht.

Ausgangspunkt fiir die Forschun-
gen war der Fund eines Massengrabes
eines Armen- und Waisenhauses aus
dem 19. Jahrhundert 2005 in Irland.
Da Sterbedaten und -umstinde aus
Dokumentationen bekannt waren,
konnten die menschlichen Uberreste
der Kinder und Erwachsenen als
ideale Untersuchungsobjekte genutzt
werden. So machten sich die Forscher
rund um Julia Beaumont von der
Universitit von Bradford auf die
Suche nach Markern, die fiir eine
Hungersnot typisch sein konnten.

Fiindig wurden sie im Kollagen
der Zihne. Dieses schliisselt die Er-
nihrungsweise zeitlich sehr prazise
auf. Allerdings nur wihrend der Ent-
stehung, das heif3t, ist das Dentin ein-
mal vollstindig aufgebaut, dndert es
sich nicht mehr. Im Kollagen im Kno-

Seshaped

dentinal tubules Enamel dentine
junction

Direction of growth
of dentine

Mineralisation front

Die Grafik zeigt die Entwicklungsrich-
tung des Dentins im menschlichen
Zahn. (© 2016 Beaumont, Montgo-
mery)

chen ist es genau andersherum: Es
wird téglich neu gebildet und mittelt
so die Erndhrung der letzten Lebens-
jahre.

Mit der Studie wollten die For-
scher Marker ausfindig machen, die
den Ubergang von einer kartoffelhal-
tigen Erndhrung zu einer maishalti-
gen Diidt anzeigen, und somit Mangel-

ernihrung oder gar Hunger nachwei-
sen. Dies ist ihnen auch gelungen:
Kommt es wihrend des Zahnwachs-
tums zur Unterernidhrung, sinkt der
Anteil an Kohlenstoff stark ab und der
Stickstoffanteil steigt enorm. Friither
wurde dies als Anzeichen einer reich-
haltigen Ernihrung des Adels inter-
pretiert, was aber bei den untersuch-
ten Skeletten nachweislich nicht der
Fall war.

Die Ergebnisse zeigen deutlich,
dass dieses Phanomen bei Mangel-
und Untererndhrung auftritt, weil der
Korper sich gleichsam selbst verzehrt
sowie bestehendes Protein recycelt
und die letzten Fettreserven auf-
braucht, welche einen geringen Koh-
lenstoffwert besitzen. Zugleich haben
die Wissenschafter aber auch festge-
stellt, dass nach einer Umstellung der
Erndhrung auf Mais sich die Kohlen-
stoff- und Stickstoffverhaltnisse wie-
der normalisierten, was zeigt, dass sich
der Korper an die neue Ernahrungs-
weise angepasst hat. Besonders fiir die
Forensik konnten die Studienergeb-
nisse in Zukunft wichtig werden.

Quelle: ZWP online

Regenerierendes Glaskomposit

Forscher machten bis 2020 amalgamhaltige Fiillungen eliminieren.

LONDON - Es wire die Erfindung
der dentalen Welt: Fiillungen, die
Zihne von innen heraus reparieren.
Diese Nachricht schlug Mitte des
Jahres grofie Wellen und soll Patien-
ten zukiinftig vor den gefiirchteten
Waurzelkanalbehandlungen bewah-
ren. Studienleiter Robert Hill von
der Queen Mary University of Lon-
don hat jetzt erste Ergebnisse pri-
sentiert.

Das neuartige bioaktive Glas-
komposit soll, im Gegensatz zu her-

kommlichen Fiillungen, nicht nur
ein Leben lang halten, sondern auch
beschidigte Zihne wieder heilen.
Dies wird durch die Freisetzung von
Fluorid, Kalzium und Phosphaten
erreicht, die dazu dienen, neue Mine-
ralien im Zahn zu bilden. Die neuen
Ergebnisse zeigen, dass das Komposit
mit dem Korper zusammenarbeitet,
um die Mineralien zu ersetzen, die
durch Karies verloren gegangen sind.
AufSerdem erzeugt die neue Fiillung
eine basische Umgebung, welches

das Kariesbakterium daran hindert,
sich auszubreiten und weitere Schi-
den im Zahn anzurichten. Richard
Whatley, CEO von BioMin Techno-
logies, dem Unternehmen, welches
erst kiirzlich die Lizenzen fiir diese
neue Technologie erworben hat, ist
zuversichtlich, dass mit dem bioakti-
ven Glaskomposit das Ziel, bis 2020
alle amalgambhaltigen Fillungen zu
eliminieren, erreicht werden kann.

Quelle: ZWP online

Peptide versus
Superkeime

Mit Nanostrukturen gegen Antibiotikaresistenz.

ST. GALLEN - Sie kommen in vielen
Lebewesen vor und gelten als natiir-
liche Waffe gegen Bakterien im
Korper: sogenannte antimikrobielle
Peptide. Sie bieten eine mogliche —
und inzwischen auch dringend be-
notigte — Alternative zu konventio-
nellen Antibiotika, konnten aber bis-
her klinisch nicht erfolgreich einge-
setzt werden. Der Grund liegt in
ihrer Struktur, die dafiir sorgt, dass
sich Peptide im Innern des mensch-
lichen Korpers relativ schnell zerset-
zen, noch ehe sie ihre antibakterielle
Wirkung entfalten konnen.

Protected, Inactive Form
of the Peptide

Forscher sind einer Losung
beim Kampf gegen antibiotika-
resistente Bakterien nahe

In der Empa-Abteilung ,Bio-
interfaces® in St. Gallen ist es einem
Team unter der Leitung von Dr.
Stefan Salentinig in Zusammenarbeit
mit der Universitit Kopenhagen nun
gelungen, eine Art Shuttlesystem aus
flissigkristallinen Nanomaterialien
zu entwickeln (sogenannte ,Nano-
carriers), die die Peptide schiitzen
und somit sicher an den Zielort brin-
gen konnen. Die Resultate der Studie
wurden kiirzlich im Journal of Physi-
cal Chemistry Letters publiziert. Die
entwickelten ,,Nanocarrier bestehen
aus sogenannten strukturbildenden
Lipiden, welche die antibakteriellen
Peptide beherbergen und sie je nach
Art der Struktur festhalten oder abge-
ben konnen. Erste Tests mit Bakte-
rienkulturen haben gezeigt, dass
die Peptide von den ,,Nanocarriern®
komplett eingeschlossen werden und
somit stabil bleiben. Sobald sie aller-

Free, Active Form
of the Peptide

dings freigesetzt werden, entfalten sie
ihre volle Wirkung und zeigen sich
duferst effektiv im Kampf gegen die
Bakterien.

Peptide sind gut -
Peptide und Nanokapsel besser

Den Wissenschaftern ist eine
weitere Eigenschaft des Nanotrégers
aufgefallen. Peptide wirken im
»Alleingang® bereits effektiv gegen
Bakterien — in Kombination mit ihrer
Tragerstruktur allerdings noch we-
sentlich stirker. So sorgt die entwi-
ckelte Schutzhiille aus Lipiden nicht
nur dafiir, dass die Peptide si-
cher an ihren Wirkungsort
gelangen, sondern verstirkt
zusitzlich ihre Wirkung am
Zielort. Die Forschungsarbeit
der Empa und der Universitit
Kopenhagen konnte also ein
erster Schritt im erfolgrei-
chen Kampf gegen antibio-
tikaresistente Bakterien sein,
denn Peptide nutzen einen
anderen Wirkmechanismus als Anti-
biotika und zerstéren die Membran
der Bakterien. Dagegen sind selbst
antibiotikaresistente Superkeime
nicht gewappnet. ,Natiirlich konnen
sich die Bakterien irgendwann auch
daran anpassen, so Salentinig. Je-
doch ginge das nicht von heute auf
morgen; im Kampf gegen multiresis-
tente Bakterien hitte man eine neue
Waffe im Arsenal.

In einem néchsten Schritt wol-
len die Forschenden die Nanotréiger
so strukturieren, dass sie ihre Wir-
kung zu einer ganz bestimmten Zeit
entfalten. Die Peptide sollen also im
Inneren der Nanostruktur geschiitzt
und dann erst bei Bedarf und durch
Verdnderung der Struktur freigege-
ben werden. Sozusagen ,,auf Knopf-
druck®. Das ist vor allem im medizi-
nischen Bereich dufSerst wichtig.

Quelle: Eidgendssische Material-
priifungs- und Forschungsanstalt
(Empa)
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Ursachen und Diagnostik craniomandibularer Dysfunktionen -
das Wissen der Zahnarzte

Lebenslanges Lernen und Streben nach neuem Wissen sind Kompetenzen, die einen guten Arzt auszeichnen.
Von Dr. med. dent. Oliver Schierz, Leipzig, und Zahnarzt Gereo Wirtz, Olpe, Deutschland.

Das Wissen hinsichtlich der Atio-
pathogenese und Diagnostik cranio-
mandibuldrer Dysfunktionen ist in
den letzten Jahrzehnten erheblich
vorangeschritten, wenngleich wei-
terhin viele Wissensliicken verblei-
ben und wissenschaftlich geschlos-
sen werden miissen. Wihrend vor
30 Jahren die Diagnostik und The-
rapie vornehmlich nach ,,Schulen®
erfolgte, bestehen heutzutage
durch nationale Fachgesellschaften
erstellte Leitlinien, welche Empfeh-

In den letzten 3 Jahren
besuchte Fortbildungen
zum Thema CMD

keine: 17
1: 35
2 bis3: 36

mehr als 3: 12

2 bis 3 -36%

1

(zum Beispiel bei Kopfschmerzen
und Diabetes), verweigern sich die
Zahnirzte mit dem Verweis auf die
Individualitit des Patienten. Dies
resultiert sowohl in mannigfaltigen
Meinungen als auch Diagnose- und
Therapieschemata und erschwert
damit dem Einzelnen einen struk-
turierten Uberblick.

Aus diesem Grund wurde im
Rahmen einer Promotion ein Fra-
gebogen entworfen, welcher wich-
tige Wissensbereiche zum The-

mehr als 3 - 12%

keine - 17 %

1-35%

Abb. 1: Anzahl der durch die Studienteilnehmer besuchten Fortbildungsveranstal-

tungen zum Thema CMD.

lungen aussprechen. Im Bereich der
craniomandibulidren Dysfunktio-
nen gibt es keine Informationen,
wie grof8 die Diskrepanz zwischen
dem aktuellen wissenschaftlichen
Stand und dem prisenten Wissen
in der zahnirztlichen Praxis ist.
Dieser Artikel gibt einen Uber-
blick zum diesbeziiglichen Wissen
niedergelassener deutscher Zahn-
drzte in ausgewidhlten Themen-
bereichen.

Einleitung

Grundlage fiir das Stellen einer
korrekten Diagnose aus den ge-
wonnenen Informationen ist das
Wissen des behandelnden Arztes/
Zahnarztes zu den Ursachen, dem
Krankheitsverlauf und den dia-
gnostischen ~ Verfahren. Dieses
Wissen hat sich in den letzten 30
Jahren im Bereich der Globaldiag-
nose ,craniomandibulire Dys-
funktion“ (CMD) erheblich ge-
wandelt und komplettiert. Die zu-
stindigen Fachgesellschaften geben
regelmiflig Empfehlungen bzw.
subsummieren diese zu Leitlinien.
Um geeignete Therapiestrategien
auswihlen zu konnen, ist jedoch
eine weitere Subdifferenzierung
notwendig. Hier bestehen aller-
dings im deutschsprachigen Raum
selbst als auch weltweit erhebliche
Unterschiede in den Klassifikatio-
nen und den Definitionen der ein-
zelnen Subdiagnosen. Diese Plura-
litat erschwert die Bildung einer in-
ternational giiltigen uniformen
Klassifikation. Wihrend im Be-
reich der Allgemeinmedizin opera-
tionalisierte Diagnosebildungen in
vielen Bereichen Standard sind

mengebiet der CMD abdeckt. Die-
ser umfasste dabei Behauptungen
zur Atiopathogenese, Diagnostik
und Therapie, welche die Teilneh-
mer ablehnen oder zustimmen
konnten. Aus Platzgriinden be-
schranken wir uns auf die Darstel-
lung der Umfrageergebnisse zur
Atiopathogenese und Diagnostik.
Der Fragenkatalog wurde Ende
2014 an 344 kassenzahnarztlich zu-
gelassene Praxen in der Region
Leipzig Stadt versendet. Von diesen
wurden 189 (Response Rate: 55 %;
64 % Frauen; mittleres Alter
50 Jahre; Altersspanne: 24-74
Jahre) ausgefullt zurtickgesandt.
Ziel dieser Untersuchung war, den
Wissensstand zu CMD zu erfassen
und mit der aktuellen wissen-
schaftlichen Evidenz abzugleichen.

Hinsichtlich der bisher besuchten
Fortbildungen innerhalb der letz-
ten drei Jahre zum Thema CMD
gaben 17 Prozent der Teilnehmer
an, keine Fortbildung zum Thema
CMD besucht zu haben. 35 Prozent
der Zahnirzte waren einmal im
nachgefragten Zeitraum auf einer
Weiterbildung zum Thema CMD
und weitere 36 Prozent gaben an,
gelegentlich (zwei- bis dreimal)
derartige Fortbildungen in den letz-
ten 36 Monaten besucht zu haben.
Lediglich 12 Prozent der Befragten
partizipierten bei mehr als drei sol-
cher Veranstaltungen. Médnner be-
suchten im Schnitt 1,18 und Frauen
1,56 Fortbildungen zum Thema
CMD in diesem Zeitraum.

Wissen zur Atiopathogenese

Das Wissen zu Ursachen und
dem Verlauf einer Erkrankung tragt
zum Krankheitsverstindnis bei.
Hier hat sich in den letzten Jahr-
zehnten ein dramatischer Wandel
vollzogen. Vormals standen mono-
kausale, oftmals auf die Okklusion
fixierte Griinde und eine Krank-
heitskaskade im Fokus. Ein prinzipi-
ell linearer Krankheitsablauf fiihre
ausgehend vom okklusalen Storkon-
takt tiber muskuldre Dysfunktionen
zu  Gelenkerkrankungen. Diese
Sichtweise hat sich grundlegend ge-
wandelt. Mittlerweile ist ein multi-
faktorielles Geschehen meinungs-
iibergreifend akzeptiert, was in der
Stellungnahme des Arbeitskreises
Epidemiologie in der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) bereits
im Jahr 2000 formuliert wurde. Al-
lerdings besteht weiterhin Dissens,
welche Faktoren in welchem Aus-
maf3 eine Rolle spielen.

Hinsichtlich bruxistischer Akti-
vititen (Knirschen und Pressen)
wissen wir heute, dass diese vorwie-
gend zentral gesteuert sind. Nachtli-
cher Bruxismus wird derzeit als
Schlafstorung klassifiziert. Okklu-
sale Aufbissbehelfe verhindern mit-
tel- bis langfristig nicht die Aus-
iibung parafunktioneller Aktivitd-

© Ingolf Riemer:

prigten arthrotischen Verdnderungen im rechten Kiefergelenk.

ten, sondern fithren durch die neu-
romuskuldre Desorientierung ledig-
lich zu einer kurzzeitigen Reduk-
tion. Insofern stellen Okklusionssto-
rungen keinen bedeutenden, Bruxis-
mus auslosenden Faktor dar. Dies
sehen auch dreiviertel der befragten
Zahnirzte so.

Dass Bruxismus einen erhebli-
chen Einfluss auf die Privalenz von
CMD hat, belegen mehrere Studien.
Personen mit parafunktionellen Ak-
tivititen, die nur im Wach- oder
Schlafzustand ausgeiibt werden, zei-
gen eine Verdopplung des Risikos
auf eine schmerzhafte CMD. Wenn
die parafunktionellen Aktivititen

Dass psychosoziale Faktoren
eine Rolle bei der Atiopathogenese
spielen, ist seit Langem bekannt.
Chronischer Stress, der z. B. unter
lang anhaltenden psychischen Be-
lastungen wie Mobbing, Priifungs-
situationen, familiiren Probleme
u.d. hdufig vorkommt, kann die in-
dividuell sehr unterschiedlich aus-
geprigte  Problembewiltigungs-
kapazitit des Individuums iiber-
fordern und erhoht damit das Ri-
siko auf persistierende Schmerzen
muskuldren Ursprungs. Auch ist
hinldnglich bekannt, dass chroni-
scher Stress die Muskulatur in eine
Art Daueralarmzustand versetzt,

Behauptung

Zustimmung

»weiB nicht* | Ablehnung

Bruxismus (Pressen, Knir-
schen) wird vorwiegend durch
Okklusionsstorungen verur-
sacht

21,4

3,2 75,4

Bruxismus hat einen erhebli-
chen Einfluss auf die Entste-
hung von CMD

83,1

8,5 8,5

Stress ist ein Hauptfaktor in 86,0

der Entstehung von CMD

54 8,6

Anspannung und Stress fih- | 96,8
ren bei CMD-Patienten hdufig
zur lang anhaltenden Erho-

hung des Kaumuskeltonus

2,6 0,5

Depression kann ein bedeu- | 74,9
tender urséchlicher Faktor im
Zusammenhang mit der Ent-
stehung chronischer Schmer-

Zen sein

19,8 5,3

Manche Patienten nutzen den
Schmerz als Ausrede zur Ver-
meidung von unangenehmen

40,5

Téatigkeiten

40,5 18,9

Tab. 1: Die Behauptungen zur Atiopathogenese und Antworten der Teilnehmer in Pro-
zent. Nach aktuellem wissenschaftlichem Stand, korrekte Antworten sind fett markiert.

sowohl im Wachzustand als auch
im Schlaf ausgetibt werden, wird
das Risiko auf eine schmerzhafte
CMD um das achtfache verviel-
facht. Die detaillierten Antworten
der niedergelassenen Zahnirzte zu
diesem Themenkomplex sind in Ta-
belle 1 aufgefiihrt.

was sich in einer erhdéhten Schwie-
rigkeit, diese wieder zu relaxieren,
duflern kann. Dieses dtiologische
Problem war iiber 80 Prozent der
befragten Teilnehmer bekannt.

Fortsetzung auf Seite 6 =

Abb. 2: 40-jihriger Patient mit bruxismusbedingt ausgeprigter Hypertrophie der Kaumuskulatur. — Abb. 3: Panoramaschichtaufnahme einer 65-jiihrigen Patientin mit ausge-
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Neben chronischem Stress, welcher
vor allem im anamnestischen Ge-
sprich ermittelt werden kann, sind
multiple unspezifische Beschwer-
den ein Hinweis auf eine Malfunk-
tion des neurologischen und stress-
adaptiven Systems. Depressionen
hingegen sind kein urséchlicher,
dafiir aber ein aufrechterhaltender
Faktor fiir Schmerzen und folglich
eine kausale Ursache fiir die Entste-
hung chronischer Schmerzen. Dies
ist der tiberwiegenden Mehrzahl
der befragten Zahnirzte bekannt
(Von Korff 1993).

Die Behauptung, dass Schmer-
zen von Patienten als Ausrede zur
Vermeidung unangenehmer Tétig-
keiten genutzt werden, wurde dage-
gen sehr uneinheitlich beantwortet.
Dies ist auch nicht verwunderlich,
da hierzu kaum Literatur existiert.
Eine dahingehende Umfrage unter
Experten erreichte eine Zustim-
mung von 90 Prozent. Es ist aber
zu vermuten, dass dieses Vermei-
dungsverhalten unbeliebter Tatig-
keiten durch den Patienten eher un-
bewusst erfolgt.

Wissen zur Diagnostik

Seit 2006 bestehen Empfehlun-
gen der Deutschen Schmerzgesell-
schaft e. V. (DGSS) zur Diagnostik
von Patienten mit Schmerzen im
Bereich der Kaumuskulatur und/
oder Kiefergelenke. Aus diesen ist
ersichtlich, dass die rein korperliche
Untersuchung des Patienten nicht
ausreicht, um dem Krankheitsbild
der CMD gerecht zu werden. Dieses
Grundverstindnis, dass nicht al-
leine physische Befunde fiir die Dia-
gnostik ausreichend sind, ist bei
der stark iiberwiegenden Mehrzahl
der Zahnirzte anzutreffen (Tabelle
2). Dagegen bestehen beim Ver-
stindnis chronischer Schmerzen

Schmerz hat hier in der Regel eine
Warnfunktion mit dem Ziel, die
betroffenen Gewebe zu entlasten.
Viele Patienten kommen verstind-
licherweise mit der Erwartungshal-
tung, dass dort, wo Schmerzen sind,
auch eine organische Ursache fiir
diesen Schmerz vorliegt. Oftmals
kann der Zahnarzt dem auch ent-
sprechen, wie zum Beispiel bei nor-
malen Zahnschmerzen. Dem ist bei
chronifizierten Schmerzen leider in
der Regel nicht so. Hier liegt die Ur-
sache der Schmerzen oftmals fernab
der empfundenen Schmerzlokalisa-
tion. Mechanismen liegen in einer
zentralen Bahnung der Schmerzen
(zentrale Sensibilisierung), der Sto-
rung der Schmerzleitungshemm-—
systeme (DNIC), dem verstiarkten
Ausbilden von Schmerzrezeptoren
in der betroffenen Region und
dem Uberspringen von evozierten
Potenzialen auf benachbarte neu-
ronale Strukturen (iibertragener
Schmerz). Selbstverstindlich kon-
nen auch die Erregungsleitungs-
strukturen selbst betroffen sein
(neuropathischer Schmerz). All
dies kann dafiir sorgen, dass
Schmerzen auch dann erhalten
bleiben, wenn die lokale Ursache
schon lange nicht mehr vorhanden
ist, insofern es je eine lokale Ursa-
che gab. Diese Mechanismen riick-
gingig zu machen, ist entsprechend
nicht mit einer lokalen Therapie
machbar und bedarf in der Regel
interdisziplindrer Therapieansitze.
Die Schwierigkeit besteht hierbei,
lang anhaltende lokale Schmerzen
von chronischen Schmerzen zu dif-
ferenzieren.

Hinsichtlich der Eignung ront-
genologischer Verfahren zur Dia—
gnostik bei Patienten mit CMD be-
steht Unsicherheit. Korrekterweise
verneinten zwei Drittel der Teilneh-
mer, dass die Position des Gelenk-
kopfchens in der Gelenkgrube bei

Behauptung

Zustimmung

»weiB nicht“ | Ablehnung

Informationen zu den tégli-
chen Zeitablaufen/Mustern
von CMD-Symptomen sind
bei der Identifizierung der ur-
séchlichen Faktoren hilfreich

88,7

8,1 &2

Die Mechanismen von akuten | 12,4
und chronischen Schmerzen
stimmen miteinander (iberein

33,9 53,8

Die Position des Kondylus in | 19,1
der Fossa laut Panorama-
schichtaufnahme/OPG ist ein
verlasslicher Indikator von in-
ternen Verlagerungen des
Kiefergelenks

16,0 64,9

Transkranielle Aufnahmen

(z. B. nach Schiiller) sind gut
zur Darstellung des Kiefer-
gelenkes geeignet

46,5

38,0 15,5

Das Vorliegen von arthroti-
schen Veranderungen in
OPG’s im Zusammenhang mit
Kiefergelenkreiben (Krepitus)
weist auf einen Behandlungs-
bedarf hin

39,6

18,2 42,2

Alle Patienten mit Kieferge- 5,9
lenkknacken sind behand-
lungsbediirftig

3,2 91,0

Instrumentelle funktionsana-
lytische Messverfahren (z. B.
Kondylenpositionsmonitor,
Gelenkbahnvermessung) bie-
ten therapieentscheidende
Hinweise bei CMD-Patienten

70,6

19,3 10,2

Tab. 2: Die Behauptungen zur Diagnostik und Antworten der Teilnehmer in Prozent.
Nach aktuellem wissenschaftlichem Stand korrekte Antworten sind fett markiert.

Gelenkkopfchen zur Gelenkgrube
grundsitzlich nicht zuverldssig be-
stimmt werden. Schon gar nicht
sind Verlagerungen der knorpeligen
Strukturen erkennbar, da diese
nicht rontgenologisch darstellbar
sind. Gerne wird fdlschlicherweise
versucht, anhand des dargestellten
Gelenkspaltes auf die internen
Strukturen  zuriickzuschlielen.

) .

ADbb. 4: 70-jihrige Patientin mit angelegter Apparatur zur instrumentellen Bewegungsaufzeichnung.

grofle Unsicherheiten. Wenn ein
Schmerz linger als drei bis sechs
Monate andauert, besteht die Ge-
fahr, dass das Leiden chronisch
wird. Bei akuten Schmerzen sind
oftmals organische Ursachen pri-
sent (z. B. das entziindete Zahn-
fleisch oder die Langsfraktur). Der

der Panoramaschichtaufnahme ein
verldsslicher Indikator von internen
Verlagerungen des Kiefergelenks
ist. Bedingt durch die starke Ab-
hingigkeit vom Strahlengang und
der Formenvielfalt der Gelenk-
kopfe, kann bei zweidimensionalen
Aufnahmen die Lagebeziehung der

Ahnlich wie bei der Panorama-
schichtaufnahme werden die kno-
chernen Anteile der Kondylen bei
einer transkraniellen Aufnahme
gut dargestellt. Aufgrund der hohen
Belastung strahlensensibler neu-
ronaler Strukturen, gilt diese Auf-
nahmetechnik heutzutage in der

CMD-Diagnostik als obsolet. Das
Vorliegen einer schmerzfreien Ver-
anderung im Bereich der Kieferge-
lenkeistin der Regel kein Anlass fiir
eine Intervention bzw. einen weite-
ren Abkldrungsbedarf. Dieser Mei-
nung waren nur 42 Prozent der
Teilnehmer. Ausnahmen sind hier
eine des Lebensalters untypische
funktionelle Kapazitit des Unter-
kiefers oder Verdacht auf neoplasti-
sche Verdnderungen.

Bezuiglich einer Behandlungs-
bediirftigkeit von Patienten mit
Knackphdanomenen im Bereich der
Kiefergelenke sieht erfreulicher-
weise die Mehrzahl der Teilnehmer
keinen generellen Bedarf. Dass ein
schmerzfreies Knacken in den Kie-
fergelenken in der Regel nicht be-
handlungsbediirftig ist, kann wis-
senschaftlich als belegt angesehen
werden. Anders sieht es bei Perso-
nen aus, bei denen gleichzeitig eine
Mundoffnungsbehinderung  oder
ein sozial einschrinkend lautes
Knackgerdusch prisent ist. Hier ist
es abhingig vom individuellen Lei-
densdruck gelegentlich sinnvoll,
eine Reponierung anzustreben,
wenngleich dies oftmals einen
hohen zahnirztlichen Interventi-
onsbedarf auslgst und auch nur bei
erhaltener Form des Discus articu-
laris sinnvoll ist.

Schlussendlich wurde gefragt,
ob instrumentelle funktionsanaly-
tische Verfahren therapieentschei-
dende Hinweise bei Patienten mit
CMD bieten. Dem stimmten 70
Prozent der Teilnehmer zu. Geméafd
den zur Verfiigung stehenden
wissenschaftlichen Daten (siehe
HTA-Bericht 101 und Versorgungs-
richtlinien der American Associa-
tion of Dental Research 2010) steht
der Nachweis eines therapeutisch
relevanten Nutzens aus. Die Ergeb-

nisse instrumenteller funktions-
analytischer Verfahren werden als
alleinige Begriindung fiir eine The-
rapie explizit abgelehnt, um eine
Fehl- und Uberversorgung zu ver-
meiden. Insofern bleibt derzeit pri-
mir die Verwendung als Dokumen-
tations- und Kontrollinstrument
und fir die Individualisierung von
Kausimulatoren. Auch die DGFDT
sieht in ihrer kiirzlich aktualisier-
ten Leitlinie zur instrumentellen
Funktionsdiagnostik keine Berech-
tigung der elektronischen Bewe-
gungsaufzeichnung als alleiniges
Screeninginstrument fiir artikuldre
Storungen, sondern verweist hierzu
auf die zwingende Kombination
mit anamnestischen und klini-
schen Befunden hin.

Fazit

Wihrend sich das Wissen zur
Atiopathogenese von Parafunktio-
nen und CMD bei niedergelassenen
deutschen Zahnirzten auf gutem
wissenschaftlich fundiertem Ni-
veau befindet, ist das Wissen zur
Diagnostik heterogen. Es bestehen
erhebliche Informationsdefizite be-
ziiglich der Mechanismen und
dem Verstindnis von chronischen
Schmerzen. Auch Informationen
zum Nutzen zweidimensionaler
rontgenologischer Verfahren in der
CMD-Diagnostik bediirfen der in-
tensiveren Berticksichtigung und
Diskussion bei Fortbildungen. Die
karge Datenlage zu instrumentellen
funktionsanalytischen Verfahren
und der ausstehende Nachweis
eines fiir den Patienten relevanten
Nutzens fordert die Wissenschaft-
ler, diesen Nutzen zu belegen oder
auch zu widerlegen. Bis dahin soll-
ten Therapieentscheidungen pri-
mar auf klinischen Daten basieren
und instrumentelle Verfahren nur
als Ergidnzung betrachtet werden.

Infos zum Autor
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Dr. med. dent. Oliver Schierz

Universititszahnmedizin
Leipzig

Poliklinik fiir Zahnirztliche
Prothetik und Werkstoffkunde
Liebigstrafe 12

04103 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 97-21300
oliver.schierz@medizin.
uni-leipzig.de
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Gereo Wirtz

Zahnarzt in Praxis Dr. Andreas
Sondermann

Martinstrafle 44

57462 Olpe/Biggersee
Deutschland

Tel.: +49 2761 62588
praxis@dr.sondermann.de



DENTAL TRIBUNE Austrian Edition . 11/2016 - 7. November 2016

International Business 7

Zehn gute Griinde, die IDS 2017 zu besuchen

Beeindruckende Zahlen - beeindruckende Innovationen - eine faszinierende Stadt - nichts wie hin zur IDS!

KOLN — 139.000 Fachbesucher aus
152 Lindern, 2.199 Unternehmen
aus 59 Lindern auf insgesamt
157.000 Quadratmetern Ausstel-
lungsfliche — angesichts dieser Zah-
len aus dem Jahre 2015 ist jedem
sofort klar: Es gibt eine Vielzahl von
Griinden, um die Internationale
Dental-Schau (IDS) vom 21. bis
zum 25. Midrz 2017 in Kéln zu besu-
chen.

Beispielhaft dafiir stehen die fol-
genden zehn:

1. Die IDS ist unter allen Informa-
tionsmoglichkeiten zu dentalen
Themen das zentrale Forum und
ein unvergleichlicher Marktplatz
— grof3, mit hohem Komfortfak-
tor und mit Liebe zum Detail
gestaltet.

2. Die IDS hat sich iiber viele Jahr-
zehnte als die weltweite Leit-
messe fiir Zahnmedizin und
Zahntechnik fest etabliert. So
bietet sie den umfassendsten
Uberblick iiber den Stand der
Technik und aktuelle Innovatio-
nen, iiber interessante Produkt-
weiterentwicklungen und neue
Services.

3. Die IDS liegt aus aller Welt gut
erreichbar im Herzen Europas,
alle zwei Jahre ist Koln die Welt-
hauptstadt der Zahnheilkunde.

4. Es ist kinderleicht, dorthin zu
kommen, denn die Website ids-
cologne.de bietet eine wirksame
Unterstiitzung bei der Anreise
mit Auto, Bahn oder Flugzeug
und beim Auffinden und der
Buchung des Hotels.

© Koelnmesse

5. Die IDS wird veranstaltet von der
GFDI Gesellschaft zur Foérde-
rung der Dental-Industrie mbH,
dem  Wirtschaftsunternehmen
des Verbandes der Deutschen
Dental-Industrie e.V. (VDDI).
Er ist selbst eine Industrie-Verei-
nigung mit langer Tradition und
entsprechend grofler Erfahrung
im Ausstellungs- und Messe-
wesen. In diesem Jahr feiert der
VDDI sein 100-jdhriges Beste-
hen. Er wurde am 24. Juni 1916
als Verband der Deutschen Den-

Sulzer Mixpac

tal-Fabrikanten gegriindet und
veranstaltete 1923 die erste Den-
tal-Schau.

6. Die IDS ist ein idealer Ort fiir ein
erlebnisreiches Event mit dem
ganzen Team. Beim gemeinsa-
men Rundgang durch die Hallen
wird Thnen der Gesprichsstoff
nie ausgehen, und auch jeder
Einzelne wird sein ganz person-
liches Messeerlebnis haben.

7. Die Besuchsvorbereitungen und
die Organisation im Vorfeld fal-
len leicht. Denn auch dabei hilft

erwirkt Gerichtsheschluss

Spezielle farbige Mischkaniilen verletzen Markenrechte an Candy Colors.

NEW YORK - Sulzer Mixpac Ltd.
(Sulzer) gab den Abschluss eines
Falles bekannt, der im November
2015 wihrend des Greater New York
Dental Meetings (GNYDM) vor Ge-
richt gebracht wurde. Sulzer hatte
beim US-amerikanischen Bezirks-
gericht fiir den Southern District of
New York eine Klage eingereicht,
nach der bestimmte farbige Dental-
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THE ORIGINAL

MD(PAC"™

Mischkaniilen, die von DXM CO.,
LTD. und Dentazon Corp. auf dem
GNYDM ausgestellt wurden, Sulzers
Markenrechte an den sogenannten
Candy Colors verletzten.

Das Gericht erlieff am 16. Juni
2016 in einem Vergleich eine dauer-
hafte Unterlassungsverfiigung, nach
der DXM CO., LTD. und Dentazon
Corp. auferlegt wird, die strittigen
Mischkaniilen, die auf dem GNYDM
2015 ausgestellt wurden, und andere

Mischkaniilen, die die Marken-
rechte an den Candy Colors
verletzen, nicht mehr zu ver-

kaufen, zum Verkauf an-
zubieten, zu vertreiben
oder zu bewerben.

Der innovative
T-Mixer™ von Sulzer,
der beste Mischleis-
tung mit weniger Ab-
fall verbindet, wird
immer hiufiger zur

ersten Wahl bei Misch-
kaniilen.
MIXPAC™  Misch-

kaniilen sind branchen-
fithrend bei statischen 2-Kom-

ponenten-Mischlosungen fiir den-
tale Anwendungen. Die Mischkanti-
len, die mit einer Materialkartusche
verwendet werden, verfiigen iiber
eine besondere Kuppelform, die —
ebenso wie die Candy Colors (gelb,
tiirkis, blau, rosa, lila und braun) —in
den Vereinigten Staaten als Marke
eingetragen ist. Das MIXPAC System
wird aufSerdem von einigen europa-
ischen und ausldndischen Patenten
geschiitzt.

MIXPAC Dentalprodukte wer-
den ausschliefllich von Sulzer im au-
tomatischen Reinraum-Werk in der
Schweiz gefertigt, wo unter strengen
Qualitdtskontrollen, engen Toleran-
zen und strikten Reinheitsstandards
Mischkaniilen von hochster Quali-
tat, Sicherheit und Zuverlissigkeit
produziert werden.

Sulzer mochte seine Produkte
schiitzen. Echte MIXPAC Kaniilen
sind am eingeprigten Namen
MIXPAC™ auf dem Uberwurfring
der Kaniile und am Qualititssiegel
mit den sechs Candy Color Farben
zu erkennen.

Quelle: Sulzer Mixpac Ltd.

die Website ids-cologne.de. Hier
finden sich Ausstellerfirmen und
Themenfelder, nach denen sich
der Besuch der Messe von vorn-
herein sinnvoll gestalten ldsst.
Die neue IDS-App mit vielen
Funktionen und das Matchma-
king-Tool niitzen bei der Vorbe-
reitung und beim Messerund-
gang in Koln.

. Den Rundgang durch die Messe-

hallen gestalten die Fachbesu-
cher je nach Praxis- bzw. Labor-
schwerpunkt und dem aktuellen

Investitionsbedarf. So finden zum
Beispiel Endodontologen, Kie-
ferorthopéden oder auf Implan-
tatprothetik spezialisierte Zahn-
techniker schnell diejenigen
Anbieter der Dentalindustrie,
die ihnen jetzt als Partner weiter-
helfen konnen.

9. Uber die Industrieausstellung hi-
naus bietet die IDS ein reichhal-
tiges Begleitprogramm, etwa mit
der traditionellen Speaker’s Cor-
ner, mit der Generation Lounge
oder mit spannenden Preisver-
lethungen (z.B. dem Gysi-Preis
fiir den zahntechnischen Nach-
wuchs). Weitere Demonstratio-
nen und Kurzvortrige finden auf
den Messestdanden statt.

10. Die IDS ist spannend, sie verlangt
ein hohes Maf$ an Aufmerksam-
keit, wenn man das Maximum
aus ihr herausholen will. Da
empfiehlt es sich, mit dem Team
nach einem langen Messetag
noch eine Runde durch die
Domstadt zu machen. Sehens-
wiirdigkeiten und Gelegenheiten
zum gemiitlichen Beisammen-
sein finden sich in Koln wie
kaum an einem anderen Ort.

Die IDS findet alle zwei Jahre
in Koln statt und wird von der
Koelnmesse GmbH, Koln, durch-
gefiihrt. I

Weitere Informationen unter
www.ids-cologne.de.

Quelle: Koelnmesse GmbH

ANZEIGE

PRIVATPRAXIS

sucht unverbrauchten, talentierten
und sehr motivierten Zahnarzt fir
die weitere Entwicklung des Ordina-
tionsbetriebes. Betriebswirtschaft-
liche Kompetenz vorteilhaft.

Derzeit:

Anzahl Patienten: 20.000
Anzahl Mitarbeiter: 19
Offnungszeiten: 7-22 Uhr
Standort: A-4400 Steyr/Oberosterreich

Wir erwarten:
Keine Dampfplauderer

Kontakt: kanduth@gmail.com




8 International Interview

DENTAL TRIBUNE Austrian Edition n-. 11/2016 - 7. November 2016

,Maximale Sicherheit, Langlebigkeit und hohe Qualitatsanspriiche”

Z-Systems setzt seit Jahren erfolgreich auf die Entwicklung metallfreier Implantate. Geschaftsfiihrer Rubino Di Girolamo
und Head of Sales and Marketing Dr. Michael Homm im Gesprach mit Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/Dental Tribune D-A-CH.

Z-Systems ist Weltmarktfiihrer bei
Keramikimplantaten und hat seit
2001 weltweit bereits iiber 40.000
Zirkolith® Keramikimplantate ver-
kauft. Das Schweizer Unternehmen
ist in Europa, Japan, den USA, im
arabischen Raum und in Siidame-
rika vertreten.

Jiirgen Isbaner: Z-Systems gilt
nunmehr seit 15 Jahren als Pionier
auf dem Gebiet der metallfreien
Implantologie und hat sich global
erfolgreich als Marktfiihrer etab-
liert. Womit begann Anfang des
Jahrtausends die Eroberung des
Keramikmarktes?

Rubino Di Girolamo: Basie-
rend auf den Arbeiten von Prof. Dr.
Sami Sandhaus konnten die kera-
mischen Werkstoffe durch verbes-
serte Mischungen und Verarbei-
tungsprozesse Anfang 2000 einen
Durchbruch erzielen. Damit konn-
ten Keramikimplantate beziiglich
Langzeiterfolg mit den herkommli-
chen Titanimplantaten gleichzie-
hen.

Z-Systems wihlte den umfang-
reichsten Produktionsprozess fiir
eine maximale Sicherheit und
konnte daher dem Anwender erlau-
ben, die Implantate fiir eine opti-
male, prothetische Versorgung zu
beschleifen und klassisch abzufor-
men. Diese einfache Prozedur er-
laubt, die Versorgung wie von
einem nattirlichen Zahn gewohnt
durchzufiihren. Es half den damali-
gen, einteiligen Implantaten, sich
eine Nische zu erobern.

R

Dr. Michael Homm, Rubino Di Girolamo und Jiirgen Isbaner (v.l.).

vergleichbare Osseointegration wie
Standard SLA Titanimplantate zei-
gen. Basierend auf dieser Erkennt-
nis haben wir dann das gesamte
Portfolio auf die neue SLM®-Ober-
fliche umgestellt. Seitdem sind bei
guten Bedingungen kiirzere Ein-
heilzeiten moglich und die klini-
sche Erfolgsrate unserer Implantate
ist signifikant gestiegen; heute lie-
gen wir auf Augenhdhe mit fithren-
den Titanimplantatsystemen.

Was macht gerade Ihre Produkte
so einzigartig?

M.H.: Der Zirkolith®-Prozess
beschreibt die Gesamtheit unserer
Entwicklungs- und Verarbeitungs-
schritte, die Erfahrung von mehr
als 15 Jahren! Denn Keramik ist

oberfliche wurde ja von Straumann
am Beispiel der SLActive-Ober-
fliche hinlinglich dokumentiert.

Die Anforderungen des Patienten
an Keramikimplantate haben sich
gewandelt. Welche Unterschiede
konnen Sie heute zu Anfang des
Jahrtausends feststellen?

R.D.G.: Das Gesundheitsbe-
wusstsein in westlichen Lindern
hat massiv zugenommen. Die Pati-
enten sind heute viel informierter
und wollen potenziell schidliche
Einfliisse moglichst vermeiden.
Dazu gehoren auch Keramikim-
plantate, welche bei dieser gesund-
heitsbewussten Gruppe den metal-
lischen Titanimplantaten vorgezo-
gen werden. Gleichwohl ist auch das

~Z-Systems wahlte den

fangreichsten Produktionsprozess EZ=
fir eine maximale Sicherheit.” [

um-

Infos zum Unternehmen

2009 wurde das selektive Laser-
schmelzen (SLM®) patentiert. Wie
hat diese Entwicklung Ihr Pro-
duktportfolio beeinflusst?

Dr. Michael Homm: Spitestens
seit den Arbeiten von Prof. Dr. Daniel
Buser Anfang der 1990er-Jahre wis-
sen wir, dass mikroraue Oberflichen
eine bessere Osseointegration zeigen
als glatte oder zu raue Oberfldchen.
Der Standardprozess des Sandstrah-
lens und der Sdureitzung lisst sich
nicht einfach so auf Keramikimplan-
tate iibertragen. Sandstrahlen wirkt
auf den harten Keramikoberflichen
eher polierend als aufrauend und
durch die Siureitzung kann das
Kristallgitter der Keramik ge-
schwicht werden. Auf der Suche
nach einem alternativen Prozess
haben wir uns mit der Lasermodi-
fikation beschiftigt. Mit diesem
schonenden Verfahren konnen
Keramikoberflichen gezielt und
genau definiert aufgeraut (3+1 pm)
werden. Im Tiermodell konnten
Hoffmann et al. 2012 zeigen, dass
diese mit dem SLM®-Prozess behan-
delten Keramikimplantate eine

nicht gleich Keramik. Welche Zu-
sammensetzung hat das Ausgangs-
material? Wie wird es verarbeitet?
Kostengiinstiger Spritzguss oder
anspruchsvolles isostatisches Pres-
sen mit Sintern und abschliefen-
dem HIP-Prozess? Dann die Ober-
flichenbehandlung mittels Laser-
modifikation (SLM®) und die ab-
schliefende, schonende Plasma-
sterilisierung. Diese aktiviert die
Keramikoberfliche und macht sie
hydrophil. Und die klinische Rele-
vanz einer hydrophilen Implantat-

Bewusstsein fiir dsthetische Versor-
gungen gewachsen. Es geht nicht
mehr nur um die starre Befestigung
einer Prothese oder Briicke wie in
den Anfingen der Ara Branemark;
heute ist die weifk-rote Asthetik ge-
fragt — und da spielen Keramikim-
plantate eine wesentliche Rolle.

Wie oder womit reagiert Z-Sys-
tems auf die verinderte Wahrneh-
mung gegeniiber Keramik?

M. H.: Hier muss man zwischen
Zahnirzten und Patienten unter-

Keramikimplantate von Z-Systems sind einzigartig in Design und Material.

scheiden. Die Wahrnehmung — oder
sollte ich besser sagen die Vorurteile
— vieler Zahnirzte beziiglich Kera-
mikimplantaten haben sich noch
nicht wirklich gedndert. Hier versu-
chen wir mit Aufklarung, Informa-
tion und Weiterbildung das Ver-
stindnis fiir dieses spannende Ma-
terial zu fordern. Kaum jemand be-
streitet heute noch, dass Keramik-
implantate eine beeindruckende
Biokompatibilitit aufweisen, ein
hervorragendes  Verhalten  des
Weichgewebes zeigen und eine ds-
thetische und zuverldssige Alterna-
tive zu Titanimplantaten sind.
Trotzdem sehen wir international
grofle Unterschiede in der Akzep-
tanz bei den Zahnirzten. Ganz an-
ders bei den Patienten — immer
mehr wollen kein Metall im Koérper
— weder bei der Krone noch beim
Implantat!

Von der Schweiz aus hat Z-Systems
den Keramikmarkt bis Japan und
Siidamerika erschlossen. Mit wel-
chen Problemen wurden Sie unter-
wegs konfrontiert?

M. H.: Patienten wollen tiberall
die fiir sie bestmogliche Versor-
gung, und die Zahnirzte bieten
ihnen an, was im entsprechenden
Land méglich ist. Der Weg von der
Schweiz in andere Lander heift also
zu allererst, sich mit den unter-
schiedlichen Rechts- und Gesund-
heitssystemen  auseinanderzuset-
zen. Die FDA ist wesentlich strenger
als die europdischen Zulassungsbe-
horden; wer in den USA mitspielen
will, muss strikteste Qualitdtsanfor-
derungen erfiillen. Daher gibt es
dort auch nur sehr wenige Anbieter
von Keramikimplantaten. Aber
auch Gesundheitssysteme, speziell
Krankenkassen, spielen eine wich-
tige Rolle. Welche Leistungen wer-
den getragen und was muss der Pa-
tient aus eigener Tasche bezahlen.

Wiessieht die aktuelle Situation der
metallfreien Implantologie spezi-
ell auf dem deutschsprachigen
Markt aus?

M. H.: Im internationalen Ver-
gleich ist der deutschsprachige
Raum sicherlich eher konservativ.
Gerade auch mit den schlechten Er-
fahrungen aus den frithen Jahren

der Keramikimplantologie stoflen
wir hier auf mehr Vorbehalte bei
den Zahnirzten als in anderen Lin-
dern. Auflerdem gibt es kein anderes
Land, in dem so viele verschiedene
Anbieter von Keramikimplantaten
aktiv sind. Der deutschsprachige
Markt ist also sicherlich sehr
anspruchsvoll, aber zurzeit in Bewe-
gung. Wir verzeichnen ein steigen-
des Interesse vonseiten der Patien-
ten, und auch immer mehr Zahn-
drzte steigen in die metallfreie Im-
plantologie ein.

Die Implantologie gilt nach evi-
denzbasierten  Gesichtspunkten
auch heute noch als medizinisches
Neuland. Welchen Problemen und
Komplikationen speziell beziiglich
der metallfreien Implantologie
miissen sich die Wissenschaft und
die Praxis zukiinftig noch stellen?

M. H.: Die Implantologie ist seit
dem frithen Beginn eine empirische
Disziplin. In einer Zeit mit zuneh-
menden chronischen Erkrankun-
gen, einseitiger Erndhrung und
Umweltstress ist die Wissenschaft
gefordert, die Anforderungen der
Wechselwirkungen dieser Erkran-
kungen und speziell deren Therapie
und Medikation auf die Osseointeg-
ration und Langzeitstabilitdt zu un-
tersuchen. So wissen wir z.B. seit
neuerem, dass Antidepressiva eine
verzogernde bzw. verhindernde
Wirkung auf die Osseointegration
haben. Hier kann die metallfreie
Implantologie in Kombination mit
immunologischen Begleittherapien
moglicherweise ein Einstieg in ganz
neue Therapieformen sein.

Wo sehen Sie Thr Unternehmen in
zehn Jahren?

R. D. G.: Bis heute konnten wir
praktisch jedes Jahr eine Neuheit
présentieren, die sich dann im Laufe
der folgenden zwei Jahre geografisch
bis in die USA ausgebreitet hat. Ak-
tuell betrifft dies das weltweit erste
Bone Level Implantat mit ge-
schraubter Innenverbindung und
die neue Bone Welding Technologie.
Mit diesem Prozess konnen Implan-
tate jeglichen Designs (auch nicht
rotationssysmmetrisch) mit dem
Knochen sekundenschnell verbun-
den werden und erreichen so eine
sehr hohe Primérstabilitit. Wie
viele im Markt schitzen auch wir
das Marktpotenzial auf 20 bis 30
Prozent im High-End-Segment,
wovon heute weniger als ein Prozent
ausgeschopft ist. Die Produktlinien
von Z-Systems sind sehr gut aufge-
stellt und werden laufend erweitert
und verfeinert — die sechste Genera-
tion ist in Entwicklung. Unserer
Philosophie als global agierendes
Schweizer Qualititsunternehmen —
maximale Sicherheit, Langlebigkeit
und sehr hohe Qualititsanspriiche,
kombiniert mit einer globalen Ver-
triebsstrategie — werden wir treu
bleiben. Zusammen mit unseren
Anwendern wird Z-Systems in der
Spitzengruppe dabeibleiben.

Vielen Dank fiir das Gesprich!
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INNSBRUCK - Seit 27 Jahren sind
sie eine feste Groe im Dentalkalen-
der — die Innsbrucker Zahn-Pro-
phylaxetage. Die Veranstaltung ver-
sammelt tiber zwei Tage hinweg
namhafte Referenten aus dem In-
und Ausland, um in Seminaren und
Vortrigen rund um das Thema Pro-
phylaxe Fachwissen zu vertiefen und
Praxisrelevantes zu vermitteln. Auch
heuer werden wieder rund 700 Teil-
nehmer sowie 30 Aussteller in den
Réumen des ,,Congress Innsbruck
erwartet.

Workshop-Angebot

Am Freitag werden sowohl ganz-
als auch halbtigige Seminare an-
geboten. Dipl.-Psychologe Herbert
Prange (Bella Vista, Mallorca) bietet
beispielsweise einen Ganztageskurs
zu ,,Geheimnissen der Kérperspra-
che“ an. Mit ,,Seniorenzahnmedizin
in unserer Praxis“ beschiftigt sich
gleich im Anschluss der Workshop
von Univ.-Prof. Dr. Ina Nitschke
(Ziirich).

Innsbrucker Zahn-Prophylaxetage

Erstklassige Seminare, Workshops, Vortrige und eine umfassende Dentalausstellung erwarten Sie am 25. und 26. November in Innsbruck.

Parallel hierzu werden in einem
halbtigigen Seminar von Dr. Chris-
tian Bittner (Salzgitter) ,Wiirger,
Zappler, Speichler und Angsthasen in
der Prophylaxe“ thematisiert. Dr.
Catherine Kempf (Miinchen) wird
einen Kurs zu dem Thema ,Notfille
vermeiden — durch Anamnese. Pro-
phylaktisch-praktisch-gut!“ geben.

In weiteren Workshops wird
unter anderem ,,Prophylaxe zum An-
fassen“ (PAss Team Tirol, Innsbruck)
geboten, ,,Behandlungsergonomie —
Sitzen ist das neue Rauchen!“ (Dr.
Carsten Stockleben, Hannover) the-
matisiert, ,,Die zehn schonsten Fehler
im Umgang mit Patienten® (Dr. Bitt-
ner) aufgezeigt, ,Der empfindliche
und schmerzhafte Zahn“ (Prof. Fr.
Christian R. Gernhardt, Halle (Saale))
behandelt, ,,Moderne substanzscho-
nende Fiillungstherapie mit Kompo-
sit und Bonding®“ (Prof. Dr. Bernd
Haller, Ulm) vorgestellt und ,,Einer
fiir alle — alle fiir einen! Kinderzahn-
heilkunde reloaded“ (Dr. Verena
Biirkle, Salzburg) présentiert.

Keramikimplantate -
eine Standortbestimmung

Am 5. und 6. Mai 2017 ladt ISMI zur dritten Jahrestagung
nach Konstanz ein.

KONSTANZ — Am ersten Maiwochen-
ende 2017 findet auf dem Geldnde des
Klinikums Konstanz unter der The-
menstellung ,Keramikimplantate —
eine Standortbestimmung® die dritte
Jahrestagung der Internationalen Ge-
sellschaft fiir metallfreie Implantologie
e.V. (ISMI) statt. Internationale Refe-
renten und Teilnehmer werden an bei-
den Kongresstagen praktische Erfah-
rungen und aktuelle Trends beim Ein-
satz von Keramikimplantaten disku-
tieren.

Auch mit ihrer dritten Jahresta-
gung mochte die im Januar 2014 in
Konstanz gegrindete ISMI Internatio-
nal Society of Metal Free Implantology
erneut Zeichen auf einem besonders
innovativen Feld der Implantologie
setzen. Nach einer gelungenen Auf-
taktveranstaltung 2015 und dem er-
folgreichen internationalen Jahres-
kongress in Berlin 2016 ladt die ISMI
jetzt zu ihrer dritten Jahrestagung nach
Konstanz ein. Zum Referententeam
des ISMI-Kongresses werden erneut
Experten aus dem In- und Ausland ge-
horen. Die zweitigige Veranstaltung
beginnt am Freitagvormittag zunachst
mit Pre-Congress Symposien und wird
dann am Nachmittag mit mehreren
Live-Operationen sowie Seminaren
u. a. zu den Themen Implantatchirur-
gie und Biologische Zahnheilkunde
fortgesetzt. Hohepunkt des ersten
Kongresstages wird dann die ISMI
White Night in der Villa Barleben, wo
die Teilnehmer in entspannter Atmo-
sphire mit kulinarischen Spezialititen
den Tag ausklingen lassen konnen. Der
Samstag steht dann ganz im Zeichen
der wissenschaftlichen Vortrige. Die
Themenpalette wird hier erneut na-
hezu alle Bereiche der metallfreien Im-
plantologie umfassen.

Metallfreie Implantologie —
Eine Standortbestimmung

3% ANNUAL MEETING OF

INT. SOCIETY
OF METAL FREE
IMPLANTOLOGY

am 5. und 6. Mai 2017
in Konstanz - hedicke's Terracotta

Die Internationale Gesellschaft fiir
metallfreie Implantologie e.V. (ISMI)
wurde mit dem Ziel ins Leben gerufen,
die metallfreie Implantologie als eine
innovative und besonders zukunfts-
weisende Richtung innerhalb der
Implantologie zu fordern. In diesem
Kontext unterstiitzt die ISMI ihre Mit-
glieder mit Fortbildungsangeboten
sowie regelmafligen Fach- und Markt-
informationen. Dariiber hinaus setzt
sich die ISMI in ihrer [, .~
Offentlichkeitsarbeit,
d.h. in den Fach- Eu . E
kreisen sowie in der -
Patientenkommunika- E
tion, fiir eine umfas- U
sende Etablierung me-
tallfreier implantolo-
gischer Behandlungs-
konzepte ein.

Anmeldung und
Programm

Infos zur
Fachgesellschaft

Oyl
=
[=]

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29
04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290

E-Mail: event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
Wwww.ismi-meeting.com

Vortragsreihe

Dr. Dr. Elmar Favero (Inns-
bruck) wird zur Er6ffnung der wis-
senschaftlichen Vortragsreihe auf
»30 Jahre Zahnprophylaxe in Tirol —
15 Jahre PAss-Kurs Tirol“ zuriickbli-
cken.

Hiernach  spricht Alexander
Munke (Hannover) iiber ,,Die Mit-
arbeiterin als Markenbotschafterin
im Unternehmen®. Dr. Bittner the-
matisiert in seinem Vortrag die ,,Be-
gleitung von Angstpatienten®, in

hypo-A

Premium Orthomolekularia

I"N N s B.g y

Prof. Dr. Adrian Lussi {Bern) re-
feriert am Nachmittag tiber ,, Dentale
Erosionen — Was Sie schon immer

KIEsrdl

Zahn'Pfophylaxetage

WWW.izpt.at

Dr. Wolfgang Westermanns (Emsdet-
ten) Beitrag werden ,,Strategien zum
Langzeiterhalt von furkationsinvol-
vierten Molaren® vorgestellt. Nach
»Parodontitis — Periimplantitis-Pro-
phylaxe — Die Big Points“ von Prof.
Dr. Johannes Einwag (Stuttgart)
wird der Vormittag mit einem tradi-
tionellen Tiroler Wirstelbuffet in
den Nachmittag geleitet. Wahrend
der Pausen empfiehlt sich ein Besuch
in der umfangreichen und informa-
tiven Dentalausstellung.

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitdt in 4 Wochen!

wissen wollten, Dr. Elmar Ludwig
(Ulm) widmet sich in seinem Vor-
trag der Fragestellung ,,Unsere Pa-
tienten werden immer ilter — was
konnen wir tun?®

Die Tagung endet passend mit
Alexander Munkes Beitrag ,Das
Leben ist viel zu kurz fiir ein langes
Gesicht*

Néhere Informationen zu Pro-
gramm und Anmeldung finden Sie
unter www.izpt.at.

ANZEIGE

CAM

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

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch erganzende bilanzierte Diat

aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitat Jena

ng/ml

30—
Krank

P55

20—

Median (aMMP-8)

Gesund

Start Itis | Itis Il

® Nach 3 Monaten
wurde die
Therapie in
dieser Gruppe
erfolgreich
abgeschlossen.

Alle aMMP-8-Werte
konnten gesenkt
werden!

Nach

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

50 % der
Patienten

60 % der
Patienten

Itis Il Itis IV

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

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

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

Itis-Protect I-IV

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

Info-Anforderung fiir Fachkreise

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

(O studienergebnisse und Therapieschema

O hypo-A Produktprogramm

Name /Vorname

Str./Nr.

PLZ/Ort

Tel.

E-Mail

& shop.hypo-a.de
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ZURICH (mhk) — Einer Leiden-
schaft 80 Jahre erfolgreich zu fronen,
wer kann das schon von sich behaup-
ten? CANDULOR kann und feierte
dieses Jubilium am 28. Oktober 2016
im Radisson Blu Zurich-Airport
Hotel gebithrend. Die bekannte
Prothetik Night wurde dafiir zum
CANDULOR Prothetik Day. Es tra-
fen renommierte Spezialisten und
mehr als 250 Teilnehmer aus der
Schweiz, aber auch aus Deutschland,
Belgien, Osterreich und den Nieder-
landen zusammen, um ,Moment-
aufnahmen“ entsprechend des Ta-
gesmottos zu reflektieren. Dabei
handelte es sich sowohl um Einblicke
in die Geschichte und die Zukunft
von CANDULOR als auch um Vor-
trage rund um interessante Aspekte
der abnehmbaren Prothetik.

CANDULOR Prothetik Day

Als Moderator geleitete Dr. Felix
Blankenstein durch den Tag und gab
als erstes ZTM Jiirg Stuck das Wort,
der tiber seine 50-jihrige Erfahrung
mit CANDULOR berichtete. Er
spannte den Bogen von der Griin-
dung des Unternehmens am 1. No-
vember 1936 durch den Kaufmann
Alfred Wilhelm Steen und den Zahn-
medailleur Wilhelm Karl Zech
(,,Steen & Zech Zahnfabrik®) bis hin
zum Heute. Er brachte auch ein be-
sonderes Geburtstagsgeschenk mit:
Jiirg Stuck tibereignete dem Unter-
nehmen ein einzigartiges Stiick Fir-
mengeschichte aus seinem Privatbe-
sitz, den sog. ,,CANDULOR-Barren®

Im Anschluss daran widmete
sich Prof. inv. Dr. Jiirgen Wahlmann
in seinem Vortrag der Frage ,,Smile
Design — Nur bei Veneers?“ und
machte auf die zahlreichen dstheti-
schen Moglichkeiten von heraus-
nehmbarer Prothetik aufmerksam.
Der Prothetik, dem ungeliebten
Stiefkind der Zahnmedizin, hiufig
noch nach dem ,,Schlappen rein und
fertig“-Prinzip bewerkstelligt, muss
in Anbetracht der ilter werdenden
Gesellschaft mehr Aufmerksamkeit
hinsichtlich Qualitit und Asthetik
gewidmet werden, so Prof. Wahl-
mann.

Welchen Zugewinn an Lebens-
qualitit eine perfekte Prothese mit
sich bringen kann, thematisierte
auch Prof. Dr. Martin Schimmel. Er
riickte den ,,Patienten der Zukunft®
ins Blickfeld, der in seinem vierten
Lebensabschnitt angepasste Behand-
lungsansitze benotigen wird.

Gestirkt durch den ,,Brainfood
Lunch* startete ZTM Jan Langner in
den Nachmittag mit seinem Beitrag
»Wie erhalte ich Zihne, Kieferkamm
und Implantate in der kombinierten

Von der Magie, echte Zahne zu erschaffen -
,80 Jahre Leidenschaft fir die Prothetik”

Ende Oktober feierte CANDULOR sein Firmenjubilaum mit dem Prothetik Day in Ziirich.

Prothetik?“. Aus Lugano reiste ZTM
Damiano Frigerio nach Ziirich und
hinterfragte, ob Implantatversor-
gungen wirklich ésthetischer Luxus
sind. Der Patient muss im Zentrum
aller Bemiithungen stehen. Trotz aller
technischen Moglichkeiten entschei-
det er, was er sich leisten kann resp.
leisten will.

Nach einer Diskussionsrunde
und einer kurzen Pause gab Martin J.
Hauck ,,Eine Referenz an die Total-
prothetik nach Prof. Dr. Gerber*, des
bewdhrten CANDULOR Totalpro-
thetik-Systems. Prof. Dr. Florian
Beuer MME setzte sich im Anschluss
mit der digitalen Fertigung der
Kunststoffanteile von Totalprothesen
kritisch auseinander.

Uber seine personlichen Erfah-
rungen mit einer Totalprothese

sprach dann der Uberraschungsgast
des Tages: Friedrich Wieland. Er gab

in einer kurzen Vorher-Nachher-
Beschreibung Einblicke, was fiir ihn

Bildergalerie

25X,

o e .

die neue Versorgung direkt bedeutet
und mit welchen Problemen er sich
zuvor, mit seinen schlecht sitzenden
Drittzdhnen, herumschlagen musste.
Es war beeindruckend, den Zuge-
winn an Lebensfreude direkt mit-
erleben zu konnen. Herr Wieland
war wihrend des Sommersemesters
2016 Patient im Universitatsklini-
kum Gielen und Marburg GmbH in
Marburg, wo ein Totalprothetik-
Kurs nach Prof. Dr. A. Gerber stattge-
funden hatte.

Den Abschluss der Vortragsreihe
gestaltete Robert Bosch. Er berichtete
iiber seinen abwechslungsreichen
Beruf als Bergsteiger, Bergfiihrer und
Extremfotograf anhand von beein-
druckenden Bildern, atemberauben-
den Szenerien und spannenden Ge-
schichten rund um die Fotoauftrage.

80-jahriges Firmenjubilaum

Wihrend des ganzen Tages bot
sich den Teilnehmern die Gelegen-

SN TSRS

heit, historische Gegenstinde aus der
langen Geschichte von CANDULOR
zu begutachten, darunter alte leder-
gebundene Zahnformkarten, Zahn-
linien mit Charakter und Farb-
schliissel.

Dem Wissenschaftsprogramm
folgte am Abend die Feier zum
80-jahrigen Firmenjubilium des
Ziircher Traditionsunternehmens im
Event-Restaurant AURA. Hier wurde
auch das Geheimnis um den Firmen-
namen CANDULOR geliiftet: can-
didus/candor (lat. glinzend/Glanz)
und or (frz. Gold) — das Unterneh-
men gab sich bei der Umfirmierung
1964 den aus beiden Wortern gebil-
deten Namen.

Eine beeindruckende Dokumen-
tation tiber 80 Jahre CANDULOR
informierte die Giste iiber den
Werdegang des  Unternehmens.
Michael Hammer, bis Ende des
Jahres  Geschiftsfiihrer von
CANDULOR, General Manager

!
!

Roland Rentsch und zuletzt Claudia
Schenkel-Thiel, die am 1. Januar
2017 die Leitung von CANDULOR
iibernehmen wird, fithrten mit kur-
zen Statements durch den geselligen
Abend.

Freuen durften sich die Teilneh-
mer des Prothetik Day auch iiber
»CANDULOR Moments, das Buch
zur Firmengeschichte, welches jedem
Gast am Ende des Abends als Ge-
schenk iiberreicht wurde.

Save the date

Einen Termin sollte man sich
schon heute im Kalender notieren:
Am 1. November 2036 wird es mit an
Sicherheit grenzender Wahrschein-
lichkeit einen grofien Prothetik Day
oder gar eine Prothetik Week in
Zirich geben. Dann ndmlich wird
CANDULOR 100!

Abb. 1: Gruppenfoto zum Abschluss des Prothetik Day in Ziirich. — Abb. 2: Erinnerungen an die ersten Jahre. — Abb. 3: Am Ende des Vortrages iibereignete ZTM Jiirg Stuck aus
seinem Privatbesitz dem Unternehmen ein einzigartiges Stiick Firmengeschichte, den ,CANDULOR-Barren*. — Abb. 4: Sichtlich erfreut: Michael Hammer, bis Ende 2016
Geschiiftsfithrer von CANDULOR, prisentiert das neue Sammlungsobjekt, den ,CANDULOR-Barren. — Abb. 5: Beste Stimmung unter den Zuhorern. — Abb. 6: Gute
Gespriiche, gutes Essen, guter Wein — ein gelungener Ausklang des CANDULOR Prothetik Day.
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WIEN - Vom 1. bis zum 3. Dezember
wird in Wien zum vierten Mal der In-
ternationale Kongress der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Endodon-
tie (OGEndo) unter der Leitung von
Dr. Matthias Holly und DDr. Johan-
nes Klimscha, Wien, abgehalten.

&

Im Palais Ferstel inmitten des
historischen Zentrums in Wien fin-
den sich hierfiir internationale Kli-
niker und Forscher zusammen, um
alle Aspekte der modernen Endo-
dontie abzudecken. Gute Gelegen-
heiten werden sich ergeben, um mit

,Endodontie - Fakten und Fantasie”

Der 4. Internationale Kongress der 0GEndo vom 1. bis zum 3. Dezember verspricht groRe Vielfalt.

Fachkollegen Ideen und Konzepte zu
diskutieren und dabei eine der welt-
weit lebens- und liebenswertesten
Stadte zu genieflen.

Pre-Congress

Den Auftakt machen am Don-
nerstag eine Reihe interessanter
Pre-Congress Seminare. Prof. Dr.
Christof Pertl, Graz, wird in seinem
Workshop ,,Endochirurgie by ADS/
W&H“ die Wurzelspitzenresektion
sowie die retrograde Apexversiege-
lung thematisieren. Im Kurs ,Meet
the Expert on SAF“ gibt Dr. Zvi
Metzger, Tel Aviv, ein Update zum
Self-Adjusting-File System.

Dr. Tom Schloss und Dr. Jiirgen
Wollner, Niirnberg, widmen sich am
Nachmittag im Workshop ,DVT by
MORITA® der digitalen 3-D-Befun-
dung und -Diagnostik, wihrend Dr.
George Sirtes, Ziirich, in seinem Se-
minar ,Ergonomie by ZEISS“ mit
dem OP-Mikroskop arbeitet.

Hauptprogramm

Das Hauptprogramm beginnt
am Freitag mit einem Endo-Zirkel-
training, einem Durchlauf mehrerer
Stationen zur Ubung an relevanten
Systemen zur Instrumentierung des
Waurzelkanals.

MIXPAC™ T-Mixer

St SO

cintacn,
\ateria

Unter anderem folgt ein Beitrag
vom Londoner Endodontologen Dr.
Julian Webber zu ,Shaping Canals
with Confidence®. Des Weiteren
wird sich Dr. Ghassan Yared, Onta-
rio, die Frage stellen: ,RECIPROC
blue: Why?“

Prof. Dr. David NJ Ricketts,
Dundee, startet am Samstag die wis-
senschaftliche Vortragsreihe mit
»Treatment Options of deep carious
lesions®. Es folgen unter anderem
»Modern disinfection of the root
canal system® von Prof. Dr. Matthias
Zehnder, Ziirich, ,,CBCT and Com-
plex Root Canal Anatomy-Diagno-
sis, Report, Therapy* von Dr. Vladi-
mir Ivanovic, Belgrad, sowie ,Facts
and Myths in Endodontic Canal Pre-
paration® von Dr. Frank Setzer,
Pennsylvania.

Wihrend der gesamten Tagung
besteht die Moglichkeit, die zeit-
gleich stattfindende Dentalausstel-
lung zu besuchen.

Preisverleihung
und Rahmenprogramm
Zusitzlich  zum  Hauptpro-

gramm werden am Freitag junge
Wissenschafter im Rahmen der
»Young Scientist Presentation® Vor-
trage halten. Die beste Prisentation

Veranstaltungsort des Kongresses ist das Palais Ferstel — ein italienischer Palazzo mit-
ten in Wien im 1. Bezirk.

wird am Samstagnachmittag bei der
Preisverleihung geehrt.

Enspannt und in guter Gesell-
schaft kann der Besucher den Frei-
tagabend ausklingen lassen und an
der von der OGEndo veranstalteten

Dinnerparty im Wiener Heurigen
»Feuerwehr Wagner* teilnehmen.

Mehr Informationen zu Pro-
gramm und Anmeldung auf www.
endokongress.at.

ANZEIGE

T-Mixer™

bis zu 40 %
weniger
Materialverlust

elnzusparen

MIXPAC™ erleichtert lhre Arbeit.

SULZER

Weltklasse aus der Schweiz. Die Original-Mischkanilen aus der Schweiz perfektio-

nieren das Mischen, Applizieren und Dosieren von Multikomponenten-Materialien.

MIXPAC Systeme gewahrleisten ein effizientes Arbeiten auf héchstem Qualitatsniveau.

Die neue, klirzere T-Mixer™ Generation reduziert den Materialverlust in der Misch- 2

kanile um bis zu 40 % bei gleichbleibender Handhabung. Mg RNIIHI I
i -

Sulzer Mixpac AG
Ruitistrasse 7
9469 Haag, Schweiz

Tel. +4181 7722000
Fax +41 8177220 01

mixpac@sulzer.com
www.sulzer.com

Mehr dazu unter: www.sulzer.com
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An jedem Zahn hdngt ein ganzer
Mensch, heifit es — und jeder kranke
Zahn kann zur Gefahr fiir die Allge-
meingesundheit werden. Vor allem
die Erkrankung des Zahnbetts ist fiir
ihre vielféltigen Wechselwirkungen
mit dem Gesamtorganismus be-
kannt. Auf welche Grunderkran-
kungen die Prophylaxe dank ihrer
vorbeugenden Effekte Einfluss neh-
men kann und warum viele Patien-
ten mehr Aufklarung bediirfen, um
diese Zusammenhinge zu verste-
hen, erldutert dieser Artikel.

Parodontitis ist eine entziind-
liche Erkrankung des Zahnhalte-
apparates, die durch Mikroorganis-
men hervorgerufen wird und mit

’

E /
einem Verlust von Knochen und
Kollagen einhergeht. Die Parodon-
titispravalenz in Deutschland ist
hoch — 40 Prozent der Bevolkerung
sind betroffen — und nimmt weiter-
hin zu. Zu den Risikofaktoren geho-
ren neben Rauchen, Stress und einer
genetischen Disposition auch Er-
krankungen des Gesamtorganismus.
Sogenannte systemische Erkrankun-

gen konnen wiederum selbst durch
eine Parodontitis beeinflusst werden.

Vom Zahnbett
in den Blutkreislauf

Immer mehr Zahnarztpraxen
stellen nicht nur die Rekonstruktion
karigser ~ Zahnschdden, sondern
wirksame Prophylaxemafinahmen
in den Mittelpunkt ihrer Arbeit,
denn Prophylaxe schiitzt den Pa-
tienten nicht nur vor aufwendi-
gen Zahnrestaurationen, son-
dern auch vor gefihrlichen All-
gemeinerkrankungen. Dringen
Bakterien oder Bakteriengifte
vom Parodont in den Blutkreis-
lauf ein, konnen sie auch in weit
entfernte Korperregionen gelan-
gen und dem Korper schaden.

Prophylaxe schiitzt

vor Parodontitis
Parodontitis ist zwar

weitverbreitet, aber meist

kein Schicksal. Héusli-

che Mundhygiene und

Gesunde Zahne - gesunder Korper

Warum Prophylaxe fiir die Allgemeingesundheit so wichtig ist. Von Dr. Teresa Bosch, Miinchen, Deutschland.

die professionelle Zahnreinigung
sind in erster Linie darauf ausgelegt,
Parodontitis und natiirlich auch an-
deren Erkrankungen wie Karies vor-
zubeugen.

Diese Vorsorge wirkt sich damit
auch auf die Allgemeingesundheit
aus — und das nicht nur bei Risiko-
patienten.

Untersuchungen haben gezeigt,
dass eine regelmiflige Individual-
prophylaxe das Parodontitisrisiko
erheblich senkt. Kann die Mundge-
sundheit erhalten werden, entfillt
damit ein Risikofaktor, der die Ent-
stehung und den Verlauf diverser
Allgemeinerkrankungen beeinflus-
sen kann. Die Mundgesundheit ist
dabei jedoch leider ein Aspekt, wel-

cher von vielen Patienten und auch
Arzten tibersehen wird.

Kranke Zahne, krankes Herz?
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
gehoren zu den hidufigsten Todes-
ursachen in Deutschland. Neben
den allgemein bekannten Risikofak-
toren wie Rauchen, Diabetes und
Ubergewicht spielen bei der Patho-
genese kardiovaskuldrer Krankhei-
ten auch parodontale Keime eine
grofle Rolle. Sie kénnen die Bildung
arteriosklerotischer Plaques be-
giinstigen, die wiederum zu Herz-
oder Schlaganfillen fiithren kénnen.
Parodontitispatienten haben ein
1,7-fach erhohtes Risiko fir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Damit ist
die Zahnbetterkrankung ge-
nauso gefihrlich wie klassische
Risikofaktoren. Laut einer Stu-
die von Tonetti et al. (2007)

konnte eine Parodontitistherapie
das Herzinfarktrisiko tatsdchlich
senken. Im Idealfall, dank der Ver-
meidung einer Parodontitisbehand-
lung durch friihzeitige Prophylaxe,
kommt es jedoch gar nicht erst zu
dieser Situation.

Pneumonie und Bronchitis

Das entziindliche Geschehen im
Zahnbett bleibt nicht immer auf die
Mundhohle beschrinkt und kann
viele weitere Entztindungen im Kor-
per initiieren. So haben Parodonti-
tispatienten ein 5,4-fach erhohtes
Risiko, an einer Pneumonie zu er-
kranken, welche besonders bei Seni-
oren gefihrlich werden kann. Jedes
Jahr sterben rund 12.000 Deutsche

an einer schweren Pneumokokken-
Infektion.

Auch zwischen einer chroni-
schen Bronchitis und einem entziin-
deten Zahnbett konnte eine Wech-
selwirkung nachgewiesen werden: Je
grof8er der parodontale Knochenab-
bau, desto stirker ist die Beeintrich-
tigung der Lungenfunktion bei Pa-
tienten mit chronischer Bronchitis.

Neue Studie zu

Krebserkrankungen
Bereits mehrere prospektive
Kohortenstudien legten nahe, dass
eine Parodontitis ebenfalls im Zu-
sammenhang mit Krebserkrankun-
gen steht. Seit Januar 2016 stitzt
eine grofle Studie mit 26-Jahres-
Daten der Health Professionals
Follow-up Study diese These. Die
Ergebnisse: Die Krebsrate war
bei Parodontitispatienten
um 13 Prozent hoher
als bei gesunden Pro-
banden, bei einer
fortgeschrittenen
Parodontitis stei-
gerten sich die

Krebsdiagnosen sogar um 44 Pro-
zent. Obwohl nur Nichtraucher un-
tersucht wurden, kam es vor allem
zu einem Anstieg von tabakassozi-
ierten Krebsarten, beispielsweise an
Lunge oder Blase. Als Griinde wer-
den ein verdnderter Immunstatus
oder eine genetische Disposition
diskutiert, die Patienten sowohl fiir
Parodontitis als auch fiir bestimmte
Krebsarten anfilliger macht.

Diabetes durch Parodontitis?

In letzter Zeit haben die kom-
plexen Wechselwirkungen zwischen
Parodontitis und Allgemeingesund-
heit vor allem Beachtung bei Diabe-
tikern  gefunden.  Parodontitis
scheint einerseits ein Risikofaktor
fiir Diabetes zu sein, beeinflusst an-
dererseits aber auch den Verlauf der
Stoffwechselkrankheit.

So erhoht die Zahnbetterkran-
kung die Anzahl der Entziindungs-
molekiile im Blut, die wiederum die
Wirkung des Insulins verringern
konnen. Die Folge: Der Blutzucker-
spiegel steigt. Kommen andere Risi-
kofaktoren wie Ubergewicht und
Bluthochdruck dazu, konnte die Pa-
rodontitiserkrankung die Entwick-
lung eines Diabetes begiinstigen.

Prophylaxe statt Rheuma

Die Verbindung von rheumato-
ider Arthrose und Parodontitis ist
mittlerweile ebenfalls bekannt. Bei
beiden Erkrankungen werden pro-
inflammatorische Zytokine hoch-
reguliert, die wiederum zu einer
iiberschieffenden Immunantwort
fithren. Patienten, die an einer mit-
telschweren bis schweren Parodonti-
tis leiden, besitzen ein 2,6-faches Ri-
siko, eine rheumatoide Arthrose zu
entwickeln.

Friihzeitige Prophylaxe-
maRnahmen erforderlich

Ohne gezielte Mundhygiene
und professionelle Zahnreinigungen
kann eine potenziell heilbare Gingi-
vitis in eine irreversible Parodontitis
iibergehen und nicht nur zu Zahn-
verlust, sondern auch zu diversen
Allgemeinerkrankungen fiithren.
Die friithzeitige Ergreifung von Pro-
phylaxemafinahmen ist somit nicht
nur im Hinblick auf die Mund-
gesundheit des Patienten, sondern
auch unter Berticksichtigung der
Allgemeingesundheit von grofler
Bedeutung.

Rund 70 Prozent der Deutschen
gehen mindestens einmal pro Jahr
zum Zahnarzt, das heifft im Um-
kehrschluss, dass fast jeder Dritte die
jahrlich empfohlene Kontrollunter-
suchung nicht wahrnimmt. Den
meisten Patienten diirfte nicht be-

wusst sein, dass Parodontitis weit-
verbreitet ist und eine mangelnde
Prophylaxe die Allgemeingesund-
heit beeinflussen kann. Daher kann
eine gute Aufklirung den Patienten
helfen, die Zusammenhinge besser
zu verstehen und mehr Verantwor-
tung fiir die eigene Gesundheit zu
iibernehmen.

Mehr Aufklérung,
mehr Gesundheit

Damit Patienten erste Anzei-
chen einer Parodontitis, wie bei-
spielsweise Zahnfleischbluten oder
Mundgeruch, ernst nehmen kon-
nen, miissen sie diese Symptome zu
deuten wissen. Der zweite Schritt
besteht darin, Konsequenzen aus
den Anzeichen zu ziehen und sich
um eine bessere Mundhygiene zu
bemiihen. Hier konnen Zahnarzt
und Dentalhygienikerin wertvolle
Impulse geben.

Maf3geschneiderte Tipps fiir die
richtige Mundhygiene zu Hause,
Aufklirung iiber individuelle Putz-
fehler und ein gewissenhaftes
Recall-System helfen den Patienten,
ihre Mund- und Allgemeingesund-
heit zu erhalten. Eine griindliche
Aufklirung tiber den Nutzen der
professionellen Zahnreinigung ist
ebenfalls sinnvoll, ist diese Prophy-
laxemafinahme doch nicht nur bei
Parodontitiserkrankungen, sondern
allen Patienten ans Herz zu legen. Sie
ist zwar eine private Leistung, aber
das wirksamste Instrument, um die
Mundgesundheit zu erhalten.

Letztlich liegt es am Patienten,
die angebotenen Hilfestellungen an-
zunehmen, Zahnirzte und Den-
talhygieniker sind jedoch dazu auf-
gefordert, die Basis fiir dieses
Engagement zu schaffen und den
Patienten tiber alle gesundheitsrele-
vanten Faktoren aufzuklaren.

Kontakt

Infos zur Autorin

Dr. Teresa Bésch

HarderMehl Praxisklinik fiir
Zahnmedizin und Implantologie
Volkartstrafle 5

80634 Miinchen

Deutschland

Tel.: +49 89 571544
teresa.boesch@hardermehl.de
www.zahnirzte-miinchen.de



VALLBOND™ Adhéasive Beschichtung
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VALLBOND™ ist eine moder

leistungsfahige, keramische adfiasie”

Beschichtungydie sich durch eile emfache L R
Anwendung und gute Wirkung-auszeichnet. - .

¢ der adhasiven BesclIEhtung

™ gewahrleistet extrem hohe und
dauerhafte Haftfestigkeit miitlKompositzement,
wodurch eine zuverlassigere, minimal-invasive
und asthetische Anfertigung von prothetischen
Restaurationen ermaoglicht wird.

Vorteile der adhasiven Beschichtung VALLBOND™:

e verstarkt wesentlich die Bindung zwischen
Zement und festsitzendem Zahnersatz aufgrund
der verbesserten chemischen Bindung und der
mechanischen Retention

e minimaler Verlust der Zahnsubstanz aufgrund der
verringerten Kontaktflache zwischen dem Zahn
und dem prothetischen Zahnersatz (minimal-
invasive Zahnmedizin)

¢ die chemische oder mechanische Vorbereitung
der Flache der prothetischen Restauration (Atzen/
Abstrahlen) ist nicht notwendig Zrconiumosids ot ntektor Fiache des Zironiumoxics

e kombinierbar mit anderen Materialien, die bei
Temperaturen Uber 700°C bearbeitet werden

e Vorbereitung im Zahnlabor

e einfache Handhabung Haftfestigkeit der Bindung Zahnzement-Zirkoniumoxid

¢ patientenfreundliche Anwendung w0

e die prothetische Restauration bleibt visuell VO RRAITIFERATEERE e B SR e
unverandert

Scherhaftfestigkeit (MPa)

VALLBOND"

adhegive cosl?

VALLBOND™ @
VALLBOND™ @
VALLBOND™ @
VALLBOND™ @

intakt* @

20ml @ Kompositzement @ Glasionomerzement *Spontanes L&sen

V /\ |_ |_ <> C E R www.vall-cer.com | info@vall-cer.com
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Medizinische Einrichtungen sind
infektiologische Hochrisikobereiche.
Neben der Oberflichenhygiene
spielt dabei die Wasserhygiene eine
zentrale Rolle. In zahnmedizini-
schen Einrichtung darf laut Gesetz
bei allen Anwendungen nur Wasser
in Trinkwasserqualitit verwendet
werden. Ein Grofteil der Zahnarzt-
praxen und Zahnkliniken haben
aufgrund von mikrobiologischen,
baulichen und designtechnischen

31920°

Wasserhygiene - unverzichtbar in der Zahnarztpraxis

Mit der Unterstiitzung der Experten von BLUE SAFETY auf der sicheren Seite sein.

Griinden erhebliche Probleme mit
mikrobiell verkeimtem Wasser.

Die RKI-Empfehlung von 2006
»Infektionspravention in der Zahn-
heilkunde — Anforderungen an die
Hygiene® klart hierzu in Kapitel 5
»Wasserfiihrende Systeme®, durch
wen und wie bei der mikrobiologi-
schen Probenahme vorzugehen ist.
Dabei gibt es drei Problembereiche.
Es wird fiir die Durchfithrung der
Probenahme seitens der Empfeh-

‘SODIUM THIOSULFATE

DO NOT RINSE - INF PAS RINCER

i

lung unter anderem der Einsatz von
»geschultem Personal® vorgesehen.
Dieser Begriff vom ,,geschulten Per-
sonal® ist nicht genauer definiert
und wird aktuell von den verschie-
denen Beteiligten im Markt unter-
schiedlich interpretiert. Aber auch
hier ist nur ein Weg der richtige.

Rechtssicherheit

Eine weitere Problematik ist, ein
akkreditiertes Labor zu beauftragen
und sowohl die Probenahme als
auch Untersuchung rechtskonform
durchfithren zu lassen und damit
Rechtssicherheit fiir den Zahnarzt
herzustellen. Geregelt wird dies in
der DIN EN ISO 19458. Die DIN EN
I1SO 19458 ,,Wasserbeschaffenheit —
Probenahme fiir mikrobiologische
Untersuchungen verlangt die In-
aktivierung einer Wasserprobe zum
Zeitpunkt der Probenahme. Dies
wird im Bereich des Trinkwassers
durchaus gewihrleistet, indem die
Probebecher mit einem Neutralisa-
tionsmittel (Natriumthiosulfat, Ka-
talase etc.) dotiert werden.

Diese Neutralisation greift je-
doch nur fiir Desinfektionsmittel,
welche entsprechend der Trink-
wasserverordnung zugelassen sind,
und auch nur im zugelassenen

Seitenzahnfiillungen - spielend leicht und schnell

Aura Bulk Fill - ein Komposit mit auRergewdhnlicher Asthetik.

Das Nanohybridkomposit Aura Bulk
Fill von SDI ist fiir schnelle und ein-
fache Seitenzahnfiillungen bestens
geeignet. Die einzigartige, paten-
tierte Fullertechnologie von SDI
schafft eine optimale Harmonie von
Verarbeitung und Leistung, fir ein
nicht klebriges, standfestes und leicht
modellierbares  Bulk-Fill-Komposit,
das ohne Deckschicht natiirliche,
lebensechte Resultate ermoglicht.
Aura Bulk Fill kombiniert ein
schrumpfungsarmes Kunststoffsys-
tem mit einem Ultra High Density
(UHD) Glasfiiller mit einzigartiger
Morphologie zu einem Fiillungsma-

terial mit extremer Festig-
keit, das hohen Druck-
kriften standhilt und sich
zugleich verbliiffend ein-
fach verarbeiten und po-
lieren lésst.
Vielbeschiftigten
Zahnirzten erleichtert
Aura Bulk Fill die Arbeit
erheblich: Es liefert bei
nur minimalem Aufwand
und einer hohen Polyme-
risationstiefe von 5 mm
verlisslich eine natiirliche
Asthetik, und all das mit
einer einzigen Farbe.

X

' Ja, bitte schicke
Fill Testpaket

werde ich den F

Praxisstempel

[

Vorteile von Aura Bulk Fill:

— Nicht klebrige Konsistenz fiir ex-
zellente Verarbeitung

— Leichte Polierbarkeit auf Hoch-
glanz

— Einzigartiger ~ vorpolymerisierter
Fiiller fur hohen Fiilleranteil und
hohe Festigkeit

— Niedriger Biegemodul fiir bessere
Bruchfestigkeit sowie weniger
Stress und festere Haftung an der
Grenzfliche Fillung/Zahn

— Geringe Polymerisationsschrump-
fung.

Kurz gesagt: Aura Bulk Fill ist ein
Komposit mit auflergewohnlicher
Asthetik fiir Thre tidglichen Anforde-
rungen. Es sorgt spielend leicht
dafiir, dass Ihre Patienten die Praxis
mit einem strahlenden Licheln ver-
lassen.

SDI Germany GmbH
Tel.: 0800 1005759
www.sdi.com.au

Konzentrationsbereich. Da die im
Dentalbereich eingesetzten Mittel
oft keine dementsprechende Zulas-
sung haben, kommt es zu einer wei-
teren Wirkung des Desinfektions-
mittels auf die Wasserprobe. In
letzter Konsequenz fithrt dies zu
falsch-negativen Probeergebnissen,
welche den mikrobiellen Status der
Einheit zum Zeitpunkt der Probe-
nahme nicht wahrheitsgemdfl wi-
derspiegeln und damit nicht rechts-
konform sind.

Neutralisierung von
Desinfektionsmitteln

Wie komplex und teilweise sogar
unmoglich es ist, die verschiedenen
im Dentalmarkt vorhanden Desin-
fektionsmittel zu neutralisieren, ver-
deutlichen diverse Artikel und Nach-
forschungen, die sich mit der Inakti-
vierung verschiedener Desinfekti-
onsmittel auseinandersetzen, unter
anderem mit dem grof3flichig ein-
gesetzten Wasserstoffperoxid. Eine
Neutralisation der wasserstoffper-
oxidhaltigen Proben findet nicht
statt, bzw. kann aktuell aus analyse-
technischen Griinden nicht statt-
finden. Das entsprechende Wissen
ist bei vielen Probenehmern nicht
vorhanden. Eine Konkretisierung

L
L
100

BLUE SAFETY
Top-Innovator Top-Innovator
2014 2016

BLUE SAFETY

der RKI-Empfehlung von 2006 zu
diesem Thema und verbindliche
Standards wiren dabei absolut
empfehlenswert.

SAFEWATER Hygienekonzept

BLUE SAFETY hat sich als Navi-
gator fir alle Fragen rund um die
Wasserhygiene bewihrt und sorgt
mit dem SAFEWATER Hygienekon-
zept dafiir, dass die Hygienekette
endlich wirksam, rechtssicher und
kosteneffizient geschlossen wird.
Gerade bei der Probenahme bewihrt
sich die SAFWATER Technologie, da
das Wassersystem durch die tagliche
Spiilung die Vorgaben der Trinkwas-
serverordnung erfiillt und keine ver-
falschende Beeinflussung der Probe
stattfindet.

Nehmen Sie jetzt Kontakt zu
Threm Wasserhygieneexperten auf:
experte@bluesafety.com

Biozidprodukte vorsichtig verwenden.
Vor Gebrauch stets Etikett und Produkt-
information lesen.

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 0800 25837233 (kostenfrei)
www.bluesafety.com

Onlineshopping im Dentalhandel

minilu setzt MaRstabe auf dem Markt.

Um dem zunehmenden Kosten-
druck im Gesundheitssektor entge-
genzutreten, suchen viele Praxen
und Labors beim Materialeinkauf
nach wirklich giinstigen Anbietern
im Internet. Schliefflich belaufen
sich allein diese Ausgaben in einer
Praxis auf durchschnittlich zehn
Prozent der Gesamtkosten. Da kom-
men Rabatte in Onlineshops sehr
gelegen. Besonders eklatant

wird die Ein-

sparung,

-

it

o

punktet der Shop mit extrem kurzen
Lieferzeiten. Alle Bestellungen wer-
den binnen 24 Stunden ausgeliefert.
Zudem kann einfach auf Rechnung
bestellt werden — sogar ohne Anmel-
dung. Registrierte Nutzer haben
aber den Vorteil, dass ihnen in ihrem
Kundenkonto eine praktische Be-
stellhistorie zur Verfiigung steht.
Mit der individuellen Favoritenliste

minilu.at

... macht mini Preise

y __ -

wenn ein Hindler Rabatte bis zu
25 Prozent gewihrt — so, wie der
Onlineshop minilu.at. Damit setzt
der Shop Maf3stibe auf dem Markt.

Riesiges Sortiment im Internet

Mit mehr als 22.000 Praxis- und
Laborartikeln im Sortiment ist
minilu.at fithrend in der Online-
Dentalhandelsbranche. Auflerdem

konnen sie zudem
ihren Einkaufszettel speichern, was
das Nachbestellen von Lieblingspro-
dukten kinderleicht macht.

minilu GmbH
Tel.: +43 800 297967
www.minilu.at
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Im Zentrum der
pathophysiologischen Forschung

Das Mikrobiom - autonome Steuerzentrale im Darm
fiir Inmunsystem, Hirn und Zahne.

Die Bakterien-, Viren- und Pilzflora
im Gastrointestinaltrakt riickt zu-
nehmend ins Zentrum der patho-

physiologischen Forschung. Die
Summe aller Bakterien etc. wird als
Mikrobiom zusammengefasst. Zu-
sammen mit den Geweben des Kor-
pers bilden sie im FlieBgleichge-
wicht den Metaorganismus, der stets
als Ganzes auf duflere Reize reagiert.

Die Bildung des Mikrobioms
startet nach aktuellen Kenntnissen
vorgeburtlich schon im Mutterleib
und ist abhingig von Kost und bak-
terieller Besiedelung der Mutter. Es
zeigt mit zunehmendem Lebensalter
unter dem Einfluss von Erndhrung,
Umwelt und Verhalten sowie beson-
ders deutlich unter Antibiotika pa-
thologische Verinderungen. Medi-

zinische Interventionen haben meist
negativen Einfluss auf das Mikro-
biom. Breitband-Antibiotika wie
Ciprofloxacin redu-
zieren auch die Zahl
und Vielfalt von Sym-
bionten, d.h. Ge-
sundheit  unterstiit-
zender Bakterien, im
Darm wie auf allen
Geweben. Antibiosen,
aber auch Hormone
oder Immunsuppres-
siva schwichen das
Immunsystem  und
senken die Abwehr
gegen pathogene
Keime. Storungen des
Mikrobioms zeigen
sich an Wechselwir-
kungen mit Muskeln
und Gelenken, am
GI-Trakt sowie an Kopfschleimhdu-
ten der Nebenhohlen, wie z. B. am
Parodont.

Entgiftung, Entschlackung und
Ausleitung sowie eine umfassende
Darmsanierung fiir Diinn- und Dick-
darm helfen nicht nur dem Mikro-
biom, sondern dem ganzen Men-
schen: TItis-Protect — Ihr General-
schliissel zur optimalen Mikro-
biompflege!

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

Bediirfnisse identifizieren und
individuell beraten

RegelmadRige Prophylaxe zu Hause und durch den
Zahnarzt erganzen sich ideal.

Die dentale Gesundheit eines Patien-
ten ist stets abhidngig von dessen Be-
reitschaft zur Zusammenarbeit: Regel-
miflige Zahnpflege und ein verant-
wortungsvoller Umgang mit dem eige-
nen Mundraum tragen entscheidend
zum Erhalt der Zihne, des Zahn-
fleischs und der Mundgesundheit bei.
Patientenbediirfnisse miissen daher
im Gesprach gekldrt und berticksich-
tigt werden. Ziel ist es, Patienten indi-
viduell zu beraten, sie gezielt und em-
pathisch auf Eingriffe vorzubereiten
und ihre Zufriedenheit sowie Compli-
ance zu erhohen.

Kinder und Jugendliche in der
Zahnarztpraxis brauchen eine beson-
dere Zuwendung. Um Kinder schon
frith an zahnarztliche Untersuchungen
zu gewohnen, sind Zahnarztbesuche
ab dem ersten Lebensjahr bzw. im
Kleinkindalter empfehlenswert. Wich-
tig ist es, individuell, mit viel Empathie
und Sensibilitit auf die jungen Patien-
ten einzugehen, damit Angste und Be-
denken abgebaut werden konnen und
das Kind vertrauen zum behandeln-
den Zahnarzt aufbaut. Bei erwachse-
nen Patienten sollte ein wesentlicher
Bestandteil der Beratung darin beste-
hen, ein Bewusstsein fiir die Bedeu-

tung praventiver Mafinahmen zu
schaffen und zu einer guten Mundhy-
giene anzuleiten. Dazu zihlen konti-
nuierliche Zahnarztbesuche und die
erganzende Vorsorge im Rahmen der
Individualprophylaxe, etwa durch
professionelle Zahnreinigung. Auf-
grund ihres starken Sicherheitsbediirf-
nisses gilt es, zu dlteren Patienten
durch aufmerksames Zuhoren und
eine individuell angepasste Sprache
ein gutes Arzt-Patienten-Verhaltnis
aufzubauen. Notwendige Behand-
lungsschritte sollten detailliert bespro-
chen und anhand anschaulicher Bei-
spiele erklirt werden.

Neben regelmifiigen Zahnarztbe-
suchen und der ergdnzenden Vorsorge
im Rahmen der Individualprophylaxe
kann bei Patienten ab zwdlf Jahren zur
Anwendung von Mundspiilungen mit
dtherischen Olen, z. B. Listerine®, zu-
sitzlich zur Zahn- und Interdental-
raumreinigung geraten werden, um
die hdusliche Mundhygiene zu opti-
mieren.

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

Die Brennofen-Marke Programat wird 40

Ivoclar Vivadent startet Geburtstagkampagne mit vielen Aktionen.

1976

SCHAAN - Die Brennofen-Marke
Programat wird 40 Jahre alt. 1977
prisentierte Ivoclar Vivadent den
ersten Ofen dieses Namens auf der
Internationalen Dental-Schau IDS.
Zuvor hatte ihn das Unternehmen
mit Erfolg im Markt getestet. Heute
steht diese Marke weltweit fiir Inno-
vation und Verldsslichkeit.

Die wichtigste Innovation des ers-
ten Programat-Ofens (P1) bestand in
einem neuartigen Offnungsprinzip,
das einen unbeweglichen Brenntisch
ermoglichte. Damals war es tblich,
die Brennobjekte mit einer Liftme-
chanik in die Brennkammer zu heben.
Eine problematische Technik: Da der
Brenntisch beim Hochfahren ruckeln
konnte, kam es vor, dass Brennobjekte
herunterfielen. Bei dem neuen Brenn-
ofen wurde dieses Problem elegant ge-
lost. Das Prinzip des schwenkbaren
Ofenkopfes, der iiber eine Scharnier-
bewegung geoffnet wird, fand daher
auch bei allen weiteren Ofen dieser
Marke Verwendung.

Programat’
Technology

Intelligente Brenndfen
Inzwischen hat die Marke einen
weltweiten Triumphzug absolviert.
Basierend auf Verkaufszahlen ist Pro-
gramat Marktfiihrer bei den kerami-
schen Brennofen. Der Name gilt unter
Zahntechnikern als Synonym fiir
Innovationen, leichte Bedienbarkeit,
hohen Qualitdtsstandard sowie grofle
Langlebigkeit und Verlisslichkeit bei
den Brennresultaten. Mit immer
innovativeren Verdanderungen hat
Ivoclar Vivadent die Ofen zum Nut-
zen der Anwender stetig verbessert.

Starkes Dreiergespann

Das Programm umfasst heute
drei Brennofen (Programat P310,
P510, P710) mit teilweise unter-
schiedlicher Ausstattung. Im derzeiti-
gen Flaggschiff — dem P710 — kom-
men zahlreiche Extras zum Einsatz,
die es vorher noch nie gab. Eine In-
frarotkamera erkennt die Restaura-
tion in der Brennkammer und misst
die Temperatur auf dem Brennob-

jekt. Der Digital Shade Assistant er-
moglicht die digitale Bestimmung
der Zahnfarbe.

Geburtstagskampagne
bis Marz 2017

Der runde Geburtstag dieser er-
folgreichen Ofen ist Ivoclar Vivadent
eine Kampagne mit vielen Aktionen
wert. Unter anderem gibt es ein Ge-
winnspiel, bei dem der weltweit &l-
teste Programat-Ofen gesucht wird.
Der Sieger bekommt auf der IDS
2017 in Koln einen speziell angefer-
tigten Programat P710 SE iiberreicht.

Weitere Informationen finden
Sie unter:
www.ivoclarvivadent.com/de/40years.

Programat® ist ein eingetrage-
nes Warenzeichen der Ivoclar Viva-
dent AG.

Ivoclar Vivadent AG
Tel.: +423 2353535
www.ivoclarvivadent.com

ANZEIGE

Wasserhyqgiene?

Wem vertrauen Sie bei Ihrer Wasserhygiene?

lhrem GlUck? Dem Trinkwasserversorger? lhrer Dentaleinheit? Dem Depot?

Ihrem Techniker? Den Lockangeboten? lhrer Finanzplanung? Der Chemie? Ihrem Anwalt?

SAFEWATER von BLUE SAFETY schitzt und wirkt.

Jetzt lhre Praxis / Klinik absichern Fon 00800 88 55 22 88
Erfahrungsberichte auf www.bluesafety.com

BLUE SAFETY

Die Wasserexperten

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.
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RUCKTAUSCHAKTION

ALT gegen NEU

® Upgrade auf Digitale Systeme von Carestream

® Upgrade von beliebigen Panorama Systemen diverser Hersteller

auf CS 8100 3D Technologie

CS 8100 2D

Tauschen Sie Ih&igitales Pan Gerat
gegen ein Kodak/Carestream CS 8100 2D

Preis ist exkl. Abnahme-
prufung und Montage-
pauschale.
Dienstleistungen im
Zuge der Software-ein-
bindung und gemaB der
Strahlenschutz-
verordnung werden
separat verrechnet.

gegen ein Kodak/

CS 8100 3D

Tauschen Sie IhEigitales Pan Gerat
Carestream CS 8100 3D

aren und DrogengroBhandel

24 45, Fax: +43(0)732/78 30 54
65 11 80, Fax: +43(0)1/212 01 60
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Methoden.

Pilotprojekt
Ein Team der Uni Freiburg im Breisgau
hat ein Verfahren entwickelt, mit dem
Zahnwurzelkanile effizienter desinfi-
ziert werden konnen als mit bisherigen

» Seite 20

freundlich zu machen.

1-Feilen-System
Mit dem neuen System S1 folgt das schwe-
dische Unternehmen sendoline erneut
der Vision seines Griinders, Endodontie &
einfach, ergonomisch und patienten-

y
y 4
»Seite 22 | | A~ blue

A\

RECIPROC blue

kannte Endodontie-Spezialist VDW
bringt zum Herbst eine nichste Genera-
tion der erfolgreichen RECIPROC In-
strumente auf den Markt.

e . .
GECIP? Noch flexibler und sicherer: Der aner-

» Seite 23

Die Treppe zum Apex -
Revision vorheriger Revisionen

Endodontie-Experten miissen mitunter einen sehr langen Weg zur Rettung
eines Zahns auf sich nehmen. Von Dr. Christophe Verbanck, Lovendegem, Belgien.

Endodontische Revisionen nach
tempordrer Versorgung stellen
manchmal selbst den versiertesten
Endo-Experten vor eine echte
Herausforderung. Manche Patien-
ten besitzen eine lange Kranken-

unserer Praxis vor. Nach eingehen-
der klinischer und radiologischer
Untersuchung wurde Zahn 46 als
Schmerzquelle eindeutig diagnos-
tiziert. Auf der prioperativen
Rontgenaufnahme lief sich eine

_—

der akuten Gingivitis, welche von
der temporidren Restauration und
darunter verbliebenen Karies her-
rithrte, nicht sondiert werden.

Im Laufe der weiteren Untersu-
chung berichtete der Patient, dass

—__
gy

&
7

/

-

Abb. 1: Rontgenaufnahme pri OP zeigt multiple Stufen in mesiobukkalen und distalen Kanilen. — Abb. 2: Feilensequenz der

HyFlex CM.

geschichte mit mehreren in-
suffizienten Wurzelkanalbehand-
lungen. In einem solchen Fall ist es
duflerst schwierig, den Kanal kor-
rekt aufzubereiten, wenn der na-
tiirliche Kanalverlauf fast vollstin-
dig zerstort wurde. Der Dentinver-
lust ist meist erheblich, nach-
dem mehrere Zahnirzte versucht
haben, sich irgendwie ,durchzu-
beifden®.

Iatrogene Schaden

Ein 18-jahriger médnnlicher Pa-
tient stellte sich mit Schmerzen im
unteren rechten ersten Molaren in

(symptomatische) apikale Paro-
dontitis in Kombination mit einer
undichten temporiren Restaura-
tion sowie darunter liegender Ka-
ries erkennen. Zwei mesiale sowie
ein distaler Kanal waren mit Kalzi-
umhydroxid gefiillt. Bei genauerer
Betrachtung konnte eine Stufe im
Distalkanal identifiziert werden
(Abb. 1). Der Zahn erwies sich in
der klinischen Untersuchung als
perkussions- und aufbissempfind-
lich, ferner reagierte er in der Sen-
sibilitdtspriifung weder auf einen
Kilte- noch auf den Wirmetest.
Eine Taschenbildung konnte trotz

FUNKENERODIERTE NITI-FEILEN

HyFlex™ EDM

Bis zu 700% hohere Bruchfestigkeit
Speziell gehartete Oberflache

er zuvor von nicht weniger als drei
verschiedenen Zahnérzten behan-
delt wurde. Eine wiederkehrende
Schmerzsymptomatik hatte ihn
immer wieder gezwungen, sich der
nichsten provisorischen Wurzel-
kanalbehandlung zu unterziehen.
Offenbar hatte jeder behandelnde
Arzt versucht, einen Weg um die
insuffiziente Aufbereitung seiner
Vorginger zu finden. Diese Vorge-
hensweise fiithrte zur Ausbildung
eines quasi treppenférmigen Ka-
nalverlaufs. Die fehlende koronale

Fortsetzung auf Seite 18 =

AuBergewodhnliche Flexibilitat dank kontrolliertem Riickstelleffekt

Endodontie - Quo vadis?

Statement von Dr. Karl Schwaninger*

ie letzten Entwicklungen in der Endo-
Ddontie haben viele Vereinfachungen

gebracht. Die Industrie stellt uns im-
mer neue Systeme zur Verfiigung, vieles
scheint simpler geworden zu sein. Ein-
oder Wenigfeilensysteme erleichtern die
Behandlung. Gekriimmte Kandle konnen
immer sicherer aufbereitet werden. Mo-
derne Feilen, die nur einmal verwendet
werden, haben eine enorme Frakturresis-
tenz. Die Industrie verspricht uns leicht zu
erreichende Erfolge. Dabei darf man nicht
vergessen, dass nur diejenigen Kanéle auf-
bereitet werden konnen, die auch gefun-
den werden. Man kann nur bearbeiten, was
man sieht. Das Operationsmikroskop st
daher in einer endodontischen Fachpraxis
mittlerweile zur Conditio sine qua non ge-
worden. Nach einer anfanglich langen
Lernkurve spart es dann doch sehr viel Zeit
bei der Kanalsuche, aber man erkennt
auch mangelhaft gereinigte Kanalanteile
oder Frakturen etc.

Neuerdings hdlt das dreidimensionale
Rontgen immer stérker Einzug in den Pra-
xisalltag. Damit ist noch einmal ein wesent-
licher Fortschritt in der Diagnostik mdglich.
Schon im Vorfeld bekommt man eine sehr
Klare Vorstellung von dem, was einem er-
wartet. Die Vorbereitung dauert etwas lan-
ger, daflir ist ein klarer Behandlungsablauf
gewdahrleistet. Auch hier ist eine Lernkurve
gegeben, es ist eine spezielle Schulung
dringend anzuraten. Forensisch kann man
fir all das verantwortlich gemacht werden,
was man moglicherweise Ubersieht.

Diese neuen Maglichkeiten stellen den
allgemein praktizierenden Zahnarzt vor

schwierige Herausforderungen. Was traut
er sich selbst zu, was kann er mit den ihm
zur Verfligung stehenden Mitteln errei-
chen, wo liegen seine Limits, was muss er
Uberweisen. Aber auch die Frage, was fi-
nanziell in einer Kassenpraxis machbar
ist, stellt sich mit der Komplexitét der Be-
handlungen. Es ist daher immer wichtiger,
einen genauen Einblick in die Materie zu
haben. Nur wenn man weiB was Sache
ist, kann man im Sinne des Patienten-
wohles entscheiden. Aus diesen Griinden
wird die individuelle Fortbildung immer
wichtiger.

Die osterreichische Gesellschaft fir En-
dodontie hat sich daher entschlossen, ab
dem Jahr 2017 ein einjahriges Curriculum
fir Endodontie ins Leben zu rufen, das sich
analle interessierten Kollegen in Osterreich
richtet, die ihr Wissen vertiefen und ihren
Patienten die bestmdgliche Versorgung an-
gedeihen lassen wollen. Auf unserem heu-
rigen 4. Internationalen Kongress vom 1.
bis 3. Dezember im Palais Ferstel in Wien
werden wir den genauen Ablauf vorstellen.
Unter dem Generalthema ,Endodontie —
Fakten und Fantasie* bietet sich hier jeder-
mann die Moglichkeit, sein Know-how mit
klaren Take-Home-Messages zu erweitern
und auch an den aktuellsten wissenschaft-
lichen  Erkenntnissen
teilzuhaben.

In diesem Sinne
freue ich mich auf ein
Wiedersehen im De-
zember in Wien.

Infos zum Autor

* Président der 0GENDO

ANZEIGE

Mit wenig Feilen zum Erfolg

wCOLTENE
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Versiegelung fithrte zu einer unzu-
reichenden Heilung und l6ste eine
Kettenreaktion an Revisionen aus,
die in der iatrogenen Schidigung
der Kanalwinde resultierte.

Neugestaltung des
Kanalverlaufs

Nach der Applikation von Kof-
ferdam wurde zunichst die tem-
porire Fiillung samt Karies entfernt.
Der Pulpaboden wurde auf Perforati-

der bekannte ,,Controlled Memory*-
Effekt sorgt dafiir, dass die Feile fle-
xibel genug ist, um sich sicher ihren
Weg durch den verzerrten Kanal zu
bahnen. Nitzliche physikalische Ei-
genschaften der Legierung werden
gezielt verstarkt: Ahnlich klassischer
Edelstahlfeilen lassen sich die In-
strumente vorbiegen, sie weisen aber
im Gegensatz zu herkommlichen
NiTi-Feilen fast keinen Ruckstell-
effekt auf. Diese typische Eigen-
schaft verleiht CM-behandelten
Nickel-Titan-Feilen ihre extreme

L}
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Abb. 3: Formgediichtnis von NiTi-Feilen mit ,,CM“-Behandlung. Abb. 4: Okklusalan-
sicht einer Stufe. — Abb. 5: Vorbiegbare Feile 35/.06. — Abb. 6: Vorgebogene Feile 35/.04.

— Abb. 7: Feile 45/.04.

onen iberpriift und alle Kanal-
eingdnge lokalisiert. Anschliefend
wurden die Kanile sondiert und die
Durchgingigkeit wiederhergestellt.
In allen vier Kanilen wurde mithilfe
kleinerer Handfeilen (K-Flexofile
ISO 06 bis 20) ein manueller Gleit-
pfad geschaffen. Nach der Sondie-
rung der Kanile wurde schnell klar,
dass sogar mehrere Stufen — gliickli-
cherweise ohne irgendwelche Perfo-
rationen — im distalen Kanal sowie
den mesiobukkalen Kanilen vorhan-
den waren. Bei einer solchen Revision
ist es sehr wichtig, die Form der frii-
heren Aufbereitung neu zu definie-
ren. Dazu braucht es vor allem ein fle-
xibles endodontisches Feilensystem,
welches den weiteren unpropor-
tionalen Verlust gesunder Zahnsub-
stanz effektiv verhindert.

Fiir die eigentliche Aufbereitung
kam das Nickel-Titan-Feilensystem
von COLTENE zum Einsatz (Abb. 2).
Dank der cleveren Kombination
einzigartiger Materialeigenschaften
sind die vorbiegbaren HyFlex CM-
Feilen enorm bruchsicher. Der
Grund dafiir ist denkbar einfach:

Flexibilitit. Hoch anpassungsfihige
Feilen sind besonders hilfreich beim
Aufbereiten stark gekrimmter Ka-
nile oder —wie in diesem Fall — beim
Vorliegen einer mehr oder weniger
verstimmelten Anatomie. Nach
dem Gebrauch kann die Forman-
passung wihrend der Sterilisation
schnell riickgingig gemacht werden.
Beim Autoklavieren nehmen die In-
strumente wieder ihre urspriingli-
che Form an (Abb. 3). Die CM-be-
handelten NiTi-Feilen weisen eine
hohe Ermiidungsbestindigkeit auf
und koénnen bedenkenlos wieder-
verwendet werden, solange sie nicht
plastisch deformiert sind.

Die CM-Feilen reagieren bei
extremem Widerstand mit Verlidn-
gerung der Spiralen. Dadurch wird
eine Verblockung im Kanal verhin-
dert. Eine Stufenbildung herbeizu-
fihren ist unglaublich schwierig,
eine Instrumentenfraktur zu verur-
sachen nahezu unmoglich, solange
die Feilen korrekt angewendet wer-
den. Die korrekte Aufbereitungsme-
thode besteht darin, die Feilen in
tupfenden Bewegungen sanft durch

Abb. 10 und 11: Postoperative Rontgenaufnahmen.

den Kanal zu fihren. Zusitzlich
empfiehlt sich das regelméflige Spii-
len der Kanile zwischen jedem In-
strumentenwechsel.

Nach der Schaffung eines manu-
ellen Gleitpfads konnten die vorhan-
denen Stufen mit der vorbiegbaren
HyFlex-Feile leicht umgangen wer-
den (Abb. 4). Das Endomotorhand-
stiick wurde erst eingeschaltet, nach-
dem die vorgebogene Feile im Kanal
an der Stufe vorbeigefithrt wurde.
Durch diese Technik wird das
Perforationsrisiko grundsitzlich eli-
miniert und die Kanalwéinde werden
auf Hohe der Stufe nicht zusitzlich
beschidigt. Jenseits der Stufe werden
die Feilen ganz normal in kontinu-
ierlicher Rotation bei der tiblichen
Drehzahl von 500 Umdrehungen
pro Minute verwendet. So konnten
die Wurzelkanile mit nur wenigen
Feilen pro Kanal bis zu einer Ar-
beitslinge von 21 mminstrumentiert
werden. Der mesiolinguale Kanal
wurde schliellich mit einer vor-
gebogenen Feile Grof3e 35 mit Taper
.06 aufbereitet (Abb. 5).

Die Feile wurde mit zwei bis drei
leichten Auf- und Abbewegungen in
den Kanal eingefithrt und danach
komplett zuriickgezogen, bevor sie
erneut eingefithrt wurde. Entspre-
chend wurde der mesiobukkale
Kanal mit einer Feile Grofle 35 und
Taper .04 aufbereitet (Abb. 6). Zur
apikalen Erweiterung sowohl des
distolingualen als auch distobukka-
len Kanales wurde eine 45/0.4-Feile
verwendet (Abb. 7).

Wiihrend der Aufbereitung be-
hielten alle vorgebogenen Feilen ihre
Form und bewegten sich sicher im
Kanalzentrum. Sogar ungewdhnli-
che Winkel konnten dank des leicht-
gingigen Instruments miihelos ge-
meistert werden. Trotz der zahlrei-
chen Stufen, die zuvor in den Wur-
zelkanal eingebracht wurden, konnte
letzten Endes ein harmonischer Ka-
nalverlauf wiederhergestellt werden,
der fiir eine dichte und zuverldssige
Versiegelung des Wurzelkanalsys-
tems sorgt (Abb. 8).

Erfolgreiche Infektionskontrolle

Wie bereits erwidhnt wurde die
gesamte Wurzelkanalbehandlung
von einem sorgfiltigen Spiilproto-
koll begleitet. Kontinuierliches,
griindliches Spiilen befreite den
Kanal von verbleibender Debris
sowie nekrotischem Gewebe. Als
Spiillosungen wurden Natriumhy-
pochlorit (NaOCI) in einer Konzen-
tration von 5,25% und 40%ige
Zitronensiure verwendet. Beide Lo-
sungen wurden mittels Ultraschall
sowie manuell-dynamisch aktiviert
(per Pumpeffekt durch Auf- und
Abwirtsbewegung einer Gutta-

N

percha-Spitze). Zur Trocknung
wurden schliefSlich die entsprechen-
den Papierspitzen in die jeweiligen
Kanile eingefiihrt.

Zum Schluss wurden zur per-
manenten Obturation biokerami-
scher Sealer und Guttapercha in der
hydraulischen Kondensationstech-
nik eingebracht (Abb. 9). Nach dem
Aushirten kann bioaktives Fiil-
lungsmaterial sogenannte Hy-
droxylapatitkristalle an der Oberfla-
che bilden. Die Kristalle regen die
Regeneration von Knochen- und be-
sonders Dentingewebe an. Die ko-
ronale Restauration wurde mit
einem Komposit und einem Stumf-
aufbau aus glasfaserverstirktem
Komposit abgeschlossen. Fiir die
weitere  indirekte  Restauration

wurde der Patient zuriick an den
iiberweisenden Zahnarzt verwiesen.

Die abschlieende Rontgenkon-
trolle zeigte vor allem zwei interes-
sante Dinge (Abb. 10 und 11): Ers-

durchfiithren, in Kkiirzester Zeit,
iiberzeugende Ergebnisse zu schaf-
fen.

Zahnirzte, die jedoch nicht die
Zeit oder Mufle haben, in ihre en-
dodontischen Fihigkeiten zu inves-
tieren, sollten auf alle Fille das Leis-
tungsspektrum ihrer Praxis erwei-
tern, indem sie mit einem versierten
und qualifizierten Endo-Experten
zusammenarbeiten. Bei uns in Bel-
gien spezialisieren sich Zahnidrzte
in einem dreijihrigen Intensivkurs
auf das Fachgebiet Endodontie.
Ausgeriistet mit den neuesten Ins-
trumenten bieten erfahrene Endo-
Experten daher jede Menge Unter-
stiitzung und helfen in vielen Fil-
len, die sonst quasi unbehandelbar
wiren. Von einem gut funktionie-
renden Uberweisungssystem pro-
fitieren sowohl Allgemeinzahn-
drzte als auch Endodontologen, die
sich bestens im menschlichen Wur-
zelkanal auskennen.

E

material in situ.

tens war das Obturationsmaterial
sicher an Ort und Stelle platziert und
sollte in Verbindung mit der dichten
Versiegelung durch die koronale Res-
tauration eine weitere Reinfektion
wirkungsvoll verhindern. Zweitens
blieben einzelne Stufen weiterhin
sichtbar. Vor allem die mesiobukka-
len und distalen Kanile wirkten im
Vergleich zu ihrer normalen Grofle
ziemlich beeindruckend. Die Ge-
samtkomposition schien allerdings
stabil genug, da der Apex von ausrei-
chend Dentin umschlossen wurde.
So waren wir nicht nur in der Lage,
den Zahn zu retten, sondern konn-
ten den Patienten auch trotz der un-
gliicklichen Ausgangssituation mit
einer positiven Prognose entlassen.

Endo-Experten am Werk

In unserer Uberweiserpraxis
werden wir hdufig mit Patienten
konfrontiert, die den Besuch einer
speziellen Endo-Praxis scheuen.
Dies fithrt manchmal dazu, dass
niedergelassene Allgemeinzahn-
arzte versuchen, komplexe Wurzel-
kanalbehandlungen selbst durchzu-
fithren, wodurch sie den Fall zusitz-
lich verkomplizieren. Natiirlich er-
laubt der rasante technische Fort-
schritt in der Endodontie Zahnirz-
ten ein professionelles und souveri-
nes Arbeiten — beinahe unabhingig
von der Menge an gesammelten per-
sonlichen Erfahrungen. Modernes
Endo-Equipment wie beispielsweise
die neuesten NiTi-Systeme erlauben
Einsteigern wie Kollegen, die nicht
regelmiflig endodontische Eingriffe

ADbb. 8: Priifen der Passgenauigkeit der Guttapercha-Spitzen. — Abb. 9: Obturations-

w

Fazit

Moderne rotierende Instru-
mente ermdglichen Endo-Spezia-
listen wie niedergelassenen Zahn-
drzten ein sicheres und souverines
Arbeiten. Innovative NiTi-Systeme
mit ,Controlled Memory“-Effekt
sind aufgrund ihrer speziellen Ma-
terialeigenschaften extrem flexibel
und besonders bruchsicher. Mit
vorbiegbaren Feilen konnen Wur-
zelkanile effizient aufbereitet wer-
den, ohne dabei Zugestindnisse an
die natiirliche Kanalanatomie ma-
chen zu miissen. Sogar Uberwei-
sungen mit einer ereignisreichen
Krankengeschichte konnen eine
vielversprechende Prognose auf-
weisen, sofern die Wurzelkanalbe-
handlung nach den tblichen Be-
handlungsregeln erfolgt und sauber
durchgefiihrt wird, sprich: ,,stufen-
los“ und Schritt far Schritt.

Infos zum Autor
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Dr. Christophe Verbanck

Grote Baan 90

9920 Lovendegem, Belgien
tandarts@lovendo.be
www.lovendo.be
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Durchdachtes Applizieren
im Wurzelkanal

NaviTips von Ultradent Products konnen einer apikalen Kriimmung gut folgen.

Wie bringt man Préiparate in den
Waurzelkanal? Bestreicht man die
Instrumente oder versucht man es
mit Papierspitzen oder Lentulo? All
dies bleibt unzureichend und verur-
sacht Luftblasen im Kanal. Ideal ist
die Applikation mit NaviTips. Mit
der speziellen Formgebung — teils fe-
derhart, teils weich, abgerundetes

(,/\/
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ANZEIGE

JETZT BESTELLEN!

99,-€ pro DVD

zzgl. MwSt. und Versandkosten

Bitte DVDs auswahlen! ¥

ABGERUNDET

Z\WPLETN
HELFEN, UP TO DATE ZU BLEIBEN!

Ende — sind sie leicht einzufithren
und konnen einer apikalen Krim-
mung gut folgen.

NaviTips gibt es in vier Lingen
und zwei Stirken: 30 ga/@ 0,30 mm
fiir Flissigkeiten und Gele, 29 ga/
0,33 mm fiir Pasten. Sie reichen
bis kurz vor den Apex und fiillen
damit von unten nach oben, und das
blasenfrei. So kénnen desin-
fizierende und reinigende
Gele und Fliissigkeiten ein-
gebracht werden, aber auch
Waurzelfiillpasten wie Ultra-
Cal XS und EndoREZ.

3 fur 2

AKTION

3 DVDs unterschiedlicher
Kurse! Giltig bis
30.11.2016

Entsiegelte Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen!

[]

Implantologische
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Biologische

Fiir besondere Aufgaben gibt es
spezielle Varianten: NaviTip FX
kann nicht nur applizieren, sondern
dank Beflockung auch die Kanal-
wand ,,schrubben®. NaviTip Side-
portkann zudem mit nur @ 0,28 mm
in diinnste Kanile vordringen; zwei
seitliche Offnungen und das ge-
schlossene Ende sorgen fiir effekti-
ves, aber sicheres Spiilen.

Weitere Informationen unter
www.ultradent.com/de.

Quelle: Ultradent Products
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Pilotprojekt zur
Wurzelkanaldesinfektion

Forscher der Uni Freiburg im Breisgau
erhalten Forderung fiir Plasmajet-Verfahren.

Das deutsche Bundesministerium
fiir Wirtschaft und Energie (BMWi)
fordert mit dem EXIST-Forschungs-
transfer-Programm ein Projekt an
der Technischen Fakultit der Al-
bert-Ludwigs-Universitit Freiburg
mit einer Summe von knapp
850’000 Euro. Ein Team der Univer-
sitit und des Universititsklinikums
Freiburg hat ein Verfahren entwi-
ckelt, mit dem Zahnwurzelkanile
effizienter desinfiziert werden kon-
nen, als mit bisherigen Methoden.
Jahrlich werden beispielsweise
allein in Deutschland circa zehn
Millionen Zahnwurzelkanile be-
handelt. Ein Drittel dieser Behand-
lungen erweisen sich mittelfristig
als klinisch unzureichend — ein
Hauptgrund dafiir ist eine diirftige
Desinfektion der Wurzelkanile.
Dieses Problems hat sich das For-
scherteam der Universitit und des
Universititsklinikums Freiburg mit-
hilfe eines Plasmajets angenom-
men. Darunter versteht man einen
elektrisch aktivierten Gasfluss, der
bakterienabtotende Teilchen ent-
hilt. Er desinfiziert Wurzelkanile
deutlich besser, als dies mit bisheri-
gen Verfahren moglich ist. Die Me-
thode verkiirzt zudem die Behand-
lungsdauer und verringert erheb-
lich die Gefahren fiir Patienten,
etwa durch potenziell zellschidi-
gende Spiilflussigkeiten. Die Tech-
nologie befindet sich momentan im

Effizienter als bisherige Methoden:
Das elektrisch aktivierte Gas, soge-
nanntes Plasma (im Bild lila), titet
Bakterien in der Zahnwurzel ab.
(Foto: Loic Ledernez/Richard Bruch)

préklinischen Test und soll 2018
einem ersten Anwenderkreis zur
Verfiigung stehen. Das Team be-
steht aus Projektleiter Dr. Loic Le-
dernez, Dr. Michael Bergmann, Flo-
rian Engesser und Samuel Liebs,
Mitarbeiter der Professur fiir Sen-
soren am Institut fiir Mikrosystem-
technik (IMTEK) bei Prof. Dr. Ge-
rald Urban, sowie Prof. Dr. Markus
Altenburger, Oberarzt der Klinik
fiir Zahnerhaltungskunde und Paro-
dontologie des Universititsklini-
kums Freiburg bei Prof. Dr. Elmar
Hellwig.

Quelle:  Albert-Ludwigs-Universitiit
Freiburg

Bedingt Zeitdruck
mangelhafte Versorgung?

Schwedische Forscher setzen Stress
mit unzureichenden Wurzelfiillungen in Verbindung.

Eine Doktorarbeit an der Sahl-
grenska Academy der Universitdt
Goteborg will herausgefunden ha-
ben, dass die wirtschaftliche Situa-
tion und Stress bei Zahnirzten zu
mangelhaften Wurzelfiillungen fiih-
ren. Die Folge: Entziindungen und
Schmerzen beim Patienten.

Auch in Schweden
haben Zahnirzte mit
dem staatlichen Ab-
rechnungssystem  zu

kimpfen. Fir eine
standardisierte
Wurzelbehand-

lung inklusive
-fullung ist im
Zahnpflegetarif
nur eine be-
stimmte Behand-
lungsdauer vorge-
sehen. Diese reicht

in der Regel nicht, den
von Zahnirzten als kompli-
ziert eingestuften Vorgang in bester
Qualitit durchzufithren. Zwischen
Zeitdruck und geringem Leistungs-
umfang bleiben die Patienten auf
der Strecke, da Zahnirzte die OP
nicht optimal, sondern nur ausrei-
chend ausfiihren.

Knapp die Hilfte aller der in
Schweden durchgefiithrten Wurzel-
filllungen sind deshalb unzurei-
chend und instabil. Es kommt bei
mehr als einem Drittel zu Entziin-
dungen mit Schmerzen und Schwel-
lungen, da Bakterien durch die per-
meable Fiillung ins

Dentin eindrin-
gen. Die For-

© Aleksander Bartnikowski/Si

scher sehen hier akuten Hand-
lungsbedarf, um die Qualitit und
das Wohlbefinden der Patienten
wieder zu steigern.

Quelle: ZWP online
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(ReciPrOC® blue

Einfach und effektiv: Die neue RECIPROC® blue-
Feilengeneration verbindet die Leichtigkeit des
RECIPROC® one file endo-Konzepts mit noch mehr
Patientensicherheit bei der Wurzelkanalaufbereitung.
Eine innovative Warmebehandlung macht die
RECIPROC® blue-Feile besonders flexibel, damit sie
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noch geschmeidiger und sicherer im Kanal vordringt.
Zudem verleiht sie ihr ihre spezifische blaue Farbe.

Einfach eine Idee voraus.
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1-Feilen-System mit vielen Vorteilen

S1 von Sendoline macht externen Motor und lange Behandlungszeiten iiberfliissig.

Mit dem neuen Sys-
tem S1 folgt das
schwedische Unter-
nehmen mit Sitz nahe Stockholm
erneut der Vision seines Grin-
ders, Endodontie einfach, ergo-
nomisch und patientenfreund-
lich zu machen.

Das S1 System ist ein 1-Fei-
len-System, Dbestehend aus
einem Winkelstiick fiir re-
ziproke Bewegungen und
einem sterilen Treatment-Pack
fiir zwei Behandlungen. 1

Im Unterschied zu her-
kommlichen Systemen ent-
steht die reziproke Bewegung
durch ein im Winkelstiick in-
tegriertes Getriebe, womit ein
externer Motor sowie Kabel
und Fuflanlasser iiberfliissig
werden. Das Winkelstiick kann
direkt an die Dentaleinheit
angeschlossen werden.

Das einzigartige S-Profil
der Sendoline Feile mit dop-
pelter Schneidekante entfal-

tet dank der reziproken
Bewegung maximale Wir-
kung im Wurzelkanal. Die
Feile verfiigt iiber eine nicht
schneidende Spitze, welche
das Zentrieren des Instru-
ments im Wurzelkanal er-
leichtert. Die Feile bewegt
sich abwechselnd 180 Grad
im Uhrzeigersinn und
30 Grad gegen den Uhr-
zeigersinn. Dies und die
Elastizitit und Flexibilitit
der Nickel-Titan-Legie-
rung minimieren das Ri-
siko von Instrumenten-
briichen.

Da in Kombination
mit dem Winkelstiick nur
eine Feile benotigt wird,
verringert sich die Be-
handlungszeit deutlich. Zu-
sitzlich werden die Feilen
in sterilen Verpackungen
geliefert und konnen so
direkt nach dem Aus-
packen verwendet wer-
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Endodontic Products

»Genauigkeit zahlt!“

»Unter Verwendung von Natriumhypoch-
lorit oder Kochsalzlésung waren die
i-RootMessungen wesentlich genauer, als
die der anderen Apex Locator-Systeme.“

- OOOOE, 03/2008

Digitaler Apex Locator

I-ROOT

den. Das bedeutet: noch mehr Zeit
fiir Patient und Anwender.

Das S1 Winkelstiick kann zu-
sdtzlich mit dem beiliegenden Apex
Clip mit einem Apex-Lokalisator
verbunden werden. Der Apex Clip
sitzt im Gegensatz zu anderen Pro-
dukten am Ende des Winkelstiicks
und sorgt damit fiir freie Sicht und
beste Ergonomie. Reinigung und
Sterilisation erfolgen wie bei her-
kommlichen Hand- und Winkel-
stiicken.

Sendoline AB

Vertrieb in Osterreich:

minilu GmbH
Tel.: 0800 5889919
www.minilu.at

Dentalman GmbH
Tel.: 0800 298401
www.dentalman.com

www.buymetabiomedonline.com

Kabelloser Guttapercha Obturator

E&Q Master

Prazise Messgenauigkeit bei Praktisch!
- - . Der E&Q Master |auft mit herausnehmbaren,
leder wurzelkanalbedlngung- wiederaufladbaren  Batterien, die eine

trocken, blutend, feucht, mit Spiilung NaOCI, Chlorhexidin, EDTA usw.

Der i-ROOT ist ein elektronisches
Wurzelkanal-Ldngenmessgerat
der neuesten Generation mit
Gberragender ~ Messgenauigkeit
durch mikroprozessor-gesteuerte
Mehrfrequenztechnik. Aufbauend
auf der Kerntechnologie der
e-Magic-Finder (EMF-100 und
DLX) kénnen apikale Konstriktio-
nen zuverldssig bestimmt werden.

Die Vorteile von Sicher!

» akustische und visuelle Signale
zur simultanen Messkontrolle
» farbiges Display und hoher Bedienkomfort
»modernes und ergonomisches Design
» Kontrollfunktion im Fall eines Ausfalls
» langlebiges Lithium-lonen-Akku

Laufzeit >60 Stunden) "1

» Abschaltautomatik
» maximale Stabilitdt und Langlebigkeit

reibungs- lose Stromversorgung wahrend der
Behandlung gewéhrleisten.

Der E&Q Master arbeitet mit niedriger
Spannung und sorgt so fiir gréBtmogliche
Sicherheit im Behandlungsvorgang.

Effizient und einfach!

Der E&Q Master besteht aus zwei Einzelgera-
ten und ermdglicht prazises Arbeiten beim

Fillen der Waurzelspitze sowie in der

Backfill-Phase.

IS0 9001 CE © ©

META BIOMED INC.
121 Independence Lane, Chalfont, PA 18914, USA
Tel.: +1267-282-5893 Fax: +1 267-282-5899
E-Mail: europe@metabiomed-inc.com
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Fliissigkeitsspenderlinie wird
erweitert

Hy-Drop Forte von Polydentia ist nun auch fiir ENDO erhaltlich.

Nach der ersten, farbigen Genera-
tion der Flissigkeitsspenderlinie
Hy-Drop folgt nun, auf Anfrage der
treuesten Anwender, diese neue
schwarze Version. Diese besteht aus
einem resistenten Kunststoff und
hilt auch aggressivere chemische
Substanzen gut aus. Interne Tests
haben ergeben, dass dieser Kunst-
stoff nicht nur dieselben Eigenschaf-
ten wie dhnliche Glasspender auf-
weist, sondern auch noch problem-
los aufbereitbar ist (Autoklave,
Thermodesinfektor). Im Gegensatz
zu Glas weist der Kunststoff eine er-
heblichere Langlebigkeit auf. Diese
zusdtzliche Materialstabilitit —er-
moglicht somit eine hygienische
und pragmatische Handhabung im
alltaglichen Praxisleben.

Hy-Drop Forte ist ,,das
kleine Schwarze® in
Threr Praxis! Der
neue Fliissigkeits-
spender ist che-
misch  resis-
tent, funkti-
onell und
pfiffig. Das

P

ideale Hilfsmittel, um folgende tdg-
lich in der Praxis benotigten chemi-
schen Substanzen wirtschaftlich
und hygienisch zu dosieren:
- ChKM-Losung
(Adolf Haupt & Co. GmbH),
- Fokaldry (lege artis GmbH),
- Orthoskavident® C
(Kettenbach GmbH & Co. KG),
- Tubulicid Red + Blue Label
(Dental therapeutics AB),
- Tubulicid Plus Endo
(Dental therapeutics AB) sowie
- Cavidex
(DETAX GmbH & Co. KG).

Hy-Drop Forte fasst 4 ml Fliis-
sigkeit und gibt diese durch einen
leichten Druck auf die Membrane in

Tropfenform ab. Die Membrane ist
auswechselbar, separat nach-
zuordern und ebenso im
Thermodesinfektor sowie im
Autoklav aufbereitbar. Jeder
Behilter wird mit fiinf Mem-
branen geliefert. Durch die op-
tional anzubringenden Anti-
rutsch-Fiiflichen steht Hy-
Drop fest, sicher und ohne zu
verrutschen auf dem Tray. Mehrere
Spender konnen platzsparend zu-
sammengesteckt werden.

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

Neues Instrumentenset
fiir die Ultraschall-Endodontie

Piezo-Systeme von W&H fiir orthograde Indikationen.

Mit den sechs orthograden Endodontie-
Instrumenten bietet We&H Zahniirzten
ein anwendungsorientiertes Sortiment
fiir den endodontischen Behandlungs-
einsatz.

Das 0sterreichische Dentalunter-
nehmen W&H hat sein Instrumen-
ten-Set fir die orthograde Endo-
dontie erweitert. Mit drei neuen Ein-
sdtzen umfasst das Set ein kompak-
tes Sortiment zur Verwendung mit
Piezo-Scalern von W&H, wie Tigon,
Tigon+ oder Pyon 2. Damit bietet
W&H ein komplettes und praxisge-
rechtes Ultraschall-System fiur En-
dodontie nach dem Stand der Tech-
nik.

Die neuen Einsitze sind fiir die
Pulpaboden-Priparation (4E), Lo-
ckerung von Wurzelstiften (5E) und

Mit dem orthograden Piezo-Instrument 4E
fiir Tigon/Tigon+/Pyon (We&H) lassen sich
bei Sekundiir- und Tertidrdentinbildung alle
vorhandenen Wurzelkaniile aufspiiren.

Entfernung von Wurzelftillmaterial
(6E) einsetzbar. Der Einsatz 1E fiir
ultraschallaktivierte Spulung ldsst
sich jetzt durch Vorbiegen dem Ka-
nalverlauf anpassen. Es dringt da-
durch apikal weiter vor als starre In-
strumente. Die Leistung der Pie-
zo-Scaler von W&H ist stufenlos
einstellbar und mit drei Behand-
lungsmodi (Tigon+) sehr fein ab-
stimmbar. Beide Tigon-Modelle
verfiigen tiber die im Handstiick in-
tegrierte 5-fach Ring-LED, die das
Arbeitsumfeld optimal ausleuchtet.

W&H Austria GmbH
Tel. +43 6274 6236-239
www.wh.com
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Wer bei der Endodontie auf die
Mehr-Feilen-Technik und Systeme
mit kontinuierlicher Bewegungs-
charakteristik setzt, fiir den brechen
im wahrsten Sinne des Wortes gol-
dene Zeiten an. Denn Dentsply
Sirona Endodontics hat seine paten-
tierte GOLD-Technologie in Form
von ProTaper Gold jetzt auch fiir
diesen Bereich verfiigbar gemacht.
Das System setzt bei der bekannten
und bewihrten M-Wire-Nickel-
Titan-Werkstofftechnologie seines
Vorgingers ProTaper Universal an,
erginzt sie aber zusitzlich um die
Vorteile der Gold-Wirmebehand-
lung: erhohte Flexibilitit und ver-
besserte Widerstandsfihigkeit gegen
zyklische Ermiidung. Die Behand-
lungssequenz ist identisch zu
ProTaper Universal geblieben.

Innovative Technologie

Bereits seit 2015 tiberzeugt die
GOLD-Technologie im Ein-Feilen-
Sektor — zur vergangenen IDS wurde
mit WaveOne Gold ein System vor-
gestellt, das von der speziellen War-

Goldrichtig fir die Mehr-Feilen-Technik

ProTaper Gold von Dentsply Sirona Endodontics mit Gold-Warmebehandlung.
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In Form von ProTaper Gold ist die bewihrte GOLD-Technologie jetzt auch fiir den
Mehr-Feilen-Bereich verfiigbar. Weiterhin reichen dabei vier Feilen (plus ein bis drei

optionale Feilen) fiir nahezu alle Fille aus.

mebehandlung profitiert und sich
seither etabliert hat. Zukiinftig steht
diese innovative Technologie auch
all jenen Behandlern zur Verfiigung,
die mit der Mehr-Feilen-Technik ar-
beiten. Die Vorteile liegen auf der
Hand: Die Gold-Wirmebehandlung

RECIPROC blue -
noch flexibler und sicherer

VDW erleichtert die Wurzelkanalaufbereitung fiir den Zahnarzt.

Der Endodontie-Spezialist VDW
bringt zum Herbst eine néchste
Generation  der  erfolgreichen
RECIPROC Instrumente auf den
Markt. Durch ein neues Produk-
tionsverfahren gewinnt die Feile
deutlich an Flexibilitit und besitzt

40% gronere Flexibiltat

+4W

(Reciproc @Reciproc: blue

X23 geringeres Frakturrisiko*
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gleichzeitig ein noch geringeres
Frakturrisiko. Diese Kombination
macht die Wurzelkanalaufbereitung
fiir den Zahnarzt noch sicherer und
einfacher in der Anwendung. Zu-
satzlich hat der Behandler die Mog-
lichkeit, die Instrumente vorzubie-
gen, um einen leichteren Zugang zu
Kanilen zu schaffen, wenn es erfor-
derlich ist.

Moglich macht diese neuen
Eigenschaften ein besonderes Tem-

peraturprotokoll. Nach-
dem die RECIPROC In-
strumente im bewihr-
ten Verfahren herge-
stellt sind, werden sie
zusitzlich durch einen
detailliert festgelegten
Erhitzungsprozess ge-
leitet. Dieser verindert
die Molekularstruktur
des Nickel-Titans so,

dass das RECIPROC
Instrument die be-
schriebenen  zusitzli-

chen Eigenschaften er-
hilt. Aufgrund der Er-
hitzung verdndert sich die
Farbe der Feile — sie wird
blau. Diese Blaufirbung
gibt der neuen Instru-
mentengeneration ihren
Namen: RECIPROC blue.
RECIPROC blue Ins-
trumente sind sowohl fiir
erfahrene sowie fiir neue
Anwender des reziproken
Systems geeignet. Alle
Vorteile, die das bewidhrte
RECIPROC System bietet,
finden sich auch im
RECIPROC blue System.
Auch die Anwendung des
Systems bleibt fir den
Zahnarzt unverindert, so-
dass die RECIPROC blue
Instrumente wie gewohnt
in allen VDW Endomoto-
ren genutzt werden kon-
nen.

VDW GmbH
Tel.: +49 89 62734-0
www.vdw-dental.com

sorgt einerseits fiir eine hohere Fle-
xibilitit der Feilen und andererseits
eine um 50 Prozent verbesserte Wi-
derstandsfihigkeit* gegen zyklische
Ermiidung.

Um von diesen Pluspunkten
profitieren zu konnen, ist zudem

keine Umgewo6hnung notwendig.
Denn die Arbeitsweise bleibt so, wie
man es bereits von ProTaper Univer-
sal gewohnt ist. Weiterhin reichen
vier Feilen (plus ein bis drei optio-
nale Feilen) fiir nahezu alle Fille
aus. Die erhohte Flexibilitit und
das reduzierte Formgeddchtnis von
ProTaper Gold erméglichen es dabei

Die patentierte Gold-Wiirmebehandlung sorgt fiir ein Plus
an Flexibilitit und erhoht die Widerstandsfiihigkeit gegen

zyklische Ermiidung.

sogar, die Feile vor der Behandlung
gezielt in die gewiinschte Form zu
biegen. So werden insbesondere
Waurzelkanile mit ausgepragter Kur-
vatur leichter zuginglich und das Ri-
siko fiir eine Kanalverlagerung wird
gesenkt.

{

The S1 System - reciprocatifes sghooth and fle

Ein weiterer Vorteil fiir die Pra-
xis: ProTaper Gold ist mit allen voll-
rotierenden sowie den bewidhrten
Endo-Motoren X-Smart, X-Smart
Plus und X-Smart IQ (alle Dentsply
Sirona Endodontics) kompatibel.
Eine Umstellung in puncto An-
triebssysteme ist dementsprechend
nicht notwendig. Die ProTaper Gold
Feilen sind bereits
seit Mai dieses Jahres
im Handel verfiigbar.
Seit Oktober gibt es
nun auch passende
Papier-Spitzen, Gut-
tapercha-Spitzen und
Obturatoren fiir eine
zuverlissige Obtura-
tion.

* im Vergleich zu ProTaper Universal

Dentsply Sirona Endodontics
Tel.: 00800-0073 5000 (gebtihrenfrei)
www.dentsply.com
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® Einfeilensystem fiir moderne Endodontie- kann einfach auf
den Motor der Dentaleinheit aufgesteckt werden

® Ein smartes Winkelsttick mitintegriertem Getriebe erzeugt
eine reziproke Bewegung

® Die S1 Files - Steril verpackt und sofort einsatzbereit

Bestellung unter:

www.minilu.de
www.dentalman.com

Sendoline

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

Naturlich zuverlassig.
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simply doing more
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