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IDS 2017 mit neuen Rekorden
Das Fazit zur diesjahrigen Internatio-
nalen Dental-Schau ist ausschlieflich
positiv. Auch die 6sterreichischen Un-
ternehmen vor Ort ziehen eine erfreu-
liche Bilanz.

» Seite 6

Herausforderung dar. Am

zeigt.

Bruxismuspatient
Aufgrund der starken Kaukrifte stellt
Metallunvertréglichkeit eine wirkliche

werden Losungsmoglichkeiten aufge-
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Bruchgefahr vermindert
Die knochenihnliche Elastizitit des
erstklassigen Werkstoffes PEEK puffert
die auf das Implantat wirkenden Krifte
perfekt ab und bricht bei sachgerechter
Bearbeitung niemals. » Seite 15
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Patientenfall

¥

» Seite 8f

Die erfolgreichste IDS der Geschichte

Uber 155.000 Fachbesucher aus 157 Lindern waren in Koln dabei.

KOLN — Mit neuerlichem Rekord-
ergebnis und ausgezeichneter Stim-
mung endete am Samstag, dem
25. Mirz 2017, die 37. Internationale
Dental-Schau (IDS) nach fiinf Tagen
in Koln. Uber 155.000 Fachbesucher
aus 157 Liandern besuchten die Welt-
leitmesse der Dentalbranche. Das
entspricht einer Steigerung im Ver-
gleich zur Vorveranstaltung von
12 Prozent. Insbesondere bei den
ausldndischen Besuchern legte die
IDS kriftig zu: Um nahezu 20 Pro-
zent stieg der Anteil internationaler
Fachbesucher auf rund 60 Prozent
an. Auch bei den nationalen Besu-
chern wurde ein leichtes Plus ver-
zeichnet. Die IDS bewies damit ein-
mal mehr ihre Bedeutung fiir die
Dentalwelt.

Die IDS in Zahlen

An der IDS 2017 beteiligten sich
auf einer Bruttoausstellungsfliche
von 163.000 m2 (2015: 158.200 m?2)
2.305 Unternehmen aus 59 Lindern
(2015: 2.182 Unternehmen aus 56
Lindern). Darunter befanden sich

1

624 Aussteller und 20 zusitzlich
vertretene Firmen aus Deutschland
(2015: 636 Aussteller und 19 zusitz-
lich vertretene Firmen) sowie 1.617
Aussteller und 44 zusitzlich vertre-
tene Unternehmen aus dem Ausland

(2015: 1.480 Aussteller und 44 zu-
sitzlich vertretene Unternehmen).
Der Auslandsanteil lag bei 72 Pro-
zent (2015: 70 Prozent). Schitzun-
gen fur den letzten Messetag ein-
bezogen, kamen iiber 155.000 Fach-

Ein Besuch der WID lohnt sich immer!

Bitte vormerken: 12. und 13. Mai 2017 Messe Wien, Halle D.

© Messe Wien

WIEN - Bereits zum 11. Mal findet
im Mai die Wiener Internationale

Dentalausstellung, Osterreichs
wichtigste Messe fiir Produktprésen-
tationen und Wissensaustausch im
Dentalbereich, in der Messe Wien,
Trabrennstrafle 5, statt.

Besucherinteresse

Jedes Jahr Dbesuchen iiber
4.000 Zahnirzte, Zahntechniker und
zahnirztliche Assistentinnen sowie
Studenten und Lehrlinge die Veran-
staltung. Mehr als 150 Aussteller aus
Herstellung, Handel und Import aus
dem In- und Ausland bieten den
Gisten kurz nach der Internationa-

len Dental-Schau (IDS) in Kéln
einen umfassenden Uberblick tiber
neueste Technologien und Materia-
lien.

WID-Forum und
Plattform Zahntechnik
Gleichzeitig bietet der Osterrei-
chische Dentalverband (ODV) als
Veranstalter wieder das ,,WID-
Forum®“ und die ,Plattform Zahn-
technik an. Hier haben ausstellen-
den Unternehmen die Moglichkeit,
zusitzlich zu der Produktprisenta-
tion in der Exposition, Wissenswer-

tes iiber diese Produkte von Fach-
leuten aus Wissenschaft und Praxis
vortragen zu lassen. Das ,WID-
Forum® und die ,,Plattform Zahn-
technik® werden heuer in Vortrags-
raumen abgehalten, die in die Aus-
stellungsfliche integriert sind

WID today

Alle Informationen zur WID
sowie tiiber das Programm von
»WID-Forum“ und ,Plattform
Zahntechnik®, zahlreiche Produkt-
informationen, den Hallenplan und
das Ausstellerverzeichnis finden Sie
in der dieser Ausgabe beiliegenden
today zur WID 2017.

besucher aus 157 Lindern zur IDS
(2015: 138.500 Fachbesucher aus
151 Lindern), davon rund 60 Pro-
zent (2015: 51 Prozent) aus dem
Ausland.*

Quelle: Koelnmesse

* Die Besucher-, Aussteller- und Flidchen-
zahlen dieser Messe werden nach den
einheitlichen Definitionen der FKM—Ge-
sellschaft zur Freiwilligen Kontrolle von
Messe- und Ausstellungszahlen ermittelt
und zertifiziert.
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WIR ARBEITEN AM LACHELN OSTERREICHS!

ZAHENRY SCHEIN®

DENTAL

WIRARBEITEN
AM LACHELN
OSTERREICHS!

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 Licheln 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 K
greifbare Losungen fiir ihre individuellen
Bediirfnisse geboten. y

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 - | | | | -
.. " [=1:7%:5=1 Henry Schein Dental Austria
Einrichtungs-Hotline: 05 / 99 moepbed o 3
) o ?&"- pI ComputerstraBe 6 * 1100 Wien
B =l 2207 #% Tel: 05/9992-0 + Fax 05/9992-9999
Fax-Nr.: 05 /9992 - 9999 E - info@henryschein.at * www.henryschein-dental.at
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Zahnarztpraxen im

Finanzanleger-Fokus
Jiirgen Pischel spricht Klartext

ie Privatisierung offentlicher Anstalten hat im Krankenhaussektor, vor allem in

kommunalen Einrichtungen, in privaten Betreiberketten ldngst auch in Osterreich um

sich gegriffen. Die vollzogenen Umstrukturierungen groBer Krankenhauskonzerne in
den erworbenen Hausern waren meist mit tiefen Einschnitten in Personal und Organisation
mit Therapie-Schwerpunktbildung und Abteilungssperrungen verbunden. Alle mussten sich,
banal gesprochen, moglichem Profit unterordnen.

Hat die Krankenhaus-Ubernahmewelle auch wegen der Neupositionierung der regionalen
Tragerkorperschaften — die umfassende regionale Versorgungssicherheit gewinnt wieder
an Boden — ihren Hohepunkt (iberschritten, gerdt das Gesundheitswesen insgesamt
zunehmend in den Fokus der Finanzanlegerbranche. Ein besonderer Run herrscht z.B. in
Deutschland auf Nierendialyse-Institute und die Griindung von MVZen (Medizinischen
Versorgungszentren) groBeren Umfangs als Ambulatorien fiir umfassende érztliche und
auch z.B. physiotherapeutische Versorgung.

Sind groBe, besonders ehemalige dominierende deutsche Dentalindustriekonzerne,
ldngst in Handen von Private Equity Finanzjongleuren, branchenfremden Investoren, geraten
nun die Zahnarztpraxen besonders in Deutschland und auch Osterreich selbstins Visier der
Finanzanleger.

Aus mehreren sehr erfolgreichen Master of Science-Praxen, besonders der Oralen
Chirurgie/Implantologie und der Kieferorthopadie — meist Mehrbehandlerpraxen mit
weiteren Schwerpunkten — wie von einzelnen Eltern unserer DPU-Studierenden wurde ich
Uber Anfragen und Besuche in der Praxis durch Investmentberater mit US-Finanzgesell-
schaft-Background informiert. Ein Topf mit 400 bis 600 Mio. US-Dollar zur
Kaufpreisfinanzierung von bis zu — im ersten Schritt — 500 bis 600 Praxen wurde in den
Raum gestellt. Bei Weiterflihrung der Praxis im Auftrag kam eine Drittelldsung aller
Honorarumsétze ins Gesprach (1/3 Praxiskosten, 1/3 Investor, 1/3 Praxisabgeber). Wie
das erreicht werden sollte? Da war viel vom professionellen Marketing fir die ,Ketten-
Konzeptpraxis*, sehr hohe kiinftige Patientenzahlen, Uberweisungskonzepte, Kooperation
untereinander, visiondre Kraft, spezifische Behandlungsstrategien, perfektem Unter-
nehmertum und ... und... die Rede. Besondere Einbettungskonzepte fiir Frau/Familie und
Beruf sollen in attraktiven Zeitmodellen existieren. Insgesamt hofft man, in Osterreich und
Deutschland bis zu 2.000 Top-Praxen in den Griff zu bekommen und damit auch die
Standespolitik, die Krankenkassen und letztlich Dentalindustrie und Handel dominieren zu
konnen, die Patienten in Begeisterung vom Leistungspaket zu setzen. Welch eine
Zukunftsvision! In Osterreich besteht gegen die Finanzinvestoren ein berufsstandisches
Bollwerk: Eine Zahnarztpraxis muss einem Zahnarzt gehoren, flr Kettenpraxen gibt es keine
Offnungsklauseln. Aber auch hier sucht man iiber Umgehungsvertrage mit Schirmpartnern
Lésungen hin zur De-facto-Kette.

Von den Angesprochenen war keiner zu Uiberzeugen. Sie wollten in Selbstverantwortung
eines freien Berufes bleiben, wenn sie auch glauben, dass solche
Konzepte flir die Durchschnittspraxis nicht aufzuhalten sein werden.
Bleiben Sie selbstbewusst und selbststandig,

Infos zum Autor

% E

toi, toi, toi,
lhr J. Pischel

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine
durchgédngige Nennung der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher
Weise auf Manner und Frauen.
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Zusammenarbeit im Heilmittelbereich

AGES und Swissmedic vereinbaren engere Kooperation.

WIEN/BERN - Christa Wirthumer-
Hoche, Geschiftsleiterin der Oster-
reichischen Agentur fiir Gesundheit
und Erndhrungssicherheit GmbH
(AGES) und der Direktor des
Schweizerischen Heilmittelinstituts
Swissmedic, Jirg H. Schnetzer,
haben am 13. Mirz in Wien ein
Memorandum of Understanding
(MoU) unterzeichnet.

Die Vereinbarung schafft die
formelle Grundlage fiir eine intensi-
vierte Zusammenarbeit und bila-
terale Initiativen. Mit dem MoU
mit der Osterreichischen AGES hat
Swissmedic nun mit allen deutsch-
sprachigen Heilmittelbeh6rden Ver-
einbarungen zur Zusammenarbeit
abgeschlossen. Vor diesem Hinter-

grund ist das Abkommen von grofier
strategischer Bedeutung.

In einem sich stindig wandeln-
den regulatorischen Umfeld und
immer globalerer sowie komplexerer
Entwicklung und Herstellung von

Onur Akkurt/Shuttersto

ternationalen Zusammenarbeit ein
wichtiger Faktor.

Im Vordergrund der bilateralen
Vernetzung stehen dabei vor allem
die Heilmittelbehorden in der EU
und in Lindern, die fiir die Schweiz

Heilmitteln ist die Zusammenfiih-
rung von Ressourcen und Kapaziti-
ten im Rahmen einer vertieften in-

von strategischem Interesse sind.

Quelle: Swissmedic

Neue Bundesministerin im Amt

PD Dr. Pamela Rendi-Wagner folgt auf die kiirzlich verstorbene Dr. Sabine Oberhauser, MAS.

WIEN - Seit dem 8. Mirz ist PD Dr. med. Pamela Rendi-
Wagner, MSc, als Bundesministerin fiir Gesundheit und
Frauen (BMGF) im Amt.

Dr. Rendi-Wagner wurde 1971 in Wien geboren und ist
Fachirztin fiir Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin
sowie Dozentin auf dem Gebiet der Infektionsepidemiologie
und Vakzinprivention.

Dr. Rendi-Wagner studierte ab 1989 an der Medizini-
schen Fakultit der Universitit Wien und promovierte 1996
ebd. Sie absolvierte 1996—1997 den Master of Science (MSc)
in Infection and Health in the Tropics an der London School
of Hygiene and Tropical Medicine, University of London,
UK. 1997 erhielt sie das ,Diploma of Hygiene and Tropical
Medicine“ am Royal College of Physicians of London, 2005
das Facharztdiplom und 2008 die Habilitation fiir Spezifi-
sche Prophylaxe und Tropenhygiene der Medizinischen Uni-
versitit Wien.

Seit 2011 war sie Leiterin der Sektion fiir Offentliche Ge-
sundheit und Medizinische Angelegenheiten im BMGE In
dieser Zeit war sie Vorsitzende des Bundesamts fiir Sicherheit
im Gesundheitswesen (BASG) und Mitglied der Bundes-
gesundheitskommission.

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen

Neue Spezialambulanzen

WIEN - Die Universititszahnklinik
Wien, Tochtergesellschaft der Medi-
zinischen Universitit Wien, ist mit
rund 400 Mitarbeitern eine der
grofiten und modernsten Universi-
titszahnkliniken Europas. Nun er-
weitert die Universititszahnklinik

MedUni Wien erweitert ihr Portfolio.
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das bisherige Angebot um drei wei-
tere Spezialambulanzen.

Thren Betrieb aufgenommen
haben die Spezialambulanz Blea-
ching, Leiterin Dr. Anja Jankovic-
Pejicic, die Spezialambulanz Digi-
tale Zahnheilkunde, der Dr. Chris-

toph Kurzmann vorsteht, sowie die
von Univ.-Prof. Dr. Katrin Bekes ge-
fithrte Spezialambulanz Mineralisa-
tionsstérungen (Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation).

Quelle: Universititszahnklinik Wien
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WIEN - Flexiblere Arbeitszeiten, 3-
oder 4-Tage-Woche, 12-Stunden-
Arbeitstag — die Diskussionen rund
um die Aufteilung jener Zeit, die
man mit Arbeit verbringt, sind aktu-
eller denn je. Eine nun erschienene
Studie von Dr. Gerhard Blasche und
Dr. Daniela Haluza am Zentrum fiir
Public Health, Abteilung fiir Um-
welthygiene und Umweltmedizin,
zum Ermiidungszustand von Men-
schen nach einem 12-Stunden-
Arbeitstag hat ergeben, dass diese
langen Dienste zu einer erheblichen
Tagesermiidung fithren, die nur
schwer auf normalem Weg durch die
Tagesfreizeit abgebaut werden kann,
andererseits aber Gesundheitsrisi-
ken und erhohte Unfallgefahren
sowie Fehlerhaufigkeit birgt.
Untersucht wurde dazu die Be-
lastung von Altenpflegerinnen in
Senioren-Wohnheimen in Nieder-
osterreich und Oberosterreich an
12-Stunden-Arbeitstagen. Das Er-
gebnis, so die Wissenschafter: ,,Der

ANZEIGE

12-Stunden-Arbeitstage als Gesundheitsrisiko?

Ermiidungszuwachs wiahrend eines
12-Stunden-Tagdienstes ist dreiein-
halb mal héher als an einem arbeits-
freien Tag, auflerdem nimmt die Er-
miidung bei zwei aufeinanderfol-
genden 12-Stunden-Diensten weiter
signifikant zu.“ Zusatz: ,Die Erho-
lung am Tagesrand reicht in diesem
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Fall nicht aus, um diese Ermiidung
sofort auszugleichen.

Leistungsknick
nach der zehnten Stunde

Nach zwei aufeinanderfolgen-
den Tagen mit je zwolf Stunden Ar-
beitszeit miisste man drei Tage frei-
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Studie am Zentrum fiir Public Health der MedUni Wien: 40-Stunden-Arbeitswoche als ,,gesunde Basis”.

nehmen, um sich vollstindig zu er-
holen, wie die Studie zeigt. Generell
gebe es praktisch bei jedem Men-
schen, spitestens nach der zehnten
Tagesarbeitsstunde, einen deutli-
chen Leitungsknick — inklusive er-
hohter Unfallgefahr im Beruf oder
im Straflenverkehr.

Deshalb sollte die Tagesarbeits-
zeit in der Regel acht Stunden nicht
iberschreiten, so eine Schlussfolge-
rung aus der Studie. Dr. Blasche:
»Das zeigt, dass unsere derzeitige Re-
gelung eines 8-Stunden-Tages eine
gesunde Basis ist.“ Wer jahrelang 50
oder mehr Stunden pro Woche ar-
beitet, hat ein erhéhtes Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bzw.
fiir die Zunahme psychischer Er-
krankungen, das gilt insbesondere
fir Frauen. ,Das kommt wahr-
scheinlich wegen der hoheren zu-
sitzlichen Belastung durch Kinder-
betreuung.

Lingere Arbeitstage bzw. ge-
blockte Arbeit seien ebenfalls nicht

sinnvoll. Zur Leistungserbringung
ist dann aufgrund der fortgeschritte-
nen Ermiidung eine iiberproportio-
nal groflere Anstrengung erforder-
lich, mit der dazugehorigen Stress-
reaktion. Uberdies verhindert die
angestaute Ermiidung, die Freizeit
auch richtig genieflen zu konnen,
trotz allfilliger Vorteile geblockter
Arbeit bei der Kinderbetreuung. Ge-
nerell neige der Mensch in unserer
leistungsorientierten  Gesellschaft
eher dazu, sich zu verausgaben,
daher miissten die Unternehmen da-
rauf achten, dass die Arbeitnehmer
Pausen einlegen, und dazu anregen,
diese auch wirklich zu nutzen.

Originalbeitrag: Work-related self-asses-
sed fatigue and recovery among nurses.
Blasche, G., Baubock, V. M. & Haluza,
D. (2017). International Archives of Oc-
cupational and Environmental Health,
90, 197-205. DOI 10.1007/500420-016-
1187-6.

Quelle: MedUni Wien

Rettungswesen in Gefahr

Die Reform des Vergaberechts gefahrdet das Rettungswesen.
Bundeskanzler Christian Kern verspricht Unterstiitzung.

WIEN - 2014 hat die EU eine neue
Richtlinie zur Vergabe von offentli-
chen Auftrigen beschlossen. Sie wird
jetzt in dsterreichisches Recht gegos-
sen. ,Wenn das nicht umsichtig
geschieht, konnte das bewihrte
Rettungsverbundsystem zerschlagen
werden, warnt Univ.-Prof. DDr.
Gerald Schopfer, Prisident des Os-
terreichischen Roten Kreuzes. Zwar
sind Rettungsdienste von der Verga-
be-Richtlinie ausgenommen, jedoch
ist nicht definiert, was in der Richt-
linie mit Rettungsdienst gemeint ist.

Gemeinniitziges
Rettungsverbundsystems

Wer in Osterreich Hilfe bendotigt,
bekommt Notirztliche Notfallret-
tung bzw. nichtnotirztliche Notfall-
rettung, Sanititseinsitze oder Am-
bulanzdienste — das sind die vier
Teile des Rettungsverbundsystems,
das gemeinniitzig organisiert ist. Es
wird mithilfe von Zehntausenden
Freiwilligen betrieben und bietet
hochqualitative und leistbare ret-
tungsdienstliche Versorgung in allen
— auch strukturschwachen — Regio-
nen Osterreichs. Das Rote Kreuz for-
dert, dass im Anhang zum neuen
Vergabegesetz der Rettungsdienst so
definiert wird, dass das gesamte Ver-
bundsystem von einer verpflichten-
den Ausschreibung ausgenommen
ist. Eine Online-Petition dazu (www.
unsererettung.at) hat bereits mehr
als 27.360 Unterstiitzer.

Kommerzielle Anbieter?
»Werden einzelne Teile des Ret-
tungssystems an kommerzielle An-
bieter vergeben, droht das grofle
Ganze nicht mehr zu funktionieren®,
sagt Rotkreuz-Prisident Schopfer.
Gewinnorientierte Unternehmen
konnten sich auf profitable Bal-
lungsraume konzentrieren. In entle-
genen Gebieten wiirde weiterhin der

gemeinniitzige Rettungsdienst die
Notfallrettung tibernehmen. Schop-
fer befiirchtet, dass so Gewinne pri-
vatisiert werden und Kosten ,,verge-
meinschaftet. Bundeskanzler Kern
hat unldngst auf seinem Face-
book-Profil Unterstiitzung fur die
Rotkreuz-Forderung signalisiert und
zugesichert, dass er an einer gemein-
samen Losung interessiert ist und
den maximalen Spielraum des EU-
Rechts ausniitzen mochte, um Ver-
sorgungssicherheit zu gewihrleisten
und Kommerzialisierung hintanzu-
halten.

Beibehaltung
des derzeitigen Modells

Schopfer fiithrt ein weiteres Ar-
gument fir die Beibehaltung des
derzeitigen Modells an: ,Das Ver-
bundsystem ist Teil der Katastro-
phenbewiltigung. Es kann mit einer
Katastrophe ,mitwachsen’. Denn
hinter den Helferinnen und Helfern,
die gerade Dienst haben, steckt ein
Pool aus Zehntausenden weiteren
ausgebildeten und ausgeriisteten
Freiwilligen, die jederzeit abrufbar
sind.“ Diese Ressourcen — Personal,
Material, erprobte Alarmierungs-
wege — bilden die Basis fiir die Kata-
strophenbewiltigung. ,Kommerzi-
ellen Rettungsdienstleistern geht
diese ,Aufwuchsfihigkeit® ab®, sagt
Schopfer. ,,Sie erfiillen ihre Vertrage,
in denen steht, wie viel Personal und
Fahrzeuge sie fiir ein bestimmtes
Gebiet benotigen.

Der Rotkreuz-Prisident bittet
alle Osterreicher weiter um Unter-
stiitzung. ,Wenn Sie auch wollen,
dass unser Rettungssystem erhalten
bleibt, unterstiitzen Sie bitte unsere
Petition®, sagt Schopfer.

Weitere Informationen unter
www.roteskreuz.at/rettung.

Quelle: Osterreichisches Rotes Kreuz



Helfen Sie lhren Patienten,
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v/ Klinisch bestatigt: sofortige! & langanhaltende v/ Jetzt neu: Zink hilft, Zahnfleischriickgang
Schmerzlinderung nach nur einer Anwendung vorzubeugen — eine der Hauptursachen von

v' 94% bzw. 92% der Patienten kénnen nach der S e el
Anwendung der elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ v/ Gingivitis wird um 26 % und die Neubildung von
Zahnpasta wieder Eiscreme bzw. kalte Getranke Zahnstein um 22 % reduziert?
genieBen?

*ist die Marke elmex®. Quelle: Umfrage unter Zahnarzten zu der meist empfohlenen Marke fiir Zahnpflegeprodukte (n=150). 2015.

1 elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ Zahnpasta: Fir sofortige Schmerzlinderung Zahnpasta mit der Fingerspitze auf den empfindlichen Zahn auftragen und 1 Minute sanft einmassieren. Zur anhaltenden
Zahnbiirste. elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ ist zur taglichen Mundhygiene geeignet.

2 Quelle: Patient Experience Study, EU 2015, IPSOS (n=556). Bei der Studie wurde ein Testprodukt mit identischer Formel genutzt.

3 verglichen mit einer herkémmlichen Fluorid-Zahnpasta. Published at EuroPerio 2015 by Lai et al. J Clin Periodontol 42 S17 (2015), P0748. Published at EuroPerio 2015 by Garcia-Godoy et al. J Clin Peridontol
42 517 (2015), PO779

Folgende wissenschaftliche Publikationen bestétigen die Wirksamkeit von elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™: (1) Li Y Innovations for combating dentin hypersensitivity: current state of the art. Compend
Contin Educ Dent 33 (2012). (2) Hamlin et al. Comparative efficacy of two treatment regimens combining in-office and at-home programs for dentin hypersensitivity relief: A 24-week clinical study. Am J Dent
25 (2012). (3) Schiff et al. Clinical evaluation of the efficacy of an in-office desensitizing paste containing 8% arginine and calcium carbonate in providing instant and lasting relief of dentin hypersensitivity. Am J
Dent 22 (2009). (4) Nathoo et al. Comparing the efficacy in providing instant relief of dentin hypersensitivity of a new toothpaste containing 8% arginine, calcium carbonate, and 1450 ppm fluoride relative to a
benchmark desensitizing toothpaste containing 2% potassium ion and 1450 ppm fluoride, and to a control toothpaste with 1450 ppm fluoride: a three-day clinical study in New Jersey, USA. J Clin Dent 20 (2009).

cp COLGATE-PALMOLIVE GmbH

Fiir Fragen: Tel.: 05354-5300-0, www.elmex.at, Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn, Osterreich
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Digital, smart, patientenorientiert

IDS erreicht als Weltleitmesse der Dentalbranche neue Dimensionen.

KOLN - Fiinf ereignisreiche, ar-
beitsintensive, spannende und tiber-
raschende Tage lagen am 25. Mirz
2017, 18 Uhr, hinter den Ausstellern
und Besuchern. Die Internationale
Dental-Schau (IDS) in Kéln beein-
druckte erneut mit Superlativen.
2.305 Aussteller aus 59 Landern pra-
sentierten die neuesten Produkte,
Entwicklungen und Trends der Den-
talbranche. Mehr als 155.000 Fach-
besucher aus aller Welt kamen auf
die Messe, die auf 163.000 Quadrat-
metern eine gréflere Angebotsbreite
und -dichte als je zuvor bot.

Das entspricht einer Steigerung
im Vergleich zur Vorveranstaltung
von 12 Prozent. Insbesondere bei
den auslindischen Besuchern legte
die IDS kriftig zu: Um nahezu 20
Prozent stieg der Anteil internatio-
naler Fachbesucher auf rund 60 Pro-
zent an. Auch bei den nationalen Be-
suchern wurde ein leichtes Plus ver-
zeichnet. Die IDS bewies damit ein-
mal mehr ihre Bedeutung fiir die
Dentalwelt — ein Besuch der IDS ist
fiir Zahnirzteschaft, Zahntechniker-
handwerk, Dentalfachhandel und
die Dentalindustrie alle zwei Jahre
ein Muss.

Der deutsche Bundesgesund-
heitsminister Hermann Grohe, der
personlich die Eréffnung der 37. IDS
iibernahm, sieht in der Dental-
branche einen Vorreiter der Gesund-
heitsversorgung: ,Nirgends haben
wir in den letzten Jahren eine solche
Erfolgsgeschichte der Pravention er-
lebt wie in den letzten 20 Jahren
im Bereich der Mundgesundheit.
Wir unterstreichen in allen Gesund-
heitsbereichen den Gedanken, dass
Krankheiten zu vermeiden besser ist,
als sie mithsam zu heilen oder zu lin-
dern und wir kénnen von der Zahn-
medizin da viel lernen.“

Gute Stimmung,
gefiillte Auftragsbiicher

Im Fokus der IDS 2017 standen
digitale Produktions- und Diagno-
severfahren, intelligente Vernet-
zungslosungen fiir Praxis und Labor,
smarte Services fiir Zahndrzte und
Zahntechniker sowie die weitere
Verbesserung der Patientenversor-
gung und damit der Mundgesund-
heit weltweit.

Die grofle Bandbreite an Pro-
dukten und die Tiefe des Angebotes
tiberzeugten einmal mehr, demzu-

cichent.at
fontal vt

folge war auch die Stimmung wih-
rend der fiinf Messetage hervorra-
gend. Beste Voraussetzungen fiir
Vertreter simtlicher relevanter Be-
rufsgruppen, die Zeit in Koéln zu
nutzen, um sich zu informieren,
Kontakte zu kntipfen und zu pflegen
sowie Geschifte zu machen.

Osterreichische Unternehmen
Die Dentalbranche ist auch in
Osterreich ein bedeutender Arbeit-
geber und Wirtschaftsfaktor. Knapp
25 osterreichische Aussteller — von
C wie CADstar GmbH bis W wie
W&H Dentalwerk Biirmoos GmbH
— lieBBen es sich nicht nehmen, auf
der IDS 2017 mit Produktneuheiten
und Bewihrtem prisent zu sein.
Auch im Nachgang der IDS profitie-
ren Kunden meist von besonderen
Angeboten wie beispielsweise dem
GoodieBook von W&H. Im Ge-
sprich mit der Dental Tribune Oster-
reich erklarten die befragten oster-
reichischen Aussteller dezidiert, mit
dem Messeverlauf und den Ab-
schliissen zufrieden bis sehr zufrie-
den zu sein. Fritz Binder, Geschiifts-
fithrer der CARDEX Dental GmbH,
schitzte das internationale Publi-
kum: ,,Als dsterreichischer Hersteller

= \E

i.\ e

&

:

und Hindler sind wir sehr export-
orientiert. Wir schauen optimistisch
in die Zukunft!“ Dr. Doris Hirsch-
berg, Geschiftsfithrerin und Inhabe-
rin der DoriDent Dr. Hirschberg
GmbH, freute sich iiber vielverspre-
chende Kontakte und fixe Zusagen,
z.B. aus der Ukraine, Siidamerika
oder Saudiarabien. Und nicht zuletzt
nannte Max Barnes, Sales & Educa-
tion Manager von edelweiss dentis-
try, einen generell nicht zu unter-
schitzenden Aspekt der IDS: ,Auf
internationalen Messen konnten wir
immer wieder feststellen, dass Inno-
vationen als Motor der Branche die-
nen.“ Der Service und das Know-
how der osterreichischen Dentalfir-
men werden in jedem Fall ihren Bei-
trag dazu leisten.

Besucherfazit

Auch hier ist der Erfolg der IDS
abzulesen: Rund drei Viertel der Be-
fragten zeigten sich mit der IDS 2017
insgesamt (sehr) zufrieden, ebenso
wie mit der Erreichung ihrer Messe-
ziele. 90 Prozent der befragten Besu-
cher wiirden Geschiftspartnern den
Besuch der Internationalen Dental-
Schau empfehlen. 70 Prozent planen,
die IDS auch 2019 zu besuchen.

der IDS 2017

B15 A0

der IDS 2017
.
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Wie sind Osterreichs Dentalindustrie und Dentalhandel im Online-Zeitalter aufgestellt?

Das Motto der ODV-Tagung , Das zukiinftige Einkaufsverhalten von Zahnarzten und die Reaktion des Handels” traf den Nerv vieler Teilnehmer.

ELIXHAUSEN (mhk) — Rekord-
beteiligung: Zahlreiche Mitglieder
des Osterreichischen Dentalverban-
des kamen am 2. und 3. Miérz 2017 zu
ihrer alljahrlich stattfindenden Klau-
surtagung in das Romantik Hotel
Gmachlin Elixhausen nahe Salzburg.
»Das zukiinftige Einkaufsverhalten
von Zahnirzten und die Reaktion
des Handels“ bot reichlich Stoff fiir
zwei Tage intensiven Austauschs, gilt
es sich doch zunehmend im Geflecht
zwischen traditionellem Fach- und
Onlinehandel zu positionieren.

Zu Beginn der Klausurtagung
sprach der Prisident des ODV
Dr. Gottfried Fuhrmann tber die
Aktivitdten des Verbandes und stellte
zudem die Ergebnisse der Markt-
befragung von Zahnirzten vor.

Im Anschluss daran informierte
Rechtsanwalt Dr. Georg Greindl
iiber ,Compliance in der Dental-
industrie und im Dentalhandel®. Die
Einhaltung von Gesetzen und Richt-
linien, aber auch von freiwilligen
Kodizes in den Unternehmen, gab
hinreichend Anlass fiir konkrete
Zwischenfragen und zum Teil kon-
troverse Diskussionen. Ein Aspekt:
Die osterreichischen ,,Ableger von
Firmen unterliegen der osterreichi-
schen Rechtsprechung, haben aber
auch lindertbergreifend rechtskon-
form zu agieren.

Dr. Greindl widmete sich auch
dem Verbandsverantwortlichkeitsge-

setz (VbVG), welches u.a. die Verant-
wortlichkeit des Verbandes fiir Straf-
taten von Mitgliedern aufzeigt, wenn
die Begehung der Tat ermoglicht oder
wesentlich erleichtert wurde, indem
im Unternehmen die gebotene Sorg-
falt aufler Acht gelassen wurde (z.B.
fehlende Schulungen etc.).

Verkaufen in der Welt
des e-Commerce

»Verkaufen neu — die Rolle des
Verkiufers in der Welt des e-Com-
merce“ lautete das Thema des zwei-
ten Referates auf der Klausurtagung.
Mag. Gerhard Mrak, ehemaliges
Mitglied des ODV-Fachbeirates, be-
gann mit der Feststellung: Der Ver-
kauf ist heute hirter denn je. Gerin-
gere Budgets, stirkerer Preisdruck,
kiirzere Zeithorizonte, hohere Fluk-
tuation und vorinformierte Kunden
bedingen ein anderes Herangehen/
Verkaufen/Beraten. Was braucht also
der Verkidufer, um in seinem Job
erfolgreich zu sein? Die strategische
Forschung zeigt fiinf Verkduferpro-
file auf: das Arbeitstier, den Heraus-
forderer, den Beziehungsschaffer,
den einsamen Wolf und den Pro-
blemléser.

Wer aber hat die Nase vorn? Der
Herausforderer, der den Kunden
fithrt, dessen Geschift versteht und
auf Dbeidseitige Kommunikation
achtet. Um im Markt bestehen zu
konnen, muss sich der Berater be-

»Lahn - Zunge - Zukunft”

Das 17. Karntner Seensymposium findet
vom 4. bis zum 6. Mai in Velden am Worthersee statt.

VELDEN AM WORTHERSEE -
Auch heuer lidt die OGZMK ge-
meinsam mit dem ZIV und erstmals
dem Berufsverband logopidieaus-
tria zum 17. Kdrntner Seensympo-
sium in das Tagungszentrum Casino
in Velden am Worthersee ein. Unter
der Kongressleitung von DDr. Mar-
tin Zambelli, Dr. Bettina Schreder
und PhDr. Karin Pfaller, MSc, soll
dieses Jahr vor allem die enge
Verbindung zwischen Zahn- und
Allgemeinmedizin zum Ausdruck
gebracht werden. So finden Themen
wie Logopédie, Kieferorthopidie,
Kieferchirurgie und Kompositfiil-

]7 Kiirntner Seensymposlum

Dennershg. 04., bis Samstag, 06. Mai 2017
Velden am Warthersee

lungen Eingang in das Kurspro-
gramm. Dartiber hinaus erhalten
Teilnehmer unter anderem einen
Einblick in die neusten Aspekte der
Kieferchirurgie und Kinderzahn-
heilkunde. Besonders hinzuweisen
ist auf den Beitrag iiber die ,,Kno-
chenringtechnik, die ausfiihrlich
dargestellt werden wird.

Den Auftakt am Freitag macht
Prof. em. Dr. Ingrid Rudzki mit
einem Vortrag zur ,Effizienz der in-
terzeptiven KFO-Behandlung®. Im
Anschluss daran wird PhDr. Karin
Pfaller, MSc, die ,,Bedeutung orofa-

cialer Dysfunktionen in Bezug zu
Zahn- und Kieferfehlstellungen®
herausstellen. Am Nachmittag be-
richtet unter anderem Univ.-Prof.
DDr. Gerhard Undt iiber ,,Minimal-
invasive Kiefergelenkchirurgie®.
Zusitzlich zu den Vortrigen bietet
Dr. Frank Falkensammer einen
Refreshment-Kurs fiir KFO-Assis-
tentinnen an.

Am Samstag referiert Univ.-
Prof. DDr. Norbert Jakse zum
Thema ,Weisheitszahn — Oralchi-
rurgie Update fiir die Praxis®. Dem
Bereich der Kinderzahnheilkunde
widmen sich an diesem Tag Prof.
Dr. Katrin Bekes sowie Dr. Verena
Biirkle. Auflerdem werden von
Prim. Univ.-Prof. DDr. Gert Santler
zu dem Gebiet der orthognathen
Chirurgie die Vortrige ,Ortho-
gnathe Chirugie — Alles ist mach-
barl?“ und ,Komplikationen bei
orthognathen Eingriffen® zu horen
sein.

Zum Auftakt des Symposiums
werden die Teilnehmer am Don-
nerstag mit einem kleinen Cock-
tailempfang im Tagungszentrum
begriifit. Am Freitagabend erwartet
die Giste ein viergingiges Festban-
kett mit Weinbegleitung im Casi-
neum am See. Weitere Informatio-
nen zu Anmeldung und Programm
finden sie unter www.seensympo-
sium.at.

Quelle: Landeszahniirztekammer
fiir Kérnten

wusst sein, dass sein
qualifiziertes Fachwis-
sen und die intensive
Kundenbetreuung die
Ziinglein an der Waage
sind. Diesen entschei-
denden Service kann
der Onlinehandel nicht
bieten.

Workshop

Der Freitag war
dem Workshop mit
Georg Braun zum Thema ,Mit Pro-
dukt-, Beziehungs- oder Prozessvor-
teilen neue Werte fiir Kunden schaf-
fen“ vorbehalten. Folgende vier Fra-
gen wurden beleuchtet: Wie konnen
wir Produkt-, Beziehungs- oder Ser-
vicevorteile gezielt nutzbar machen
und Streuverluste vermeiden? Was
stort die Beziehung zu unseren Kun-
den/Zielgruppen? Mit welchen Stra-
tegien konnen wir diesen Stérungen
begegnen? Und was kénnen wir aus
der ,customer journey“-Orientie-

hypo-A

Premium Orthomolekularia

rung im Onlinebereich fiir den ge-
samten Marketing- und Verkaufs-
prozess lernen?

In drei Gruppen wurden Ant-
worten auf die genannten Fragen er-
arbeitet und die Ergebnisse anschlie-
Bend in grofler Runde vorgestellt
und diskutiert.

Fazit

Was die Klausurtagung erneut
zu einer gefragten und bestens be-
suchten Veranstaltung werden lief3,

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

Bildergalerie

waren vor allem die am Bedarf ori-
entierten Themen, die Vermittlung
umfangreicher Informationen, der
intensive Gedankenaustausch und
das kollegiale bis freundschaftliche
Miteinander.

Dem Vorstand des Osterreichi-
schen Dentalverbandes ist es zu
verdanken, dass auch durch solche
Veranstaltungen seine Mitglieder
ein Garant fir Qualitit in Dental-
handel und Dentalindustrie Oster-
reichs sind.

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

255

Median (aMMP-8)

Gesund

Start

Itis | Itis Il
1.Monat 2.Monat 3.Monat 4. Monat

@ 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 111 Itis IV

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
QO Studienergebnisse und Therapieschema

O hypo-A Produktprogramm

Name /Vorname

Str./Nr.

PLZ /Ort

Tel.

E-Mail

2. shop.hypo-a.de

IT-DTA 3.2017



8 Science

DENTAL TRIBUNE - Austrian Edition « nr. 3/2017

Versorqgung eines Bruxismuspatienten
bei Metallunvertraglichkeit

Selbst eine Standardversorgung verlangt vom Techniker ein HochstmaR an Technik- und Materialverstandnis. Von Claudia Herrmann, Bad Télz, Deutschland.

Abb. 1: Urspriingliche Prothese des Patienten.—Abb. 2: Bruch trotz 3,5 mm starker Gaumenplatte.— Abb. 3: Ausgangssituation. —Abb. 4: Modellation in Wachs.—Abb. 5: Nach dem Scan — Konstruktion von frontal. — Abb. 6:
Nach dem Scan — Konstruktion von okklusal. — Abb. 7: Gefriiste PEEK-Prothese — perfekte Kontakte.—Abb. 8: Geriist vor dem Verblenden.

Bruxismus stellt fiir den Zahntech-
niker eines der grofiten Probleme
dar.

Wirken doch Kaukrifte von bis
zu 800 Newton auf den Zahnersatz,
bei dem unterschiedliche Materia-
lien mit unterschiedlicher Festigkeit
verbunden wurden.

Jeder kennt Patienten, die derar-
tig intensiv pressen, knirschen und
schieben, dass sie nahezu jeden Zahn-
ersatz zerstoren. Abplatzung der Ver-
blendung, Spriinge und Briiche sind
die Folge und damit eine endlose
Odyssee zum Zahnarzt und ins Den-
tallabor. Selbst bei einer Standard-
versorgung kommt man hier als

ANZEIGE

Techniker oft an seine Grenzen.
Wenn dann auch noch eine Metall-
unvertraglichkeit vorliegt, stellt das
den Zahntechniker vor eine beson-
dere Herausforderung.

Patientenfall

Der Patient stellte sich bei uns
im Labor mit einem drei Jahre alten
Lymphozytentransformationstest
(LTT) vor, der aufzeigte, dass eine
Unvertraglichkeit gegen Chrom
und Gold vorliegt. Somit schied in
der Vergangenheit eine Versorgung
mit NEM (Kobalt-Chrom) und
Gold von vornherein aus. Notig
war also eine metallfreie teleskopie-

rende Versorgung auf vier Teles-
kopen.

In einem anderen Labor wurden
dem Patienten bereits zwei voll mo-
dellierte Coverdentures aus einem
PMMA-Kunststoff angefertigt, die
alle, nach Aussage des Patienten, in
kurzen Intervallen brachen und
dann wieder aufwendig repariert
werden mussten (Abb. 1). Beim
Bruch eines PMMA ist ein arbeits-
intensiver Prozess notig, bei dem das
verfliissigte Thermoplast in einer
Kiivette wieder angespritzt wird.
Des Weiteren platzten die Verblen-
dungen stindig ab und waren von
Rissen durchzogen. Die Kunststoff-

zihne wiesen starke Abrasionsspu-
ren und daraus resultierende Spriinge
auf und waren im Frontbereich teil-
weise auch schon ausgebrochen.
Dem Patienten wurde dann eine
neue Prothese angefertigt, die deut-
lich dicker war (Abb. 2) und ihm
beim Sprechen erhebliche Schwierig-
keiten bereitete. Aufgrund des be-
stehenden Leidensdrucks akzep-
tierte er diese jedoch. Leider ohne
Ergebnis — die Prothese brach nach
kurzer Zeit erneut. Die Probleme
mit den Verblendungen und Kunst-
stoffzihnen blieben bestehen, sodass
der Patient beinahe wochentlich
beim Zahnarzt und im Dentallabor

22 A

%

stand. Zahnarzt und Dentallabor
waren ratlos und schickten den Pa-
tienten zu uns.

Den Vorschlag, die Prothese
aus Titan anzufertigen, lehnte der
Patient sehr entschieden ab, da er
keinerlei Metall mehr im Mund
haben wollte.

Die Stellung der Teleskope 22,
23,24, 27 (Abb. 3) war in Bezug auf
die Verteilung der Kaukrifte sehr
ungliicklich. Der Patient erzihlte
weiter, dass er sowohl tags als auch
nachts aufgrund psychischer Belas-
tung sehr stark knirschte und presste.
Der sehr grofle und kriftig gebaute
Mann hatte zusitzlich einen extrem
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Abb. 9: Geriist nach dem Opaquern. — Abb. 10: Individuelles Verblenden. — Abb. 11:

Fertige Prothese von frontal. — Abb. 12: Gewicht nur 19,8 Gramm. — Abb. 13: Prothese
in situ. — Abb. 14: Perfektes isthetisches Ergebnis.

groflen Kiefer, der den Druck wih-
rend des Pressens und Knirschens
noch erhohte.

Losungsmoglichkeiten

In der Diskussion wurde schnell
klar, dass einzig PEEK fiir die Sekun-
dérkonstruktion infrage kidme. Die
Primirkronen waren bereits aus Zir-
kon, sodass diese nicht ausgetauscht
werden mussten.

PEEK (Polyetheretherketon) ist
ein Hochleistungskunststoff, der seit
ca. zehn Jahren in der Zahntechnik
verwendet wird, u.a. fiir die Her-
stellung metallfreier Teleskop- und
Klammerprothesen. In der Human-
medizin wird PEEK aufgrund seiner
hervorragenden Materialeigenschaf-
ten schon seit tiber 15 Jahren fiir
Hiift-, Knie- und Bandscheiben-
implantate verwendet. Der Kunst-
stoff ist Siure-Basen-inert, duflerst
langlebig und verfirbt nicht. PEEK
hat nachweislich in verschiedenen
Studien (Jena, Regensburg) eine sehr
hohe Verbundfestigkeit, eine hohe
Bruchfestigkeit und eine hohe
Plaqueresistenz.

Aus unserer Sicht war es fiir
einen positiven Verlauf der Versor-
gung entscheidend, die okklusalen
Flichen nicht zu verblenden oder
durch Kunststoffzihne zu ersetzen,
sondern hier eine andere Losung
zu finden. Etwaige ésthetische Ab-
striche waren fiir den Patienten, auf-
grund des vorhandenen Leidens-
druckes, irrelevant.

Ziel war es, dem Patienten eine
Coverdenture-Prothese aus PEEK
anzufertigen, bei der alle Kaufldchen
vollanatomisch aus PEEK gestaltet
sind und die Verblendung einzig
von labial aufgetragen wird, um
zukiinftige Abplatzungen zu ver-
meiden.

Der Vorteil bei PEEK ist das
E-Modul, dass dem des Knochens
entspricht und bei extremer Bean-
spruchung leicht nachgibt. Bei vor-
herigen Prothesen konnten wir bei
PEEK-Aufbissen die sich mit der
Zeit bildenden Abrasionsflichen
immer gut sehen, ohne dass das

Material sprang oder brach. Am
Prothesenkunststoff ,,schabt und
knirscht® sich der Patient quasi den
Platz, den er braucht. Somit kénnen
die Krifte, die beim Knirschen und
Pressen entstehen, ausweichen.

Zusatzliche Herausforderungen

Schwierigkeit bei dieser Art der
Versorgung war, von vornherein die
korrekten Kontakte zum Unterkiefer
sicherzustellen, weil nachtriglich
kein Aufbauen aus PEEK mehr mog-
lich ist.

Nach der Bissiibertragung mit
der alten Prothese modellierten
wir vollanatomisch aus Wachs eine
Coverdenture-Prothese  inklusive
aller 14 Zihne, die wir anschlieffend
beim Patienten einprobierten, um
alle okklusalen Kontakte auf Voll-
stindigkeit und Richtigkeit zu tiber-
priifen (Abb. 4). Nachdem dies si-
chergestellt war, wurde die Wachs-
modellation gescannt und am PC
optimiert (Abb. 5 und 6).

Besonderes Augenmerk wurde
auf den Seitschub gelegt, um ein spa-
teres Abplatzen der labialen Verblen-
dungen bei Seitenzahnbewegung zu
verhindern.

Um absolute Metallfreiheit zu
gewihrleisten, verwendeten wir
einen PEEK-Kunststoff, der zwar
etwas grdulich ist, dafiir aber vollig
ohne Titandioxide auskommt.

Nachdem die Sekundirkon-
struktion samt Teleskopen und Kau-
flichen aus einem Stiick gefrast war,
wurden die labialen Flichen mit
einem Kunststoff verblendet, der
einen sehr hohen keramischen
Anteil hat, um zusitzliche Festigkeit
der Verblendung zu erreichen
(Abb. 7 bis 10).

Um noch mehr Stabilitit zu er-
reichen, wurden die Sittel ebenfalls
in der Konstruktion der Prothese
gleich mitkonstruiert und konnten
nun auch rosa opaquiert und mit
einem rosafarbenen Kunststoff ver-
blendet werden (Abb. 11). Die kom-
plette Prothese bestand also einzig
aus PEEK und dem Verblendkunst-
stoff.

Besonders erfreulich fiir uns
war, dass wir dem Patienten (wegen
seines Knirschverhaltens) keine
dicke, massive Prothese herstellen
mussten, sondern ganz im Gegenteil,
eine besonders leichte, diinne Ver-
sorgung erreichen konnten, die nach
Fertigstellung lediglich 19,8 Gramm
wog (Abb. 12).

Ergebnis

Beim abschlieffenden Einsetzen
der Prothese zeigte sich die Richtig-
keit der aufwendigen Wachsmodula-
tion, da alle Kontakte in Anordnung
und Grofle perfekt waren. Beim
Uberpriifen des Seitschubes wurden
vorsorglich noch zwei labiale Ho-
cker gekiirzt, um etwaige Schiden an
den Verblendungen durch den Seit-
schub auszuschlieflen.

Der Patient zeigt sich von seiner
neuen Prothese gleich begeistert.
PEEK erzeugt beim Patienten ein
sehr gutes Mundgefiihl, eine Erfah-
rung, die wir schon oft gemacht
haben.

Auch die Asthetik war trotz der
okklusalen, grauen Kauflichen viel
besser als gedacht. Einzig wenn der
Patient mit weit gedffnetem Mund
und nach hinten geneigtem Kopf
lachte, waren die Kauflichen leicht
sichtbar (Abb. 13 und 14).

Der Patient tragt die Prothese
jetzt im dritten Jahr und hat bisher
keine einzige Abplatzung und kei-
nen Sprung. Es war in dieser Zeit
tatsdchlich keine einzige Reparatur
notwendig. Beim Uberpriifen der
Prothese nach sechs Monaten safl
uns ein gliicklicher Patient gegen-
iiber. Im okklusalen Bereich waren,
wie erwartet, einige Abrasionsspu-
ren sichtbar, ohne dass der PEEK-
Kunststoff Schaden genommen
hatte.

Resiimee

Bruxismuspatienten sind eine
grofle Herausforderung fiir Zahn-
arzt und Zahntechniker. Mit inno-
vativen Ideen und Mut zu unortho-
doxen Losungen lassen sich aber
auch schier unlosbare Fille losen.

Auch bei ungewdhnlichen He-
rangehensweisen muss nicht auf ein
Konzept des vertriglichen Zahn-
ersatzes verzichtet werden. Ganz im
Gegenteil, manchmal ist die einfache
Losung — namlich wie in diesem Fall
nur zwei Materialien zu verwenden
— die bessere.
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Strahlenschutz in der Zahnarztpraxis

Eine moderne Zahnmedizin ist ohne bildgebende Verfahren nicht moglich. Demzufolge muss dem Strahlenschutz hochste Aufmerksamkeit zukommen.
Von Univ.-Lektor DI Johannes Neuwirth, MSc, Seibersdorf, Osterreich.

Panoramarontgen und andere bild-
gebende Verfahren sind aus der
heutigen Zahnmedizin nicht mehr
wegzudenken. Am héufigsten sind
intraorale Kleinbildrontgeneinrich-
tungen, Panoramaréntgen und zu-
nehmend auch digitale Volumen-
tomografieeinrichtungen (DVT) in
Verwendung. Daher spielt der Strah-
lenschutz fiir Patienten und Personal
eine wichtige Rolle. Zu den typischen
Fragen, die an den Zahnarzt gerich-
tet werden, gehoren: Was ist eigent-
lich Rontgenstrahlung? Wie gefihr-
lich ist ein Zahnrontgen? Wie kann
ich mich vor negativen Wirkungen
von Rontgenstrahlung schiitzen?

[/
A \r’/

Daneben gibt es vonseiten der Be-
horde gesetzliche Auflagen fiir die
Errichtung und den Betrieb von
Rontgeneinrichtungen sowie Doku-
mentations- und Wartungspflich-
ten, die eingehalten werden miissen.
Vorausschauende Planung und spe-
zifische Ausbildung durch verlassli-
che Partner konnen den damit ver-
bundenen Zeitaufwand und unno-
tige Kosten deutlich verringern.

Was bewirkt die Strahlung?

Physikalisch betrachtet ist Ront-
genstrahlung eine elektromagneti-
sche Wellenstrahlung mit hoher
Energie und somit von grofler
Durchdringungsfihigkeit. Die Strah-
lungsenergie reicht aus, um bei
Wechselwirkung mit Molekiilen zu
chemischen Veridnderungen zu fiih-
ren — man spricht daher von ionisie-
render Strahlung. Diese Verdnderun-
gen konnen in lebenden Zellen z.B.
Membranen oder andere Zellstruk-
turen schidigen, es koénnen auch
Biomolekiile wie Enzyme, Proteine
oder — am relevantesten fiir den
Strahlenschutz — die DNA als Tréiger
des Erbgutes im Zellkern geschidigt
werden. Ein solcher DNA-Schaden
kann (wenn auch mit sehr geringer
Wahrscheinlichkeit) im schlimmsten
Fall der Ausgangspunkt fiir die Ent-
artung einer Zelle zu einer Krebszelle
sein.

Wie funktioniert
effektiver Strahlenschutz?

Da jede noch so kleine Strah-
lendosis von Rontgenstrahlung im
Prinzip ausreicht, um eine DNA-Ver-
anderung zu verursachen und damit
das Krebsrisiko der betroffenen Per-

son erhoht, gelten im medizinischen
Strahlenschutz zwei Grundsitze: Jede
Strahlenanwendung muss gerecht-
fertigt sein; und fiir jede Anwendung
ist das ALARA-Prinzip (as low as rea-
sonably achievable) zu beriicksichti-
gen. Fiir die Rechtfertigung muss der
behandelnde Arzt abschitzen, wie
hoch der gesundheitliche Nutzen

Untersuchung/Strahlenquelle

intraorales Kleinbildrontgen
(1 Aufnahme) digital/analog (Film)

Panoramardntgen (OPG) digital (Ge-
samtdarstellung Ober- und Unterkiefer)

ionisierende Strahlung wird die Ef-
fektivdosis bestimmt. Sie hat die Ein-
heit Sievert, meist als Millisievert
(mSv) angegeben, und beriicksichtigt
die unterschiedliche biologische Wir-
kung von Strahlenarten (z.B. Ront-
gen-, Alpha-, Beta-, Gammastrah-
lung) und die unterschiedliche Emp-
findlichkeit verschiedener Organe ge-
geniiber ionisierender Strahlung. Um
die Effektivdosis fiir den Patienten
moglichst klein zu halten, sind opti-
male patientenspezifische Geriteein-
stellungen, das Vermeiden unnotiger
Aufnahmen (Bildqualitit) und stets
die Verwendung von geeigneter
Schutzausriistung  (z.B. Strahlen-
schutzweste,  Strahlenschutzschild)
als wichtige Mafinahmen einzuhal-
ten. Befindet sich das ausfithrende
Personal wihrend der Rontgenauf-
nahme im Strahlenbereich, stellt das

mittlere Effektivdosis
(mSv pro Aufnahme)

ca. 0,003 mSv/ca. 0,004 mSv

ca. 0,04 mSv

Digitale Volumentomografie (cone
beam) maxillofacial — dentoalveolar —
lokalisiert

CT-Aufnahme des Kopfes

ca. 0,21-0,18-0,08 mSv*

ca. 1-3mSv

8-stiindiger Flug Wien — New York
(durch nattrliche kosmische Strahlung)

janrliche Effektivdosis durch natrliche
Strahlenquellen in Osterreich
(pro Person/Jahr)

ca. 0,04 mSv (ca. 5 pSv/Flugstunde
in 10km Reisehohe)

ca. 2,8 mSy

Tabelle: Werte der durchschnittlichen Effektivdosis fiir den Patienten durch Rontgen-
untersuchungen und natiirliche Strahlenquellen.

*Quelle: Ludlow et al. (2015): Effective Dose of CBCT — a meta analysis of published
data and additional data for nine CBCT units. Dentomaxillofacial Radiology 44,

20140197.

einer Rontgenuntersuchung fiir den
Patienten bei einer bestimmten Indi-
kation ist (z.B. weil eine Erkrankung
der Zihne/Kiefer friihzeitig entdeckt
werden kann), im Verhiltnis zum
potenziellen Schaden (Erhohung des
Krebsrisikos) durch die Anwendung
ionisierender Strahlung.

Als Maf3 fiir die gesundheitliche
Schidigung von Menschen durch

Tragen von Strahlenschutzwesten
eine sehr effektive Schutzmafinahme
zur Minimierung der Strahlen-
exposition dar.

Wie hoch ist die Strahlendosis?

Wie hoch ist denn nun die Strah-
lendosis, die ein Patient bei einer
Zahnaufnahme erhilt? Die gute
Nachricht zuerst: Im Vergleich zu

[stocK.com

ler Olson

Rontgenuntersuchungen des Thorax
sind die typischen Dosen meist ge-
ring. Eine genaue Dosisabschitzung
ldsst sich nur unter Verwendung ver-
schiedener Gerite- und Aufnahme-
parameter berechnen, sie hingt auch
von der Statur des Patienten ab. An-
ders als in Deutschland (,,Strahlen-
schutzpass®) ist der Zahnarzt in
Osterreich nicht verpflichtet, dem
Patienten eine genaue Dosisangabe
fiir die durchgefiihrte Untersuchung
mitzuteilen. Der Patient hat jedoch
das Recht, auf Verlangen alle erfor-
derlichen Informationen fiir die Be-
rechnung der Dosis zu erhalten. Bei
modernen Rontgengerdten werden
diese Daten automatisch bei jeder
Aufnahme elektronisch aufgezeich-
net und gespeichert. Durchschnittli-
che Dosiswerte fiir verschiedene dia-
gnostische Methoden an ,,Standard-
patienten® (erwachsene Personen)
sind in der Tabelle zum Vergleich mit
den Dosen aus natiirlichen Strahlen-
quellen aufgefiihrt. Generell ist die
Dosis von Untersuchungen bei Kin-
dern hoher, weil das durchstrahlte
Volumen (wegen des im Verhaltnis
zum Korper groflen Kopfes) einen
hoheren Anteil des gesamten Korpers
ausmacht. Dazu haben Kinder auf-
grund des wachsenden Organismus
eine hohere Strahlenempfindlichkeit.
Gute Griinde, um die Indikation und
korrekte Geriteeinstellung fiir Ront-
genaufnahmen bei Kindern beson-
ders sorgsam zu priifen!

Aus der Tabelle ist ersichtlich,
dass fiir die Untersuchung einzelner
Zshne das intraorale Kleinbild-
rontgen noch immer die dosis-
sparende Untersuchungsmethode
darstellt. Eine Panoramarontgenauf-
nahme des gesamten Gebisses verur-
sacht eine ca. 13-fach hohere Dosis.
Die durchschnittliche Effektivdosis
betrigt ca. 0,04mSy, das entspricht
ungefihr der Strahlenexposition, der
man sich durch kosmische Strahlung
auf einem Flug von Wien nach New
York aussetzt.

In Osterreich betrigt die Effektiv-
dosis aus natiirlichen Strahlenquellen
(Inhalation von Radon, Exposition
durch natiirliche radioaktive Stoffe
im Boden, in Nahrungsmitteln etc.)

im Durchschnitt pro Jahr 2,8mSy,
dies entspricht ungefihr der Dosis,
der ein Erwachsener durch eine ein-
malige Computertomografie-Unter-
suchung des Kopfes ausgesetzt ist.

Was ist aus rechtlicher Sicht
zu beachten?

Die effektive Dosis wird auch fiir
die Festlegung von Grenzwerten
herangezogen. In Osterreich diirfen
beruflich strahlenexponierte Perso-
nen (z.B. Angestellte, die Rontgen-
einrichtungen bedienen) nicht mehr
als 20mSv pro Jahr an Effektivdosis
durch ihre Tétigkeit aufnehmen.
Personen der Allgemeinbevélkerung
(z.B. der Nachbar, dessen Wohn-
zimmer an den Réntgenuntersu-
chungsraum Threr Praxis angrenzt)
diirfen durch technische Anwendun-
gen ionisierender Strahlung pro Jahr
im Ausmafl von maximal 1 mSv ex-
poniert werden.

Die osterreichischen Behorden
sind verpflichtet, die Einhaltung die-
ser Grenzwerte sicherzustellen und
zu kontrollieren. Deshalb muss jede
Strahlenanwendung (z.B. der Betrieb
von Rontgenanlagen) vor Inbetrieb-
nahme bewilligt werden. Spiter gibt
es ca. alle vier Jahre eine behordliche
Uberpriifung nach §17 des Strahlen-
schutzgesetzes. Der Bewilligungsin-
haber muss die entsprechende Sach-
kenntnis im Strahlenschutz durch
eine gesetzlich vorgeschriebene Aus-
bildung nachweisen. Diese Strahlen-
schutzausbildung muss alle funf
Jahre durch Besuch von Fortbil-
dungsveranstaltungen nachweislich
aufgefrischt werden.

Wer kann Hilfestellung bieten?
Wenn Sie nun Fragen zu diesen
Themen haben: Natirlich stehen
Thnen Thre zustindigen Strahlen-
schutzsachverstindigen der jeweili-
gen Bundeslidnder sowie das Gesund-
heitsministerium fiir medizinische
Anliegen mit Rat und Tat zur Seite.
Umfassenden Service zu allen Strah-
lenschutzthemen wie Ausbildungen
zum Strahlenschutzbeauftragten, di-
verse Fortbildungen, Strahlenschutz-
gutachten und Dosimeter bietet auch
die Seibersdorf Labor GmbH. Fiir
Informationen kontaktieren Sie uns
oder besuchen Sie unsere Website
https://seibersdorf-laboratories.at.
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Zahnchen kriegen ohne Qual

Schmerzstillendes und babygerechtes Praparat.

Dentinox-Gel

Lahnungshilfe

Das vielschichtige Problem der Zah-
nung stellt mehrere Anforderungen an
eine ideale Zahnungshilfe. Die akute
Schmerzsituation erfordert zunichst
eine schnelle Wirkung — gleichzeitig
soll diese Wirkung moglichst lange an-
halten, jedoch die Dosierung der In-
haltsstoffe moglichst gering und auf
jeden Fall babygerecht sein. Neben der
schmerzstillenden Wirkung sollte die
ideale Zahnungshilfe aber auch den
Heilungsprozess des wunden Zahnflei-
sches fordern und unterstiitzen.

Fir diese Anforderungen wurde
das Priparat Dentinox®-Gel Zah-
nungshilfe vor Jahrzehnten entwickelt.
Es ist speziell auf die Bediirfnisse von
Babys und Kleinkindern in der Zeit der
ersten Zahnung zugeschnitten und
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wirkt gezielt durch die
Kombination von drei
YA Wirkstoffen. Das Li-
docainhydrochlorid
hemmt den Schmerz
LA schnell. Die schmerz-
——— lindernde Wirkung des
Macrogollaurylethers
setzt spater ein, ist dafiir aber linger
anhaltend. Durch die Kombination
dieser beiden schmerzstillenden Wirk-
stoffe kann die Dosierung sehr gering
und babygerecht gehalten werden,
ohne seine Effektivitit zu verlieren. Ab-
schlieflend entfaltet sich der dritte
Wirkstoff, ein Auszug aus Kamillen-
bliiten. Die im Dentinox®-Gel enthal-
tene Kamillentinktur wirkt entziin-
dungshemmend und beruhigt das ge-
reizte Zahnfleisch.

Der Zuckeraustauschstoff Xylit im
Dentinox®-Gel sorgt fiir einen baby-
gerechten Geschmack und hat eine an-
tibakterielle Wirkung auf kariesbil-
dende Bakterien. Denn direkt nach
dem Durchbruch der ersten Zihnchen
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Dentinox-Gel Zahnungshilfe

Zusammensetzung: 1g Gel enthdlt als Wirkstoffe:
150mg Kamillentinktur, 3,4 mg Lidocainhydrochlorid 1 H,0,
3,2mg Polidocanol (600).

Weitere  Bestandteile:  Propylenglycol,  Natriumedetat,
90mg Xylitol, 100mg Sorbitol Losung 70% (nicht kristallin),
2mg Natrium Saccharin, Carbomer 934 P, Natriumhydroxid
(L6sung 10 %), Polysorbat 20, gereinigtes Wasser, Menthol.
Anwendungsgebiete: Bei Schmerzen und ersten Anzeichen
einer beginnenden Zahnung sowie beim Durchbruch der ers-
ten Zahne und dadurch hervorgerufenen Zahnfleischentziin-
dungen und -reizungen.

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen einen der Be-
standteile des Praparates.

Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Originalpackung mit
10g Gel

Weitere Angaben zu den Nebenwirkungen, Wechselwirkun-
gen sowie zu den besonderen Warnhinweisen zur sicheren
Anwendung sind der ,Austria-Codex- Fachinformation® zu
entnehmen.

sollte mit der regelmifiigen Zahnpflege
begonnen werden.

Dentinox®-Gel hat sich millionen-
fach bewihrt, besitzt das Vertrauen von
Arzten, Apothekern und Eltern seit Ge-
nerationen und ist eines der in Europa
meistgekauften Zahnungsmittel.

Dentinox Gesellschaft
fiir pharmazeutische Praparate
Lenk & Schuppan KG

Vertrieb:

Takeda Pharma Ges.m.b.H.

www.takeda.at
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Itis-Protect bei Parodontitis

Ergebnisse einer Anwendungsheobachtung zu Mikrozirkulation
und Revaskularisation.

Die Mikrozirkulation, das dichte
Netzwerk kleinster Kapillaren, garan-
tiert die Versorgung des Zellstoff-
wechsels. Sie spielt eine zentrale Rolle
im Zellimmunsystem und in der
Entgiftung der Interzellularsubstanz.
Mikrozirkulationsstorungen bedingen
Stoffwechselstorungen mit schwers-
ten Nekrosen im Parodont. Da das
Rauchen die Durchblutung auch im
Mundraum reduziert, erkranken Rau-
cher schwerer und bis zu 15 Mal hiu-
figer an einer Parodontitis als Nicht-
raucher.

Aktivierte Matrix-Metalloprote-
inase-8 liegt bei florider Parodontitis
in erhohten Konzentrationen im
Sulkusfluid vor. Mit dem aMMP-8-
bzw. Kollagenase 2-Test der Firma
dentognostics aus Jena kann die Ge-
webedestruktion im Kollagennetz-
werk des Parodonts aus Sulkusfluid
quantitativ erfasst werden. Im vorlie-
genden Fall konnte initial wegen
nikotinbedingten Zusammenbruchs

der oralen Mikrozirkulation trotz
schwerster ~ Parodontitis  keine
aMMP-8-Erhohung nachgewiesen
werden (Streuung 1. Poolp. 1 ng/ml-
6ng/ml). Durch Einsatz eines stan-
dardisierten viermonatigen Therapie-
regimes (Itis-Protect von hypo-A)
wurde eine Revaskularisation und
Reperfusion als erster Schritt zur Hei-
lung erreicht. Die Verbesserung der
parodontalen Durchblutung zeigte
sich im Anstieg des aMMP-8 (2. Poolp.
10ng/ml-42 ng/ml) sowie an der sub-
jektiven Verbesserung der oralen Sen-
sibilitit.

Die Anwendungsbeobachtung fiihrten
Dres. Heinz-Peter und Rolf Olbertz aus
Troisdorf durch.

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

Elektrochirurgisches System

Prazise arbeiten mit X0 Odontosurge.

Chirurgisch titige Zahnirzte schit-
zen den Einsatz von Hochfrequenz-
Elektrochirurgiegeriten, da zeit-

gleich mit dem Schnitt eine Blu-
tungsstillung durch den Verschluss
der betroffenen Gefifle erfolgen
kann. Besonders hilfreich ist es,
wenn das Gerit iiber eine automa-
tische Leistungssteuerung verfiigt.
Das elektrochirurgische System XO
Odontosurge des ddnischen Herstel-
lers XO CARE misst bei jedem
Schnitt den Gewebewiderstand und
reguliert sich kontinuierlich selbst.
Dadurch kénnen Zahnirzte sicher
und entspannt behandeln, denn das
Geridt passt die Leistung an die
Schnitttiefe an und der zuldssige
Level wird somit nie tiberschritten.
Dartiber hinaus gleitet das Instru-
ment dank der patentierten Leis-
tungssteuerung ohne Druck durch
das Gewebe und erhilt damit den
Tastsinn des Behandlers.

Mit einer Hochfrequenz von
27 Megahertz erzielt XO Odonto-
surge eine exakte, saubere und tro-

ckene Inzision fast ohne Blutung
und bildet an der Schnittfliche eine
ultradiinne nekrotische Gewebe-
schicht. Die Heilung erfolgt
dadurch schneller

und die Bildung von Nar-
bengewebe wird auf ein Minimum
reduziert. Mit dem Koagulations-
modus (COAG) konnen Blutungen
sofort gestoppt werden. Um ein
optimales Ergebnis zu erzielen, kon-
nen Zahnirzte zwischen verschiede-
nen Gerinnungselektroden wihlen.
Die Elektroden koénnen entspre-
chend den anatomischen Anforde-
rungen des Behandlungsbereichs
umgeformt werden.

Ein weiterer Vortelil ist, dass das
Geridt mit einem Schalter auf dem
Handstiick aktiviert wird. Somit
bleibt der Blick stets auf den Arbeits-
bereich gerichtet. Zudem ist das XO
Odontosurge sehr schnell einsatz-
bereit, da keine neutrale Elektrode
benotigt wird.

X0 CARE A/S
Tel.: +49 151 22866248
WWW.XO-care.com
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WO SICHERHEIT AUF EFFIZIENZ TRIFFT

Reziproke und rotierende Aufbereitung:
Mit Genius-Motor, -Winkelstick und -Feilen auf Knopfdruck

PROKER BEWEGUNGEN DIE EFFIZIENZ BE

SICHERHEIT ODER EFFIZIENZ?
== SIE BEKOMMEN BEIDES!
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VDW: Mit Innovation in die Zukunft

Smarte Losungen fiir den gesamten Behandlungsablauf.

Der Endo-Spezialist VDW GmbH
bietet smarte Losungen fiir den ge-
samten Behandlungsablauf, von der
Aufbereitung und Spiilung tiber die
Wurzelkanalfiillung bis zur post-
endodontischen Versorgung. VDW
verfolgt diesen Schwerpunkt bereits
seit rund 150 Jahren und prisen-
tierte zur IDS 2017 erneut wegwei-
sende Produktinnovationen fiir eine
sichere Endodontie, die dem Mar-
kenanspruch Endo Easy Efficient®
gerecht werden: RECIPROC® blue,
R-PILOT™ und RECIPROC® direct.

Eine groRartige Feile
jetzt noch besser

Mit der Einfithrung von
RECIPROC® hat VDW die Art
und Weise der Wurzelkanalaufbe-
reitung nachhaltig verdndert. Mit
RECIPROC® blue geht das Unter-
nehmen noch einen Schritt weiter
und ist einfach eine Idee voraus.
Die nichste Generation der rezipro-
ken Wurzelkanalaufbereitung riickt

ANZEIGE

einen mdoglichen Feilenbruch in
noch weitere Ferne. Das Geheimnis:
Ein neues Produktionsverfahren, das
der Feile deutlich mehr Flexibilitit
gibt und sie blau schimmern ldsst.
Die Wechselbewegung der Feile er-
moglicht es, sich leicht in den Kanal
und wieder zuriick zu bewegen.
Zahnirzte konnen die Instrumente
vorbiegen und selbst stark ge-
krimmte Kanile leichter auf-
bereiten. RECIPROC® blue bleibt in
der Anwendung im Vergleich zu
RECIPROC® unverindert und kann
mit den bewihrten VDW Endo-
motoren kombiniert werden. Auf
VDWauser.net konnen Zahnirzte auf
eine Vielzahl an dokumentierten Pa-
tientenfillen zugreifen und so tiber
die Vorteile von RECIPROC® blue
mit ihren Kollegen diskutieren.

Gleitpfadmanagement
neu gedacht

Wie konnen Zahnirzte die Gleit-
pfaderstellung einfacher und effizi-

enter durchfithren? Bisher nutz-
ten Zahnirzte Handinstrumente
fir das Gleitpfadmanagement.
Vor allem bei stark gekriimmten
und kalzifizierten Kanilen ist
dies oft miithsam, unsicher
und mit vielen Arbeitsschritten
verbunden. R-PILOT™, das
erste motorgetriebene Gleitpfad-
instrument mit reziproker Bewe-
gung, vereinfacht die Gleit-
pfaderstellung nun deutlich.

R-PILOT™ besteht aus dem be-
reits bei RECIPROC® Instrumenten
bewidhrten M-Wire® Nickel-Titan.
Dank des innovativen Behandlungs-
prozesses erreicht M-Wire® eine ho-
here Resistenz gegen zyklische Er-
miidung bei gleichzeitig hoher Flexi-
bilitdt. Sobald Zahnirzte fiir be-
stimmte Fille zusitzliche Sicherheit
in Form eines Gleitpfads benéotigen,
bietet VDW mit R-PILOT™ ab so-
fort Innovation, Einfachheit, Sicher-
heit und Effizienz in einem einzigen
Instrument.

THERE’S MORE TO THIS...
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dentistry
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for all that dentistry demands
12th & 13th May 2017 / NEC Birmingham
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Das erste Winkelstiick mit
reziproker Bewegung

Keine reziproke Feile ohne ver-
niinftigen Motor. Das breite VDW
Portfolio an innovativen Motoren
mit reziproker Bewegung wird nun
um eine absolute Neuheit erweitert:
RECIPROC® direct. VDW bringt
mit RECIPROC® direct das erste
Winkelstiick mit integrierter re-
ziproker Bewegung nun auch
auf den europdischen Markt.
RECIPROC® direct ldsst sich einfach
auf den bestehenden Motor am Be-
handlungsstuhl aufstecken, direkt

ECIPROC b[ue @-PlLOT“‘ Greciproc direct
G Go
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danach kénnen Behandler mit der
reziproken Kanalaufbereitung be-
ginnen. Zahnirzte in Siidamerika
und Asien nutzen RECIPROC®
direct bereits seit 2015 mit viel Er-
folg. Dank eines attraktiven Ein-
stiegspreises erleichtert RECIPROC®
direct nun auch européischen Zahn-
arzten den Wechsel auf die reziproke
Waurzelkanalaufbereitung.

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

Der Goldstandard
des Knochenersatzmaterials

Autologes KEM aus extrahierten Zahnen.

Die Champions-Implants GmbH
stellt auf der IDS ,,Smart Grinder®
vor. Mit ihm kénnen patienteneigene
extrahierte Zahne zu autologem Kno-
chenersatzmaterial verwandelt wer-
den. Es ist sozusagen der ,,Goldstan-
dard“ von Knochenersatzmaterial,
das als alternatives Augmentations-
material fir die Wiederherstellung
knocherner Alveolarkammdefekte ver-
wendet werden kann.

Sowohl autologe Knochen-
augmentate, gewonnen aus dem
Kinn, Ramus oder der Hiifte des
Patienten, als auch synthetische
(Beta-TCP) und xenogene Kno- .
chenersatzmaterialien werden
seit langer Zeit erfolgreich in der
Zahnmedizin eingesetzt. Dass aber
auch natiirliches Zahnmaterial als
Knochenaugmentat genutzt werden
kann, ist vielen Zahnmedizinern
noch unbekannt, obgleich dieses Ver-
fahren bereits vor fiinf Jahren publik
gemacht und durch zahlreiche inter-
nationale Studien und erfolgreiche
Anwendungen bestitigt wurde. Prof.
Itzhak Binderman und sein Team der
Universitit Tel Aviv gewannen mit
dem in sich durchdachten und logi-
schen Verfahren schon zahlreiche In-
novationspreise. Die patienteneige-
nen Zihne werden als Knochen-
ersatzmaterial verwendet: Dies bietet
sich an, da Zahn- und Knochenmate-
rial eines Menschen praktisch iden-
tisch sind. Das Smart Grinder-Gerit
»schreddert” in etwa drei Sekunden
einen oder mehrere Zihne, die vom
Patienten gewonnen wurden.

Die extrahierten Zihne werden
zundchst mithilfe von Winkelstiick
und Diamant unter Wasserkiithlung
von Weichgewebe gereinigt und mit
dem Luftbliser getrocknet. Samtliche
Fillungen und Endo-Materialien
miissen dabei entfernt werden.

Selbst vor langer Zeit extrahierte
und aufbewahrte Weisheitszihne
eines Patienten konnen nach Aufbe-
reitung im Smart Grinder als Kno-
chenaugmentat reimplantiert ver-

wendet werden. Der grofle Vorteil
dieses Verfahrens ist, dass nicht mehr
ytotes, amorphes Material implan-
tiert wird, sondern bioaktives.

Die Patientencompliance ist aus-
gezeichnet und der Gesamtpreis fur
den Patienten akzeptabel. Das Gerit
selbst wird in Europa, Afrika und
Asien tber Champions-Implants
vertrieben. Interessierte kénnen an
Live-Operationen im Champions
Future Center mit dem CE- und
FDA-zertifizierten Verfahren bzw.
Gerit teilnehmen.

Studien und ausfiihrliche Infor-
mationen zu dem Verfahren finden
Interessierte auf www.championsim-
plants.com.

Champions-Implants GmbH
Tel.: +49 6734 914080
www.championsimplants.com




DENTAL TRIBUNE - Austrian Edition « . 3/2017

PEEK-Versorgungen bei starkem Kaudruck

Elastischer Werkstoff mildert Bruchgefahr von implantatgetragenem Zahnersatz.

Welcher Zahnarzt hat
ihn noch nicht erlebt,
den Patienten, der
samtliche Kronen und
Briickenversorgungen
in regelmifligen Ab-
stinden verschleif3t
und in der Ordination

such gerne in der Anfer-
tigung einer kunststoff-
verblendeten Briicke. In
der Hoffnung, dass der
Kunststoff nun den Kau-
druck diampft, der auf

vorstellig wird, um
seinen abgebrochenen
Zahnersatz zu rekla-
mieren? Gerade bei
implantatgetragenem
Zahnersatz erleben
wir immer wieder
Fille, in welchen jeder
gut gemeinte Versuch, |
die Biicke nach dem
ersten Misserfolg aus
einem anderen Mate-

rial zu fertigen, wie-
derum scheitert.

War am Anfang
die Implantatbriicke
noch aus Metallkera-
mik erstellt und trotz
penibelster Okklusi-
onskontrolle in Zen-
trik und Exzentrik
wiederholt die Kera-
mik abgeplatzt, be-
steht der zweite Ver-

dem ungefederten, im-
plantatgetragenen Zahn-
ersatz lastet, wird das
Briickengertist mit Kom-
posit verblendet. Doch
auch hier zeigt sich bei
diesem Patiententyp in
der Praxis, dass der Ver-
Metall

trotz

bund zwischen
und Kunststoff,

VORSTELLUNG XO FLEX

Im Einklang mit dem legendaren Konzept der Flex
Behandlungseinheiten préasentieren wir hier die XO FLEX.
Eine Behandlungseinheit, die auf mehr als 65 Jahren
Erfahrung, kontinuierlicher Produktentwicklung und endlosen
Verbesserungen in den Details basiert.

Besuchen Sie xo-care.com oder treffen Sie uns auf einem
XO DENTAL DIALOGUE Event und erfahren Sie mehr tUber
die Vorteile lhrer neuen XO FLEX Behandlungseinheit.

EXTRAORDINARY DENTISTRY

®

bester Arbeitsweise, dem Kaudruck
nicht standhalt.

Nach zahlreichen Reparaturen
bis hin zur Neuanfertigung dieser Ar-
beiten stellt sich schlie8lich Frust und
die Frage nach dem ,,Wie weiter?“ ein.

Die Losung fiir dieses Problem
sollte ein Material sein, das zumindest
in der Okklusion anatomisch gestaltet
werden kann, um die Kaukrifte nicht
direkt auf die Verblendung zu richten.
Des Weiteren sollte es dsthetisch im
teilweise sichtbaren Zahnbereich ver-
tretbar sein und nicht zuletzt eine ge-
wisse Flexibilitit aufweisen, um den
enormen Kaudruck abzupuffern.

Metall in teilanatomischer Aus-
fithrung hitte zwar fiir diesen Ein-
satzbereich eine geringe FElastizitit,
jedoch wird es in der heutigen Zeit
von Patienten als nicht zeitgemif
empfunden und aus &sthetischen
Griinden abgelehnt. Vom Gewicht
einer anatomisch gestalteten Me-
tallversorgung ganz zu schweigen.

Zirkonoxid ~wire  sicherlich
auch vollanatomisch in puncto As-
thetik vertretbar, jedoch scheidet es
fiir diesen Patiententypen durch
sein starres Elastizititsmodul von
tiber 200 GPa hochstwahrscheinlich
aus.

Hier konnte der Werkstoff
PEEK in der Zahnheilkunde kiinftig
mit seinen Eigenschaften punkten.
Die knochenihnliche Elastizitdt
von PEEK puffert die auf das Im-
plantat wirkenden Krifte ab und
bricht bei sachgerechter Bearbei-
tung niemals. Die natiirliche Farbe
von PEEK ist ein dezentes beige-
grau und wirkt in der Mundhohle
unauffillig. Zwar gibt es auch zahn-
farbenes (VITA A2) PEEK auf dem
Markt, jedoch hat sich gezeigt, dass
eingefarbtes PEEK aufgrund seiner
Opazitit auffalliger wirkt als natiir-
liches.

Market 15

Bereits drei Fille von Patienten
mit starkem Kaudruck hat die Or-
dination Dr. Hauke in Wien mit
der vollanatomischen PEEK-Ver-
sorgung Zwei davon
waren abnehmbar als ,,SNAP on
PEEK* Prothesen gefertigt worden,
eine als verschraubte Briicke ,,ALL
on PEEK®

Seit 14 Monaten befindet sich
mittlerweile die erste vollanatomi-
sche PEEK-Arbeit im Gebiss des
Patienten. Es ist sicher zu friih, ein
endgiiltiges Urteil abzugeben, doch
die Vorzeichen stehen sehr gut, dass
PEEK ein Material ist, welches her-
vorragend mit grofispannigen Im-
plantatarbeiten harmoniert: Gerade
dort, wo es drauf ankommt, den
Patienten mit starkem Kaudruck
zu versorgen.

versehen.

Mit bestem Dank fiir die gute
Zusammenarbeit mit der Ordination
Dr. Wolf-Dietrich Hauke.

ALL ON PEEK/
Dentalstudio Miiller GmbH
Tel.: +43 1 3191406-74
www.dentalstudio.at
www.allonpeek.at
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Die innovativen Dentalrontgen des
italienischen Traditionsherstellers
Villa Systemi Medicali sind jetzt
exklusiv fiir Osterreich und Bayern
bei Habringer Dental und unseren

Partnern erhaltlich.

Rotograph Prime ist das erste
einer neuen Generation digitaler
Panoramaroéntgen mit fortschritt-
lichster Bildtechnologie in kom-

paktem, modernem Design.

LmbH

l.

| rotograph prime

Habringer
Dental

G &
o

HB-DENTALEI

HB-Dentaleinheiten sind die Summe an Erfahrung aus
25 Jahren Service und Instandhaltung zum unschlag-

baren Preis! So einfach wie méglich, so umfangreich

wie notig. Beste Komponenten von uns kombiniert.

Fir Ihren Erfolg.

Die HB-Dentaleinheiten werden aus hochwertigsten
Materialien mit ausgewahlten Komponenten fiihren-
der Marken hergestellt und bieten lhnen maximale

Wirtschaftlichkeit. Ihre HB-Dentaleinheit wird genau
fiur Sie passend ausgefiihrt und in der zu lhrer Praxis

passenden Farbe ausgeliefert und montiert.

12.500.-

exkl. MwSt.

HB PRO
designed
entwickelt
gebaut
\100 % in Osterreich
J

Unter diesem Motto bieten wir seit mehr als 15 Jahren unsere Leistungen fiir Sie:
- schneller und zuverlassiger Service fiir Labor und Praxis

- wirtschaftliche Losungen fiir Arzt und Laborant

- ein gut verlinktes, dynamisches Netzwerk zu lhrem persénlichen Vorteil

- Erfahrung, Kompetenz und gute Kontakte zum Markt

- Service, Reparatur oder Gesamtplanung und Einrichtung

AKTION - AKTION - AKTION

OGRAPH PRIME+

19.000.-

exkl. MwSt.

.

~\

Habringer
Dental
GmbH

Habringer Dental GmbH
Ahorn 43, 4183 Ahorn
Tel: +43 7218 476

Fax: +43 7218 476-6
office@habringer.com
www.habringer.com
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ARTHUR BERGER

DENTALSERVICE

Holzgasse 1b/10

6020 Innsbruck

Tel.: +43 512 266579

Mobil: +43 664 4017539
dentalservice.berger@aon.at
vvvvwdentaIservice—berger,com)

.
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DENTALHANDEL UND TECHNIK

BINDREITER

Dentalhandel und Technik Bindreiter
Franzosenhausweg 30a

4030 Linz

Tel.: +43 650 727 80 62
dentalhandel.bindreiter@gmail.com

www.dental-handel.info
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Dewtal swed Fachhandel
Gerdbever frigh

Walter MUhlbauer

Am Inn 12, 83191 Nukdorf a. Inn
Tel.: +49 8034 8462

Mobil: +49 717 4452854

L info@muehlbauer-dental.de

'KAISER

Kaiser A.

Dentalgerate Technik
Falkenseeweg 1
83334 Inzell

Tel: +49 172 597 56 54
koasa@aol.com
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Konventionelle Blockaugmentation?
Eine Alternative stellen patientenindi-
viduelle Titangitter und die Customi-
zed Bone Regeneration (CBR®) dar —
beschrieben anhand von Erfahrungen
und am Patientenfall.

Xenogenes Knochenersatzmaterial
Eine klinische Anwendungsbeobach-
tung testet ein neues Produkt in vier <
verschiedenen Indikationen. Im Text
ist der vollstindige CME-Artikel dazu
abrufbar.

Einweg-Applikationssystem
Das neue Produkt zur Einmalanwen-
dung von Zweikomponenten-Dental-
materialien vereinfacht, spart Zeit und
ist sicher — vorgestellt zur IDS von der
Sulzer Mixpack AG. » Seite 23
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LEIPZIG — ,,User first. Content first.
Mobile first.“ So lautete das Credo
fir die einjihrige Entwicklungs-
phase und Umsetzung des Re-
launches von ZWP online. ,,Seit
nunmehr neun Jahren®, so Katja
Kupfer, Redaktionsleiterin des den-
talen Nachrichten- und Informa-
tionsportals, ,,sind wir als Innova-
tionsmotor im Onlinesegment fiih-
rend. Strategisch und redaktionell
haben wir uns immer wieder dem
verdnderten Medienmarkt ange-
passt. Die Moglichkeiten sind je-
doch damit noch lange
nicht erschopft. Das
Potenzial der digitalen

Modern, informativ, mobile first:
ZWP online hat ein neues Gesicht

Mit dem Kick-off zur diesjahrigen IDS in Kdln zeigt auch das erfolgreichste deutschsprachige dentale
Nachrichten- und Informationsportal ZWP online, wohin zukiinftig die Reise im digitalen Dental Business gehen wird.

Carrier ¥

Medien ist ungleich '

grofer als das der her- ZWPEI
kommlichen Medien, ;|

. Zahwiirztin durfte Patientin mit
und so wollen wir mit | Amsigmversorgen

dem neuen Webauf-
tritt ganz klar unseren
Vorsprung ausbauen.
Die aktuelle Version
des Portals ist vielfdl-
tig, tibersichtlich und
gut strukturiert, den-
noch war es an der
Zeit, das Portal an das
verdnderte Nutzungs-
verhalten des Users °

FOKUS

008 AM
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anzupassen und so

neue Anwendungsmoglichkeiten
zu erschliefen. Um die zahnérztli-
che Leserschaft nicht nur anzuspre-
chen, sondern auch zu begeistern,
sollten Inhalte noch einfacher
strukturiert, nutzerfreundlich und
informativer aufbereitet sein und
in einer fiir alle Endgerite gleicher-
maflen optimierten Form zur Ver-
fugung gestellt werden. Somit
waren die Ziele im Vorfeld des Re-
launches ganz klar formuliert: Eine
nutzeroptimierte Oberfliche, die
optische Anpassung an den digita-
len Zeitgeist sowie eine inhaltliche
Uberarbeitung.

User first.

Der wichtigste Faktor, der iiber
eine gute oder schlechte Benutzbar-
keit einer Website entscheidet, ist
die Navigation. Ein klares, ausge-
wogenes Navigationskonzept stellt
somit das Riickgrat einer erfolgrei-
chen Website dar. ZWP online wird
immer komplexer, vielseitiger und
multimedialer. Wovon Leser zu-
kiinftig auf www.zwp-online.info
profitieren konnen, wird bereits
beim ersten Klick auf die Startseite
und dem ersten Navigieren klar:

Das zweistufige Navigationskon-

zept vereinfacht zukiinftig die
Handhabung und Informations-
suche auf dem Portal und gewidhr-
leistet eine hohe Nutzerfreundlich-
keit. Mit nur wenigen Klicks gelangt
der Leser ab sofort von der Haupt-
navigation direkt zur gewiinschten
Information. Vereinfachte, klare
Strukturen und ein reduziertes,
funktionales Design gewihrleisten
ein angenehmes Lesen und ent-
spanntes Handling fiir den Leser.
Das mittlerweile ausgediente
Mega-Dropdown-Menii wich dem
Flyout-Menii, welches einen Schnell-
zugriff auf tagesaktuelle Inhalte im
oberen Drittel der Seite ermoglicht.
Eine klare Typografie und gut struk-
turierte Content-Seiten runden die
neue Optik ab. Funktionalitit und
Einfachheit standen bei der Ent-
wicklung im Vordergrund und er-
moglichen, ganz im Sinne des res-
ponsiven Webdesigns, optimale An-
passungsmoglichkeiten bei unter-
schiedlichsten Bildschirmgrof3en.

Content first.
Fortbildungspunkte sammeln,
das Wissen auffrischen oder dem

JiHleYS hutterstock.com
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TOP NEWS
Zahnfleischentzindung hemmt

“ker  Zahnarztin durfte Pat
versorgen

Kollegen via Livestream iiber die
Schulter schauen. Mit dem Re-
launch bildet die Startseite auf
ZWP online erstmals seit Bestehen
die gesamte Bandbreite und die
Informationsvielfalt des Portals ab.
Zukinftig finden sich bspw. Be-
wegtbild und Newscontent gleich-
wertig auf der Startseite im Slider
wieder. Der Leser kann bereits
beim Einstieg entscheiden, ob er
mit dem neusten Video, einer ak-
tuellen News oder einem CME-
Fachartikel starten mochte. Neben
Beitrdgen aus Wissenschaft und
Markt und neusten Produktmel-
dungen finden sich CME-Beitrige
neben den beliebten und ebenfalls
optisch aufgefrischten ZWP-The-
men wieder.

Der neue ZWP online-Ticker
hilt dariiber hinaus seine Leser
stiindlich mit aktualisierten Bran-
chenmeldungen auf dem Laufenden.

Von Experten profitieren: Ein
Highlight des neuen Onlineauf-
tritts stellt die Rubrik CME dar.
Leser konnen mittels CME-Beitri-
gen, Livestreams und CME-Videos
einfach und flexibel das eigene
Punktekonto auffrischen. Die an-

ochkaritige Kursred startt

@ P2 [nernet:Challenge kostet Chinesen
seine Frontzihne

0 e orrorvideos somete Aufacksamke i parodocsse Gesinbet
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Gedruckte patientenindividuelle Titangitter

Fiir komplexe Augmentationen zur Vermeidung von autologen Knochenbldcken. Von Prof. (Jiaoshou, Shandong University, China) Dr. med. Frank Liebaug und
Dr. Ning Wu, beide Steinbach-Hallenberg, Deutschland.

2.30 mm

Die implantologische Rehabilitation
von Patienten bei nicht ausreichen-
dem Knochenvolumen oder unzurei-
chender Knochenqualitdt ist eine
grofle Herausforderung in der zahn-
arztlichen Implantologie und kann
letztendlich auch zum Scheitern
eines Therapieplanes fithren. Die
Wiederherstellung alveoldrer Kno-
chendefekte kann mit unterschiedli-
chen Verfahren erreicht werden, wie
sie in der Literatur hinreichend be-
schrieben werden (Chiapasco 2009,
De Hua-Li 2015, Garg 1999, Liebaug
und Liebaug 2016, Liebaug und Wu
2012, Spin-Neto et al. 2015, Stavro-
poulos et al. 2014, Tang et al. 2015).

Die korrekte Positionierung
von Implantaten erfordert eine
ausreichende Knochendimension
des Proc. alveolaris, sowohl in Bezug
auf die Breite als auch auf die Hohe.
Die Insertion von Implantaten in
nicht augmentierten Residualkno-
chen fiihrt aufgrund der Position
und/oder nicht korrekter Ausrich-
tung der Implantate oft zu dsthetisch
unvorteilhaften und problemati-
schen Versorgungen, insbesondere
im dsthetischen Bereich. (De Hua-Li
2015, Gehrke et al. 2008).

In einem systematischen Re-
view kamen Esposito et al. 2006 zu
dem Schluss, dass es eine generell
bessere Knochenneubildung dann
gibt, wenn nicht nur eine Barriere,
sondern auch eine Auffillung des
Knochendefektes mittels partikuli-
rem Granulat erfolgt. Dabei hat sich
die Beimischung von Eigenkno-
chen seit jeher bewihrt. Andere ak-
tive Zusitze konnten nicht als signi-
fikante Verbesserung der Knochen-
regeneration gefunden werden.

3

Jensen und Terheyden fanden
in einer Auswertung von mehr als
2.000 Abstracts und 424 Volltexten
heraus, dass mit einem hohen Evi-
denzgrad die Uberlebensrate von
Implantaten, die in augmentiertem
Knochen platziert wurden, ver-
gleichbar gute Ergebnisse zeigten,
wie Implantate in ausreichendem
ortsstindigen Knochen.

McAllister und Haghighat
kamen 2007 zu der Auffassung, dass
eine Reihe differenzierter Techniken
eine effektive Knochenneubildung
ermoglicht. Dies ist allerdings ab-
hingig von der Grofie und Konfigu-
ration der Defektsituation und in
jedem individuellen Fall muss der
Behandler eine einerseits auf Evi-
denz basierendem Wissen und zum
anderen auf personlichen Erfahrun-
gen beruhende Entscheidung tiber
den Therapieweg fillen. In unserer
chirurgisch orientierten téglichen
Praxis haben wir seit mittlerweile
iber 20 Jahren verschiedene Aug-
mentationstechniken in unser The-
rapiespektrum integriert.

Die biologischen Grundlagen
der Knochenregeneration sind
immer gleich (Liebaug und Wu 2014,
Liebaug und Liebaug 2016). Aller-
dings ergeben sich aufgrund der De-
fektmorphologie, des abgelaufenen
Entziindungsgrades und moglicher
Voroperationen, die eine Narbenbil-
dung nach sich gezogen haben, Un-
terschiede fiir den weiteren Behand-
lungsverlauf. Heute weiff man aus
Erfahrung, dass sogenannte regene-
rationsstarke Knochenlagerbedin-
gungen ein regenerationsschwaches
Augmentationsmaterial tolerieren,
dagegen regenerationsschwache

4

Lager ein entsprechend biologisch
regenerationsstarkes Knochenersatz-
material benotigen.

Biologische
Grundprinzipien der
Regeneration

Dreidimensionale Defekte stel-
len immer noch eine Herausforde-
rung im implantatchirurgischen All-
tag dar. Konventionelle Blockaug-
mentationen bedingen eine erhghte
Komorbiditit fiir den Patienten bei
fraglicher Revaskularisierung des
Blockes und moglichem Abschmel-
zen eines Teils des Volumens iiber
den primiren Heilungsverlauf oder
auch in der Langzeitbeobachtung
(Seiler et al. 2016). Kommt es bei
Knochenblocktransplantationen zu
Nahtdehiszenzen, so ist mit einem
Totalverlust zu rechnen.

Unstrittig ist heute auch, dass
fiir eine gute knocherne Regenera-
tion Raum, Zeit und Ruhe benotigt
werden. Der Raum wird durch ver-
schiedene Materialien, die eine
Barrierefunktion erfiillen, definiert
und abgeschirmt. Damit dieser
Raum nicht kollabiert, sondern sein
Volumen und die benotigte Konfi-
guration, die wihrend des operati-
ven Eingriffes konstruiert wird, be-
halten kann, hat man sich in der
Vergangenheit verschiedener Hilfs-
mittel, wie der durch Titangitter
verstiarkten, nicht resorbierbaren
Membranen bedient. Auflerdem
gab es immer wieder Versuche,
durch die wihrend der Operation
individuell zugeschnittenen und
durch Biegen geformten Titangitter
eine Lagestabilitdt bei grofien Aug-
mentationsvolumen zu erlangen.

5

Mit der im Fallbeispiel vorge-
stellten Customized Bone Regenera-
tion (CBR-)Technologie kann der Be-
handler nun eine Losung fiir diese
Problematik finden. Besonders her-
vorzuheben ist, dass auf die Verwen-
dung von autologen Knochenblocken
mit entsprechender Zweitentnahme-
stelle und einer damit verbundenen
zusitzlichen Morbiditdt des Pa-
tienten verzichtet werden kann. All-
gemein gilt, dass Knochendefekte,
die ein Augmentat mit hoher biologi-
scher Kompetenz zur Regeneration
benétigen und gleichzeitig eine Lage-
stabilitit erfordern, mit dem neuen
Yxoss CBR-Verfahren behandelt wer-
den konnen. Die Customized Bone
Regeneration (CBR®) stellt eine Er-
weiterung der bisherigen Augmenta-
tionstechniken dar, die bereits 2009
von Esposito et al. und Polini et al.
beschrieben und bewertet wurden.

Der Behandler erhilt die Mog-
lichkeit, auch bei umfangreichen und
komplexen Augmentationen, insbe-
sondere mit vertikaler Komponente,
ein zuverldssiges Behandlungskon-
zept zur Verfiigung zu haben.

Basierend auf dem DVT-Daten-
satz des Patienten wird im CAD/
CAM-Verfahren ein Titangitter ge-
druckt. Dieses weist keine Mem-
bran- oder Barrierefunktion auf,
sondern ist lediglich als lagestabiler
Korb oder Kifig zu sehen. Das Posi-
tive bei den durch CAD/CAM-Tech-
nik produzierten Titangittern be-
steht auch darin, dass die fiir die spé-
tere optimale Implantatversorgung
benotigte Knochenkonfiguration
vorgeplant und tatsichlich erreicht
werden kann. Damit sollen best-
mogliche klinische Voraussetzun-

Abb. 1: Axiale Schnittebene zur Vermessung des Defektbereiches zeigt Regio 26 einen deutlichen von bukkal her konkaven Knochenverlust. — Abb. 2: Koronale Schnittebene zur
weiteren Darstellung und Vermessung der Defektkonfiguration in Bezug auf die Nachbarstrukturen, insbesondere den Boden der Nasennebenhdohle mit Septum. — Abb. 3: Explosi-
onsdarstellung von Knochendefekt mit dazu passendem Titangitter. Von der Fa. ReOss als Diskussionsgrundlage gesendetes Vorschaubild fiir die CBR-Gitter-Produktion, welches
vom Behandler und somit Auftraggeber gepriift und bestitigt werden muss. Zu diesem Zeitpunkt sind Anderungsvorschliige moglich. — Abb. 4: Titangitter in den Defektbereich plat-
ziert, Ansicht von schriig-bukkal. — Abb. 5: Titangitter in den Defektbereich platziert, Ansicht von okklusal (unten), ausreichender Abstand zu den natiirlichen Nachbarziihnen.

gen fiir die Knochenregeneration ge-
schaffen werden. In diesen kiinstlich
geschaffenen Hohlraum bringt der
Behandler ein Gemisch von auto-
logem Knochenmaterial und parti-
kuldrem Knochenersatzmaterial.
Dabei ist das ideale Mischungsver-
hiltnis 1:1, wobei unter realen Kli-
nikbedingungen, aber auch noch bei
einem Verhiltnis von 1:2 unter Bei-
mengung von Patientenblut eine
gute Regeneration des Alveolar-
knochens beobachtet wurde.

Die Kompensation des alveold-
ren Volumendefizits wurde in allen
bisherigen Fillen von uns mit auto-
logem Knochen im Sinne des Gold-
standards sowie Knochenersatz-
material (Bio-Oss®, Geistlich) als
Resorptionsschutz und aufgrund
seiner osteokonduktiven Eigenschaf-
ten geplant und realisiert.

Da das individuell hergestellte
Gitter per se keine Barrierefunktion
aufweist, ist es unerlisslich, eine
Kollagenmembranabdeckung zwi-
schen Titangitter und Mukoperiost-
lappen zu nutzen. Mittlerweile nut-
zen wir bei Defekten, die iiber zwei
Ziahne hinausgehen, die Bilayertech-
nik, d. h. zwei Lagen Kollagenmem-
bran, um eine lang anhaltende Bar-
rierefunktion und damit Schutz des
Augmentationsgutes bis zur kno-
chernen Durchbauung zu erreichen.

Prinzipieller Arbeitsablauf fiir
den Behandler vor der OP

Nach der Anamneseerhebung
und klinischen Untersuchung ist
eine digitale Volumentomografie
(DVT) oder computertomografi-
sche Untersuchung/Aufnahme not-
wendig (Abb. 1 und 2). Auch die

Abb. 6: Intraorale Situation zeigt das mehrfach voroperierte und durch Narbenziige gekennzeichnete Gebiet 25-27 im linken Oberkiefer. — Abb. 7: Nach Mukoperiostlappenbildung und Darstellung der realen ossiren Defekt-
situation erfolgt die Einprobe des patientenindividuellen ,,customized Titangitters, Ansicht von schrig-bukkal. — Abb. 8: Ansicht von schrig-bukkal nach Platzierung des gefiillten Titangitters mit Gemisch aus autologen
Knochen und Bio-Oss Granulat® Korngrife 1-2 mm. Durch nur eine Osteosyntheseschraube wird in diesem Fallbeispiel bereits die Lagestabilitiit erreicht. — Abb. 9: Eine resorbierbare Kollagenmembran wird je nach Defekt-
konfiguration in Abhingigkeit von der Gittergrifie ausgewdihlt oder zugeschnitten. In diesem speziellen Fall wurde eine Bio-Gide Shape (14 x 22mm, Geistlich Biomaterial) genutzt, welche fiir Einzelzahndefekte indiziert ist.



DENTAL TRIBUNE - D-A-CH Edition « nr. 3/2017

Science 19

Abb. 10: Spannungsfreier primdrer Wundverschluss durch modifizierte Vestibulumlappenplastik. — Abb. 11: In axialer Schicht zeigt
sich die Volumenzunahme des Proc. alveolaris durch eine bis zum deutlich sichtbaren Titangitter reichende randstindige Augmenta-
tion. — Abb. 12: Detailvergriflerung aus Regio 26 in koronaler Schichtebene nach CBR-Technik, die Volumenzunahme und Gitter-
begrenzung ist eindrucksvoll. Deutlich ist das Umfassen der palatinalen und bukkalen Wandbereiche durch das als Kiifig gestaltete
Titangitter zu erkennen. Auch die Lage der Osteosyntheseschraube zur Befestigung des Gitters kann iiberpriift werden.

Herstellung von Situationsmodellen
ist hilfreich, jedoch keine Bedin-
gung. Von der Firma ReOss wurde
im Internet eine Online-Plattform
zur Registrierung fiir zahnérztliche
Behandler eingerichtet, um eine Be-
stellung und Planung eines ReOss
Titangitters in Auftrag zu geben. Je
besser die Qualitit dieses 3-D-Ront-
gen-Datensatzes ist, desto hoher
kann die Qualititim Sinne der Pass-
genauigkeit des spiter gelieferten Ti-
tangitters sein. Der Behandler erhalt
dann per E-Mail einen Planungs-
oder Konstruktionsvorschlag, den
er in allen drei raumlichen Dimen-
sionen selbst iiberpriifen, bestitigen
oder nach kollegialer Absprache ver-
indern kann (Abb. 3-5). Auf Basis
des erstellten DICOM-Datensatzes
des Patienten kann die Firma ReOss
ein Titangitter mit erstaunlich hoher
Passgenauigkeit fiir den individuel-
len und oft komplexen Knochen-
defekt herstellen.

Grundsatzliches operatives
Vorgehen/0P-Technik

In Lokalanisthesie wird wie in
unserem Fallbeispiel ein Split Flap
prapariert. Erschwerend kommt bei
den Patienten oft hinzu, dass sie nach
einer Zahnentfernung und mehreren
Voroperationen vernarbtes und
schlecht durchblutetes Weichgewebe
im OP-Gebiet aufweisen. Intraoral
imponierten in unserem Fallbeispiel
deutlich von bukkal einstrahlende
Narbenziige (Abb. 6). Generell muss
das Periost scharf durchtrennt wer-
den, um spiter eine spannungsfreie
Deckung und einen dichten Naht-
verschluss zu ermdglichen. Der Lap-
pen sollte auch nach lingual bzw.
palatinal mobilisiert werden, da
der dreidimensionale Titankifig oft
den Kieferkamm umschlielt. Da-
nach folgen das Debridement von
Narbengewebe und die Darstellung
des kndchernen Defektes. Das sterile
Titangitter wird danach mit einer
Pinzette in den Defekt eingelegt, um
die Passgenauigkeit und Lagesta-
bilitdt zu iiberpriifen (Abb. 7).

Gefiillt wird das individuell
hergestellte Titangitter im ndchsten
Schritt mit partikulirem Knochen-
ersatzmaterial (Bio-Oss®, Geist-
lich) von ein bis zwei Millimeter
Korngrofle und autologem Kno-
chen in einem idealen Verhiltnis
von 1:1. Der mit Augmentations-
material befiillte Korb wird danach
unverziiglich in bzw. iiber den kno-
chernen Defektbereich plaziert
(Abb. 8), wie unser Fallbeispiel ver-
anschaulichen soll.

Obwohl alle von der Firma
ReOss gelieferten Titangitter bisher

extrem passgenau und lagestabil
waren, wurden diese an dem beste-
henden Restknochen mit jeweils ein
oder zwei Osteosyntheseschrauben
befestigt. Dies kann gerade iiber der
Nasennebenhohle oder bei stark
vermindertem Knochenangebot
schwierig sein. Nach dem Prinzip
der mechanischen Ruhe soll eine
ruhestabile Knochenregeneration
begiinstigt werden (Seiler et al.
2016). Uber das Gitter wurde je-
weils eine Kollagenmembran (Bio-
Gide®, Geistlich) eingebracht, um
eine Barrierefunktion fiir das kom-
petitiv einsprossende Weichgewebe
darzustellen (Abb. 9). Im Zuge des
Wundverschlusses wird das Binde-
gewebe tiber dem Titangitter dicht
und spannungsfrei mit tiefen
Matratzennihten und Einzelknopf-
nihten verniht (Abb. 10).

Der spannungsfreie und dichte
Nahtverschluss stellt die grofite He-
rausforderung bei diesem Verfahren
dar. Bei Auftreten von Dehiszenzen
der Wundrénder in den ersten acht
bis zehn Tagen erfolgt ein neuer
Nahtverschluss. Zusitzlich sollte
lokal antiphlogistisch mit Chlorhe-
xidin-Gel gepflegt werden. Als mog-
liche Ursachen fiir mogliche Naht-
dehiszenzen sehen wir eine Malnu-
trition und insuffiziente Gefiflver-
sorgung im voroperierten und oft
narbig verandertem Weichgewebe.

Um zusitzliche Drucknekrosen
zu vermeiden, empfehlen wir tiber
dem Augmentationsbezirk festsit-
zende Provisorien im Sinne von
Adhisivbriicken und lehnen mu-
kosal gelagerte Interimsprothesen
prinzipiell ab.

Eine postoperative Kontrollauf-
nahme kann wie im dargestellten
Fall zur Kontrolle des Verfahrens,
dem regelrechten Sitz des Gitters
und auch schon der Vorplanung der
spdteren Implantatversorgung die-
nen. Die Abb. 11 und 12 veranschau-
lichen den Volumengewinn und die
Verbreiterung des ehemaligen De-
fektbezirkes im Vergleich zu den An-
fangsaufnahmen aus Abb. 1 und 2.

Das Ziel dieses neuen Verfah-
rens ist es, in allen Indikationsgebie-
ten dem autologen Knochenblock
gegentiber ebenwiirdig zu sein und
additiv dem Behandler durch Vor-
teile im Handling einen zusatzlichen
Nutzen zu bieten (Braun 2016).

Groflere Hartgewebedefekte
bedingen entweder eine Knochen-
blocktransplantation oder die be-
schriebene CBR®-Technik (Yxoss
CBR®, KEM und autologer Kno-
chen im Gemisch sowie eine Kolla-
genmembran) mit einer Einhei-
lungszeit von circa sechs Monaten.

Bei sehr ausgeprigten Defekten
kann unter Umstidnden auch eine
langere Heilungszeit von neun bis
zwolf Monaten notwendig sein, um
eine vollstindige Regeneration zu
erzielen (Liebaug und Wu 2017).

Fazit

Die hier vorgestellte CBR-Tech-
nik ermoglicht eine effektive Aug-
mentatstabilisierung mittels CAD/
CAM-basiertem und patienten-
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Anwendung eines neuen xenogenen Knochenersatzmaterials

Kompakt vorgestellt von Dr. Bastian Wessing und Dr. Martin Emmerich, M.Sc., beide Aachen, Deutschland, sowie Univ.-Prof. DDr. Werner Zechner, Wien, Osterreich.

Die gesteuerte Knochenregenera-
tion (GBR — Guided Bone Regenera-
tion) gehort mittlerweile zu den
etablierten Verfahren in der Im-
plantattherapie. Sie hat eine lange
Historie und ist ehemals aus der
gesteuerten Gewebsregeneration
(GTR — Guided Tissue Regenera-
tion) zur Regenerierung parodon-
taler Defekte entstanden.'~*

Grundlagen

Bei der GBR wird per definitio-
nem durch Bildung eines Muko-
periostallappens ein Hohlraum
zwischen dem Periost und dem
knochernen Defekt geschaffen und
durch eine Barrieremembran von
schnellen proliferierenden Bindege-

P a
Literatur

titanverstirkte d-PTFE-Membran).
Die von Hardwick aufgestellten An-
forderungen an Barrieremembra-
nen fiir die GTR (Biokompatibilitit,
Zellokklusivitit, Integration in das
Wirtsgewebe und die klinische
Handhabbarkeit wie etwa raum-
schaffende und raumerhaltende Ei-
genschaften) wurde ehemals fiir
nicht resorbierbare mechanisch sta-
bilere Membranen entwickelt.”

Fiir die heute zum Grofiteil ver-
wendeten nativen Kollagenmembra-
nen gelten, von Gottlow 1993 aufge-
stellt, zusitzliche weitere Kriterien."
Die vollig unterschiedlichen mecha-
nischen Eigenschaften der hier be-
schriebenen Barrieremembranen,
aber auch der Augmentationsmate-

Implant-Contact) kontrovers dis-
kutiert. Mittlerweile sind jedoch
auch Vorteile dieser Eigenschaft all-
gemein akzeptiert. So kommt es bei
der Verwendung mechanisch feste-
rer und langsam resorbierbarer
partikuldrer Knochenersatzmate-
rialien, beispielsweise bei anorga-
nischen bovinen Knochenminera-
lien (ABBM — Anorganic Bovine
Bone Mineral), alleine oder in
Kombination mit autologen Kno-
chenspdnen zu einer besseren Mem-
branunterstiitzung bei der Verwen-
dung von nativen Kollagenmem-
branen als mit rein autologen
Knochenchips oder -spinen. Eine
Vielzahl von augmentativen Maf3-
nahmen wird daher heutzutage

ADbb. 1: Bukkaler Dehiszenzdefekt von etwa 2 mm Liinge am Implantat. — Abb. 2: Vollstindige Regeneration der Dehiszenz. Knochen-

ersatzmaterialpartikel sichtbar vorhanden.

webszellen abgeschirmt, um den
langsamer proliferierenden Osteo-
progenitorzellen die Moglichkeit zu
geben, diesen Hohlraum zu besie-
deln. Der so gebildete Hohlraum
muss iber die gesamte Regenerati-
onszeit entweder durch eine mecha-
nisch stabile Membran oder tber
ein mechanisch festes, nicht zu
schnell resorbierbares Augmentat
aufrechterhalten werden. So kann
sich eine Knochenvorldufermasse
bilden, die sich iiber Wochen und
Monate zu einer neuen Knochen-
formation etabliert.

Die GBR wurde erstmals Ende
der 1980er-Jahre beschrieben.> Sie
ist gut untersucht und durch syste-
matische Ubersichtsarbeiten und
Metaanalysen mit hoher Erfolgs-
wahrscheinlichkeit und reprodu-
zierbaren Ergebnissen belegt.®” Da-
bei ist sie signifikant erfolgreicher,
wenn sie mit Knochen- oder einem
geeigneten Knochenersatzmaterial
(KEM) kombiniert wird.® Limitati-
onen der GBR liegen im Bereich gro-
Ber vertikaler und/oder horizonta-
ler Kombinationsdefekte.” Die GBR
ist eine behandlersensitive Technik,
die besonders fiir die Regeneration
vertikaler Defekte aufwendig zu er-
lernen ist und mit héheren Miss-
erfolgsraten einhergeht. Gerade die
Regeneration vertikaler Defekte
bedarf entweder eines mechanisch
stabilen Augmentats (z.B. fixierter
Knochenblock) oder bei der Ver-
wendung partikuldrer Materialien
einer eigenstabilen Membran (z.B.

rialien bewirken jedoch, dass die
GBR aus praktischer Sicht stark
unterschiedlich zu handhaben ist.
Grof3e horizontale Kieferkammaug-
mentationen in Verbindung mit na-
tiven Kollagenmembranen sind nur
moglich durch eine Immobilisierung
des Augmentates an der Defektstelle
oder durch die Fixation und das Ver-
spannen der Membran zur Immobi-
lisierung bei der Verwendung von
rein partikuliren Augmentations-
materialien.'>"® Andernfalls kann es
durch den Druck des Lappens nach
Wundverschluss zu einem ,,Auspres-
sen mit nachfolgender Migration
von Augmentatpartikeln ins umlie-
gende Gewebe kommen. "

Lange Zeit galt der autologe
Knochen als der Goldstandard zur
Augmentation jeglicher knocherner
Defekte vor oder simultan mit der
Implantation. Autologer Knochen
ist zurzeit das einzige Augmenta-
tionsmaterial, welches osteokon-
duktive (Knochenleitung), osteo-
induktive (Knochenneubildung)
und osteogene (natiirliche Knochen-
entstehung) Eigenschaften aufweist.
Die in Deutschland erhiltlichen
Knochenersatzmaterialien gelten als
lediglich osteokonduktiv. Die In-
korporation korperfremden Mate-
rials in neu gebildetem Knochen
ohne vollstindige Resorption bei
der Verwendung langsam bzw. nicht
resorbierbarer Knochenersatzmate-
rialien wird zudem bis heute auf-
grund eines geringeren Knochen-
implantatkontaktes (BIC — Bone-

alleine mit solchen KEM oder als
Mischaugmentat mit autologem
Knochen durchgefiihrt. Regenera-
tive Maflnahmen wie GBR bei
Dehiszenzdefekten simultan mit
Implantatinsertion, ,Socket oder
Ridge Preservation®, Sinuslift-
operationen sowie horizontaler
Knochenaufbau mittels GBR auch
von Kieferkammbereichen mit
mehreren fehlenden Zihnen durch
die Verwendung partikuldrer anor-
ganischer boviner Knochenmine-
ralien werden in der rezenten Lite-
ratur mittlerweile umfassend und
mit hoher Erfolgswahrscheinlich-
keit beschrieben.!>!>15-18

Eigene Untersuchungen zur
GBR mit partikuliren KEM und
Kollagenmembranen, in Form eines
systematischen Review und Meta-
analyse, ergaben eine Implantat-
iberlebensrate fiir die GBR mit
ABBM von 98,34 % bei einer durch-
schnittlichen Nachuntersuchungs-
zeit von 13 Monaten."” Hier konnte
eine durchschnittliche vertikale De-
fektreduktion von 3,05mm bei der
alleinigen Verwendung eines an-
organischen bovinen Knochenmi-
nerals (Bio-Oss®, Geistlich Pharma)
in Verbindung mit Kollagenmem-
branen nachgewiesen werden.

Anwendungsbeobachtung

Ziel der Anwendungsbeobach-
tung war es, die klinische Anwend-
barkeit eines neuen partikulidren
anorganischen (entproteinisierten)
bovinen Knochenminerals (creos™

xenogain, Nobel Biocare) in ver-
schiedenen Indikationen zu testen.
Das KEM wurde zum Zeitpunkt
der Anwendungsbeobachtung unter
dem Namen OCS-B® (NIBEC Co.)
vertrieben und war bereits fiir die
klinische Anwendung in Deutsch-
land genehmigt und CE-zertifiziert.
Das vorliegende KEM wird laut
Herstellerangaben in einem mehr-
stufigen chemischen und thermi-
schen Aufbereitungsprozess gerei-
nigt und von organischen Bestand-
teilen befreit, danach besteht es aus
reinem Carbonat-Hydroxylapatit
(HA/CaOH). Der thermische Auf-
bereitungsprozess ist dabei beson-
ders wichtig, da dieser bei unter
600°C durchgefiihrt wird. Bei die-
ser Temperatur bleibt die nanokris-
talline Struktur der Karbonate er-
halten. Bei der thermischen Auf-
bereitung xenogener KEM mit zu
hohen Temperaturen von iber
1.000°C kommt es zu einer soge-
nannten ,Sinterung“ (Schmelzen)
des Materials und einer daraus re-
sultierenden Zerstorung der nano-
kristallinen ~Karbonatstruktur —
eine hochkristalline ,glasartige“
Struktur entsteht. Die Erhaltung
einer dem menschlichen Knochen
dhnlichen nanokristallinen Ober-
flichenstruktur des Karbonatapa-
tits ist jedoch wichtig fiir den Grad
der Osteokonduktivitit des Mate-
rials.?*?! Barbeck et al. konnten
zudem 2015 im Tierversuch eine
erhohte, entziindlich bedingte Ge-
websreaktion mit dem Vorliegen
von mehrkernigen Riesenzellen bei
einem Hochtemperatur-gesinterten
xenogenen KEM nachweisen.?

Elektronenrastermikroskopi-
sche Aufnahmen zur Begutachtung
der Oberflichenstruktur, rontgen-
diffraktometrische Auswertungen
zur Bewertung der Karbonat-
struktur, eine In-vitro-Analyse
biochemischer Marker wie die
Phosphataseaktivitdt, Kalziumge-
halt und Pro-Collagen-Gehalt so-
wie histologische Aufnahmen und
histomorphometrische Auswertun-
gen einer Tierstudie zur Bestim-
mung der Knochenzusammenset-
zung nach GBR zu verschiedenen
Zeitpunkten wurden den Autoren
vor der Verwendung des Materials
vorgelegt und versprachen eine si-
chere Durchfithrung der klinischen
Behandlungen.

Im abrufbaren CME-Artikel
werden vier verschiedene Indikatio-
nen vorgestellt: Spitimplantation
mit simultaner GBR, Sofortimplan-
tation mit simultaner GBR, hori-
zontale GBR des posterioren Unter-
kiefers, offener Sinuslift und hori-
zontale GBR.

Zusammenfassung

Das neue Knochenersatzmate-
rial creos™ xenogain (Nobel Bio-
care) konnte in dieser ersten kli-
nischen Anwendungsbeobachtung
seine  Leistungsfihigkeit positiv
unter Beweis stellen. Es konnten
erste vielversprechende Ergebnisse
beobachtet werden. Die praktische
Handhabung, Wundheilungsver-
lauf sowie das regenerative und

CME-Fortbildung

Anwendung eines
neuen xenogenen
Knochenersatzmaterials

Dr. Bastian Wessing,
Dr. Martin Emmerich, M.Sc.,
Univ.-Prof. DDr. Werner Zechner

Infos zur CME-Fortbildung
auf ZWP online

ol Bl
e

CME-ID 79319

Zum Beantworten dieses Fragebogens
registrieren Sie sich bitte unter:
www.zwp-online.info/cme-fortbildung

CME-Artikel

o]

strukturerhaltende Potenzial bei der
Durchfithrung der oben genannten
Operationen wurde aus klinischer
Sicht als vergleichbar mit einem
zuvor verwendeten Referenzprodukt
eingestuft. Es sollten in weiterer
Folge in validierten, klinischen Stu-
dien evidenzbasierte Daten zur wei-
teren Objektivierung erhoben wer-
den.

Erstveroffentlichung:
ZWP spezial 10/2016

Kontakt

Infos zum Autor
Dr. Bastian Wessing

E'."

Infos zum Autor
Dr. Martin Emmerich, M.Sc.
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Dr. Bastian Wessing
Dr. Martin Emmerich, M.Sc.

Praxisklinik der Zahnheilkunde
am Luisenhospital Aachen
Boxgraben 99

52064 Aachen, Deutschland
Tel.: +49 241 40072-77
bastian.wessing@googlemail.com

Infos zum Autor

Univ.-Prof. DDr. Werner Zechner

Stv. Leiter des Fachbereichs
Chirurgie und Implantologie
der Universitiatszahnklinik Wien
Praxis fiir Implantologie
Grinzinger Strafle 149a

1190 Wien, Osterreich
www.profzechner.at
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Wenn das Praxisteam morgens den
PC anschaltet und anstatt des Start-
bildschirms einen Totenkopf sieht,
handelt es sich wahrscheinlich um
einen Hackerangriff. Zahnarztpra-
xen sind aufgrund der vielen sen-
siblen Patientendaten ein beliebtes
Opfer unter Hackern, wie unlingst
in Deutschland geschehen. Die Ha-
cker installierten eine sogenannte
Ransomware, die die Patienten-
daten verschliisselte, und forderten
Losegeld. Das Team rief die Polizei,
eine IT-Firma stellte die Daten wie-
der her, Schaden entstand zum
Gliick nicht. Wiahrend die Beamten
davon ausgehen, dass der Angriff
eher zufillig erfolgte, zeigt sich,
dass immer neuere Versionen von
Schidlingen immer gezielter sen-
sible Daten ausspionieren konnen.
Sollte also die Losung sein, sich
mit seiner Praxis vollstindig offline
zu bewegen? ,Nein®, sagt Prof. Dr.
Bernhard Himmerli. Der IT-Ex-
perte lehrt seit 1992 als Professor in
Luzern. Vielmehr sollten Zahnirzte
ihre Praxisverwaltungssysteme von
professionell ausgebildeten Perso-
nen warten und schiitzen lassen,
um die Versorgung mit Updates
und eine bestmogliche Sicherheit
zu gewidhrleisten. In Krisenfillen,
etwa beim Ausfall der kompletten
Hardware, wire es moglich, rasch
eine neue Hardware geliefert zu be-
kommen und die professionell gesi-
cherten Daten einzuspeisen, sodass
der Betrieb nur mit relativ kurzen
Unterbrechungen rechnen muss.

Dental Tribune: Prof. Himmerli,
Sie haben sich auf kritische Infra-

Die Moglichkeiten der Digitalisierung
sind noch lange nicht ausgeschopft

Zum Thema ,IT-Sicherheit in der Zahnheilkunde” sprach die Dental Tribune D-A-CH mit Prof. Dr. Bernhard Haimmerli,
einem renommierten Schweizer Informatiker und Professor an der Hochschule Luzern, Schweiz.

Prof. Dr. Bernhard Hiammerli

strukturen spezialisiert. Dazu ge-
hort zum Beispiel die medizini-
sche Versorgung durch Praxen,
Kliniken und Labore. Was konnte
bei einem Hackerangriff auf das
Gesundheitssystem theoretisch
passieren?

Prof. Dr. Bernhard Himmerli:
Wenn einzelne Betriebe aufgeben,
alles Geld verlieren oder wenn ein-
zelne Geschifte schliefen miissen,
ist das fiir den Betrieb traurig, aber
es ist keine nationale Katastrophe.
Pauschal gesagt, das Gesundheits-
wesen ist eine kritische Infrastruk-
tur, jedoch ist die Informatik der
einzelnen Betriebe keine nationale
kritische Infrastruktur. Wenn je-
doch das gesamte Gesundheitssys-
tem ausfallen wiirde, miissten Kri-
senmechanismen anspringen.

MIXPAC™ Colibri
Macht es einfach, flexibel zu sein.

Haben Sie schon einmal erlebt, wie
eine Praxis oder Klinik Opfer eines
Angriffes wurde?

Ich habe einmal per E-Mail einen
SCADA Security Report angeboten
bekommen. SCADA bedeutet Super-
visory Control and Data Acquisition.
Die Industrie nutzt diese zentralen
oder dezentralen Systeme zur Uber-
wachung und Steuerung technischer
Prozesse. Diese E-Mail kam mir ko-
misch vor, also schaute ich mir die
Webadresse an. Es stellte sich heraus,
dass der Report auf die Seite eines
Dentallabors verwies. Dieses Dental-

nehmens vor. Was sollte die Praxis
vor allem beachten, um sicher im
Netz unterwegs zu sein?

Es gibt verschiedene Modelle.
Wesentlich ist, dass man regelmi-
Rig Back-ups durchfiihren sollte,
eine Malware-Protektion instal-
liert, Virenschutz und Firewall-Sys-
teme nutzt sowie Updates durch-
fiihrt. Wenn ein Update kommt,
empfehle ich sofortige Installation.
Andererseits bleibt immer die
Frage, ob es sich um ein echtes oder
ein manipuliertes Update handelt.
Schliefllich sollte jeder Mitarbeiter

Das heifdt: Daten verschliisseln,
Mitarbeiter schulen, im Notfall An-
spruch auf schnelle Hilfe haben.

Fast tiglich lesen wir iiber neue
Hackerangriffe oder Digitalisie-
rung in allen Lebensbereichen. Ist
es moglich, sich als kleinerer
Betrieb stindig anzupassen und
seine IT zu verdndern?

Wenn Sie sich gut schiitzen wol-
len, missen Sie Profis beauftragen,
die am Puls der Innovation sind und
sich mit IT vollberuflich beschif-
tigen. Bei der Digitalisierung des

»Was du nicht beherrschen kannst, lagere besser aus.”

labor wurde also gehackt. Hacker
installierten Malware, die sie iiber
diesen Server weiterverteilen wollten,
um so ihre Hackeridentitit zu verber-
gen. Das Dentallabor wusste nichts
davon. Dies zeigt ganz allgemein zwei
Dinge: Erstens, das Gesundheitswe-
sen hat heute in einigen Bereichen
noch nicht den erforderlichen Schutz-
grad. Die grundsitzlichen Schutz-
mafinahmen (Back-up, Malwarepro-
tection, Firewall, Passwortschutz und
Updates) sind oft vorhanden. Aber
wenn wir uns die erweiterten Maf3-
nahmen anschauen, wie etwa die
richtige Sicherung von Gesundheits-
daten mit Verschlisselung, bin ich
sicher, dass da nicht alle Betriebe
gut sind.

Stellen Sie sich eine Zahnarztpra-
xis im Sinne eines kleinen Unter-

Bis zu 40% weniger

Materialverlust

By vy vy YYr -~

Helix Colibri

MIXPAC™ erleichtert lhre Arbeit.

Die Original-MischkanUlen aus der Schweiz perfektionieren das Mischen, Applizieren und Dosieren von Multikomponenten-Materialien.
Die dreh- und biegbare Kanule des Colibri™ ermdglicht ein flexibles, punktgenaues Austragen selbst an schwer zuganglichen Stellen.

wissen, wie er sich zu verhalten hat.
E-Mails von fremden Absendern
sollte man genau hinterfragen und
Anhinge jeglicher Art zunichst ab-
gespeichert und gescannt werden.
Da gibt es einige Tipps, die jeder
Fachmann gut erkldren kann.

Sollten sich kleinere Unterneh-
men iiberhaupt mit Dingen wie
Analyse von Big Data, Mobile
Computing und Security beschif-
tigen?

Egal, was Sie zu Hause installie-
ren: Ein externer Provider kann
immer eine bessere Sicherung und
Wartung durchfithren. Wenn wir
von sensitiven und personlichen
Daten sprechen, sollten zusammen
mit den Lieferanten die entspre-
chenden Schutzmafinahmen be-
sprochen und vereinbart werden.

360° rotierbar und

bis zu 180° biegbar

Sulzer Mixpac AG / 9469 Haag,
Schweiz / T +41 81 772 20 00

mixpac@sulzer.com
www.sulzer.com

Gesundheitssystems werden grund-
sitzlich immer mehr Mobiltelefone
gebraucht. In Hospitidlern geben
Arzte die Daten ihrer Patienten di-
rekt ein, anstatt eine Patientenakte
zu benutzen. Immer mehr Software
dringt auf den Markt, die die Arbeit
im Gesundheitswesen vereinfacht
bzw. vereinfachen soll. Die Mog-
lichkeiten der Digitalisierung sind
noch lange nicht ausgeschopft.
Auch das Personal im Gesundheits-
wesen wird sich verindern und
muss IT-affin werden.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

Tipp: Sind Sie auf der Suche nach
dem richtigen IT-Partner? CURA-
DEN IT Solutions bietet komplette
IT-Losungen fiir die Zahnarztpra-
xis. www.curaden-its.ch

ANZEIGE

SULZER
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Keramikimplantate - eine Standortbestimmung

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

KONSTANZ - Am ersten Mai-
Wochenende 2017 findet auf dem
Gelinde des Klinikums Konstanz
unter der Themenstellung ,,Kera-
mikimplantate — eine Standort-
bestimmung die dritte Jahrestagung
der Internationalen Gesellschaft
fiir metallfreie Implantologie e.V.
(ISMI) statt. Inter-
nationale Referenten
und Teilnehmer wer-
den an beiden Kon-
gresstagen praktische
Erfahrungen und ak-
tuelle Trends beim
Einsatz von Keramik-
implantaten diskutie-
ren.

Metallfreie Implantologie -
Eine Standortbestimmung

Auch mit ihrer
dritten Jahrestagung
mochte die im Januar
2014 in Konstanz ge-
griindete ISMI Interna-
tional Society of Metal
Free Implantology er-

3% ANNUAL MEETING OF

INT. SOCIETY
OF METAL FREE
IMPLANTOLOGY

d 6. Mai 2017
hedicke's Temacotta

JJE

neut Zeichen auf einem

besonders innovativen Feld der Im-
plantologie setzen. Nach einer ge-
lungenen Auftaktveranstaltung in
2015 und dem erfolgreichen inter-
nationalen Jahreskongress 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
gehoren. Die zweitigige Veranstal-
tung beginnt am Freitagvormittag
zunidchst mit Pre-Congress Sympo-

sien und wird dann am Nachmittag
mit mehreren Live-Operationen
sowie Seminaren u.a. zu den The-
men Implantatchirurgie und Biolo-
gische Zahnheilkunde fortgesetzt.
Hohepunkt des ersten Kongress-
tages wird dann die ISMI White

Night in der Villa Barleben, wo die
Teilnehmer in cooler Atmosphire
mit kulinarischen Spezialititen den
Tag ausklingen lassen konnen. Der
Samstag steht dann ganz im Zei-
chen der wissenschaftlichen Vor-
tridge. Die Themenpalette wird hier

erneut nahezu alle Bereiche der me-
tallfreien Implantologie umfassen.

Die Internationale Gesellschaft
fir metallfreie Implantologie e.V.
(ISMI) wurde mit dem Ziel ins
Leben gerufen, die metallfreie Im-
plantologie als eine innovative und
besonders zukunftsweisende Rich-
tung innerhalb der Implantologie
zu fordern. In diesem Kontext un-
terstiitzt die ISMI ihre Mitglieder
mit Fortbildungsangeboten sowie
regelméfligen Fach- und Markt-
informationen. Dartiber hinaus setzt
sich die ISMI in ihrer Offentlich-
keitsarbeit, d.h. in den Fachkreisen
sowie in der Patientenkommunika-
tion, fiir eine umfassende Etablie-

rung metallfreier implantologi-
scher Behandlungs-
konzepte ein. A"r;ril;m:"d

=

[=]3
OEMUS MEDIA AG ]
Holbeinstrafie 29

04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
E-Mail: event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.ismi-meeting.com

ANZEIGE

3. GIORNATE ROMANE

19./20. Mai 2017
Rom/Italien — Sapienza Universita di Roma

ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM

in collaborazione con SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

THEMA 13301 U Table Clinics ORGANISATORISCHES i giomate-romane.info
Implantologie ohne Grenzen ' ’ r - otare K biih

15.30 - 16.15 Uhr 2. Staffel ongressgebunren

16.30 - 17.15 Uhr 3. Staffel Zahnarzte 385,- € zzgl. 19% MwsSt.
WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG Assistenten/Helferinnen 260,- € zzgl. 19 % MwSt.

Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom
Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom
Prof. Antonella Polimeni/Rom
Prof. Susanna Annibali/Rom

Begleitperson Abendveranstaltung 65, € zzgl.19% MwSt.

Samstag, 20. Mai 2017 Wissenschaftliches Symposium
Veranstaltungsort:

Universita di Roma ,Sapienza“
Dipartimento di Scienze
Odontostomatologiche e Maxillofacciali
Eingang: Via Caserta, 6
www.uniroma.it

REFERENTEN

Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom | Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin |
Prof. Dr. Hans-Joachim Nickenig, M.Sc./K&In | Prof. Dr. Mauro Marin-
cola/ Rom | Dr. Hakan Candas/Mulheim an der Ruhr | Dr. Stefan Kénig/
Bochum | Dr. Theodor Thiele, M.Sc. M.Sc./Berlin | Dr. Vincent J. Morgan,
DMD/Boston | Dr. Walter Wille-Kollmar/Innsbruck | Dipl.-Inform. Frank
Hornung/Chemnitz | Priv.-Doz. Dr. Armin Nedjat/Flonheim

Kongresssprache Deutsch

Freitag, 19. Mai 2017 Learn & Lunch
Veranstalter:

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

14.00 - 14.30 Uhr BegriiBungsempfang auf dem
Roofgarden
Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom

Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

A2
Abendveranstaltung

ab 21.00 Uhr Ristorante Le Grotte, Via della Vite 37

Fir die Veranstaltung 3. Giornate Romane am 19./20. Mai 2017 in Rom melde ich folgende Personen verbindlich an:

3. Giornate Romane
Implantologie ohne Grenzen

Table Clinics (Bitte ankreuzen, max. 3)
Q TC © Marincola

Q TC @ Candas/Remy
QTC © Hornung

Q TC O Nedjat

QT7C © Konig
Q TC ® Wille-Kollmar/Thiele
O TC @ Behrbohm

Implantologie ohne Grenzen
19./20. Mai 2017 in Romtalien
Sapienza Universita df Roma

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit o .
Table Clinics (Bitte ankreuzen, max. 3)
QTC ® Marincola

QTC @ Candas/Remy QTC © Kénig
oder per Post an Q TC © Hornung Q TC @ Wille-Kollmar/Thiele
Q TC @ Nedjat Q TC @ Behrbohm

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

Abendveranstaltung @ Teilnehmer O Begleitpersonen (Bitte ankreuzen und Personenzahl eintragen!)
OEMUS MEDIA AG 1 Praisstempel Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir Veranstaltungen 2017 (abrufbar
HolbeinstraBe 29 rexsstempe :
unter www.oemus.com) erkenne ich an.
04229 Leipzig

Deutschland

Datum/Unterschrift

OEMUS MEDIA AG

DTA 3/17 E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)




DENTAL TRIBUNE - D-A-CH Edition « nr. 3/2017

Market 23

Simple Anwendung mit Sicherheit

Neues Einweg-Applikationssystem fiir 2-K-Materialien.

Sulzer Mixpac prisentierte an der
diesjahrigen IDS in Koln die neue
Unit Dose 0,5ml. Das Applika-
tionssystem wird zur hy-
gienischen Einmalanwen-
dung von Zweikom- =
ponenten-Dentalma-
terialien verwendet, wie
beispielsweise Zemente oder Blea-
ching-Materialien. ,,Die Unit Dose
0,5ml vereinfacht das Applizieren
von Zementen, spart Zeit und erhoht
damit die Hygiene und auch die Si-
cherheit®, erklirt Martina Strasser,
Head of Sales Dental. Das ergono-
misch geformte System Unit Dose
0,5 ml ist einfach anzuwenden und
verfiigt tiber diverse Sicherheits-
merkmale, wie eine Transportsiche-
rung oder einen Sicherheitsver-
schluss. Die integrierte MIXPAC™
T-Mixer Mischtechnologie arbeitet

-

JADENT hoch drei:
Top-Neuheiten zur IDS 2017

Mit drei exzellenten neuen Produkten begeisterte
JADENT seine Kunden anlasslich der IDS 2017.

IScope Dentalmikroskop — Die im
neuen MultiControl-Handgriff in-
tegrierte Funktion des motorischen
Variosystems (200-350 mm Ar-
beitsabstand) garantiert, dass das
mikroskopische Bild tiber einen
groflen Bereich im Fokus bleibt,
ohne das Mikroskop zu bewegen
oder die Arbeitsposition zu dndern.
Das integrierte Balancesystem ge-

Ruhe vor dem Sturm — letzte Vorbereitungen kurz vor der Erdffnung der IDS 2017.

withrleistet feinfithliges Positionie-
ren und die Zentralaufhingung
uneingeschriankte Sicht auf das
Behandlungsfeld. Die Power-LED-
Beleuchtung DIOX mit dem sehr
hohen Farbwiedergabe-Index CRI
von 92 sorgt fiir das einmalige
Seherlebnis.

FreeVision3D — So sieht Zu-
kunft aus: Das innovative Dental-
system, das den direkten Blick in
den Mund des Patienten iiber-
nimmt. Und das mit der beeindru-
ckenden Optik brillante 3-D-Sicht
auf dem Flatscreen (Auflosung
Ultra HD 4K) in hoher Vergrof3e-
rung bis 40-fach je nach Monitor-

Wer mochte es nicht — gesund, er-
folgreich und gliicklich sein! Im
Berufwieim privaten Bereich. Die ab
sofort im E-Paper-Format erhaltli-
che Ausgabe des ZWP extra ,,Behan-
deln in Balance. Die

-

stuhl eine Kettenreaktion von Erfolg
und Gliick einstellt. Denn arbeitet
der Behandler schmerzfrei und ent-
spannt, fiihlt sich auch der Patient
wohl, was wiederum den erfolgrei-

chen Ausgang der Behand-

erfolgreiche Praxis® lung we-
verrit, wie sich Wer exfoeredch sepy iy
. . . . TRUSS fedeten | ‘
sparsam, da sie unnétigen Material- durch einen ge- Oder doch nicher,

verlust verhindert. Das neue Produkt
gewidhrleistet ein zuverlissiges,
hochwertiges Mischergebnis und
verhindert eine Kreuzkontamina-
tion. Eine iibersichtliche Markie-
rung zeigt dem Anwender auf einen kieig
Blick, ob das System aktiviert und
einsatzbereit ist.

zielt ergonomi-
schen Work-
flow am Be-
handlungs-

Infos zum Untemehmen

E'."

Sulzer Mixpac AG
Tel.: +41 81 7722000
www.sulzer.com

Behandeln i
n Balg
Die orfolgreiche Prnm?co

grofie. Perfekte Dokumentation ist
dabei selbstverstandlich.

Q-Optics — Die leichteste Kep-
ler-Lupenbrille, die es je gab! Mit
weniger als 60g, mit drei ver-
schiedenen Vergrofierungen (3,5x/
4,0x/4,5x) in High Resolution-
optik, mit der Titanfassung mit
NiTi-Flex-Biigeln und in elf unter-
schiedlichen modischen Farben.

Individuell vermessen mit der
weltweit einzigartigen digitalen
Vermessungstechnologie TrueFit.

JADENT GmbH
Tel.: +49 7361 3798-0
www.jadent.de
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Frisch aus dem Druck

ZWP extra ,Behandeln in Balance” ist erschienen.

sentlich begiinstigt und so auch den
wirtschaftlichen Erfolg der Praxis als
solche mit garantiert. Mit nur etwas
Gespiir fiir die Grundregeln der Er-
gonomie, dem festen Entschluss, die-
ses Wissen im Alltag umzusetzen,
und — ebenso entscheidend — ent-
sprechenden Tools, die garantieren,
dass Ergonomie ganz einfach geht,
wird aus dem Wunsch nach nachhal-
tigem Erfolg Wirklichkeit. Die Bro-
schiire bietet zudem konkrete, pra-
xistaugliche Insidertipps zum ergo-
nomischen Behandeln und eine
Ubersicht tiber die sechs wich-
tigsten Behandlungspositio-
nen und deren bestmogliche
ergonomische Umsetzung in
Posterform. Das E-Paper kann
per QR-Code
aufgerufen oder
unter www.zwp-
online.info/publi-
kationen eingese-
hen werden.

E-Paper zum ZWP extra
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to improve oral health
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Tel.: +41 52 3973020
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Abstract submission deadline:
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Herzlich willkommen zu Osterreichs wichtigster Dentalausstellung

Die WID — Plattform fiir Produktprasentationen und Wissensaustausch im Dentalbereich — peilt neue Rekorde an.

W WIEN - Wo wird am 12. und
13. Mai die héchste Zahnarztdichte
Osterreichs sein? In der Landes-
hauptstadt!

Zum 11. Mal findet die WID, die
wichtigste Messe fir Produktprésen-
tationen und Wissensaustausch im
Dentalbereich in Osterreich, in der
Messe Wien statt. Uber 4.000 regis-
trierte Fachbesucher, das sind Zahn-

arzte, Zahntechniker, zahnérztliche
Assistentinnen, Studenten und Lehr-
linge, besuchen die WID Jahr fiir Jahr.
Mehr als 150 namhafte Aussteller
aus Herstellung, Handel und Import
aus dem In- und Ausland bieten den
Besuchern die grofte Dentalplatt-
form Osterreichs sowie einen stindi-
gen Uberblick tiber neueste Technolo-
gien und Materialien.

Vortragsprogramm

In den letzten Jahren hat das
LWID-Forum®, ein kongressdhnli-
ches Vortragsprogramm fur Zahn-
mediziner, einen ganz besonderen
Stellenwert bekommen. Die Vor-
trdge fokussieren sich auf innova-
tive Methoden, Asthetische Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde. Im letz-
ten Jahr wurde das Vortragspro-

gramm erstmals um die ,Plattform
Zahntechnik” erweitert, die heuer
eine umfassende Betrachtung des
Themas Digital Workflow anbietet.
Die ,Plattform Zahntechnik® findet
am Freitag, dem 12. Mai 2017, von
12.30 Uhr bis 18.15 Uhr im Rahmen
der WID statt.

today - >

W wENER
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12.-13. Mai 2017

INTERNATIONALE
DENTALAUSSTELLUNG

Besuchen Sie uns auf der WID 2017 am Stand Nr. 336

Durchdachte Wasserhygiene
fiir die Dentaleinheit

> Permanente Dekontamination des dentalen Brauchwassers

> Verhindert die Biofilmbildung in den Wasserleitungen der Dentaleinheit

> Schiitzt vor Kalkablagerung durch den Einsatz kalkbindender Stoffe

> Beseitigt viele Bakterienstdmme wie z.B. Legionellen, Pseudomonas,
Coli-Bakterien und Staphylokokken*

* Wirksamkeit durch mikrobiologische Studien belegt.

Sicherungseinrichtung gemaB DIN EN 1717 (integrierter freier Auslauf) - nur bei Modell WEK

Die vollstdndigen Informatio-
nen zum WID-Forum finden Sie
auf den Seiten 28 bis 32. Der
Hallenplan ist auf Seite 46 ab-
gebildet und das Ausstellerver-
zeichnis konnen Sie auf Seite
47 einsehen.

METASYS

info@metasys.com | www.metasys.com
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news

Die WID in Wien ist immer eine Reise wert

W Die Wiener Internationale Dental-
ausstellung wird am 12. und 13. Mai
2017 trotz oder wegen der IDS von
vielen Firmen genttzt, ihre Produkte
und Leistungen den Kunden nahezu-
bringen.

Wegen der IDS, weil dort viele
Neuheiten gezeigt werden, die auch
fiir den Osterreichischen Markt inte-
ressant sind.

Trotz der IDS, weil aus Osterreich,
wie wir von den Veranstaltern infor
miert sind, nur weniger als zehn Pro-
zent der Zahnéarzte und Zahntechniker
nach Koln fahren.

Neben der Exposition bietet der
Osterreichische Dentalverband als
Veranstalter wieder das ,WID-Forum*
an. Hier haben Aussteller die Moglich-
keit, zusatzlich zu der Produktprasen-
tation in der Ausstellung, Wissenswer-
testiber diese Produkte von Fachleuten
aus Wissenschaft und Praxis vortra-
gen zu lassen. Dieser Service wird in
diesem Jahr so gut angenommen, dass
wir dafiir ein neues Raumkonzept ent-
wickeln mussten. ,WID-Forum“ und
,Plattform Zahntechnik” werden heuer
in Vortragsraumen abgehalten, die in
die Ausstellungsflache integriert sind.
Dadurch entsteht eine vitale Wechsel-
wirkung zwischen den Prasentationen

~ Gottfried Fuhrmann, Prasident des
Osterreichischen Dentalverbandes.

an den Stdnden und den Vortrags-
inhalten.

Fir die Zahntechniker heift das
Pendant dazu ,Plattform Zahntech-
nik“. Hier ist es gelungen, funf hoch-
karatige Vortragende zu gewinnen.

Alle Informationen tber das Pro-
gramm von ,WID-Forum“ und ,Platt-
form Zahntechnik® finden Sie auf
www.wid.dental. Dort konnen Sie
sich auch fiir die Teilnahme online
registrieren.

An beiden Ausstellungstagen
wird es die bewahrte ,Vinothek® ge-

ben. Hier haben Sie die Méglichkeit
zu einem Erfahrungsaustausch - ver-
bunden mit einer Weinverkostung
und dem Genuss kleiner Héppchen.
Am Freitagabend wird nach Ende der
Ausstellung und den Vortragen Gele-
genheit sein, beim ,Chill-out” mit
Musik und Vorsorge fiir das leibliche
Wohl zu netzwerken.

Ich méchte die Gelegenheit niit-
zen, allen zu danken, die jedes Jahr
zum Erfolg der WID beitragen. Dies
sind in erster Linie Industrie und Han-
del und deren Mitarbeiter, die sich
als Aussteller engagieren und auch
Vortragende flir das ,WID-Forum®
und die ,Plattform Zahntechnik® brin-
gen. Hier weise ich auch dankbar auf
die gute Zusammenarbeit mit dem
ZAF1 - Zahnarztliches Fortbildungs-
institut, dem ZIV - Zahnérztlicher
Interessenverband und der Bundes-
innung der Zahntechniker hin.

Mein Dank gilt aber natirlich
allen Besucherinnen und Besuchern
der WID. Die groBe Teilnahme an
unserer Veranstaltung in den letzten
Jahren ist unter www.wid.dental/
index.php/medien/daten/ zu sehen
und zeigt, dass die WID als Informa-
tionsangebot die ,Nummer 1 in
Osterreich ist. 44

Informationen fiir lhren Messebesuch

Niitzliche Hinweise und praktische Tipps flir die Besucher und Aussteller
der Wiener Internationalen Dentalausstellung 2017.

B Der Aufenthalt in Wien soll fiir Sie
zu einem positiven und sorglosen Er-
lebnis werden. Aus diesem Grund
haben wir fir Sie praktische Tipps
zusammengetragen, die Ihnen von
Nutzen sein konnen.

Datum
12. und 13. Mai 2017

Messedffnungszeiten

e Freitag, 12. Mai, 9.00-18.30 Uhr
(WID-Ausstellung)

* Freitag, 12. Mai, 18.30-20.00 Uhr
(ODV-Chill-out)

e Samstag, 13. Mai, 9.00-14.00 Uhr
(WID-Ausstellung)

Veranstaltungsort
Messe Wien, Halle D
TrabrennstraBe 5, 1020 Wien

Veranstalter
Osterreichischer Dentalverband
Skodagasse 14-16

1080 Wien

Tel.: +43 1 5128091-22

Fax: +43 1 5128091-80
www.dentalverband.at
www.wid-dental.at

Ausstellungsausrichter
Registrierung und Information
Bianca Edenhofer
admicos.Congress Incentive GmbH
Skodagasse 14-16

1080 Wien

Tel.: +43 1 5128091-13

Fax: +43 1 5128091-80
edenhofer@admicos.com
www.admicos.com

Tickets (fiir Besucher)

Auch heuer ist der Eintritt zur
WID gratis. An der Besucherregistra-
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tur erhélt der Teilnehmer sein person-
liches Namensschild. Um den Zutritt
so unkompliziert wie moglich zu
gestalten, wird gebeten, sich bereits
im Voraus unter www.wid-dental.at/
vorregistrierung.php zu registrieren.
Damit erhalten alle Besucher die vor-
bereiteten Unterlagen nur mehr aus-
gehandigt und sparen Zeit.

Hotels (fiir Aussteller)

Um Ihnen die Planung Ihres Mes-
sebesuchs so einfach wie méglich zu
gestalten, bieten wir Ihnen auch zwei
in unmittelbarer Ndhe der Messe
Wien gelegene Hotels an. Fur weiter-
fihrende Informationen besuchen
Sie bitte die Seite www.wid-dental.
at/A_hotels.htm.

Catering (fiir Aussteller)

Ihre Bestellungen senden Sie
bitte via E-Mail an GMS GOURMET:
messe-catering@gourmet.at

Fur individuelle Cateringverein-
barungen kontaktieren Sie bitte:

e Frau Anita Iser
Tel.: +43 50 876-2513
anita.iser@gourmet.at
oder
e Herr Sina Sabouni
Tel.: +43 50 876-2515
sina.sabouni@gourmet.at

Aussteller

Das Ausstellerverzeichnis (in al-
phabetischer Reihenfolge) und den
Hinweis auf die Standnummer kénnen
Sie auf Seite 46 der WID today finden.

Hallenplan

Einen Ubersichtlichen Hallenplan
finden Sie auf Seite 46 der WID today,
die Sie gerade in den Hénden halten.

O0DV-Chill-out

e Freitag, 12. Mai, 18.30-20.00 Uhr
Bei Musik, Snacks und kiihlen

Getranken lassen Sie Thren Messe-

besuch entspannt ausklingen.

0DV-Vinothek

Der Osterreichische Dentalver
band ladt Sie auch heuer wieder zu
einer Weinverkostung und Snacks in
die ODV-Vinothek mitten im Ausstel-
lungsgeschehen ein. 44

Das Vortragsprogramm
der WID 2017

Seit 2013 wird im Rahmen der WID
das sog. WID-Forum veranstaltet,
das sich groBer Beliebtheit erfreut.
Das  Vortragsprogramm  wurde
2016 um die Plattform Zahntechnik
erweitert. Die WID 2017 bietet so-
mit ein umfassendes Programm
an zahnmedizinischen und -techni-
schen Vortragen und Présentationen
fir die Dentalbranche an. Alle im
Rahmen des WID-Forums und der
Plattform Zahntechnik stattfinden-
den Vortrage sind KOSTENLOS, eine
Anmeldung Uber www.wid.dental/
index.php/vortraege/ ist jedoch er-
forderlich.

Die jeweils detaillierten Programme
ersehen Sie in dieser Ausgabe.

Dieses eigenstandige Vortrags-
programm flr Zahntechniker wird
in Zusammenarbeit mit der Bundes-
innung der Gesundheitsberufe, Oster-
reichischen Zahntechnikern, dem Fach-

verlag teamwork media (rot&weiB)
und ausgewahlten Unternehmen der
Dentalindustrie gestaltet.

Alle im Rahmen des WID-Forums

und der ,Plattform Zahntechnik®
stattfindenden Vortrége sind kosten-
los.

Nachschau IDS

Die WID ist nicht nur die gréBte
Dentalausstellung Osterreichs, son-
dern stellt als Leitmesse unmittelbar
nach der Internationalen Dental-
Schau (IDS) die Innovationen, Pro-
dukte und Leistungen, die in Koln

prasentiert wurden, dem &sterreichi-
schen Fachpublikum vor.

Die WID 2017 wird so zu einem
Feuerwerk an Information iiber neue
Produkte, Materialien und Dienstleis-

tungen, abgerundet durch ein interes-
santes Vortragsprogramm.

Rahmenprogramm

Der Osterreichische Dentalver
band ladt alle WID-Besucher und
Aussteller auch heuer wieder zu
einer kostenlosen Weindegustation
in die ODV-Vinothek ein.

Einen Ausklang zum langen Aus-
stellungstag bietet der Chill-out am
Freitagabend. Bei einem edlen Trop-
fen und kleinen Snacks konnen sich
Besucher und Aussteller tber ihre
Messeerfahrungen austauschen. ¢4
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GUIDED BIOFILM THERAPY

KARIES-UND PARODONTITIS-

DAS ORIGINAL. GENIAL.
THE GAME CHANGER

Das Original vom er. Garantierte
Schweizer Prazision und unvergleichliches

Design. Zuverlassigkeit und Know-How
seit 1981.

DIE 8 SCHRITTE DES GBT PROTOKOLLS

08 RECALL

GESUNDER PATIENT =GLUCKLICHER PATIENT

Bestellen Sie Ihren Patienten
risiko-abhéngig zum Recall

»Fragen Sie, wie ihm oder ihr
die Behandlung gefallen hat

07 CONTROL

PATIENTEN ZUM STRAHLEN BRINGEN
Prifen Sie abschlieBend, ob der
Biofilm vollsténdig entfernt
wurde »Wurden Zahnstein und
Konkremente vollstédndig entfernt?

»Untersuchen Sie Zihne auf
kariése Lisionen »Schiitzen Sie "
die Zidhne mit Fluorid

06 PIEZON®

VERBLEIBENDEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN
Verwenden Sie supragingival
und bis zu 10 mm subgingival

das minimal-invasive EMS
PS Instrument »Reinigen Sie
Taschen >10 mm mit einer
Minikiirette »Verwenden Sie
um Implantate und implan-
tat-getragene Restaurationen
das EMS PI Instrument

05 PERIOFLOW®

BIOFILM ENTFERNEN IN TASCHEN >4 BIS 9 MM
Nattirliche Zdhne und Implantate,
verwenden Sie PLUS Pulver
»Entfernen Sie den Biofilm auch
interdental »Verwenden Sie die
tiefenmarkierten PERIOFLOW® Diisen

ems-dental.com
Copyright: 2017 EMS.Electro Medical Systems.

01 DIAGNOSE

BEFUNDERHEBUNG BEI JEDEM PATIENTEN
o » Gesunde Zihne, Karies,
Gingivitis, Parodontitis
» Gesunde periimplantére
Gewebe, Mukositis, Peri-
Implantitis »Patient zuerst
mit BacterX spiilen lassen

02 DISCLOSE

ANFARBEN UND BIOFILM
SICHTBAR MACHEN
»Zeigen Sie Ihrem Patienten
den angefidrbten Biofilm
»Die Farbe steuert die
Biofilm-Entfernung »Ohne
Biofilm ist Zahnstein
leichter erkennbar

03 MOTIVATE

INSTRUIEREN UND MOTIVIEREN
»Pravention ist wichtig!
»Lehren Sie geeignete
Mundhygiene »Empfehlen Sie
Philips Sonicare und
» Interdentalbiirsten,
oder Philips AirFloss Ultra

O4 AIRFLOW®

BIOFILM, VERFARBUNGEN UND
JUNGEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN
»Natiirliche Zihne,
Restaurationen und Implantate
»Entfernen Sie supra-
und subgingivalen Biofilm mit
PLUS Pulver »Entfernen
Sie restliche Schmelz-
Verfarbungen mit CLASSIC
COMFORT Pulver »Entfernen Sie
Biofilm auch von Gingiva,
Zunge und Gaumen

MAKE ME SMILE.



forum

FORUM -
Freitag,

12. Mai 2017

Raum 1

WID-Forum

9.30-11.00 Uhr

Innovationen in der parodon-
tologischen konservativen,
chirurgischen, plastischen
Therapie

i

}

Das Bestreben der
parodontalen The-
rapie, konservativ,
chirurgisch und
auch plastisch ei-
nen Gewinn an kli-
nischem Attach-
mentlevel uber
0A .
Dr. Michael Miller ~ Reparation oder
Regeneration zu
AFI erzielen, fihrt zur
Entwicklung
neuer Therapieansadtze, Strategien,
Methoden und Materialien. Der Vor-
trag zeigt die Innovationen in Bezug
zum Wiener parodontologischen Be-
handlungskonzept und Ideen fir
mogliche alternative Ansétze. In der
parodontalen chirurgischen Therapie
fihren neue minimalinvasive Metho-
den und der Einsatz von neuen auto-
logen oder xenogenen Materialien
zur Verkirzung des operativen Ein-
griffes und zur Reduktion der
postoperativen Beschwerden. Der
Einsatz in der téglichen Praxis, der
Umsatz im Team und ein aktuelles
Biofilmmanagement wird aufgezeigt
und diskutiert.

11.00-11.45 Uhr

Laterale Sinusbodenaugmen-
tation vs. transkrestale
Sinushodenelevation — Neue
Aspekte des Dilemmas

Fir Sinusboden-
elevationen wer-
den in der Lite-
ratur unterschied-
liche Techniken
beschrieben, ein
/ transkrestaler

- . . oder ein lateraler
g.rMF.?)T'I;IhADhmm' Zugang zur Kiefer

hoéhle unter Ver
(jjAl HABIOQ.. wendung von au-
Smeeneertologen  Knochen
und diversen Knochenersatzmateria-
lien. Als Goldstandard gilt der Auf-
bau mit autologen Knochen allein
oder in Verbindung mit Knochen-
ersatzmaterialien. Obwohl hohe Er
folgsraten bei der lateralen Sinus-
bodenelevation beschrieben werden,
birgt dieses Verfahren jedoch auch
eine Reihe von intra- und postoperati-
ven Komplikationen.
Beide Verfahren sind erfolgreich
und vorhersehbar. Allerdings ist
die transkrestale Sinusbodeneleva-
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tion mittels des Osteotoms einfacher
und weniger invasiv als die laterale
Sinusbodenelevation und verursacht
sowohl geringeren chirurgischen
Zeitaufwand und ein geringeres Maf
an intra- und postoperativer Morbidi-
tat, die zu einer erhohten Akzeptanz
durch die Patienten fiihrt, als auch
das beste Kosten-Nutzen-Verhéltnis
aufweist.

Transkrestale Sinusbodeneleva-
tion ohne augmentative Materialien
ist ein relativ neues Verfahren in der
Implantologie. Allerdings gibt es
noch keinen Konsens zur Knochen-
bildung und Langzeitiiberlebensrate
der Implantate nach dieser Methode.

Eine neue rekonstruktive und
weniger invasive Optimierungsme-
thode fiir die Knochenbildung und
die Osseointegration von Dental-
implantaten bei der transkrestalen
Sinusbodenelevation wird vorge-
stellt.

Es handelt sich hierbei um eine
relativ einfache sowie unbedenkliche
und tberaus wirksame Methode fiir
die Versorgung des Oberkieferseiten-
zahnbereichs mit implantatgetrage-
nen Kronen.

Die modifizierte Methode zeigt
klinisch wie auch radiologisch ein
Erscheinungsbild, das auf eine lang-
fristige Knochenbildung und die
Langzeiterfolgsraten von Implanta-
ten schliefen lasst.

Der Verlauf der Knochenremodel-
lation nach diesem Verfahren wird
demonstriert sowie Verdnderungen
der Augmentathdhe von beiden Ver
fahren langfristig radiologisch nach-
verfolgt.

Es wurden viele kontroverse Dis-
kussionen geflihrt, ob laterale Sinus-
bodenelevation mit Knochenersatz-
materialien vs. transkrestale Sinus-
bodenelevation ochne Knochenersatz-
materialien, beziiglich Verlustrate,
Uberlebenswahrscheinlichkeit,
krestaler und apikaler Knochenver-
lust zu dhnlichen Ergebnissen fihren
konnen.

Dieses Thema wird im Vortrag
ausfithrlich demonstriert und disku-
tiert.

Die Frage, welches Verfahren zur
Sinusbodenelevation auf Grundlage
der bestverfligbaren Evidenz zu emp-
fehlen ist, wird auch diskutiert.

11.45-12.30 Uhr

Endo

Vorstellung EndoPilot und System
F360 und FO6.

Dr. Johann
Reichsthaler

12.30-13.15 Uhr

Rotierende Instrumente zur
Bearbeitung von Zirkonoxid
Vollkeramik oder Metallkeramik?
Asthetik oder Mechanik?

Ist eine Ent
scheidungshilfe
fur diese tégliche
Frage in Praxis und
Labor moglich?

Wie sehen die
Kriterien aus, die
fir eine Bewdalti-
gung der Fragestel-
lung und fir eine
umfassend befrie-
digende Lsung not-
" wendig sind?

Der Vortrag soll alle Beteiligten
unterstitzen, zufriedenstellende Er-
gebnisse in kiirzester Zeit ohne Un-
sicherheiten zu erreichen.

13.15-14.00 Uhr

Tipps, Kniffe und Tricks zur
Aufbereitung von Hand- und
Winkelstiicken

Technische und
wirtschaftliche
Aufbereitung des
Instrumentariums
(Winkelstiicke) bis
hin zur Sterilisa-

\\ \ tion und Lagerung.
\ AN
Ing.

Worauf muss
man achten? Wel-

Markus Buchhalt
che Wartungen
konnen selbst
durchgefiihrt wer-
den?

14.00-14.45 Uhr

Hygiene =

Eigenschutz oder ldstige
Pflicht?

Infektionsrisiken
. und -schutz fir
die Bereiche In-
strumente, Hande,
Flachen und Saug-
anlage.

/DURR
DENTAL

14.45-15.30 Uhr

Parodontitis und periopera-
tive Inflammation: Kurativ
ohne Resistenzen mit reinen
Vitaminen in Itis-Protect

Prof. Dr. Georg
Schléndorff, Eme-
ritus der Aachener
Universitats-HNO-
Klinik, hat auf
grund langjahriger
Erfahrungen mit
sinubronchialen
Syndromen und
OP-Versagern 1984

nvno_A den Zusammen-

Premium Orthomolekularia hang von Darm,

rndhrung und

chronischen Ent-

zindungen erkannt: ,Der Darm spielt

fur die Immunitdt des ganzen Kor
pers die entscheidende Rolle!

Peter-Hansen
Volkmann

Itis-Protect I-IV bietet im ersten
Monat durch Entgiftung und Aus-
leitung eine effektive Unterstiitzung
gegen inflammatorische Aktivitdten
und reduziert zielgerichtet Gewebe-
destruktionen. Die nachfolgende or-
thomolekulare Darmpflege optimiert
die Sanierungsprozesse durch Vita-
mine und Omegafettsduren im gan-
zen Korper. Wichtigste Aspekte die-
ser hypoallergenen orthomolekula-
ren Therapie mit Symbionten und rei-
nen Vitaminen etc. sind die Reduktion
der Gewebedestruktion im Parodont,
schnelle  Wundheilung, fehlende
Resistenzbildung durch Verzicht auf
Antibiose sowie eine umfassende
Steigerung der Immunitdt und
Lebensfreude!

15.30-16.15 Uhr

Digital von A-Z

In seinem Vortrag
zeigt ZTM Enrico
Steger anhand rea-
ler Patientenfille
auf Implantaten die
digitale Vorgehens-
weise bei der Ver-
sorgungserstellung
sowie vielféltige
Einsatzmoglich-

ZPP keiten von Dental-
n werkstoffen. Er geht
entalmedizintechnik Gmbl

" dabei insbesondere
auf schlaue Materialkombinationen
und Arbeitstechniken ein, die nicht nur
Asthetik und Funktion der Restaura-
tion, sondern auch den Service am
Patienten ideal miteinander harmonie-
ren lassen.

Am Beispiel der Fallldsungen
geht Steger detailliert auf den diesen
Restaurationen zugrunde liegenden
digitalen Workflow ein. Dieser be-
ginnt bereits vor dem Beschleifen
der Zéhne und muss gezielt gestaltet
werden. Implantatplanung mit ,Back-
ward Planning” und ,Immediate Loa-
ding®, 3-D-Digitalisierung von Patien-
tengesichtern mit realitdtsnaher Vor-
schaufunktion, die positionsechte
Ubertragung der Patientensituation
in die Modelliersoftware, die CAD/
CAM-unterstiitzte Herstellung von
Sofortprovisorien und Prototypen, an-
hand derer die finale Versorgung zu
100% an die Wiinsche von Patient
und Behandler angepasst werden
kann, sind nur einige neue Techno-
logien, die als patientenorientierte
Arbeitsgrundlage mittlerweile zur
Verfligung stehen und aufeinander
abgestimmt werden mussen. Enrico
Steger zeigt, wie es richtig gehen
kann, und gibt als Visionér Ausblicke
darauf, was in naher Zukunft im
Dreiergespann Behandler-Patient-
Zahntechniker digital mit neuer Soft-
ware moglich sein wird.

Enrico Steger

16.15-17.00 Uhr

Die 2-in-1-Technik 2.0 und
die digitale Verblendung -
zwei Synergien, die
Zzusammenpassen.

Im Vortrag geht es zum einen tber
die Herstellung von Press Composite-
Verblendung im Bredent System. Die
Archivierung der Unterlagen eines

Wax-ups und die
daraus entstan-
dene Arbeit eines
Patientenfalls.
Zudem  geht
der Referent auf
gefraste Verblend-
schalen aus dem
Kompositmaterial
bre.CAM HIPC ein.

Philip von der Osten

loredent?

17.00-17.45 Uhr

Vollvernetzter digitaler Work-
flow in der Implantattherapie
Mit der richtigen
technischen Aus-
ristung und den
passenden Mate-
rialien gehen auch
in schwierigen Fal-
len die implanto-
logische Planung
und die prothe-

tische Versorgung
W Dentsply Hand in Hand.

W' Sirona Die gesamte Be-
handlung, angefangen bei der Ront-
gendiagnostik, Uber die digitale
Abformung bis hin zur Fertigung
von Bohrschablonen und der pro-
thetischen Versorgung. Je umfang-
reicher die Zahnversorgung, desto
wichtiger ist eine zielgerichtete
und patientenindividuelle Voraus-
planung bei maximaler Sicherheit
flr Patient und Versorgungsteam.

/

17.45-18.30 Uhr

Bakterien im Mund -
na und?

Mit Bakterien wer
den in der Re-
gel Krankheiten,
insbesondere In-
fektionen und Ent-
zindungen, asso-
ziiert. Erkrankun-
gen in der Mund-
héhle hangen aber
oftmals mit einem
U}‘\LQQA’W ([ilngleichg.ewich.t

er physiologi-
schen Mundflora zusammen. Viele
Faktoren kénnen die Gesamtheit al-
ler Bakterien im Mund - das soge-
nannte orale Mikrobiom - beeinflus-
sen. Dazu gehoren z.B.. hormonelle
Verdnderungen, Stress, Medika-
mente, Rauchen, Erndhrung oder
Diabetes.

Das natlrliche Gleichgewicht
wiederherzustellen bzw. in seinem
Zustand zu erhalten, ist ein Ansatz-
punkt, der sich an pro statt anti
orientiert. Was bedeutet ein un-

Univ.-Ass. Dr. Hady
Haririan, MSc
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ausgeglichenes orales Mikrobiom
und durch welche MaBnahmen kann
man es wieder ins Lot bringen? Die-
ser Vortrag soll Prozesse beleuchten,
die fir ein physiologisches und nicht
entziindungsférderliches Mikrobiom
mafgeblich sein kénnten.
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Raum 2

WID-Forum

9.45-10.30 Uhr

Bakterien im Mund -
na und?
Mit Bakterien wer-
den in der Re-
gel Krankheiten,
insbesondere In-
fektionen und Ent-
zindungen, asso-
ziiert. Erkrankun-
gen in der Mund-
héhle hangen aber
oftmals mit einem
UVV»QQA’W Ungleichgewicht
der physiologi-
schen Mundflora zusammen. Viele
Faktoren kénnen die Gesamtheit al-
ler Bakterien im Mund - das soge-
nannte orale Mikrobiom - beeinflus-
sen. Dazu gehéren z.B.. hormonelle
Verdnderungen, Stress, Medika-
mente, Rauchen, Erndhrung oder
Diabetes.

Das naturliche Gleichgewicht
wiederherzustellen bzw. in seinem
Zustand zu erhalten, ist ein Ansatz
punkt, der sich an pro statt anti
orientiert. Was bedeutet ein un-
ausgeglichenes orales Mikrobiom
und durch welche Manahmen kann
man es wieder ins Lot bringen? Die-

Univ.-Ass. Dr. Hady
Haririan, MSc
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ser Vortrag soll Prozesse beleuchten,
die fiir ein physiologisches und nicht
entziindungsforderliches Mikrobiom
maBgeblich sein kénnten.

10.30-11.15 Uhr

Manuelle und maschinelle
Aufbereitung von Turbinen,
Hand- und Winkelstiicken
Reinigung und
Desinfektion
Hand- und
Winkelstiicke/
Turbinen
e Wann muss ge-
reinigt und des-
“ infiziert werden?

Axel Kiappan * Worauf muss bei
der manuellen/

® .
LPRO maschinellen
apromebicatemed  Reinigung und

Desinfektion ge-
achtet werden?

Olen der Hand- und Winkelstiicke/

Turbinen

» Wie oft sollte gedlt werden?

* Worauf muss ich achten?

» Auftretende Fehler und Loésungs-
ansatze

e Fehler im Umgang erkennen und
vermeiden

RKI-konforme Wasseraufbereitung

* Aktuelle Information zur Wasser-
aufbereitung in der Zahnmedizin

* Dekontamination der Brauch- oder
Frischwasserwege in zahndrzt-
lichen Behandlungseinheiten

e Welche MaBnahme kann der Be-
treiber selbst treffen?

e Zentrale Losungen, Einzelplatz-
Losungen, Wassertests

Tipps und Tricks

e Fehleranalyse und kleinere Re-
paraturen selber durchfithren in
Gruppenarbeit

Dokumentation

e Stationen der Aufbereitungsschritte
fur Ubertragungsinstrumente

11.15-12.00 Uhr

Tipps und Tricks fiir die
dentale Fotografie

Welche Kamera ist die richtige fir mich
oder brauche ich tiberhaupt noch eine?
Der Vortrag bietet einen Uberblick
Uber den aktuellen Stand der denta-
len Fotografie. Neben ein wenig Optik
und dentalfototechnischem Grund-
lagenwissen werden die aktuellen
Kamerasysteme vorgestellt und auf
ihre dentale Tauglichkeit hin unter

sucht. Dabei wer
den Preise und
Leistungsféhigkeit
der Systeme verg-
S lichen. Auch auf
den aktuellen Trend
der Smartphone-
und TabletFotogra-
fie wird mit prak-
tischen Beispielen
doctorseyes® eingegangen.

Was brauche
ich fiir perfekte dentale Aufnahmen?
Neben der Vorstellung von obligatori-
schen Hilfsmitteln werden Tricks und
Kniffe fir professionelle Dentalauf-
nahmen verraten.

Thomas Henninger

FORUM-
Samstag,
13. Mai 2017

Raum 1

WID-Forum

09.45-11.15 Uhr

Validierung der
Instrumentenaufbereltung
Eine Herausforde-
rung flr die Zahn-
~ arztordination -
| Ubersicht; Lésungs-
| wege die vali-
. dierte Instrumen-

tenaufbereitung
trotz zahlreicher
H:stgrr'ni;';z Empfehlungen

Normen und Leit-
linien vor dem
Hintergrund der
vom sdumigen Ge-
setzgeber nicht er-
lassenen ,Hygieneverordnung® (gem.
§§93, 94 MPG) ist besonders in der
Zahnheilkunde ein sehr ,heifes Eisen®.
Die urspringlichen Forderungen
nach der rein maschinellen Aufbe-
reitung ,ohne Wenn und Aber”, er-
wiesen sich als praxisfern, undurch-
fihrbar und nebenbei fir viele Ordi-
nationen finanziell untragbar.

Nach und nach zeichnen sich
aber praktikable Ablaufe ab, die trotz
des noch immer erheblichen logisti-
schen und finanziellen Aufwands, die
Validierung der Instrumentenaufbe-
reitung in einer Zahnarztordination

anane o BT

durchfiihrbar machen. Die erforderli-
chen Gerédte und baulichen MafBnah-
men héngen sehr stark vom Tétig-
keitsspektrum der einzelnen Ordina-
tion (KFO, konservierende, Oralchi-
rurgie etc.) ab.

Ziel des Vortrages ist es, soweit im
Rahmen der Vortragszeit moglich, die
Grundziige der validierten Instrumen-
tenaufbereitung zu erldutern sowie
ein Konzept zur praktischen Durch-
fihrung, unter Berticksichtigung des
Behandlungsspektrums der einzel-
nen Ordinationen, zu prasentieren.

Dies ist fur die Kolleginnen und
Kollegen deshalb von groBer Wichtig-
keit, da die Behorden, regional unter-
schiedlich, mehr und mehr dazu
ubergehen, die validierte Instrumen-
tenaufbereitung als Grundvorausset-
zung fur den hygienisch einwand-
freien Betrieb einer Zahnarztordina-
tion zu fordern.

11.15-12.00 Uhr

Ing.
Markus Hambrusch

Sicherheit und Zutritts-

Iosungen fiir Ihre Ordination

Herr Ing. Markus

2 Hambrusch wird in
dem Vortrag zum
Thema ,Sicherheit
und Mitarbeiter in
der Praxis/Klinik"
einen umfassenden
Uberblick tiber pra-
xisnahe Anwendun-
gen geben und
@TAURUS unter anderem fol-
somnenstee gende Themen be-
handeln:

* Wie sichere ich meine Praxis/Kli-
nik am besten ab? Welche Alarm-
anlage ist fiir mich die beste? Was
kann ich mit meiner Alarmanlage
verbinden/noch abdecken?
Welche VideoiitberwachungsmaB-
nahmen sind erlaubt? Was ist
verboten? Wie lange diirfen Daten
gespeichert werden? Thema Mit-
arbeiteriberwachung
Zutrittssystem fir Mitarbeiter und
Zutrittsberechtigungen

* Wie kann ich Zeitaufzeichnungen
automatisieren?
Videogegensprechanlage flir Emp-
fangspersonal/Front Desk
Schutznebelsysteme - Was man
nicht sieht, kann man auch nicht

stehlen!

Fir Detailfragen steht Ihnen die
TAURUS Sicherheitstechnik GmbH
am Stand C46 am 12. und 13. Mai zur
Verfligung.

FORUM -
Samstag,

13. Mai 2017

Raum 2

WID-Forum

10.00-11.00 Uhr

Die Wohlfiihlpraxis —

Mit klaren Linien Vertrauen
schaffen und die Leistungs-
fahigkeit steigern

Klare Linien und
ein harmonisches
Raumklima sind
ausschlaggebende
Voraussetzungen
fiir zufriedene Pa-
tienten und ein

starkes Team.
Daniela Wirth-Ratay

11.30-12.30 Uhr

Mit mentaler Stérke das Un-
ternehmen zum Erfolg fiihren
Das heutige Praxisleben ist gepragt
von Konkurrenzdruck und Schnell-
lebigkeit. Gefragt sind neue Strategien
und Innovationen. Die Schliisselkom-
petenz heift Intuition. Wer zukiinftig
Erfolg im Wirtschaftsleben haben will,
bedient sich wie viele Top-Manager
der visionédren Kraft. Sie haben eine
starke Resilienzfghigkeit und nehmen
Dinge anders wahr.

C. G. Jung hat die Intuition als
eine menschliche Funktion bezeich-
net, die das Unbekannte erforscht
und Chancen ahnt, die noch nicht
sichtbar sind. Visionédres Denken und
Denken in Moglichkeiten ist die
hochste Kunst, um den Blick auf das
Wesentliche zu lenken. Zukunftsfa-
higen Unternehmen gelingt es, mit
mentalen Methoden, dass Potenzial
des Teams zur Entfaltung zu bringen
und Ziele leichter und nachhaltig zu
erreichen.
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12.30-13.30 Uhr

Vorhersagbarer Erfolg -

Mit klaren Gedanken sicher
zum Ziel

Die Erwartungen
der Patienten ha-
ben sich gedndert.
War in der Vergan-
genheit die Wie-
derherstellung der
Kaufunktion das
wichtigste Anlie-
gen, hat heute die
Erfullung 4&stheti-

Hubert Schenk

ODV ; scher  Erwartun-
o’ " gen eine dhnliche
Bedeutung.

Es gilt herauszufinden, was sich
der Patient wiinscht, und zu analysie-
ren, was seine anatomische Situation
zulésst. Die Visualisierung des mogli-
chen Ergebnisses vor der Herstellung
des definitiven Zahnersatzes kann
helfen, Detailfragen im Vorfeld zu
klaren.

In meinem Vortrag werde ich von
meinen Erfahrungen berichten und
davon, wie ich moderne Zahntechnik
in meinem Laboralltag umsetze.

13.30-14.30 Uhr

»Standard“ auf hohem Niveau
- Verblendungen von tele-
skopierenden Versorgungen:
Einfach - Sicher — Effizient
oder hoch individuell?

Viele Bereiche
in der Herstellung
von Zahnersatz
sind bereits digita-
lisiert.

Eine kleine
Lnsel“ bilden noch
die Verblendungen
von Metallgeriis-
ten bei teleskopie-
renden Halteele-

menten. Eine kera-
" mische Verblen-
dung ist hierbei
nur schwer, da nicht ohne die Gefahr
einer Abplatzung, moglich.

Seit 2013 bieten Veneers auf Ba-
sis konfektionierter Ersatzzéhne ei-
nen ersten fabrikatorisch vorgefertig-
ten Ansatz fir eine Verblendung mit
einem standardisierenden Ansatz.

Ganz im Gegensatz zur ,freien’
Schichtung mit Kompositmateria-
lien bietet die Verwendung von
Veneers viele Vorteile. Die Schich-
tung mit Kompositmaterialien bietet
dagegen ein HochstmaB an Indivi-
dualitat.

Der Vortrag beleuchtet beide An-
sdtze mit seinen Vor- und Nachteilen
und zeigt auf, fur welchen Fall sich
welches Konzept eignet.

‘

14.30-15.30 Uhr

It's Magic ...! - Patienten ihre
asthetischen Wiinsche zu
erfiillen, ein schones Licheln
wiederzugeben und Zahn-
ersatz zu fertigen, der vom
natiirlichen Zahn nicht zu
unterscheiden ist ...
Vollkeramische Materialien mit na-
hezu unendlichen Moglichkeiten un-

terstitzen unsere
Bemihungen,
diese Wiinsche zu
erfillen.

Es bedarf je-
doch eines um-
fangreichen Wis-
sens iiber die na-

Christian Koczy tirlichen Effekte
R der Fluoreszenz
ivoclar °. und Opaleszenz
vivadent:

sowie Uber den
natiirlichen Zahn-
aufbau.

Wir durfen dabei nie vergessen,
dass es die Individualitat der einzel-
nen Patienten erfordert, alles auf eine
Waagschale zu werfen, um magische
Momente der &sthetischen Verwand-
lung zu schaffen!

Jt's Magic ..I“ beleuchtet die verschie-
densten Moglichkeiten mit e.max Press
und Verblendkeramik ...

passion vision innovation

16.15-17.15 Uhr

Die Qual der Materialwahl —
Immer mehr Materialien

stehen uns zur Verfiigung,
immer schwieriger ist die
Entscheidung der jeweiligen
Indikation.

Individuell ge-
schichtet oder mo-
nolithisch ge-
presst?

Wann eignet
sich welche Tech-
nik?

Koénnen auch
beide Materialien
kombiniert wer-
den, um Vorteile
beider nutzen zu
konnen?

ZTM Stefan Frei

ODV:u
S’

17.15-18.15 Uhr

Alles nur

CAD & CAM?
Wo macht Inhouse-
Fertigung Sinn und
wo greife ich auf
Fertigungskom-

petenzen anderer
Hersteller zurtick?
Ich mochte an-
hand einiger Pa-

Hanspeter Taus tientenfalle, die bei

L. uns im Labor ge-
ivoclar " lost wurden, zei-
:lIVGdel‘Ti gen, wie wir heute

maschinell unter
stiitzte Herstellungsprozesse einbauen,
ohne aber unser handwerkliches
Geschick zu vergessen.
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product news

Das Trefoil Konzept: Genesis eines Projekts

Ein Blick hinter die Kulissen zu Ursprung und Entwicklung der méglicherweise nachsten groBen Neuerung in der Implantologie.
Von Dr. Kenji W. Higuchi, Spokane/Washington, USA.

Trefoil Konzept

Das Trefoil Konzept wurde auf
dem Nobel Biocare Global Sympo-
sium, das im letzten Jahr in New York
stattfand, einem internationalen Pu-
blikum vorgestellt. Diese Behandlung
ermoglicht mit einer endgultigen im-
plantatgetragenen Prothetik am Tag
des Eingriffs eine Rehabilitation des
zahnlosen Unterkiefers oder der
nicht erhaltungswurdigen Bezah-
nung im Unterkiefer. Das Trefoil Kon-
zept ist einzigartig. Es verwendet ei-
nen innovativen Kompensations-
mechanismus, der in ein vorgefertig-
tes Gerlst integriert ist und eine
perfekte Passung auf drei Implanta-
ten ermoglicht.

Anderen Menschen helfen

Ich war in der gliicklichen Lage,
eine lange und enge Beziehung zu
Professor PerIngvar Branemark pfle-
gen zu dirfen. Seit einem internatio-
nalen Kurs im August 1982 durfte ich
mehr als 32 Jahre lang mit P-I zusam-
menarbeiten. An seinem 70. Geburts-
tag bemerkte er in Gdteborg Folgen-
des: ,Das Konzept der Osseointegra-
tion hat sich zu einer Philosophie und
zu einem Rehabilitationsverfahren
entwickelt.” (P-I Branemark, 3. Mai
1999.)

P-I und Barbro Branemark reis-
ten einige Jahrzehnte um den gesam-
ten Globus, um Hunderte von Pa-
tienten zu versorgen, die unter erwor-
benen oder angeborenen Defekten im
Schédel, Kiefer- und Gesichtsbereich
litten. Sie taten dies ohne direkte
finanzielle Vergiitung.

Ihre humanitére Motivation wurde
von der sozialen Verantwortung ge-
tragen, ,anderen Menschen zu hel-
fen®. Branemark hatte schon immer
ein sensibles Gespir fiir zahnlose
Patienten, die er gerne mit Amputier
ten verglich.

Branemark war sich bewusst,
dass Zahnlosigkeit weltweit stark
verbreitet ist und dass die Bezahlbar-
keit einer Implantatrehabilitation ein
allgemeines Problem darstellt. 1999

34 wID 2017

- Dr. Kenji W. Higuchi, einer der Botschafter des American Board of Oral and Maxillofacial Sur-

gery, Spokane/Washington, USA.

stellte er als mogliche Losung fur die-
ses Dilemma - und auch als Aus-
druck der Osseointegrationsphiloso-
phie - Novum vor, das Vorlauferpro-
dukt des Trefoil Konzepts.
Branemark bezeichnete Novum
zundchst als die ,China-Bricke” und
nahm damit auf die groBe Anzahl an
Patienten weltweit Bezug, die davon
profitieren konnten, wenn Kosten
und Dauer der Behandlung reduziert
wurden. Novum war ein zukunftswei-
sender Meilenstein, der die Sofortbe-
lastung von Implantaten mit analog-
gefiihrter Chirurgie verband.

Von mehreren Zentren wurden
glinstige kurzfristige Ergebnisse bei
Uberlebensraten von Implantaten
und Prothetik berichtet. Es wurden
aber auch prothetische Komplikatio-
nen nach dem Eingriff Uberliefert.
Aufgrund dieser prothetischen Pro-
bleme und des Schwierigkeitsgrads
des Eingriffs entschied Nobel Biocare
2007, Novum einzustellen.

Friihe Uberlegungen
zu Fehlpassungen

Professor Branemark betonte,
dass das Novum-System absolute Pra-

zision erforderte. Schablonengefthrte
Implantatinsertion ist mit einer mehr
oder weniger starken Fehlausrich-
tung des Implantats verbunden, was
in der Vergangenheit die effektive
Anwendung vorgefertigter Gerliste
behindert hat.

Anhand der positiven klinischen
Ergebnisse bei iiber 70 Patienten,
die in meiner Privatpraxis mit dem
Novum-Verfahren behandelt wurden,
und dhnlichen Erfahrungen anderer
Chirurgen - wie Dr. Ruben Rosen-
berg in Santiago, Chile - wurde deut-
lich, dass die schwierigen chirurgi-
schen Anforderungen von Novum
und die hohe Anzahl der berichteten
prothetischen Probleme oft in Zusam-
menhang mit einer Fehlpassung zwi-
schen dem vorgefertigten Geriist und
den drei schlecht ausgerichteten Im-
plantaten standen.

In der Fachliteratur der Implanto-
logie ist dokumentiert, dass aufgrund
einer Fehlpassung Schraubenlocke-
rungen und Frakturen von Schraube
und Gertst haufiger vorkommen. Ich
war der festen Uberzeugung, dass
eine kostenglnstigere implantatge-
tragene Behandlung des vollstandi-
gen Zahnbogens realisiert werden
konnte, wenn ein standardisiertes,
massengefertigtes, anpassbares Ge-
rist in Verbindung mit einem ver
besserten Komponentendesign ent-
wickelt werden wirde.

Das Trefoil Konzept:
Kollaborative Innovation

Das Trefoil Team hat tiber einen
Zeitraum von vier Jahren, von 2012
bis 2016, einen intensiven Prozess
kollaborativer Innovation implemen-
tiert, an dem mehrere Ingenieure und
Kklinische Spezialisten beteiligt wa-
ren. Das Trefoil Team konzentrierte
sich darauf, die Méngel von Novum
mithilfe von Ingenieurs- und klini-
scher Technologie zu berichtigen, die
Mitte der 1990erJahre noch nicht
verflighar war.

Zu Beginn des Fruhjahrs 2015
wurde das gegenwértige Trefoil Ge-
rist mit drei internen Kompen-
sationsmechanismen entwickelt und
uber einen Zeitraum von 70 Wochen
getestet. Dieses revolutionére anpass-
bare Gerlist ist in der Lage, eine we-
sentliche horizontale, vertikale und
abgewinkelte Fehlausrichtung der
drei Implantate zu korrigieren, die
fur eine prézise Passung mit schab-
lonengefiihrter Chirurgie eingesetzt
werden.

Fir diese kollaborative Entwick-
lung waren drei Jahre lang Meetings
im Abstand von 14 Tagen erforder-
lich, in denen 25 GeriistIterationen
und tiber 100 Anderungen des Kom-
ponentendesigns geprift wurden.

Eine internationale multizentri-
sche 5-Jahres-Studie nach Marktein-
fihrung begann im April 2016. Ende
Dezember 2016 sollten 90 Patienten
in die Studie aufgenommen sein. Bis
jetzt wurden in dieser prospektiven
langfristigen Studie hervorragende
frithe Ergebnisse gemeldet.

Innovationen sind das Herzstuck
jedes Unternehmens, das medizini-
sche Komponenten fertigt, und das

Dr. Kenji W. Higuchi

ist einer der Botschafter des Ameri-
can Board of Oral and Maxillofacial
Surgery. Er genieBt hohes Ansehen
in akademischen Kreisen und gilt
als friiher Pionier im Bereich der
Osseointegration. Dr. Higuchi ver-
Offentlichte in  implantologischer
Fachliteratur als Autor bzw. Co-
Autor 36 Beitrdge und hélt seit
30 Jahren international Vortrge. Er
hat Fellowships bei der American
Association of Oral and Maxillofa-
cial Surgeons, den American and
International Colleges of Dentists
und der Academy of Oral-Facial
Rehabilitation inne. Er ist auBerdem
treibende Kraft des mit Spannung
erwarteten Trefoil Konzepts.

Gesundheitswesen bendtigt sie, um
sich weiterzuentwickeln. Eine erfolg-
reiche Innovation beinhaltet eine
neue Idee bzw. eine neue Kompo-
nente oder Methode und muss
die spezifischen Anforderungen des
Marktes erfullen. Im Bereich der Im-
plantatrehabilitation sind die hohen
Kosten der Versorgung das grofte
Hindernis fir eine Aufnahme der Be-
handlung. Die Anzahl der Patienten,
die sich eine solche Behandlung leis-
ten konnen, ist aufgrund dieser Le-
bensrealitat beschrankt.

Das Trefoil Konzept verkorpert
die Zielsetzung von Nobel Biocare,
,mehr Patienten besser zu behan-
deln®, indem es die Kosten mithilfe ei-
nes vereinfachten klinischen Arbeits-
ablaufs, eines standardisierten vorge-
fertigten Geriists und mit moglichst
wenigen Bestandteilen und damit
einer kiirzeren Behandlungszeit re-
duziert.

Ein ganz neues Verfahren

Das Trefoil Konzept entstand aus
dem Gedanken, die Vorteile der
Osseointegration einer neuen Patien-
tenpopulation zugénglich zu machen,
und wurde auf dieser Grundlage ent-
wickelt. Das Trefoil Konzept soll aktu-
ell fir den zahnlosen Unterkiefer ver-
fligbare Losungen nicht ersetzen, es
bietet vielmehr eine kostenglnsti-
gere hochwertige Alternative fiir eine
ganz neue Patientenpopulation.

Eine angemessene klinische Be-
handlung sollte eine patientenspezifi-
sche Planung beinhalten. Das Kon-
zept hélt sich an die ,Philosophie der
Osseointegration” und unser allge-
meines Ziel in der Gesundheitsvor
sorge, die Anforderungen vieler zu
erfiillen. ¢

Nobel Biocare
Osterreich GmbH
Wagenseilgasse 14

1120 Wien

Tel.: +43 1 8928990

Fax: +43 1 892899021
info.austria@nobelbiocare.com

www.nobelbiocare.com
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Es sind keine Abformungen oder individuelle
Schienen nétig: Opalescence Go kann direkt

aus der Verpackung verwendet werden! Das
komfortable, anpassungsfahige UltraFit™ Tray ist
bereits vorgeflllt, reicht bis zu den Molaren und
passt sich schnell jedem Lacheln an.

Vor dem Tragen
des UltraFit™
Tray im Mund.

UltraFit™ Tray
nach nur 10
Minuten im Mund.
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Nachhaltige Parodontitistherapie

Dank hoher CHX-Konzentration eignet sich PerioChip® zur dauerhaften Eliminierung von Paro-Keimen.

B Parodontitis sicher und dauerhaft
bekdmpfen - das geht nicht? Auf der
Wiener Internationalen Dentalaus-
stellung am 12. und 13. Mai 2017 pré-
sentiert Dexcel® Pharma eine hoch-
wirksame Alternative zur Antibioti-
katherapie bei der Eliminierung paro-
pathogener Keime im Mundraum:
den PerioChip®. Der 4x5mm kleine
Matrix-Chip enth&lt den Wirkstoff
Chlorhexidinbis(D-gluconat) (CHX),
der als lokales Antiseptikum fun-
giert. Nach Entfernung subgingivaler
Konkremente wird der Chip schnell
und unkompliziert mit einer Pinzette
in die Zahnfleischtasche eingebracht,
wo er seine bakterizide Wirkung ent-

faltet. Uber einen Zeitraum von sie-
ben Tagen wird der Wirkstoff CHX
kontinuierlich abgegeben und ver-
bleibt damit eine Woche lang iber
der minimalen Hemmkonzentration

(MHK) von 125pg/ml'. Auf diese
Weise werden 99% aller Paro-Keime
entfernt und einem erneuten Bakte-
rienbefall fiir bis zu elf Wochen? vor-
gebeugt.

Das besondere an PerioChip® ist
dabei die hohe Wirkstoffkonzentra-
tion: Ein Matrix-Chip enthélt 2,5mg
Chlorhexidinbis(D-gluconat) - dies
entspricht circa 36% des Antisep-
tikums Chlorhexidin. Diese hohe
CHX-Konzentration erméglicht eine

effektive und nachhaltige Parodonti-
tisbehandlung. Im Gegensatz zu einer
begleitenden Therapie mit Antibio-
tika sind keine Resistenzen zu erwar-
ten. PerioChip® baut sich in der Zahn-
fleischtasche biologisch ab und muss
nicht entfernt werden. Der Wirkstoff
Chlorhexidin wird nahezu vollstan-
dig vom Kérper abgebaut und ausge-
schieden. Daher ist der Chip auch fiir
eine langfristige Medikation geeig-
net. Den Erfolg von PerioChip® bei
der Eliminierung paropathogener
Keime belegen nicht nur klinische
Studien®, sondern auch die inzwi-
schen 20 Jahre lange Erfahrung von
weltweit Tausenden Zahnérzten, Paro-
dontologen und Dentalhygienikerin-
nen. Am Stand von Dexcel® Pharma
auf der WID sind alle Interessenten
eingeladen, sich mit PerioChip® ver-
traut zu machen und von der schnel-
len und einfachen Anwendbarkeit zu
iberzeugen. 4

! Vgl. Soskolne, W.A. et. al. (1998): An in vivo
study of the chlorhexidine release profile of
the PerioChip® in the gingival crevicular fluid,
plasma and urine. - J Clin Periodontol, Vol. 25,
p. 1017-1021.

2 Prof. Jeffcoat MK et al. 1998: ,Abschétzung der
Effizienz kontrollierter Freisetzung von CHX
aus einem biologisch abbaubaren Chip...”

? vgl. Soskolne, W.A. et. al. (1997): Sustained
Local Delivery of Chlorhexidine in the Treat-
ment of Periodontitis. A Multi-Center Study. - J
Periodontol, Vol. 68, Nr. 1, p. 32-36.

Dexcel Pharma GmbH
Tel.: 0800 293628

www.periochip.de
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IPS e.max

500 MPa fiir mehr Vertrauen bei Zahntechnikern und Patienten.

m Die Vollkeramik IPS e.max hat ge-
zeigt, dass sie hervorragend funktio-
niert und die Anwender tUberzeugt.
Mehr als 100 Millionen Restauratio-
nen und eine Uberlebensrate von
mehr als 96 Prozent sprechen fur
sich. Elf Jahre Erfolgsgeschichte las-
sen sich aber nicht nur am Patienten
ablesen. Sie werden durch interne
Qualitatstests untermauert. Jede Ma-
terialcharge wird hinsichtlich einer
grofen Anzahl an Materialeigen-
schaften tUberprift, um den ge-
winschten Standards zu entspre-
chen. Nach mehr als einem Jahr-
zehnt ununterbrochener Qualitats-
priufung zeigt sich, dass IPS
e.max Lithium-Disilikat eine durch-
schnittliche biaxiale Festigkeit von
500MPa aufweist.

Material bleibt unverandert
Das Material bleibt unverandert.
Dank der klinischen Daten besteht
nun aber die Sicherheit, mit IPS
e.max Lithium-Disilikat minimalinva-

e.mMaxXx

%
w

sive Restaurationen von nur 1mm
Materialstarke in Kombination mit ad-
hésiver Befestigung realisieren zu kon-
nen. Zusétzlich kénnen auch mit IPS
e.max CAD nun minimalinvasive ok-
Kklusale Veneers gefertigt werden. Eine
konservative Zahnheilkunde wird so
unterstiitzt. Zahnérzte haben noch
mehr Méglichkeiten, IPS e.max bei mi-
nimalinvasiven Versorgungen einzu-
setzen. Zahntechniker haben die Ge-
wissheit, dass sie mit IPS e.max eine
gute Wahl getroffen haben. Sie profitie-
ren von noch mehr Flexibilitat. Pa-
tienten konnen sich freuen, weil dank
der hoheren Festigkeitswerte mehr
Zahnsubstanz erhalten werden kann.
«

IPS e.max® ist ein eingetragenes Warenzeichen
der Ivoclar Vivadent AG.

Ivoclar Vivadent GmbH
Tel.: +43 1 26319110
www.ivoclarvivadent.at
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IPS e.max’

,‘EM noch vielseitiger!

Neues Universalkomposit

Héchste Stabilitat und Asthetik bei niedriger Schrumpfung.

Good Doctors
auf der WID 2017

W Das neue pastose Kompositsys-
tem Beautifil IT LS (Low Shrinkage),
das aus dem bewéahrten Beautifil I
heraus entwickelt wurde, garan-
tiert dem Zahnarzt eine minimale
Schrumpfung bei maximaler Asthe-
tik. Das lichthartende Universal-
komposit fiir Front- und Seitenzahn-
fullungen besticht vor allem durch
eine bislang einzigartige Polymeri-
sationsschrumpfung von 0,85 Volu-
menprozent. Gleichzeitig verfigt es
uber eine exzellente Polierbarkeit
und eine natirliche Farbadaption
an die Zahnhartsubstanz. Dank der
integrierten S-PRG-Fiillertechnolo-
gie ist das Material zudem bestens
geeignet, Schmelz und Dentin vor
Sdureattacken und Kariesbakterien
zu schitzen - fur eine langzeitsta-
bile und kariesprotektive Fullungs-
therapie der Extraklasse.
Asthetisch ist das réntgen-
opake Komposit ebenfalls ein Ge-
winn: Die multifunktionalen Glas-
fillstoffe und die vorpolymerisier-
ten Kompositfiiller sorgen nicht nur
fir eine hohe Abrasionsstabilitat,
antagonistenfreundliche  Oberfla-
chenhédrte und optimale Bruch-
hérte, sondern auch fir eine nattr-
liche Lichtreflexion. Sie kann den
Farbton, die Opaleszenz und die Flu-
oreszenz des naturlichen Zahns pré-
zise reproduzieren, was sowohl im
Dentin- als auch im Schmelzbereich
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zu einem ausbalancierten Chamaé-
leon-Effekt flihrt. Die spezielle Fill-
struktur ist auch dafir verantwort-
lich, dass sich Beautifil IT LS in kr-
zester Zeit auf Hochglanz polieren
lasst - flr eine sehr glatte Ober-
fliche mit geringstmoglichen Pla-
que-Retentionsstellen, die auch auf
Dauer nichts von ihrem Glanz ver-
liert.

Das Farbspektrum besteht aus
zehn géngigen Zahnfarben sowie
zwei opaken Dentin-, einer Schmelz-
und einer Bleaching-Masse, mit
denen sich alle &sthetischen Anfor-
derungen sowohl in der Mehr- als

auch in der Einschichttechnik erfiil-
len lassen. Dank der nichtklebrigen
Konsistenz und der guten Standfes-
tigkeit lassen sich die farbstabilen
Massen einfach und schnell vertei-
len, modellieren und an die Zahn-
hartsubstanz adaptieren.

Beautifil II LS ist in anwender-
freundlichen Spritzen mit ,One-touch
Cap“ oder als Tips erhéltlich. 4

SHOFU Dental GmbH
Tel.: +49 2102 8664-0
www.shofu.de
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Leistungsstarke Geréte, vielseitiges Portfolio.

M Als Spezialanbieter von moderns-
tem Hightech-Equipment fiur die
dentale Praxis bietet das Bonner
Unternehmen GoodDrs hochste
Qualitat zum attraktiven Preis-
Leistungs-Verhaltnis. Ob intraorale
Kameras, hochwertige Polymerisati-
onslampen oder préazise Endodon-
tie-Messinstrumente: Alle Ge-
rate haben gemeinsam, dass
sie neueste Technologie
mit den Erfordernissen
des Praxisalltags ver-
binden. Ein echtes
Meisterstick ist die
intraorale Kamera

WhicamStory3 - der-
zeit die technolo-
gisch flihrende

Kamera auf dem

Markt. Kabellos

ist sie bequem in
der ganzen Praxis
anwendbar, lasst sich
einfach intuitiv mit der ein-
gebauten Sensormaus steuern und
besitzt eine innovative Flissiglinse,
deren Autofokus vom Makro bis
zum Quadranten automatisch scharf
stellt - und zwar in HD-Qualitét.
Als Branchenexperte wird die Good
Doctors Germany GmbH selbst-
verstandlich auch auf der diesjdhri-

gen Wiener Internationalen Dental-
ausstellung (WID) vertreten sein.
Besucher sollten sich den Stand C33
in Halle D vormerken.

Good Doctors Germany
GmbH

Tel.: +49 228 53441465
www.gooadrs.de

Stand C33




Nobel
Biocare

Die BEvent-Highlights
der Region DACH 2017/

SPECIAL PRICES |
g\ttraktlve Vergiinstigungen fiir
tudenten und Assistenzéirzte!

Wir laden Sie herzlich zu unseren Veranstaltungen der Region DACH 2017 ein.
Halten Sie sich jetzt schon folgende Termine frei:

— 2. Nobel Biocare Gipfeltreffen Schweiz
Weggis / Schweiz, Freitag, 23. Juni bis Samstag, 24. Juni 2017

—b. VIP EVENT Region West
Hamburg / Deutschland, Freitag, 30. Juni bis Samstag, 01. Juli 2017

- 5. Nobel Biocare Gipfeltreffen Osterreich
Saalfelden / Osterreich, Donnerstag, 13. Juli bis Samstag, 15. Juli 2017

— 7. Nobel Biocare Ostseesymposium
Rostock / Deutschland, Freitag, 29. September bis Samstag, 30. September 2017

Mehr Informationen zu den Programmen und der Anmeldung erhalten Sie unter fortbildung@nobelbiocare.com
Freuen Sie sich auf interessante Vortrage und Workshops mit renommierten Referenten.

Wir freuen uns auf Sie!
Ihr Nobel Biocare Team

— EDUCATION
u HUMANITY Jetzt freier Zugriff auf alle Videos, Patientenfalle, Checklisten und vieles mehr.

FOUNDATION FOR ORAL REHABILITATION

/ \ ; SCIENCE www.for.org

nobelbiocare.com

© Nobel Biocare Deutschland GmbH, 2017. Alle Rechte vorbehalten. Nobel Biocare, das Nobel Biocare Logo und alle sonstigen Marken sind, sofern nicht anderweitig angegeben oder aus dem Kontext ersichtlich, Marken von Nobel Biocare.
Haftungsausschluss: Einige Produkte sind unter Umstanden nicht in allen Markten fur den Verkauf zugelassen. Aktuelle Informationen zur Produktpalette und Verfligbarkeit erhalten Sie von Ihrer Nobel Biocare Niederlassung.



product news

W Mit der , Ultradent’s Arena“ schaffte
das Unternehmen Ultradent Products
im Rahmen der IDS 2017 einen ex-
klusiven Raum fiir wissenschaftlich
basierte Produktprédsentationen und
meisterte damit die Symbiose aus in-
formativen Produktnews und wis-
senschaftlicher Expertise.

Mit den Experten Dr. Sigal Jacob-
sen, Dr. Carlos Ramos, Dr. Gaetano
Paolone und Dr. Jérg Weiler hatte sich
Ultradent Products internationale
Sprecher aus allen Bereichen der mo-
dernen Zahnmedizin von der Endo-
dontie uber die Laserzahnheilkunde
bis hin zur Asthetischen Zahnmedizin
und Zahnaufhellung gesichert, die
auch maBgeblich an der Entwicklung
der Ultradent Products-Produkte be-
teiligt waren. Sie stellten im Rahmen
halbstiindiger Vortrdge an allen
IDS-Tagen Produktneuheiten in den
Bereichen Asthetische Frontzahnres-
tauration, Kompositmaterialien, En-
dodontie, Zahnaufhellung sowie erst-
mals zur IDS auch der
Laserzahnheilkunde
VOT.

Uveneer™

Neue Uveneer™-
Formbhilfen ermoglichen
die Herstellung é&sthe-
tisch anspruchsvoller,
naturnah gestalteter di-
rekter Kompositrestau-
rationen  innerhalb
nur einer Sitzung. In-
novative Technologien ermoglichen
eine langlebige, zuverldssige und
qualitativ hochwertige Restauration
im Front- oder sichtbaren Seitenzahn-
bereich. Dabei zeigt sich Uveneer™
flexibel und ist geeignet fur die dau-
erhafte Anwendung im sichtbaren
Bereich, aber auch fiir die Erstellung
von Mock-ups oder Provisorien fir
Keramikverblendungen. Verarbeitet
werden konnen die Uveneer™-Form-
hilfen mit jedem marktiiblichen Kom-
posit; ideal ist das neue Komposit

IDS-Neuprodukte nun auch in Osterreich

Experten prasentieren Produktinnovationen.

Mosaic von Ultradent Products. Das
Uveneer-System steht fiir eine gréBt-
mogliche Wirtschaftlichkeit, die sich
auch im minimalen Polieraufwand
widerspiegelt. Die Formbhilfen sind
autoklavier- und wiederverwendbar.

Mosaic — Ausgewogenheit
ist seine Starke

Was zeichnet ein gutes Komposit
aus? Dazu braucht es viele gute Ei-
genschaften. Mosaic, neu auf der IDS
vorgestellt von Ultradent Products,
ist ein Nanohybridkomposit und bie-
tet diese in ausgewogenem MaB. So-
fort merkt der Praktiker die sehr gute
Modellierfahigkeit: Mosaic ist ge-
schmeidig, ohne zu reifen oder zu
schmieren.

Die Farben folgen der VITA-Skala;
20 Farb-Optionen sind verflgbar. Die
Farbwahl ist intuitiv und kann ein-
fach oder komplex erfolgen; voraus-
sehbare, natirliche Restaurationen
sind das Ergebnis. Der durchdachte

- Anspruchsvolle Kompositrestauration in nur einer Sitzung: Das neue Uveneer™.

Farbschlissel aus echtem Komposit
unterstiitzt dabei. Er zeigt nicht nur
einzelne Farben, sondern auch Kom-
binationen aus Dentin- und Schmelz-
massen. Ausgedehnte Verarbeitungs-
zeit unter Umgebungslicht steht zur
Verfligung.

Die Entnahme kann aus klassi-
schen Singles (Unit Doses) oder aus
Drehspritzen erfolgen; bei ihnen ver-
deckt ein ergonomischer Griff das Ge-
winde, die praktische Kappe ist un-
verlierbar. Die weifen ,KleenSleeve™

10 Posten ur

- GroBer Andrang am IDS-Stand der Firma Ultradent Products.

Auskleidungen der Entnahme6ffnun-
gen vermeiden unliebsame schwarze
Splitter in der Fullung.

Mosaic punktet auch mit seinen
technischen Daten und ist bei
den wichtigen Parametern (wie z.B.

Druckfestigkeit, Hérte, Biegefestig-
keit) in der Spitzengruppe zu finden.
Schrumpfungsstress und Wasserab-
sorption sind hingegen minimiert.

Restaurationen aus Mosaic las-
sen sich zudem schnell und leicht
polieren, und der Polierglanz bleibt
lange erhalten.

Gemini™ 810+980
Diodenlaser

Die Moglichkeit, mit zwei Wellen-
langen (810 und 980nm) zugleich zu

creos™-Produktlinie

Erweiterung des regenerativen Portfolios.

M Eine ausreichende Knochenquanti-
tat und -qualitat sind Schliisselfakto-
ren bei allen erfolgreichen Implantat-
behandlungen.

Aus diesem Grund hat Nobel
Biocare das creos-Portfolio regenerati-
ver Losungen eingeflihrt - eine um-
fangreiche Auswahl an Optionen fir
Guided Bone Regeneration-(GBR:) und
Guided Tissue Regeneration-(GTR)
Verfahren.

Die creos-Produktlinie regenerati-
ver Losungen ist mittlerweile eines
der umfassendsten Sortimente, das
auf dem Markt erhéltlich ist.

Das neueste Produkt des creos-
Portfolios ist das Knochenersatzmate-
rial creos xenogain, eine deproteini-
sierte bovine mineralisierte Knochen-
matrix. Bovine Knochenersatzmate-
rialien gehoren zu den bestdokumen-
tierten Biomaterialien. Das langsam
resorbierende Gerlst integriert sich
in den sich neu bildenden Knochen
und schafft so die Basis fiir eine er-
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folgreiche Implantatbehandlung. Das
neue creos xenogain Sortiment be-
steht aus ungesintertem Material: Ein-
zigartige Verarbeitungsprozesse ent-
fernen bovines Protein und Lipide
und erhalten die nattrliche Knochen-
matrix, die sich durch Mikro- und Ma-
krostrukturen, eine grofe spezifische
Oberflache und eine niederkristalline
Struktur auszeichnet.

creos xenogain ist in verschiede-
nen GroBen und Darreichungsformen
verflighar und die perfekte Ergdn-

(2

*50288&.

zung zur resorbierbaren creos xeno-
protectMembran, die sich aufgrund
ihrer hervorragenden Handhabungs-
eigenschaften und ihrer Festigkeit
einen Namen gemacht hat. 4

Nobel Biocare
Osterreich GmbH
Tel.. +43 1 8928990
www.nobelbiocare.com
nobelbiocare.com/
creos

arbeiten, fithrt zu optimalen Absorp-
tionen des Laserlichts durch Melanin
und Wasser. 20Watt, supergepulst,
sorgen fur einen sauberen, schnellen
Schnitt in Weichgewebe. Insgesamt
19 vorprogrammierte Indikationen

~ Mosaic, das neue Nanohybridkomposit.

sind direkt anwéhlbar und ersparen
das Hantieren mit umstandlichen
Einstellparametern. Die Folge ist ein
zuigiges Arbeiten, eine unmittelbare
Héamostase und eine groRtmogliche
Gewebeschonung. Auch Softlaser-An-
wendungen sind mit Gemini méglich.
Mit seinem schlanken und innovati-
ven Design, einem kabellosen Blue-
tooth-Pedal und seinem elektrolumi-
neszenten Display steht der Laser
dabei fir groftmogliche Anwender-
freundlichkeit. Sicherheit und Prézi-

Infos zum Unternehmen
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- Minimalinvasiv und leistungsstark: der
Gemini™ 810+980 Diodenlaser.

sion erreicht das Qualitatsinstrument
auch durch sein autoklavierbares
Handstlick und die integrierte Be-
leuchtung an der Faserspitze. 44

Ultradent Products
GmbH

Tel.: +49 2203 3592-0
www.ultradent.com
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Der Alleskonner

Ultraschallgerat mit der iPiezo-Technologie.

m Unterstitzt durch die neueste tech-
nische Errungenschaft von NSK -
dem iPiezo engine - bietet das Varios
970 fur jede Anwendung optimale
und stabile Vibrationsfrequenzen -
von der sanften Minimal- bis hin zur
effektiven Maximaleinstellung. Die
Leistungseinstellung des Varios 970
wird so fein geregelt, dass ein und das-
selbe Gerat hochsteffizient in der En-
dodontie, der Parodontologie und der
Prophylaxe eingesetzt werden kann.
Mit dem neuen Handstick, dem
Varios 2, verfiigt NSK {iber das schlan-
keste und leichteste seiner Klasse und
bietet dem Anwender hervorragenden
Zugang zum Behandlungsfeld. Daru-
ber hinaus ist das Varios 2 Lux-Hand-
stick mit DoppelLED ausgestattet,
was in Kombination mit der grazilen
Form fiir einmalige Sichtverhaltnisse
sorgt. Das Varios 970 verfiigt iber zwei
unabhangige Kithlmittelflaschen (je
400 ml) und ein groBes, intuitiv zu be-
nutzendes Bedienfeld sowie ein Dis-

play, auf dem alle aktuellen Einstellun-
gen ubersichtlich angezeigt werden.
Als Varios 170 kénnen die Vorteile des
Varios 2-Handstlicks auch in die
vorhandene Behandlungseinheit inte-
griert werden. Dabei ist das Varios 170
LED-Einbaumodul das kleinste der
Welt und findet in praktisch jeder Ein-
heit Platz.

Varios 970 und Varios 170 sind je-
weils im Set mit drei Aufsdtzen (G4,
G6, G8) sowie drei Drehmomentschliis-
seln und einer Steribox erhaltlich. 4

NSK Europe
GmbH

Tel.. +49 6196 77606-0
Www.nsk-europe.de
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MPLAN TULUG

Sichere und zuverlassige Operationen

CUBE

Leistungsstarke, dynamische
Reaktionsfahigkeit fur eine
uberlegene Knochenchirurgie

—

-\ Yy | trium

Einfach gemacht!
3D-Implantatplanung mit
= e | sofortiger Volumenmessung und
b Bewertung der Knochendichte

UALIOS™

Einzigartige Struktur und hohe mechanische
Festigkeit fur optimale Knochenregeneration

~
<
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=]
<
i
o

WIR FREUEN UNS
AUFIHREN BESUCH

AM STAND HO/!

ACTEON® Germany GmbH | Industriestral3e 9 | D-40822 Mettmann m
Tel.: +49 (0) 21 04 /95 65 10 | Fax: +49 (0) 21 04/ 95 65 11 | E-Mail: info@de.acteongroup.com | www.de.acteongroup.com



PerioChip

Unsere Service-
& Bestellhotline

FreeCall 0800-284 37 42

(Deutschland)

FreeCall 0800-29 36 28

(Osterreich)

Mehr Informationen
unter www.PerioChip.de

Dexcel® Pharma GmbH | Dental
Carl-Zeiss-StralRe 2 - D-63755 Alzenau

ANZEIGE

product news

Neues Teilmatrizensystem

Fiir ein groBes Spektrum von Klasse II-Kompositrestaurationen entwickelt.

MW Das umfassende Set der Composi-
Tight® 3D Fusion™ Teilmatrize
enthdlt drei verschiedene
Separierringe, finf Gréfen

an Matrizenbandern, vier
GroBen an interproximalen
Keilen und eine Platzierzange

fir Ringe. ComposiTight®* 3D
Fusion™ ist fiir den Einsatz bel
posterioren Klasse II-Restaura-
tionen von MO/DO-, MOD- und
breiten Praparationen indiziert.
Das neue ComposiTight® 3D Fu-
sion™ System basiert auf jahrzehn-
telanger Erfahung im Bereich der
Teilmatrizen und dem Bestreben, das
verstdndlichste und anwender
freundlichste System des Unter-
nehmens herzustellen. Das

Drei Ringe-System besteht

aus einem kleinen (blauen)

und einem grofen (orangen) Separier-
ring sowie dem ersten Separierring
(grun) der Zahnmedi-

zin, der fr breite Prapa-

rationen bestimmt ist.

Alle drei Ringe enthalten die
Garrison-spezifischen Soft-Face™ Si-
likon-Ringspitzen zur Verringerung
von Kompositiuberstanden und Ultra-

T
sy ¥
=,

v

Grip™Retentionsspitzen zum Verhin-
dern eines Abspringens der Ringe.

Finf GroBen der ultradiinnen,
bleitoten Antihaft-Teilmatrizenbander
haben zusétzlich eine Grab-Tab™
Greiflasche an der Okklusalkante, um
das Platzieren und Entnehmen des
Bandes zu erleichtern. Diese sind an
vier GroBen der preisgekronten
Garrison Composi-Tight® 3D Fu-
sion™ Ultra Adaptive-Keile gekoppelt.
Diese Keile besitzen weiche Lamellen,
durch die die Matrizenbénder perfekt

an ZahnunregelmaBigkeiten ange-

passt werden und ein Herausrut-

schen des Keils verhindert wird.

Als weitere Branchenneuheit

entwickelte Garrison eine

4  gesenkgeschmiedete Ring-

separierzange aus Edel-

stahl, die ein Platzieren des

Rings selbst tiber den brei-

testen Molaren, unabhéngig

von der HandgréBe oder -kraft,
deutlich vereinfacht. 44

'3

re-Invent Dental

Products GmbH
Tel.. 0800 005945
www.re-inventdental.de
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Service-0ffensive

Erste-Hilfe-Service mit Leihgeréaten flir reibungslosen Praxisworkflow.

W Ob Airpolisher, Ultraschallgerat,
Réntgenscanner oder Intraoralka-
mera: Wenn die Technik plétzlich aus-
fallt und eine Behandlung abgesagt
oder verschoben werden muss, ist ein
reibungsloser Betrieb nicht mehr ge-
wahrleistet. Fir all diejenigen, die bei
technischen Problemen keinen Leer-
lauf in der Praxis haben méchten, hat
ACTEON Germany jetzt einen neuen
Service: Gegen eine geringe Leihge-
buhr kénnen sich Zahnérzte schnell
und unkompliziert ein Leihgerat von
ACTEON liefern lassen und sich
gleichzeitig von der Leistungsfahig-
keit des auf innovative Hightech-
Geréte spezialisierten Unternehmens
uberzeugen. Wer bis
13 Uhr bestellt, erhéalt
bis 12 Uhr am Folge-
tag ein Ersatzgerat -
egal, ob einen
PSPIX-Scanner, einen
Airpolisher mit Dop-
pelfunktion, eine In-
traoralkamera oder ei-
nen leistungsstarken
Ultraschallgenerator
fur die Piezochirurgie.

»Als zuverldssiger
Gerétepartner bieten
wir unseren Kunden
in der Regel einen
Austausch- bzw. Re-
paraturservice inner-
halb von 48 Stunden
sowie besondere Ga-
rantieleistungen und
attraktive Paketan-
gebote. Mit unserer
neuen Service-Offen-
sive mochten wir spe-
ziell Neukunden an-
sprechen, die Wert auf
hochwertige und effi-

ziente Geréte legen und die keinen
Tag Leerlauf durch Probleme mit ih-
rem Equipment und lange Reparatur-
wartezeiten akzeptieren konnen®, er-
klart Christian Trautner, General Ma-
nager von ACTEON Germany.

Schnelle Ersatzgerite,
wenn die Technik ausfallt

Ob zur Prophylaxe, Diagnostik,
Chirurgie oder zum Rontgen: Wer ein
defektes Gerdt in seiner Praxis hat,
erhalt innerhalb von 24 Stunden ein
passendes Leihgerat zu einer giinsti-
gen Mietpreispauschale - fir eine
Ausleihfrist von 14 Tagen, die bei Be-
darf auf bis zu sechs Wochen verlan-

FRSTAID

gert werden kann. Die Abrechnung

erfolgt iiber den Fachhandel, der

Mietvertrag wird mit ACTEON ge-

schlossen. Folgende Produkte stehen

als Leihgerdte fur Neukunden zur

Verfigung:

e Newtron P5XS B.LED Ulraschall-
generator mit FluoreszenzTechno-
logie

e Air-N-Go easy Airpolisher zum
supra- und subgingivalen Einsatz

* Piezotome Solo LED fiir universelle
Knochenchirurgie

e PSPIX 2, der erste personliche
Speicherfolienscanner

e SoproCare mit USB-Dock zur
Karies- und PAR-Diagnostik

~Wer unsere Erste-Hilfe-Ak-
tion in Anspruch nimmt, ist zu
keinerlei Ubernahme der gemie-
teten Gerdte verpflichtet, auch

]
Lieferung und Abholung sind be-
LE | H B E R AT E reits im Service-Paket enthalten®,
erldutert Christian Kurz (Clinical

Germany

Expert Equipment) und fahrt
fort: ,Wir wollen niemanden zu
unseren Produkten Uberreden,
sind aber sicher, dass sie nicht
nur als ,schnelles Ersatzgerat’ in
der Praxis uberzeugen werden,
sondern dem Zahnarzt und sei-
nem Team auch langfristig mit zu-
verlassiger Sicherheit effizient
und patientenfreundlich  zur
Seite stehen - getreu unserem
Motto ,Weniger invasiv - mehrin-
novativl* «

ACTEON Germany
GmbH

Tel.. +49 2104 956510
http.//de.acteongroup.com
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» KEINE GUMMIKELCHE MEHR
> KEINE BURSTCHEN MEHR
> KEINE POLIERPASTE MEH

S
» WENIGER SCHALL, ULTRASCHALL E +
UND HANDINSTRUMENTE

ems-dental . com MAKE M ILE.
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today

product news

Kunden-Aktion

Rundum gut aufgestellt mit dem neuen W&H GoodieBook.

W In jedem Frithjahr heif erwartet
ist die Neuauflage des W&H Goodie-
Books, welches Zahnérzten und Pra-
xispersonal spannende und praxis-
nahe Vorteile fir ausgewéhlte W&H
Produkte verspricht. Auch in diesem
Jahr enttduscht das Unternehmen

nicht, sondern ermoglicht seinen
Kunden vom 21. Marz bis 30. Juni
grofBzligige und speziell auf die Be-
durfnisse von Anwendern und Pa-
tienten ausgerichtete Vorteilspakete.
Dabei wurden alle Anwendungsbe-
reiche der modernen Zahnmedizin
berticksichtigt: Von der speziell auf
Restauration und Prothetik ausge-
richteten Turbine Uber Hand- und
Winkelstiicke sowie Ultraschall-

ANZEIGE

scaler fir die Pro-
phylaxe, chirurgi-
sche Hand- und Win-
kelstucke oder den
effizienten Implant-
med-Motor und viel-
seitige Produkte fir
Sterilisation und
Pflege - alle kom-
men auf ihre Kosten
und auch fir reich-
lich Innovationspo-
tenzial ist gesorgt.
Somit sind geniigend
gute Grinde fur ei-
nen Besuch des
W&H Standes auf
der WID gegeben. Informieren Sie
sich vor Ort Uber alle Neuprodukte
und lassen Sie sich von den
Produktspezialisten alle innovativen
Details und Highlights fiir den Pra-
xisalltag live vor Ort zeigen.
So kann der dentale Frithling kom-
men! «

Hier mehr
erfahren >

W&H Austria GmbH
Tel.: +43 6274 6236239
www.wh.com
www.wh.com/de_austria/
dental-newsroom/aktionen
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Essential Universal & Initial LRF Block

Stabilitat und Asthetik — einfach und schnell realisierbar.

W Das wegweisende Es-

sentia-System wird um

Essentia HiFlo & Essen-

tia LoFlo erweitert, um

die Arbeit im Seiten-

zahnbereich noch kom-

fortabler zu machen.

Mit drei Konsistenzen
bietet Essentia Univer-
sal nun drei starke Op-
tionen fir alle Kavitdtenklassen im
Seitenzahnbereich. Das besonders
flieRfahige Essentia HiFlo besticht
mit hoher Rontgensichtbarkeit, lasst
sich in schmalen und unter sich ge-
henden Kavitdten leicht anwenden.
Essentia LoFlo zeichnet sich durch
die injizierbare Konsistenz (thixo-
trop) aus und ist perfekt fir die Be-
handlung von Zahnhalskaries. Der
ursprungliche Universalfarbton von
Essentia mit stopfbarer Konsistenz
eignet sich unter anderem sehr gut
zum Aufbau von approximalen Wan-
den. Alle drei Produkte zeichnen
sich durch hohe Festigkeit und Ver-
schleiBfestigkeit aus und garantie-
ren langlebige Ergebnisse auch bei
okklusalen Fiilllungen. Die Kombina-
tionsmoéglichkeit mit den Schmelz-
farben ermoglicht das Abdecken
aller moglichen 4asthetischen Her-
ausforderungen, z.B. mit Essentia
HiFlo als Liner fir eine optimale
Adaption und Essentia Universal

E_ss._anﬂa"
UNIVERSAL K

(in der stopfbaren Konsistenz) fir
den Aufbau der vollstdndigen Res-
tauration.

Der fir alle indirekten kerami-
schen Restaurationen geeignete Ini-
tial LRF BLOCK tberzeugt durch
hohe Stabilitait und Asthetik bei

schneller und einfacher Anwendung.
Er bietet GC eine besonders starke

Losung flr indirekte vollanatomi-
sche Keramikrestaurationen an -
von einzelnen Front- oder Seitenzahn-
kronen tiber Inlays und Onlays bis zu
Endokronen im Molarenbereich. Der
Chairside-Block ist in einer CEREC®/
inLab- und Universal-Variante ver
fugbar und damit die perfekte Wahl
sowohl far CEREC®/inLab- als auch

fur andere CAM-Systeme. Unab-
héngig davon, ob der Block ge-

brannt oder nur poliert wird,

zeigt er exzellente mechani-

sche Eigenschaften. «

GC Austria GmbH
Tel.: +43 3124 54020
www.austria.gceurope.com
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3" ANNUAL MEETING OF ISMI

5. und 6. Mai 2017 || Konstanz — Hedicke Gastro Benefits

ISMI

INT. SOCIETY
OF METAL FREE
IMPLANTOLOGY

ONLINE-ANMELDUNG/

KONGRESSPROGRAMM

Hauptsponsoren  camlog  champions {@) implonts ~ §DS S5 s
THEMA PROGRAMM FREITAG ORGANISATORISCHES www.ismi-meeting.com
Metallfreie Implantologie — eine Standortbestimmung 10.00 - 12.00 Uhr SYMPOSIUM CAMLOG . . )
Kongressgebiihren (Preise pro Veranstaltungstermin)
VERANSTALTER 13.00 - 17.00 Uhr LIVE-OPERATIONEN Freitag — Pre-Congress
ISMI — International Society of Metal Free Implantology ab 17.30 Uhr ABENDVERANSTALTUNG — ISMI WHITE NIGHT Live-Operationen Einzelbuchung 65,~ € zzgl. MwSt.
LohnerhofstraBe 2 | 78467 Konstanz | Deutschland Dinner: Grillspezialitdten und gute Weine im wunderschénen Garten lee-Opleratlone.n oe 9_ 145,~ € 2291, Mwst.
Tel.: 0800 4764-000 | Fax: 0800 4764-100 der historischen Villa Barleben (Ende ca. 0.00 Uhr) Symposium & Live-Operation @ CAMLOG 95— € zzgl. Mwst.
office@ismi.me | www.ismi.me Symposium & Live-Operation @ SDS 150, € zzgl. MwSt.
“ inar @ oder ® i 195,~ € zzgl. MwSt.
ORGANISATION/ANMELDUNG PROGRAMM SAMSTAG - HAUPTVORTRAGE i:&l:g;pauc;c:;le (g‘:f;::::)” o o
W . . ,— € zzgl. MwSt.
OEMUS MEDIA AG Wissenschaftliche Vortrage, u.a. zu den Themen
HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland - Keramikimplantate State of the Art — Samstag — Hauptkongress
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290 Wo stehen wir und wo wollen wir hin? Zahnarzt 260,- € zzgl. MwSt.
event@oemus-media.de | www.oemus.com - Knochenregeneration unter allgemeinmedizinischen Assistent (mit Nachweis) 135,— € zzgl. MwSt.
Gesichtspunkten Tagungspauschale* 59, € zzgl. MwSt.

VERANSTALTUNGSORT
Hedicke Gastro Benefits

LuisenstraBe 9 | 78464 Konstanz | Deutschland
Tel.: +49 7531 94234-0 | www.terracotta-konstanz.de

Metallfreie Implantologie -
eine Standortbestimmung

— Socket Preservation 3.0:
Sofortimplantation mit Keramikimplantaten

— Kann Zirkon elastisch sein?
- Biologische Zahnmedizin: die Zukunft

ISMI-Mitglieder erhalten 20 % Rabatt auf die Kongressgebiihr am Samstag!

Abendveranstaltung
Preis pro Person

120,- € zzgl. MwSt.

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

3% ANNUAL MEETING OF ISMI

Online-Anmeldung unter: www.ismi-meeting.com

Fiir das 3" Annual Meeting of ISMI am 5./6. Mai 2017 in Konstanz melde ich folgende Personen verbindlich an:

[0 Symposium/Live-OP @ SDS

. O Symposium CAMLOG O Live-OP @
AL MG OF OFreitag O Seminar © O Live-0P @
|S M I ‘ Sl O Samstag O Seminar @ O Live-OP ©

A Idef | F Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Teilnahme Freitag (Bitte ankreuzen!)
nmelderormular per Fax an ISMI-Mitgled Qja O nein
+49 341 48474-290 O Symposium/Live-0P © 505
O Symposium CAMLOG O Live-OP @
oder per Post an [ Freitag [ Seminar @ O Live-OP @
O Samstag O Seminar & O Live-OP ©
Titel, Name, Vorname, Tétigkeit Teilnahme Freitag (Bitte ankreuzen!)

ISMI-Mitglied Oja O nein
OEMUS MEDIA AG Abendveranstaltung (Freitag, 5. Mai 2017) ____ (Bitte ankreuzen und Personenzahl eintragen!)
HolbeinstraBe 29 Pravisstempel 2661 ?Ié%izg?]ii:?cnh (;ﬁschéftsbedingungen fiir Veranstaltungen
oaR) 04229 Leipzig :
Deutschland

Datum/Unterschrift

OEMUS MEDIA AG

tdwiD17 E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)




hyno-A

Premium Orthomolekularia

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch erganzende bilanzierte Diat

Itis-Protect |-IV

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

Besuchen Sie uns an

unserem Stand (12!

aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitat Jena |nf0-AnfOI'derung fur FaChkrE|Se
ng/ml . Fax: 0451-304 179 oder E-Mail: info@hypo-a.de
30— ;
Krank Alle aMMP-8-Werte ~ ® Nach 3 Monaten . (O Studienergebnisse und Therapieschema
25— konnten gesenkt EI’.thege (ijelein :
werden! dieserPGruppe | (O hypo-A Produktprogramm
5 20— erfolgreich '

abgeschlossen.

o ® Nach i Name /Vorname
Itis-Protect IlI E

0— wurde die .
Behandlung mit :
Itis-Protect IV in X Str./Nr.
50 % der 60 % der der auf 4 Monate
Patienten Patienten angelegten '
Studie fortgefiihrt. ' PLZ / Ort
S Itis | Itis Il Itis Il Itis IV
1.Monat 2.Monat 3.Monat 4. Monat
Tel.
E-Mail dtwid 2017

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

Hypoallergene Nahrungserganzung ohne Zusatzstoffe |
www.hypo-a.de | info@hypo-a.de | Tel: 0451 /307 21 21 o.g ShOp.hyPO'a.de



—ffizienz
IN einer neuen DimMmension.




Der effizienteste Weg in die
3D-Rontgenwelt von KaVo.

Entdecken Sie fast unbegrenzte Maoglichkeiten: Der neue KaVo OP 3D bietet
Ihnen vier Volumendurchmesser von 5, 9, 11 und optional 14 cm mit einer
individuell anpassbaren Hohe von 5 bis 9 cm. Alle Funktionen sind einfach
uber Laptop oder PC in Ihrer Praxis bedienbar. Das ist Effizienz in einer ganz

neuen Dimension.

Der neue KaVo OP 3D macht die Entscheidung
fur ein 3D-Rontgensystem leicht:

- Fast-Scan Funktion fur 2D-Panorama- - SMARTVIEW™ 2.0 fUr exakte
aufnahmen in nur 9 Sekunden Volumenpositionierung und

. ORTHOfocus™ wahlt bei individuelle Auswahl des FoV
2D-Aufnahmen die beste - 4 Bildauflosungen fur 3D-Aufnahmen
Bildschicht und zeigt diese an (Low Dose, Standard, High-Res, Endo)

- 4 Volumendurchmesser: 5, 9, 11 + QUICKcompose™ fur sofortige
und optional 14 cm mit frei Anzeige der Aufnahme direkt
anpassbarer Hohe von 5 bis 9 cm nach Fertigstellung des Scans

- Bleifreies Gerat

Erleben Sie die neue Welt von KaVo auf unseren WID Partnerstanden:

Henry Schein Dental Austria GmbH: EO1
Pluradent Austria GmbH: E42
L. Liehmann & Co. GmbH: DO1

OP 2D OP 3D OP 3D Pro OP 3D Vision

KaVo Dental GmbH | Bismarckring 39 KWO
88400 Biberach | Deutschland

www.kavo.com Dental Excellence
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service

Ausstellerliste

3 Go Rosa e.U. B41 Plandent Oy G05  Silonit Vertrieh Osterreich cie '\

3D medical print KG B02 Good Doctors Germany GmbH C33 Planmeca Oy G05 SIRONA Dental Systems GmbH C06 VDW GmbH HO6
3Shape A/S EO1 H Pluradent Austria GmbH E42 Sirona Dental Systems GmbH E42 VITA Zahnfabrik

A Habringer Dental GmbH Co1 PoliDent d.0.0. D43 Softdent GmbH B05 H. Rauter GmbH & Co. KG B33
ACE Surgical E01 Hager & Werken GmbH & Co. KG H39 Procter & Gamble Austria GmbH F17 Staudinger GmbH J12 VOCO GmbH C05
ACTEON Germany GmbH HO7 Heka Dental A/S H13 R Stern Weber E42 w

Aesculap AG K04 Henry Schein Dental Austria GmbH EO1 Re-Guard RMA Medical GmbH Jo3 Straumann GmbH G39 W&H Austria GmbH FO5
Alpha Implant GmbH B46 Hopf, Ringleb & Co. GmbH & CIE D51 Renfert GmbH HO9 Sunstar Deutschland GmbH H11 Wittex GmbH A1
ALPRO MEDICAL GMBH D13 HPL Software KG D48 rot & weiB | dental dialogue F50 synmedico E42 WRC Tech 0G F46
Amann Girrbach AG E42 Hu-Friedy Mfg. Co., LLC. D18 Rudolf Heintel GmbH C15 synMedico AT GmbH J05 x

American Dental Systems GmbH Jo7 hypo-A GmbH C12 S T X0 CARE A/S EO1
American Orthodontics GmbH D50 | s.a.m. Pharma Handel GmbH J08  TAURUS Z

ARKRAY Europe B.V. BO7 |-DENT Vertrieb Goldstein D16 SCHEU-DENTAL GmbH H15 Sicherheitstechnik GmbH C46 Zahn Arzt/stomatologie A12
B |.C.Lercher Gmbh & Co. KG B0OS Schweiggl Dentalwaren OG B35  Top Caredent Austria GmbH H37 Zahn.Medizin.Technik J16
bredent GmbH & Co. KG G15 IC Medical GmbH H16 Sendoline AB FO1 1] Zahnkrone D14
Bundesinnung imes-icore GmbH A07 Septodont GmbH @37 Ultradent Products GmbH G06 Zauchner Dentalprodukte GmbH E12
Gesundheitsberufe | Zahntechniker F51 Ivoclar Vivadent GmbH D05 SHOFU Dental GmbH H41 Unilever Austria GmbH HO1 Zeissel Ergonomie- & Wohnstudio D47
C J SIC invent Austria GmbH G36  USTOMED INSTRUMENTE Zirkonzahn Worldwide E12
C. KLOSS Dental GmbH A01 JD-invest s.r.o. K05 Sigma Dental Systems—EMASDI GmbH K06 Ulrich Storz GmbH & Co. KG Jo6 ZPP Dentalmedizintechnik GmbH F11
CAD/CAM Lésungen Johnson & Johnson GmbH F31

Klaus Kopetzky e.U. A07 K ANZEIGE
Carestream Health Deutschland GmbH ~ G12 KaVo Dental GmbH E42

condent GmbH B15 KaVo Dental GmbH EO01 U d °®

Curaden Germany GmbH C45 Klien Dental Handel e.U. B16 n {

D Komet Austria Handelsagentur GmbH ~ B31

Dendia GmbH H42 Kopfwerk Datensysteme GmbH C42 e e e e

Dental Direkt A07 |.

dental journal H43 L. Liehmann & Co. GmbH Do1 Mit der .

Dental Tribune Austria B11 Lachgasgerate TLS med-sedation GmbH C31 W h I C a m S to r_y 3

Dentalimpex-Stockenhuber GmbH C31 Loser & Co GmbH F20 . .

DENTALVERSENDER GmbH Jo1 LYRA AUSTRIA GmbH D44 setzen S 1€ sIC h un d

Dentsply Sirona International EO1 M Ih re Patienten beStenS

Dexcel Pharma GmbH K02  Massagesessel by Lang E14 in S B| | d .

Doctor Tools S.R.L. D17 MCW HandelsgmbH B42

doctorseyes GmbH F16  Medentical Care GmbH BO1 A

Dr. Inde Dental GmbH B16 mediadent medizinisch-technische

Dr. Mach GmbH & Co. KG D12 Produktions- und VertriebsgmbH H12

Dr. med. Schiitze GmbH H37 Medis GmbH G09

DRS International GmbH E12 Medos Medizintechnik OG G11

Dynamic Abutment Solutions A07 MELAG Medizintechnik OHG D42

DURR DENTAL Austria GmbH D06 Merz Dental GmbH B35

E META-BIOMED Europe GmbH A08

EDARREDO SRL E01 METASYS Medizintechnik GmbH B36

Elma Schmidbauer GmbH C13 minilu GmbH B09

EMS Electro Medical Systems GmbH D11 miscea GmbH B06

ERKODENT Erich Kopp GmbH A09 MyRay E42

F N

Formlabs GmbH AQ7 Neoss GmbH A06

Freuding Labors GmbH E42 NSK Europe GmbH GO1

G NWD Osterrelch VertrisbsgmbH a0 Die neue intraorale Kamera ohne g
Garrison Dental Solutions K3 0 lastiges Kabel. E
GC Austria GmbH FO6 orangedental E42 = Auto-Fokus dank FIUssiinnse qg
Gether die Einrichter E01 orangedental GmbH & Co. KG E46 = Drahtlos-Technik in HD—QuaIitét %
GlaxoSmithKline P )

Consumer Healthcare GmbH D46 Philips GmoH B45 =Integrierte Sensor-Maus

Die Ausstellerliste und der Hallenplan sind von uns nach bestem Gewissen gefertigt, jedoch kann
es aus organisatorischen und sicherheitstechnischen Griinden Verédnderungen geben. Ein Rechts-
anspruch auf die ausgewiesene Nennung besteht nicht (Stand: 30 Méarz 2017)
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= Einstellbare LED-Helligkeit

= Kompatibel mit jeder Praxis-Software

= Einzigartiges Preis-/Leistungsverhaltnis

Service-Hotline:
0228-7077 695
Mo. - Fr. 10:00 bis 17:00 Uhr

»
oooubl’S
http://www.gooddrs.de
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ENTDECKEN SIE DIE PRODUKT-HIGHLIGHTS VON GC

Aadva™ IOS (Intraoralscanner) Aadva™ Lab Scan Initial™ LRF BLOCK
Vereint Prazision, Ergonomie und Schaffen Sie exakte Meisterwerke Leuzit-verstarkter Feldspatkeramik
Wirtschaftlichkeit mit Lichtgeschwindigkeit CAD/CAM-Block

Essentia® Universal Shade D-Light® Pro RELINE™ Il Soft &
1 Farbton, 3 starke Optionen fir alle LED-Polymerisationslampe RELINE™ || Extra Soft
Indikationen im Seitenzahnbereich mit dualer Wellenlange Weichbleibendes Silikonunter-

fUtterungsmaterial in der Kartusche

LiSi PressVest Initial™ LiSi Press GRADIA® PLUS
Phosphatgebundene Einbettmasse Das erste Lithium-Disilikat-Keramikingot, Modulares Composite-System
fUr Presskeramik mit High Density Micronization-Technologie fir indirekte Restaurationen

e

Gemeinsam die besten Losungen fur
lhren Patienten erhalten.

GC AUSTRIA GMBH . GC AUSTRIA GMBH
Tallak 124, Besuchen Sie uns auf der WID 2017 am Stand FOé! SWISS OFFICE
8103 Gratwein/Strassengel, Bergstrasse 3¢,
Austria, 8890 Flums, Schweiz, T:
T: +43.3124.54020 +41.81.7340270

F: +43.3124.54020.40 y 4 y 7 F: +41.81.7340271
info@austria.gceurope.com info@switzerland.gceurope.com
http://austria.gceurope.com ' ' ' http://switzerland.gceurope.com



