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Letzte Skeptiker

> Lachgassedierung in der Zahnmedizin unterbunden
werden iberzeugt

Erfiillung der geforderten Voraussetzungen im extrahospitalen Bereich als nicht realisierbar angesehen.

Gutes Zeugnis fiir Oster-
reichische Sozialversicherung.

WIEN - Eine aktuelle OECD-Studie
stellt der osterreichischen Sozial-
versicherung hinsichtlich ihrer Ver-
waltungskosten ein hervorragendes
Zeugnis aus.

Verwaltungskosten

Die Verwaltungskosten liegen in
Osterreich bei 2,8 Prozent, wihrend
sie in vergleichbaren Lindern we-
sentlich hoher sind. So betrigt der

BONN/KREMS (jp) — Der
»Oberste Sanititsrat hat sich
in einer Stellungnahme fiir das
Bundesministerium fiir Ge-
sundheit und Frauen (BMGF)
dafiir  ausgesprochen, die
Anwendung von Lachgas zur
Sedierung durch Zahnirzte
»hicht zu erlauben®. Davon
wurde die Osterreichische
Zahnirztekammer (OZAK)
durch Kopie eines Schreibens
von Ende Juli aus dem BMGF
an die Osterreichische Gesell-
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tion und Inten-
sivmedizin, ist fest-
gehalten, dass prinzipiell
eine sichere Verwendung
von Lachgas fiir die Sedie-
| rung durch Zahnarzte ohne

oS

Info* in Andsth Intensivimed 2013;
54:323-326 hingewiesen. Demzu-
folge wird in der Stellungnahme die
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Anteil der Verwaltungskostenan den = schaft fiir Kinderzahnheil- Beiziechung eines Facharztes  Erfiillung der geforderten Voraus-
Gesamteinnahmen in der Schweiz = kunde unterrichtet. | fiir Andsthesiologie moglich  setzungen im extrahospitalen Be-
4,3 Prozent, in den Niederlanden Zum Priifvorgang heif3t es ist. Allerdings wird darauf  reich fiir nicht realisierbar angese-

4,1 Prozent. Noch deutlicher fillt
der Vergleich mit privaten Kranken-
versicherungen aus. Diese geben
31,7 Prozent ihrer Einnahmen fiir
die Verwaltung aus. Das ist mehr als
das Zehnfache der staatlichen Kran-
kenversicherungen.
Hauptverbandsvorsitzender
Alexander Biach dazu: ,Diese Stu-
dienergebnisse mogen fiir viele
iiberraschend sein, doch wir wissen,
dass unsere Sozialversicherungstri-
ger hervorragende Arbeit leisten und
effizient sind. Wir werden diese Stu-
die grindlich analysieren, um uns
weiter zu verbessern.“ Und Josef
Probst, Generaldirektor im Haupt-
verband, erginzt: ,,Gerade der Ver-
gleich mit privaten Kranken-
versicherungen sollte die letzten
Skeptiker tiberzeugen: Wir geben
97,2 Prozent unserer Einnahmen
fiir Versicherungsleistungen aus.

Reformkurs fortsetzen

»Diese Ergebnisse sind kein Auf-
trag sich auszuruhen, sondern den
erfolgreichen Reformkurs der letz-
ten Jahre fortzusetzen®, stellt Biach
fest. ,Wir werden unsere Service-
qualitit fiir die Menschen weiter ver-
bessern, Aufgaben biindeln und
damit noch effizienter werden. Un-
sere Versicherten werden von der
Harmonisierung der Leistungen
ebenso profitieren wie von adminis-
trativen Erleichterungen fiir Mehr-
fachversicherte.

Gut aufgestellt

Die Osterreicher kénnen aus
mehreren Griinden sehr stolz auf ihr
Gesundheitssystem Bessere
Leistungen und effizienter als die
meisten, das ist eine gemeinsame
Anstrengung in Rot-Weif3-Rot, so
Biach abschlieend.

sein:

Quelle: Hauptverband der dster-
reichischen Sozialversicherungstriger

in dem BMGEF-Schreiben zur
»Anwendung von Lachgas“:
Der Oberste Sanititsrat hat
das Thema in seiner Sit-
zung am 3.12.2016 behandelt
und folgenden Beschluss ge-
fasst:

»In der dazu eingeholten
Stellungnahme der OGARI,
Osterreichischen Gesellschaft
fiir Andsthesiologie, Reanima-
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Bringt ein Klagenfurter Zahnarzt
den Berufsstand in Verruf?

Gesundheitsabteilung des Landes
und auch die Staatsanwaltschaft Graz ermitteln.

KLAGENFURT — Mehr als ftinfzig Be-
richte tiber fragwiirde Praktiken eines
Klagenfurter Zahnarztes sammelte die
Kérntner Patientenanwiltin. Die Pa-
lette der Vorwiirfe reicht von einem an-
erkannten Kunstfehler tiber Eingriffe,
die von Gutachtern als unangebracht
beurteilt werden, bis zu fragwiirdigen
Abrechnungen bei den Kassen.

Da der Klagenfurter auch als ge-
richtlich beeideter Gutachter arbeitet,
sahen sich 13 andere Sachverstindige
in der Pflicht, eine Stellungnahme zu
veroffentlichen, in der sie sich von des-
sen in den Medien kolportierten Prak-
tiken distanzieren. Dies geschehe, um
»Pauschalverdichtigungen entgegen-
zuwirken; die das Vertrauen in den Be-
rufsstand untergraben wiirden, schrie-
ben sie in der Kleinen Zeitung.

Lange Liste der Vorwiirfe

Ein pensionierter Kollege, der sich
von dem beschuldigten Zahnarzt be-
handeln lief}, wird wegen zu tief ein-
gesetzter Implantate und fehlender
Nachbehandlung lebenslang Schmer-
zen leiden. Andere Patienten berichten
von Rechnungen, die die Kostenvoran-
schlige um das Doppelte tiberstiegen.

So schrieb die Kleine Zeitung schon im
Mai von einer Frau, der fiir eine Zahn-
fleischbehandlung  statt prognosti-
zierter 4.200 Euro plotzlich deutlich
tiber 10.000 Euro in Rechnung gestellt
wurden.

Die Gesundheitsabteilung des
Landes bat die Patientenanwiltin zu-
letzt um einen Bericht iiber den Zahn-
arzt, und auch die Staatsanwaltschaft
Graz meldete sich bei ihr. Neben der
Anzeige der Patientenanwiltin liegen
auch die der Gebietskrankenkasse und
der Versicherungsanstalt 6ffentlich Be-
diensteter vor.

Weil es noch kein Urteil gibt, prak-
tiziert der Klagenfurter Zahnarzt wei-
ter, berichtete die Kleine Zeitung. Auch
jene Kassen, die ihre Vertrige schon
2015 kiindigten, konnen derzeit nur
abwarten, da der Zahnarzt gegen die
Kiindigung in Berufung ging. Die
zustindige Landesschiedskommission
hat bis heute keine Entscheidung ge-
troffen. Vor Kurzem berichtete die
Kleine Zeitung, dass deren Vorsitzen-
der — ein Ex-Richter — ein Kollege der
Frau des Klagenfurter Zahnarztes war.
Quelle: ZWP online

hingewiesen, dass v.a. auf-
grund der Gefahr einer Dif-
fusionshypoxdmie mit po-
tenziellen lebensbedrohli-
chen Konsequenzen fiir den
Patienten, organisatorische,
personelle und technische
Voraussetzungen unbedingt
~ notwendig sind.

In der Stellungnahme

P wird dazu auf eine ,DGAI-
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hen. Es wird daher empfohlen, die
Anwendung von Lachgas zur Sedie-
rung durch Zahnirzte in Osterreich
nicht zu erlauben. Der OSR hat sich
in der Sitzung vom 3.12.2016 ein-
stimmig den Empfehlungen der
Stellungnahme angeschlossen.
Eine allfillige fortgesetzte Dis-
kussion wird auf fachlicher Ebene
zu fithren sein, so das BMGF in
seinem Brief an die OZAK.
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Gedanken zur Wahl

Jiirgen Pischel spricht Klartext

achstehende Gedanken, die Gesundheitspolitik in Belangen der Zahnmedizin zu

bewegen und neue Perspektiven zu entwickeln, richten sich angesichts der an-

stehenden Nationalratswahl ebenso an die Politik wie an die berufsstandische
Vertretung. Alles Bestreben zu neuen Wegen muss sich daran orientieren, dass das
positiv geprégte Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis nicht gestort wird. Die Mehrzahl der
Patienten hat Vertrauen zu ihrem Zahnarzt, schétzt seine Qualitdt, bleibt ihm treu und
ist eben zufrieden. Dies trotz widriger Rahmenbedingungen, besonders in den Geblih-
renordnungen, die in keiner Weise der neuen Zahnmedizin, praventiv, zahnerhaltend,
parodontal geprégt, entsprechen.

Die Freiberuflichkeit darf nicht infrage gestellt werden. Der Zahnarzt muss notwen-
dige Diagnose- und Therapieentscheidungen unabhéngig — ohne Diktat Dritter — zum
Wohle seiner Patienten treffen konnen. Dazu muss er Herr seiner Praxis bleiben, Ket-
tensysteme von Finanzgesellschaften sind obsolet. Allen Kommerzialisierungsbestre-
bungen, wie sie sich in Europa breit machen, so auch in Medizinischen Versorgungs-
zentren (MZVen) in Deutschland, ist Einhalt zu gebieten.

Krankenversicherungen und Finanzinvestoren haben keine Zahnarztpraxen zu betrei-
ben. Das bedeutet aber auch einen Schutz vor (iberbordender staatlicher Reglemen-
tierung und Eingreifen in das Vertrauensverhéltnis zwischen Zahnérzten und ihren
Patienten.

Die zahnarztliche Vergiitung muss den wirtschaftlichen Entwicklungen gerecht wer-
den. Erstattungen durch Kostentréger sind an den tatsachlich entstehenden Kosten der
zahnérztlichen Leistungen auszurichten.

Trotz aller Bemuhungen, die Spezialisierung in der Zahnheilkunde durch universitar
ausgebildete Fachzahnérzte zu untermauern, muss als Tréger der zahnmedizinischen
Versorgung auch der zahnarztliche Generalist zur Sicherung einer flachendeckenden
Versorgung weiter gestarkt werden.

Der Rollenwandel im zahnarztlichen Beruf — mehr Frauen als Ménner, Lebensqualitat
im Einklang mit Berufseinsatz — erfordert, mit einer Flankierung durch die Politik, neue
Wege in der Praxisfuhrung. Familienfreundliche Niederlassungsmodelle und flexible
Berufsausiibungsmodelle sind gefragt.

Léangst nicht alle Herausforderungen an Politik und Standesflihrung
konnten auch nur im Ansatz genannt werden, es bleibt noch viel mehr
zu tun,

Infos zum Autor
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toi, toi, toi,
Ihr J. Pischel

Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden
der Lesbarkeit - auf eine durchgadngige Nennung
der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und
Frauen.
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Stiefkind Gesundheitspolitik?

Statement von Prof. Dr. Thomas Szekeres*.

WIEN — Am 13. Juli 2017 hat der
Nationalrat die Auflgsung des Parla-
ments beschlossen. Der Wahlkampf
fiir die Neuwahlen am 15. Oktober
2017 lauft dabei schon seit Wochen:
Doch gesundheitspolitische Grund-
statements oder gar konkrete Reform-
ansitze finden sich in den Partei-
programmen — derzeit — nirgendwo.
Das ist schade und bezeichnend zu-
gleich. Denn nachhaltige Gesund-
heitspolitik erfordert Mut und Ehr-
lichkeit. Doch Mut und Ehrlichkeit
scheinen gerade im Gesundheitsbe-
reich zu fehlen, das zeigt auch die
verschleppte Veréffentlichung der
Studie zur Effizienz der osterreichi-
schen Sozialversicherungen. Die ist
eigentlich schon fertig, doch die
Ubersetzung aus dem Englischen
zieht sich bis in den August hinein.
Erste Inhalte, die bereits durchgesi-
ckert sind, zeigen wenig mutigen Re-
formwillen. Diesen Reformunwillen
hat die Sozialversicherung in Wien
auch in einem aktuellen Beispiel
wieder einmal offengelegt: Statt die
dringend erforderlichen Kassen-
planstellen fir Nuklearmedizin zu

schaffen, empfiehlt die Wiener Ge-
bietskrankenkasse ihren Versicher-
ten ganz offen den Gang in die Spi-
talsambulanz. Trotz der eklatanten
Wartezeiten auf Szintigrafien fiir die
Patienten wird das Problem also den
bereits jetzt iiberlaufenen Kranken-
héusern tiberlassen. Doch egal, ob in
den Spitilern oder im niedergelasse-
nen Bereich: Im Gesundheitssystem
gibt es gentigend Probleme, die nur

mit den Arzten gemeinsam zu l6sen
sind. Das weif3 niemand besser als
der Wiener Krankenanstaltenver-
bund, der nun seine Pline fiir die
Neuorganisation auf den Tisch ge-
legt hat und beweist, dass eine Um-
setzung erfolgreicher Reformen nur
mit Einbindung der Arzteschaft
funktioniert.

*Prisident der Arztekammer fiir Wien

Herausforderung: steigende Medikamentenkosten

Rendi-Wagner fordert leistbaren Zugang zu innovativen Arzneimitteln.

Gesundheitsministerin Pamela Rendi-Wagner beim Europdischen Forum Alpbach.

WIEN - An den zweitdgigen, Ende
August durchgefithrten Gesund-
heitsgepriachen des Europdischen
Forums Alpbach diskutierten Ex-
perten das Thema ,Leistbarer Zu-
gang zu innovativen Medikamen-
ten®. Gesundheitsministerin Pamela
Rendi-Wagner wies in ihrer Keynote
darauf hin, dass auch hochentwi-

ckelte Industriestaaten in Europa in
den nichsten Jahren vor groflen
Herausforderungen durch steigende
Medikamentenkosten stehen. ,,Es ist
unsere gesundheitspolitische Ver-
antwortung, allen Patienten in Eu-
ropa einen niederschwelligen und
gleichwertigen Zugang zu wirksa-
men Therapien zu ermoglichen und

zugleich die finanzielle Nachhaltig-
keit der Gesundheitssysteme zu ge-
wihrleisten. Dazu braucht es ver-
stirkte Kooperation auf internatio-
naler Ebene und einen Dialog mit
allen Stakeholdern.“

Fiir viele Krankheitsbilder gibt
es nach wie vor keine oder nur un-
zureichende Therapiemoglichkeiten.
Die offentlichen Gesundheitssysteme
miissen ihre Forschungsanstrengun-
gen in diesem Bereich koordinieren
und zielgerichtet einsetzen. Offent-
lich finanzierte Forschung im Arz-
neimittelbereich macht mit aktuell
ca. 30 Prozent einen beachtlichen
Anteil der globalen Forschungs-
kosten aus. Diese Gelder konnen
verstirkt in Bereichen -eingesetzt
werden, wo private Investitionen
ausbleiben. Dazu bedarf es Koordi-
nation auf internationaler und ins-
besondere europiischer Ebene zum
Wohl der Patienten.

Quelle: Bundesministerium
fiir Gesundheit und Frauen

Zukiinftige Kollegen beginnen ihre Ausbildung

854 Frauen und 767 Manner sicherten sich Anfang Juli die Studienplitze in Medizin.

WIEN - Insgesamt 12.760 Studienbe-
werber hatten sich am 7. Juli 2017 den
Tests an den Medizinischen Universi-
titen in Wien, Innsbruck und Graz
sowie an der Medizinischen Fakultit
der Johannes Kepler Universitit Linz
gestellt. Jetzt wurden die aktuellen Er-
gebnisse des gemeinsamen Aufnah-
meverfahrens MedAT fiir das Medi-
zinstudium in Osterreich bekannt
gegeben: Fiir die insgesamt 1.621 Stu-
dienplitze haben sich 854 Frauen und
767 Ménner qualifiziert.

An der MedUni Wien gibt es 2017
insgesamt 740 Studienplitze, an der
Medizinischen Universitit Innsbruck

400 und an der Medizinischen Uni-
versitidt Graz urspriinglich 360, auf-
grund eines identen Testergebnisses,
beginnen nun 361. An der Medizini-
schen Fakultit der JKU Linz stehen
120 Studienplitze zur Verfiigung.

Fiinf Jahre gemeinsamer MedAT

Zum flinften Mal wurden
die Aufnahmeverfahren an allen
Medizin-Unis jeweils fiir Human-
medizin (MedAT-H) und Zahnmedi-
zin (MedAT-Z) mit denselben Tests
durchgefiihrt.

Der Aufnahmetest fiir Zahnme-
dizin ist grofitenteils identisch mit

dem MedAT-H und besteht aus den
Uberpriifungen des schulischen Vor-
wissens aus den Bereichen Biologie,
Chemie, Physik und Mathematik, den
kognitiven Fihigkeiten und Fertig-
keiten sowie der sozial-emotionalen
Kompetenz. Bei den angehenden
Zahnmedizinern werden zudem ma-
nuelle Fertigkeiten mittels ,Draht
biegen® und ,,Formen spiegeln iiber-
priift. I

Quelle:

Medizinische Universititen in Wien,
Graz und Innsbruck, Medizinische
Fakultiit Linz
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Fiir mehr Sicherheit: Digitaler Eltern-Kind-Pass vorgestellt

Erweiterte FamilienApp mit digitalem ,Cockpit” fiir wichtige Gesundheitsinformationen als innovatives Servicetool fiir Familien.

WIEN - ,Eltern von heute wollen
mobil sein und jederzeit auf In-
formationen zugreifen konnen. Das
gilt vor allem fiir die Gesundheits-
informationen ihrer Kinder, betont
Familienministerin Sophie Karma-
sin bei der gemeinsamen Presse-
konferenz mit dem Vorsitzenden
des Hauptverbandes der Osterrei-
chischen Sozialversicherungstriger,
Alexander Biach.

Das Bundesministerium fiir Fa-
milien und Jugend hat daher ge-
meinsam mit dem Hauptverband
die FamilienApp neu gestaltet und
erweitert. Das Ergebnis ist ein di-
gitaler Eltern-Kind-Pass, der Eltern
an Mutter-Kind-Pass-Untersuchun-
gen, Impfungen und Behordenwege
bis hin zu Meldungen an die je-
weilige Krankenkasse und den Ar-
beitgeber erinnert. Das erleichtert
die Alltagsorganisation des Fami-
lienlebens und hilft, auch bei meh-
reren Kindern den Uberblick zu
bewahren.

ANZEIGE

Digitale Erganzun
zum Mutter-Kind-Pass

»Der Mutter-Kind-Pass ist seit
40 Jahren ein Vorzeigemodell: Seit
seiner Einfithrung ist die Sduglings-
und Mittersterblichkeit drastisch
zuriickgegangen. 99,5 Prozent der
Eltern nutzen das Untersuchungs-
angebot. Allerdings ist das gedruckte
Heft heute nicht mehr zeitgemaf3®
betont Karmasin. So gehen mit dem
Verlust des Mutter-Kind-Passes auch
alle enthaltenen Informationen ver-
loren.

Die FamilienApp des Bundesmi-
nisteriums fiir Familien und Jugend
soll als digitale Ergdinzung zum ge-
druckten Mutter-Kind-Pass fungie-
ren.,,Mit dem digitalen Eltern-Kind-
Pass in der FamilienApp stellen wir
den Familien, zusitzlich zum Mut-
ter-Kind-Pass, ein umfassendes Ser-
vicetool zur Verfiigung, mit dem sie
alle Termine und Untersuchungs-
ergebnisse stets zur Hand haben®,
erklirt die Familienministerin. Zu-

Familienministerin Karmasin und Hauptverbandsvorsitzen-
der Biach stellen den digitalen Eltern-Kind-Pass vor.

dem stehen Eltern in der FamilienApp
iiber 600 Seiten an Zusatzinforma-
tionen zur Verfiigung. Auch offline
werden Informationen zu familien-
politischen Leistungen, wie Fami-
lienbeihilfe, Karenzzeit oder Kinder-
betreuungsgeld, iibersichtlich dar-

WISSEN . STRATEGIEN . LOSUNGEN .

ANMELDUNG UNTER:

Congress Innsbruck

www.oezk2017.at . E-Mail: zaek2017@cmi.at
- Tel +4351257 56 00 . Fax +43 512 57 56 07

Premium Sponsoren:

YaHENRY SCHEIN® g straumann

DENTAL

simply doing more
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Verein
Tiroler
Zahnarzte

gestellt. Die von Ex-
perten zusammenge-
stellten Informatio-
nen beinhalten auch
Checklisten, Notfall-
nummern und Tipps.

Neue
Gesundheitsinhalte
In Kooperation
mit Experten des
Hauptverbandes und
der Krankenversiche-
rungstriager wurden
Gesundheitsange-
bote der Sozialver-
sicherung in die
FamilienApp imple-
mentiert: ,Uber die-
ses moderne Tool ist es uns moglich,
die Vielzahl an Programmen, Pro-
jekten und Mafinahmen der Sozial-
versicherung zu Kinder- und Ju-
gendgesundheit nicht nur einem
grofSeren Publikum bekannt, son-
dern auch leicht und tiberschaubar

zuginglich zu machen. Durch die
Verlinkung auf die Landingpage des
Hauptverbands ,SV-Infopoint Kin-
der- und Jugendgesundheit kann
jetzt jeder, der dringend notwendige
Infos und Kontaktmoglichkeiten
sucht, diese sofort in wenigen Klicks
finden — und nutzen. Mit Angeboten
zu Themen wie Bewegung, Ernih-
rung, psychische Gesundheit, Zahn-
gesundheit, aber auch Gesundheits-
kompetenz oder Informationen zu
Schulprojekten konnten wir eine
zentrale Anlaufstelle fir Kinder-
und Jugendgesundheit schaffen. Zu-
sitzlich werden in der FamilienApp
die Leuchtturmprojekte der Sozial-
versicherung auch detailliert be-
schrieben, betont der Verbands-
vorsitzende.

Die FamilienApp ist ab sofort
gratis im Google Play Store erhilt-
lich.

Quelle: Hauptverband der dster-
reichischen Sozialversicherungstriger

Medizinstudenten haben oft
Arzte in der Verwandtschaft

Diese Konstellation kann sich positiv
auf den Studienerfolg auswirken.

WIEN - Internationale Studien zeigen
seit Langem, dass Studierende der Me-
dizin haufiger Arzte in ihrer Verwandt-
schaft haben. Oft ist ein Elternteil,
iiberwiegend der Vater, selbst in der
drztlichen Profession tétig. Arzte kom-
men aber nicht nur in den Familien
von Medizin-, sondern auch in den
Familien von Psychologiestudieren-
den gehduft vor. Studierende beider
Studienrichtungen haben auch hiufi-
ger Verwandte im Bereich Psychologie
und Psychotherapie. Eine aktuelle
Studie von Priv.-Doz. Mag. Dr. Ulrich
Tran und Assoz. Prof. MMag. DDDr.
Martin Voracek von der Fakultit fir
Psychologie an der Universitit Wien,
veroffentlicht im Fachblatt ,BMC
Medical Education, belegt damit
erstmals dsterreichweit starke Verbin-
dungen der drei Ficher Medizin, Psy-
chologie und Psychotherapie unter
angehenden Arzte und Psychologen.
»Diese Fachbereiche weisen nicht nur
inhaltliche Uberschneidungsbereiche
auf, sondern offenbar auch eine fami-
lidre Nihe® so die Studienleiter.

Kein Unterschied zwischen
Tochtern und Sohnen

Entgegen friitherer Befunde ver-
deutlichen die Ergebnisse auch, dass
sich die Verwandtschaftsverhiltnisse
weiblicher und minnlicher Studie-
render in Osterreich nicht sonderlich
unterscheiden. Bisherige Studien leg-
ten nahe, dass das Phinomen der
familidgren Haufung insbesondere
minnliche Studierende betrifft und
im Prestige der medizinischen Profes-
sion und der innerfamiliiren Bevor-
zugung von Séhnen gegeniiber Toch-
tern begriindet sein konnte. ,,Ein sol-
cher Gender Bias ist den aktuellen
Daten nicht zu entnehmen®, so Tran
und Voracek.

Nutzen fiir Studienberatung
und Gestaltung von
Studieneingangsphasen

Das Vorhandensein von Arzten in
der Familie kann sich positiv auf den
Studienerfolg auswirken, unter ande-
rem durch ein besseres Abschneiden
in Aufnahmetests, geringere Ab-
bruchquoten oder einen schnelleren
Studienfortschritt. ,In unseren Daten
waren Studierende mit Verwandten in
der Medizin und Psychotherapie im
Schnitt etwas jiinger als Studierende
ohne. Sie haben sich also friiher fiir
den Beginn ihres Studiums entschie-
den, vermutlich weil sie iiber mehr
studienrelevante Informationen ver-
fiigten®; fithren die Leiter der Studie
weiter aus.

Dieser Informationsvorsprung
konnte fiir die Gestaltung von Stu-
dieneingangsphasen genutzt werden:
Studierende mit diesem familidren
Hintergrund kénnten beispielsweise
fiir andere Studienanfinger als Men-
toren fungieren. Der familidre Hinter-
grund konnte aber ebenso in der
Studienberatung Berticksichtigung
finden. ,Diese Mentoren konnten
beriicksichtigen, dass ein familidrer
Hintergrund Studierende auch in ein
Fach dringen kann, das sie selbst
nicht interessiert. Das kann Betrof-
fene vor einer unpassenden Studien-
wahl bewahren® erkliren Tran und
Voracek.

Die Studie beruht auf Zensus-
daten und ist das Ergebnis einer erst-
maligen Forschungskooperation aller
offentlichen medizinischen Univer-
sititen und psychologischen Uni-
versititsinstitute und Fakultiten in
Osterreich.

Quelle:

Universitit Wien
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Pfeiler,vermehrung” durch Zahnerhaltung

Dieser Fall beschreibt die Moglichkeit, wie durch endodontische Therapie Zdhne erhalten werden, diese aber auch
gleichzeitig zu wertvollen Pfeilern werden konnen. Von Dipl.-Stom. Burghard Falta, M.Sc., Bochum, Deutschland.

1

B

i

& P A 8

Abb. 1-4: Anfangsbefund nach ersten mundhygienisierenden MafSnahmen. — Abb. 5 und 6: Parodontalabszess regio 12. — Abb. 7 und 8: Um 21 und 22 nicht unnotig zu belasten, wurde die Briicke aufgesdigt, um sie abzuneh-
men. Hierbei loste sich der Adhdsivaufbau mit Glasfaserstift am ohnehin revisionsbediirftigen Zahn 22. — Abb. 9: Der apikale Verschluss vor WF regio 22 sowie die Perforationsdeckung mesial erfolgte mit MTA-Zement.

Die klinische und roéntgenologi-
sche Ausgangssituation (Abb. 1-4,
6, 7 und 10) hat zunichst vermuten
lassen, dass einige Zahne, von de-
nen hier berichtet wird, der Zange
anheimfallen konnten. Das Ergeb-
nis dieser hier beschriebenen Ge-
samtsanierung ist jedoch ermuti-
gend und bestidtigt dem Behandler,
den richtigen Weg eingeschlagen zu
haben.

Die Patientin stellte sich erst-
mals Anfang Juni 2013 wegen eines
Parodontalabszesses regio 12 vor
(Abb. 5 und 6). Da in diesem Fall
nur noch die Entfernung dieses
Zahnes infrage kam, musste iiber
ein neues Gesamtkonzept von

Zahnersatz nachgedacht werden.
Die Teleskopprothese war gerade
zwei Jahre alt, unterfiitterungsbe-
durftig und ungiinstig abgestiitzt,
was der Grund fiir frakturgefihr-
dende Hebel- und Kippbewegun-
gen war (insbesondere am Zahn 15,
der endodontisch behandelt war).

Planung und Eingliederung
des Oberkieferzahnersatzes
Der Patientin wurden die Vor-
teile einer teleskopierenden Gal-
vanobriicke erldutert: hoher Trage-
komfort, kein transversaler Ver-
binder, leichte Erweiterbarkeit bei
»Ausfall eines der Briickenpfeiler,
gute Hygienefahigkeit. Zur Vorbe-

i

reitung und deren Anfertigung war
es notwendig, simtlichen alten
Zahnersatz zu entfernen, endo-
dontische Revisionsbehandlungen
(Zdhne 15 und 22) vorzunehmen
und fiir parodontale Stabilitit zu
sorgen.

Mitte Juni 2013 wurden in
einer sehr lang andauernden Sit-
zung folgende Behandlungsmaf3-
nahmen durchgefiihrt:

1. Entfernung des alten Zahnersatzes

2. endodontische Revision Zahn 22
(infizierte WEF, apikale Parodon-
titis)

3. Teilpridparation aller Zihne OK
(15, 14, 13, 21, 22, 23, 24) nach
Adhisivaufbauten bei 14 und 24

22

4. Extraktion Zahn 12

5. Abformung zur Anfertigung ei-
nes laborgefertigten Proviso-
riums

6. Eingliederung eines chairside
gefertigten Provisoriums von 15
bis 24

Um die Zdhne 21 und 22 nicht
unnotig zu belasten, wurde die
Briicke aufgesigt, um sie abzu-
nehmen. Hierbei loste sich der
Adhisivaufbau mit Glasfaserstift
am ohnehin revisionsbediirftigen
Zahn 22 (Abb. 7 und 8). Die Ein-
gliederung des (metallarmierten)
Langzeitprovisoriums erfolgte knapp
zwei Wochen spiter.

Sowohl der apikale Verschluss
vor WF regio 22 als auch die Perfo-
rationsdeckung mesial (alio loco —
entstanden beim Versuch, den
Glasfaserstift zu inserieren) wur-
den mit MTA-Zement vorgenom-
men (Abb. 9). Mitte August 2013
wurde der Zahn 15 endodontisch
revidiert. Der Zahn 35 war bereits
wegen grofien Hartsubstanzverlus-
tes, Sekunddrkaries und einer als
infiziert anzusprechenden WF als
iiberkronungsbediirftig diagnosti-
ziert worden, jedoch nicht ohne
vorherige endodontische Revision.
Diese erfolgte Anfang Oktober
2013 (wie alle WKB bei dieser Pa-
tientin) in einer Sitzung (Abb. 10

Abb. 10 und 11: Endodontische Revision 35 — rintgenologische Anfangsbefunde. — Abb. 12—15: Rontgenkontrollen regio 22 und 15. — Abb. 16—19: Zementierung der Innenteleskope und nach Aushdrtung und vollstindiger
Uberschussentfernung spannungsfreies (!) Aufsetzen der Galvanobriicke. — Abb. 20 und 21: Kombiniert festsitzend-herausnehmbarer UK-Zahnersatz. — Abb. 22 und 23: Ausschnitt aus dem OPG vor dem und Zahnfilm
unmittelbar nach dem parodontalchirurgischen Eingriff.
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Abb. 24-27: SchliefSlich konnten die neuen vollkeramischen e.max-Kronen 35, 36 und
37 (zementiert) sowie 41 und 42 (adhiisiv befestigt) unter Erhalt des vorhandenen
UK-Zahnersatzes eingegliedert werden. — Abb. 28: Rontgenkontrolle — hier noch mit
provisorischen Kronen. — Abb. 29 und 30: Finale Situation. (Fotos: © Burghard Falta)

und 11: rontgenologische Anfangs-
befunde).

Nachdem die Rontgenkontrol-
len regio 22 und 15 (Abb. 12-15)
gesunde apikale Verhiltnisse zeig-
ten, wurden die OK-Zihne Anfang
Februar 2014 nachprépariert und
fiir die teleskopierende Galvano-
briicke abgeformt. Nach mehreren
Sitzungen (Innenteleskopanprobe,
Herstellung einer Remontage-
schiene, Uberabformung mit indi-
viduellem Loffel, Einkleben der
Galvanokappen in die Tertidrkon-
struktion — teils im Labor, teils in
der Praxis im Mund der Patientin,
Gesamtanprobe) konnte Ende
Mirz 2014 der definitive Zahn-
ersatz eingegliedert werden. Dazu
wurden zunichst die Innentele-
skope zementiert und erst nach
Aushdrtung  und  vollstandiger
Uberschussentfernung  die  Gal-
vanobriicke spannungsfrei (!) auf-
gesetzt (Abb. 16—19).

Planung und Eingliederung
des Unterkieferzahnersatzes
Die Patientin war nicht davon
zu iiberzeugen, sich von ihrem
(zugegebenermaflien) funktionie-
renden, kombiniert festsitzend-
herausnehmbarem UK-Zahnersatz
(Abb. 20 und 21) zu trennen. Die-
ser hitte durch festsitzende Prothe-
tik ersetzt werden konnen (z.B.
Briicke von 43 bis 45 sowie ein Ein-
zelzahnimplantat 46). Dartiber hi-
naus mussten auch die Kronen
regio 36 und 37 wegen Undichtig-
keit und Sekundirkaries ausge-
tauscht werden. AufSerdem wurde
Ende Mai 2014 eine WKB an Zahn
36 wegen partieller Pulpanekrose
(ohne apikale Parodontitis) not-
wendig. Die Vitalititsprobe an
Zahn 37 war positiv. Die Rontgen-
kontrolle zeigte unauffillige api-
kale Verhiltnisse. Jedoch war ein
minimalinvasiver parodontalchi-
rurgischer regenerativer Eingriff
im dritten Quadranten notwendig

(»ausgeprigte generalisierte chro-
nische Parodontitis im Stadium der
Stagnation mit tiefen vertikalen
Einbriichen®), der von einer Fach-
zahnirztin und Spezialistin fiir Pa-
rodontologie Ende November 2014
unter Einsatz von Schmelz-Matrix-
Proteinen und Knochenersatzma-
terial durchgefiihrt wurde (Abb. 22
und 23). Vorher, im September
2014, wurden auch die Zihne 41
und 42 endodontisch revidiert und
mit langzeitprovisorischen, chair-
side gefertigten Kunststoffkronen
versehen. Die Rontgenkontrolle im
Januar 2015 zeigte unauffillige
apikale Knochenstrukturen. Zwi-
schenzeitlich fanden immer wieder
mundhygienisierende Mafinahmen
statt. Schlieflich konnten die neuen
vollkeramischen e.max-Kronen 35,
36 und 37 (zementiert) sowie 41
und 42 (adhisiv befestigt) im Juni
2015 unter Erhalt des vorhande-
nen UK-Zahnersatzes eingegliedert
werden (Abb. 24-30).

Infos zum Autor

Dipl.-Stom.
Burghard Falta, M.Sc.

Kurt-Schumacher-Platz 11-12
44787 Bochum

Deutschland

Tel.: +49 234 684055

info @falta-zahnvital.de
www.falta-zahnvital.de

Zahnfillungen langer haltbar?

Extrakt aus der Rinde von Kiefern starkt das Dentin.

Moderne Komposits versprechen
eine Haltbarkeit von bis zu 30 Jah-
ren. In der Regel
gehen sie auf-
grund von Ab-
nutzungen oder
Schrumpfungen
aber schon viel eher ka-
putt. Ein amerikanisch-asiati-
sches Forscherteam hat jetzt eine
Moglichkeit entdeckt, wie die Halt-
barkeit weiter verlingert werden
kann.

Bis zu zehnmal linger sollen
zukiinftige Komposits im Zahn ver-
bleiben, wenn sich die Ergebnisse
der Studie bestitigen. Das interna-
tionale Forscherteam rund um Dr.
Guido Pauli von der University of
Illinois in Chicago hat herausgefun-
den, dass ein Extrakt aus der Rinde
von Kiefern das Dentin so stirkt,
dass Komposits deutlich langer hal-
ten. Bisher war immer die Verbin-
dung zwischen Dentin und Kom-
posit die Schwachstelle bei Zahnfiil-

hypo-A

Premium Orthomolekularia

lungen, diese soll jetzt der Kiefern-
rindenextrakt fiillen.

Fiir ihre Untersuchungen teste-
ten die Forscher den Extrakt aus der
chinesischen Rotkiefer (auch Pinus
massoniana genannt) an menschli-
chen Molaren. Sie tiberpriiften spe-
ziell, wie sich der Kiefernextrakt un-
ter Einwirkung starker Krifte defor-
miert. Das tiberraschende Ergebnis:
Der Extrakt der Kiefer verstirkte das
Dentin in dem Maf3e, dass die Fiil-
lung selbst nach einem Jahr noch im
Zahn verblieb. Besonders effektiv
zeigte sich der Kiefernrindenextrakt
mit Harzfiillungen.

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitdt in 4 Wochen!

Mit ihren Er-
gebnissen erhoffen sich
die Forscher bald einen Extrakt zu
entwickeln, den die Zahnirzte nach
dem Bohren einfach in die Kavitit
applizieren konnen, um sowohl das
Dentin zu stirken sowie es mit dem
Komposit besser zu verbinden. Vor
allem Harzfullungen, die aufgrund
ihrer zahnidhnlichen Farben immer
beliebter werden, neigen dazu, mit
der Zeit rissig zu werden und her-
auszufallen, da sie nicht so elastisch
sind. Diesen Schwachpunkt konnte
der Extrakt in Zukunft ausgleichen
und somit Patienten als auch Zahn-
arzten stindige Nachbehandlungen
ersparen.

Quelle: ZWP online
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Effektive Spilung in Kanal und Tasche

Wirksame Behandlung ohne Antibiotika und Chlorhexidin.

Parodontalerkrankungen stellen
einen Risikofaktor fiir eine Vielzahl
von Erkrankungen dar. Der Hin-
weis auf Wechselwirkungen zwi-
schen parodontalpathogenen Bak-
terien und atheriosklerotischen Ge-
faflerkrankungen, die das Risiko fiir
einen Herzinfarkt oder Schlaganfall
deutlich erhohen konnen, wird ge-
rade aktuell neu diskutiert und zeigt
einmal mehr, dass der Therapie
einer Parodontitis besondere Auf-
merksamkeit geschenkt werden
muss.

Oft kann eine diagnostizierte
Parodontitis auch ohne operativen
Eingriff behandelt werden. Beson-
ders wirksam ist hier das einfach
anzuwendende Cupral liquid. Dabei
handelt es sich um eine gebrauchs-
fertige, antibiotikafreie Spullosung
fir Wurzelkandle und auch fir
Taschen. Die bekannten Vorteile
des Cuprals — ein Wirkstoffkomplex

5d

4d

3d

2d

Reifungsstadium des Biofilms [d]

20 40

Anteil membrangeschadigter / toter Zellen im Biofilm [%]

- Cupral liquid - CHX 0,2 % - Kontrolle

60 80 100 120

Tab. 1: Prozentualer Anteil membrangeschidigter (toter) Zellen am Gesamtvolumen
des Biofilms in einer Verdiinnung von Cupral liquid im Vergleich mit CHX. Kontroll-

gruppe ohne Behandlung.

aus hochdispersem Calciumhydro-
xid und nichtmetallischen Kupfer-
verbindungen bieten auch im Cupral
liquid sicheren Schutz vor parodon-
talpathogenen Bakterien (Aerobier,

Anaerobier und Pilze). Resistenzen
treten, aufgrund der polyvalenten
Wirkung, hierbei nicht auf.

ZA Ralph Lehmann verwendet Cupral liquid zur wirkungsvollen Behandlung

,In unserer Praxis setzen wir das
Cupral liquid zum Spiilen von Wur-
zelkandlen und bei der Parodonti-
tisbehandlung ein. Dabei steht mir
als Zahnarzt ein wirkungsvolles und
zudem chlorhexidinfreies Prdparat
zur Verfiigung, das mir die schnelle
Behandlung auch von akuten Prozes-
sen ermoglicht.

Ich spiile mit Cupral liquid entweder
einmalig oder auch mehrmals und
sauge parallel ab. Je nach Indika-
tion appliziere ich ggf. das Cupral als
Paste entweder direkt (Wurzelkanal/

Cupral® liquia...

..Ale Losung

o effektive Spilung

e wirksam in Kanal und Tasche

e sichere pH-Wert-Stabilisierung

e frei von Antibiotika und CHX

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

kleine Tasche) oder auch mittels
Retraktionsfaden (tiefe Taschen).
Diesen belasse ich mindestens eine
halbe Stunde in der Tasche, oftmals
sogar iiber Nacht. Bei der Nachkon-
trolle am Folgetag entferne ich den
Faden und appliziere das Cupral ggf.
erneut, bis es zur Ausheilung kommt.
Selbst tiefe Taschen sind durch Spii-
lung und Applikation mit wenigen
Behandlungen erfolgreich zu thera-
pieren - auch ohne Antibiotikagabe.

Dipl.-Stom. Ralph Lehmann,
Naumburg (Saale)

|
“ Cupral® -

100 mi Spéllsung

ANZEIGE

Einfache Anwendung in der Praxis

Gingivitis-Therapie mit Cupral liquid und Cupral-Baumwollfaden.

Der 78-jdhrige Patient stellte sich
mit Schmerzen beim Driicken
gegen die Oberkiefer- und Unter-
kieferfront vor. Es lag eine Gingivi-
tisvor (Abb. 1). An den Unterkiefer-
frontzihnen hafteten Konkremente
und die Gingiva 16ste sich beim
Pusten in den Sulkus. Die einlei-
tende Therapie bestand in der Be-
seitigung der harten und weichen
Beldge mit dem Desmoclean, dem
Sptilen mit Cupral liquid und
dem anschlieBenden Einlegen
von Cupral-Baumwollfiden in die
Zahnfleischtaschen.

Bei der Kontrolle nach knapp
einer Woche waren die Beschwer-
den an den Oberkieferfrontzihnen
verschwunden. Die Unterkiefer-

front war noch nicht beschwerde-
frei. Am Zahn 31 bestand mesial
eine Sondierungstiefe von 8 mm.

Die tiefe Tasche am Zahn 31
wurde gereinigt, mit Cupral liquid
gespiilt und anschliefend wurden
in die Taschen Cupral-Fiden ein-
gelegt. Bei der Kontrolle nach
zwei Tagen bestanden keine Be-
schwerden mehr. Die Taschentiefe
am Zahn 31 betrug mesial 4mm
(Abb. 2). Es erfolgte eine nochma-
lige Spiilung mit Cupral liquid und
in die Taschen wurden Cupral-
Fiden eingelegt.

Eine Woche spiter betrug die
Taschentiefe am Zahn 31 mesial
3 mm und die Gingiva zeigte eine
physiologische Farbung (Abb. 3).

Abb. 1: Ausgangsbefund im Frontzahnbereich: Gingivitis und Konkremente. — Abb. 2:
Taschentiefe mesial ca. 4 mm. — Abb. 3: Physiologische Firbung am Zahn 31, Taschen-
tiefe mesial ca. 3 mm.

Jetzt
probieven!
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Humanchemie GmbH * Hinter dem Kruge 5 * DE-31061 Alfeld (Leine)
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33 - Telefax +49 (0) 51 81 - 8 12 26
E-Mail info@humanchemie.de - www.humanchemie.de
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Endodontie heute: Digital, motorisiert und vergoldet

Ein Fachgebiet auf Erfolgskurs. Von Dr. Christian Ehrensberger, Frankfurt am Main, Deutschland.
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Die Endodontie weist schon heute
deutlich hohere Erfolgsquoten auf,
als gemeinhin bekannt ist. In Tages-
zeitungen kursieren immer noch
Zahlen zwischen 50 und 95 Prozent.!
Dagegen schaffen Experten unter
Ausschopfung moderner Verfahren
zur Primidrbehandlung sowie zur
nichtchirurgischen und chirurgi-
schen Revisionsbehandlung bereits
bis zu 99 Prozent.” Zu den jiingsten
Fortschritten in dieser dynamischen
Teildisziplin der Zahnmedizin tra-
gen Innovationen in ganz verschie-
denen Gebieten bei. In der Praxis be-
sonders spiirbar ist die Reduzierung
der Anzahl der zu verwendenden
Feilen. Heute bedarf es in der Regel
nur noch weniger Instrumente, bis
hin zu nur einer Feile. Das macht die
Behandlung sicherer, einfacher und
spart auch noch Zeit; dies empfin-
den die Behandler durchweg als
positive Entwicklung.?

Motorsteuerung
mit dem iPad mini

Weitere Erleichterung schafft
nun eine gezieltere Behandlungspla-
nung — dank digitaler Technologie.
Die hat in die Endodontie spiter

Einzug gehalten als beispielsweise
in die Implantologie oder die pro-
thetische Zahnheilkunde. In einem
ersten Schritt sind bestimmte
Endo-Motoren in ihrer Bedienung
dank einer Steuerung durch das iPad
mini komfortabler geworden (z.B.
X-Smart IQ, Dentsply Sirona Endo-
dontics). Das ist modern und cool,
das spezielle ,Case“ dazu sieht
schick aus, doch vor allem bringt das
System handfeste medizinische Vor-
teile mit sich: Mithilfe moderner
Datensammlung wird das Drehmo-
ment kontinuierlich aufgezeichnet.
Dieses Monitoring in Echtzeit kann
sogar tber die Behandlungsdauer
visualisiert werden — eine engma-
schige Kontrolle tiber das Vorgehen
in jedem individuellen Patientenfall.
Dazu kommen die Moglichkeiten
zur bildlichen Darstellung, fiir jedes
Patientengesprich eine anschauli-
che Hilfe. Auch kann der Behandler
fallspezifische Aufzeichnungen und
therapeutische Notizen tiber das
iPad mini speichern und sogar mit
Kollegen teilen und dariiber disku-
tieren.

Dariiber hinaus bietet dieses
System Zugang zu einer groflen und

individualisierbaren Datenbank mit
allen Dentsply Sirona Endodontics-
Feilensystemen und -Sequenzen.
Eingeschlossen sind sowohl konti-
nuierlich arbeitende als auch rezi-
proke Instrumente.

Behandlungsplanung
mit 3D-Software

Wie genau die Behandlung im
Einzelfall aussehen kann, lisst sich
jetzt noch besser im Voraus planen.
Ein digitales Rontgenbild und Soft-
wareinnovationen (z.B. 3D Endo
Software, Dentsply Sirona Endo-
dontics) erleichtern die Einschiit-
zung der Komplexitdt des Wurzel-
kanalsystems. Anschlieffend zeich-
net der Zahnarzt den Verlauf der
Kanile auf dem Monitor durch
Punktmarkierungen bis zur Wur-
zelspitze nach und erkennt dann
anhand von (Quer-)Schnitten, an
welchen Stellen zum Beispiel Kal-
zifikationen vorliegen. Bevor nun
iiberhaupt eine Feile zum Einsatz
kommt, wird im Voraus getestet,
welche Sequenz von Instrumenten
die Erfolgswahrscheinlichkeit ma-
ximiert.

man an dieser Stelle noch einmal er-
wiigen, ob eine Uberweisung zum
Spezialisten angezeigt ist. Auf jeden
Fall gewinnt der Behandler wert-
volle Informationen fiir das wei-
tere Vorgehen.

Entscheidung fiir die
besten Feilen
Diese Informationen werden
bei der Entscheidung fiir ein be-
stimmtes Feilensystem ebenso
eine Rolle spielen wie die Vorer-
fahrung des Behandlers, gege-
benenfalls auch gewisse per-
sonliche Vorlieben. Wer gerade
in die Endodontie einsteigt und
zunichst einfachere Fille selbst
bearbeitet, fiir den stellt ein
Ein-Feilen-System (z.B. WaveOne
Gold) in vielen Fillen eine gute
Option dar. Wer als Spezialist gute
Erfahrungen mit klassischen Mehr-
Feilen-Systemen gesammelt hat (z.B.
mit ProTaper Universal), verbessert
seine Erfolgschancen mit Instru-
menten, die tber eine spezielle
Teilwarmebehandlung (Gold-Wiir-
mebehandlung) eine besonders
hohe Festigkeit und Flexibilitit er-
halten haben (z.B. ProTaper Gold).
Das steifere Material am Schaft er-
hoht die taktile Kontrolle bei der
Navigation in die Wurzelkanile,
wihrend das Instrument an seiner
Spitze eine besonders hohe Flexibi-
litdt aufweist. Alle Systeme — die re-
ziprok arbeitenden Ein-Feilen-Sys-
teme wie die kontinuierlich arbei-
tenden Mehr-Feilen-Systeme — las-
sen sich mit ein und demselben
Motor, wie oben erwidhnt (X-Smart
1Q), steuern.

Motorisiert auf dem Gleitpfad
Mit maschinengetriebenem In-
strumentarium erfolgt heute auch
immer héufiger das Anlegen des
Gleitpfads. Seine wichtige Rolle be-
steht darin, die mechanische Belas-
tung fur die Aufbereitungsfeilen zu

stress, geringeres Bruchrisiko. Damit
ist der Gleitpfad ein Muss.* Klassi-
scherweise wird er mit Handinstru-
menten erarbeitet (z.B. 10er K-Feile
unter Verwendung von Chelator-Gel
als Gleitmittel, anschlieBend 15er
K-Flexofeile). Heute jedoch reicht
ein einziges maschinengetriebenes
Nickel-Titan-Instrument (z.B. Pro-
Glider), und das folgt dem natiirli-
chen Verlauf des Wurzelkanals sogar
besser als herkommliche Stahlfeilen.
Noch flexibler geht es seit Neustem
mit einem Instrument, das ebenfalls
von der erwihnten Gold-Warmebe-
handlung profitiert, dhnlich wie die
oben erwihnten Aufbereitungsfeilen
mit dem,,Gold“ im Namenszug. Eine
spezielle Erwdhnung verdient dabei
WaveOne Gold Glider. Dabei handelt
es sich um eine reziprok arbeitende
Gleitpfadfeile, abgestimmt auf das
WaveOne Gold System. So genieft
der Behandler nun bei der

Herstellung des Gleitpfads
und ebenso bei der eigentli-
chen Aufbereitung des Wur-
zelkanals die Vorteile der
patentierten Gold-Warme-
behandlung. In der Regel
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braucht er insgesamt nur
zwei Feilen — eine fiir den
Gleitpfad, eine fiir die Auf-
bereitung. So einfach, sicher
und schnell kann moderne
Endodontie sein.
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Dentsply Sirona Endodontics
Service-Line: 00800 00735000
(gebiihrenfrei)
www.dentspylsirona.com
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Der 42. Osterreichische Zahnarztekongress findet heuer vom 28. bis zum 30. September in Innsbruck statt.

+Wissen. Strategien. Losungen.”

INNSBRUCK - Das erste Mal seit
acht Jahren organisiert der Verein
Tiroler Zahnirzte unter der Leitung
von Univ.-Prof. Dr. Adriano Cris-

mani wieder die wichtigste nationale
Dentalveranstaltung, den 42. Oster-
reichischen Zahnirztekongress. Im
Austragungsort Congress Innsbruck
versammeln sich vom 28. bis
30. September zahlreiche nambhafte
Referenten aus dem In- und Aus-
land. Unter dem Motto ,Wissen.
Strategien. Losungen.” widmen sie
sich aktuellen Fragestellungen in der
Zahnmedizin. Dabei werden nicht
nur in Vortragen, sondern auch in
Workshops fiir das ganze Praxisteam
neue Errungenschaften sowie eigene
Erfahrungen aus allen dentalen Be-
reichen prisentiert. Ebenfalls wird
den Teilnehmern eine umfangreiche
Dentalausstellung zugénglich sein,
wihrend ein Gesellschaftsabend in
der Orangerie freundschaftlich-kol-
legialen Austausch in angenehmer
Atmosphire verspricht.

Saal Tirol

Die feierliche Kongresseroft-
nung im Saal Tirol bildet am Don-
nerstagmittag den Auftakt zur drei-
tigigen Veranstaltung. Im Anschluss
daran wird hier unter dem Vorsitz
von MR DDr. Gerhard Kreyer die
Psychosomatik thematisiert. Der
spite Nachmittag gehort dann CAD/
CAM, unter anderem mit einem Bei-
trag von Univ.-Prof. DDr. Andreas
Moritz iiber ,,CAD/CAM in der fest-
sitzenden Prothetik®

Am Freitag wird MR Dr. Elvis
Gugg den Block der ,,Allgemeinme-
dizinischen Zusammenhinge“ mo-
derieren. Univ.-Prof. DDr. Michael
Rasse hat den Vorsitz des Themen-
bereiches Infektiologie, in welchem
u.a. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang
Graninger zu ,Infektionen der
Mundhohle/des Zahnapparates und
Antibiotikaprophylaxe“ informiert.
Nach dem Themenbereich Implan-
tatprothetik folgt am Nachmittag die
Implantologie. Hierbei fragt sich PD

Dr. Gerlig Widmann, wie genau
»Guided Surgery in der oralen Im-
plantologie* wirklich ist.

Im Saal Tirol geht es am letzten
Kongresstag dann um die Grund-
lagenforschung. Prof. Dr. Kamal
Mustafa erldutert ,,Stem cells in aug-
mentative procedures” und Univ.-
Prof. Dr. Reinhard Gruber widmet
sich der ,,Oralen Biologie®.

Mit Osteologie beschiftigt sich
der nichste, unter der Leitung von
DDr. Otto Steinmafll stehende The-
menblock. Unter anderem wird
Prof. DDr. Michael Ehrenfeld zu
»Knochenverinderungen und Kno-
chenlisionen der Kiefer informie-
ren und speziell auf die Frage ,,Was
kann man beobachten, wann muss
man aktiv werden?“ eingehen.

Die Prothetik wird den Ab-
schluss des Kongresses im Saal Tirol
bilden — das Schlusswort hat hier
Univ.-Prof. DDr. Herbert Dumfahrt,
der sich und die Zuhorer fragt:
,»,30 Jahre Vollkeramik — eine Erfolgs-
geschichte?

Saal Innsbruck

Am Donnerstagnachmittag wer-
den nicht nur im Tiroler, sondern
auch im Innsbrucker Saal span-
nende Vortrige zu horen sein. Zahn-
erhaltung und die Endodontologie
stchen dann im Mittelpunkt mit
Beitrigen wie ,Moderne Diagnostik
und Therapie im Frithstadium der
Karies“ von PD Dr. Alexander Welk
und ,,Glide Path Management: A cri-
tical step before shaping von Prof.
Dr. Pierre Machtou.

Weiter geht es am Freitag mit
einem Themenschwerpunkt zu
Traumatologie und einem Vortrag
von Univ.-Prof. Dr. Kurt Ebeleseder
zu der Fragestellung: ,Zahntrauma:
Wann Chirurgie und wie viel?“

Univ.-Prof. Dr. Hans-Peter
Bantleon wird mit seinem Beitrag
iiber ,,Biophysik in der Kieferortho-
péddie: vor 100 Jahren und heute®
den KFO-Block abschlieflen. Am
Nachmittag geht es im Saal Inns-

bruck dann um Zahnerhaltung, u.a.
mit einem Vortrag von Univ.-Prof.
Dr. Karl Glockner, der ,,Die direkte
Kompositfiillung im Wandel the-
matisiert und dabei die ,Verdnde-
rung von Indikation und Grenzen
im Laufe der Jahre“ analysiert.

Mit der Forensik und dem Refe-
rat zu ,Zivilrechtlichen Haftungsas-
pekten der zahndrztlichen Titig-
keit“ von Dr. Werner Engers schlieft
der zweite Kongresstag im Saal
Innsbruck.

Am Samstagmorgen betreibt PD
Dr. Susanne Scherrer im Rahmen
des Themenschwerpunktes Werk-
stoffkunde eine ,Fraktografische
Schadenanalyse®. Unter der Leitung
von Univ.-Prof. DDr. Ingrid Grunert
wird im Anschluss daran die Gna-
thologie in den Vordergrund ge-
riickt. Mit der Kinderzahnheilkunde
und ,Restaurativen Therapiekon-
zepten in der Kinderzahnheilkunde*
beschliefft Univ.-Prof. Dr. Katrin
Bekes den Kongress im Saal Inns-
bruck.

Saal Strassburg

Freie Vortrige werden am Don-
nerstag im Saal Strassburg zu horen
sein, wobei das Themenspektrum
von Strahlentherapie im Kopf- und
Halsbereich iiber Tumore im Kie-
ferbereich, Sinuslift, Antibiotikahy-
giene und antibiotikafreie Parodon-
titistherapie bis hin zur Dental-
Anthropologie reicht.

Der Auftakt fiir den Freitag bil-
det in diesem Saal die CAD/CAM-
Prothetik unter dem Vorsitz von
Univ.-Prof. Dr. Rudolf O. Bratschko.
Freie Vortrige, u.a. von Assoz.-Prof.
PD Dr. Bernhard Glodny und DDr.
Dagmar Schnabl, fiillen den weite-
ren Vormittag.

DDr. Irmgard Simma leitet den
Nachmittagsblock zur ganzheitli-
chen Zahnheilkunde und referiert
selbst auch iiber ,Aktuelle Strategien
und Losungen mit Mundakupunk-
tur und Lymphbeltpunkten in der
CMD-Frithbehandlung®

Innsbruck am Abend
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Congress Innsbruck
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Ausstellungserdffnung:
Stefan Klampfer:
A Day in the Life of a Fool

Tiroler Landesmuseum
Ferdinandeum

28. September,
18.00 Uhr

Konzert:
timesnewroman:
In Relation with Snghetta

aut. architektur und tirol

28. September,
20.00 Uhr

Theater:
Supergute Tage oder die Welt

Kammerspiele in der Messe

28./29. Septem-

des Christopher Boone Innsbruck ber, 20.00 Uhr
10. Européisches Alpenkénig  Postkutscherhof Axams 29. September,
Championat/Tiroler Rosser- 18.00 Uhr
abend anno 1900

Oper:

Jacques Offenbach
Hoffmanns Erzahlungen

Tiroler Landestheater

29. September,
19.30 Uhr

Am Samstagmorgen behandelt
Prof. Dr. Ina Nitschke im Kontext
der Gerostomatologie ,Senioren
und deren Wiinsche an die Zahnme-
diziner. Der Parodontologie wird
im Anschluss daran unter anderem
mit dem Beitrag ,,Resektive Chirur-
gie im parodontalen Behandlungs-
konzept® von DDr. Markus Laky
Aufmerksamkeit zuteil.

Saal Briissel

Freie Vortrige stehen am Don-
nerstag auch im Saal Briissel auf dem
Plan. Unter anderem werden hier
DDr. Robert Stigler ,,Implantate bei
alten Patienten — Biologische Beson-
derheiten des alten Kiefers“ und Dr.
Klara Janji¢ den ,,Einfluss von Hypo-
xie auf die zentrale circadiane Uhr
der Zahnpulpa“ aufzeigen.

Sowohl am Freitag als auch am
Samstag wird hier das ZAss/PAss

Fortbildungsprogramm der Oster-
reichischen Zahnirztekammer an-
geboten.

Workshops

Teilnehmer der Workshops er-
halten am Donnerstag und Freitag
praktische Fortbildung. Von ,Wis-
sen und Losungen: Kiefergelenk —
Osteopathie — Akupunktur® unter
der Leitung von DDr. Irmgard
Simma bis hin zur ,Umsetzung
des chirurgisch-prothetisch digitalen
Workflows im Ordinationsablauf*
mit Univ.-Prof. DDr. Werner Zech-
ner wird ein breites thematisches
Spektrum abgedeckt.

Early Bird-Tickets fiir das den-
tale GrofSereignis lassen sich noch
bis zum 26. September erwerben.
Niheres zu Programm und Anmel-
dung unter www.oezk2017.at.
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SALZBURG — Vor der spektakuldren
Alpenkulisse der Pinzgauer Bergwelt
findet vom 21. bis zum 23. September
2017 das Salzburger Implantologie
Treffen statt. Die herausragende Ver-
anstaltung jihrt sich heuer schon
zum 6. Mal. Sie hat sich als wichti-
ges Kommunikations- und Fortbil-

dungsevent etabliert. Unter der
Schirmherrschaft der Oral Recon-
struction Foundation veranstaltet die
Alltec Dental GmbH den Kongress
im Hotel Gut Brandlhof.

Wissenschaftsprogramm

Fir das Programm zeichnet
das wissenschaftliche Komitee unter
dem Vorsitz von Prof. Dr. Jiirgen
Becker, Dr. Helfried Hulla, Prof. DDr.
Gerald Krennmair und Alexander
Jirku MAS verantwortlich. Erfahrene
Spezialisten informieren tiber die
neuesten Technologien und Behand-
lungsmethoden. Im Fokus steht die
Digitalisierung, die sowohl die Zahn-
medizin als auch die Praxisabldufe
immer stirker beeinflusst. Wie genau
die Implantologie in der Zukunft
aussehen wird, ist noch unklar. Es
gibt jedoch viele Neuerungen, die den
Full-Digital-Workflow in greifbare
Nihe riicken lassen. 16 hochkaritige
Referenten spannen in den wissen-
schaftlichen Vortrigen einen weiten
Bogen von der analogen in die digi-
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Das 6. Salzburger Implantologie Treffen

Das Kommunikations- und Fortbildungsevent findet heuer vom 21. bis 23. September im Hotel Gut Brandlhof statt.

“;Q/"—

\m _’N

- AR
tale Technologie und stellen erfolg-
reiche Praxiskonzepte — immer das
Wohl des Patienten im Fokus — vor.
Die dentale Implantologie ist
heute ein wissenschaftlich fundiertes
Behandlungskonzept. Doch Weiter-
entwicklungen, neue Materialien

NSTRUCTION

oder andere Fertigungstechnologien
verindern zunchmend die Patien-

tenerwartungen. Schnellere und kos-
teneffiziente Konzepte werden eben-
so gefordert wie die metallfreien
Rekonstruktionen — vom Implantat
iiber das Abutment bis zur Krone. In
einem der beiden Workshops am
Donnerstag haben die Teilnehmer
die Moglichkeit, das neue CERALOG
Keramikimplantatsystem kennenzu-
lernen. Sie erhalten Basiswissen und
erfahren Besonderheiten zum Im-
plantatwerkstoff Zirkoniumdioxid
sowie die Indikationsbereiche und
die Vorteile bei der dsthetischen Re-
habilitation. Im parallel stattfinden-
den Workshop werden Erfolg ver-
sprechende Methoden der regenera-
tiven Techniken vorgestellt. Die Sys-
tematik der Knochenheilung und
Knochenneubildung ebenso wie das
Handling von Knochen versus Kno-
chenersatzmaterial ist ein The-
menschwerpunkt des theoretischen
Teils. In praktischen Ubungen erler-
nen oder vertiefen Teilnehmer, mit
unterschiedlichen Techniken und

Alle Informationen zum Kongress finden Sie unter www.
alltecdental.at/news/salzburger-implantologie-treffen-017.

Melden Sie sich gleich an. Wir freuen uns auf ein Treffen im

Salzburger Land.
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Instrumenten Knochenblocke zu ge-
winnen beziehungsweise zu bearbei-
ten und einzusetzen.

Die Party
Fester Bestandteil aller Salzbur-
ger Implantologie Treffen ist die in-
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zwischen legendire Party. Unter dem
Motto ,,Genuss — Groove — Funk —
Soul® steigt die Fete nur ein paar
Schritte vom Hoteleingang auf
dem Areal des Hotels Gut Brandlhof.
Allein die ausgezeichnete Band ver-
spricht einen stimmungsvollen lusti-
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gen Abend. In guter Luft und lockerer
Atmosphire werden Sie Thre lang-
jahrigen Beziehungen vertiefen und
sicher neue kniipfen.

Quelle:
Alltec Dental GmbH

ANZEIGE

VITA ENAMIC® definiert Belastbarkeit neu.*

Die erste Hybridkeramik mit Dual-Netzwerkstruktur, die Kaukrafte optimal absorbiert
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VITA ENAMIC®

e enorme Belastbarkeit, da Kaukréfte absorbiert werden

e substanzschonende Versorgung, da reduzierte Wandstarken moglich

e hochprézise und besonders detailgetreue Ergebnisse

e besonders zahnahnliche Materialeigenschaften

e schnelle und einfache Fertigung, da kein Brand erforderlich

*) Diese innovative Hybridkeramik garantiert erstmals neben einer besonderen Elastizitdt auch eine enorme Belastbarkeit nach dem adhasiven Verbund.

www.vita-zahnfabrik.com Edfacebook.com/vita.zahnfabrik

VITA - perfect match.

VITA
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Symposium mit 22 namhaften Dentalexperten aus aller Welt

Ivoclar Vivadent diskutiert in Wien mit Zahnarzten und Zahntechnikern die neuesten Trends in der Zahnheilkunde.

WIEN - Vom 10. bis 11. November
2017 findet im Austria Center
Vienna das Dental-Symposium
»Competence in Esthetics“ statt.
Damit will Ivoclar Vivadent an den
groflen Erfolg vergangener Sympo-
sien ankniipfen. Zahnirzte und
Zahntechniker aus aller Welt haben
vor Ort Gelegenheit, hochkaritige
Referate zu horen und ihre Erfah-
rungen auszutauschen. Als wissen-
schaftlicher Vorsitzender und Mo-
derator des Experten-Symposiums
fungiert Prof. Dr. Thomas Bernhart
(Osterreich).

Programm

Moderne Zahnheilkunde mit
dem Konzept ,,Digital Smile Design,
CAD/CAM-basierte Zahnheilkunde
und Implantat-Prothetik® — das sind
die Themen des Symposiums. Das
Programm umfasst Vortrige von
22 international bekannten Referen-
ten. Diese prdsentieren ihre Ein-
schitzungen zu integrierten Praxis-
Labor-Konzepten, ésthetischen Res-

taurationen und neuesten Studien-
ergebnissen. Ein spezieller Fokus
liegt auf aktuellen Trends und
Entwicklungen. Zentraler Koopera-
tionspartner ist Straumann.

Competence

in Esthetics 2017

Hochschulen und in der Praxis. So
berichten unter anderem Assoc.
Prof. Stefen Koubi (Frankreich) und
Hilal Kuday (Ttirkei) tiber die Trans-
formation der Zahnheilkunde von

The joint international symposium on Dental Esthetics

VIENNA, 10 - 11 November 2017

»Competence in Esthetics* in Wien beschiiftigt sich mit moderner Zahnheilkunde.

Die Vortriage und Prisentatio-
nen basieren auf neuesten For-
schungsergebnissen und -erkennt-
nissen. Auflerdem geben die Refe-
renten Einblicke in ihre Arbeit an

8. Miinchener Forum
fur Innovative Implantologie

Die Veranstaltung findet am 13. und 14. Oktober 2017 im
Hotel angelo by Vienna House Munich Westpark statt.

MUNCHEN - Das Miinchener
Forum fiir Innovative Implantologie
findet in diesem Jahr zum 8. Mal
statt und hat inzwischen einen Ruf

Aktuelle Trends der Implantologie

munchener

fur Innovative Implantologie

13.114. Oktober 2017
angelo by Vienna House
Munich Westpark

als eine besonders hochkaritige
Fortbildungsveranstaltung  erwor-
ben. Dies ist nicht zuletzt das Ver-
dienst des wissenschaftlichen Leiters
der Tagung, Prof. Dr. Herbert Deppe.

Der neue und moderne Standort
bildet kiinftig den Rahmen fiir die

traditionsreiche Implantologiever-
anstaltung.

Unter dem Generalthema ,,Ak-
tuelle Trends in der Implantologie®
werden erneut renommierte Refe-
renten die derzeit wichtigsten The-
men in der Implantattherapie auf-
zeigen und zugleich auch tber
den Tellerrand hinausschauen. Dazu
dienen u.a. Vortrage zu Fragen der
Sinusaugmentation, zum periim-
plantiren Gewebemanagement, zu
kurzen und durchmesserreduzier-
ten Implantaten sowie Themen wie
Sofortversorgung, Diagnostik und
medikamentgse Therapie. Wichtigs-
tes Ziel der Referenten wird es dabei
sein, die Teilnehmer nicht nur iiber
die neuesten Trends zu informieren,
sondern auch die Vor- und Nachteile
dieser Innovationen zu diskutieren.
Das hochkaritige Referententeam
mit ausgewiesenen Experten von
Universititen, aus der Praxis sowie
durchweg spannende Vortrige wer-
den also wieder Garant sein fiir ein
erstklassiges Fortbildungserlebnis.

Das Vortragsprogramm am
Samstag wird ab-
gerundet durch be-
gleitende Seminare
zu den Themen Pa-
rodontologie, Sinus-
lifttechniken und
Unterspritzung.

Anmeldung
und Programm

o]

E'."
22
=1,

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.muenchener-forum.de

analog zu digital in einem begleite-
ten Prozess. Weiterhin spricht PD
Dr. Tim Joda (Schweiz) iiber die di-
gitale Implantatchirurgie und stellt
das Minimalinvasive Prothetische

Verfahren (MIPP) vor. Dr. Florian
Beuer (Deutschland) beleuchtet das
Thema der digital gefertigten Pro-
these. Dr. Gerwin V. Arnetzl (Oster-
reich) vergleicht verschiedene Be-
handlungsoptionen in Abhidngigkeit
von der klinischen Ausgangssitua-
tion und zeigt, wie er dabei digitale
Fertigungsmethoden einbindet.

Am zweiten Tag stellt unter an-
derem Dr. Stefan Rohling (Schweiz)
Zirkoniumoxidimplantate Titanim-
plantaten gegentiber, wihrend Dr.
Knut Hufschmidt (Osterreich) iiber
die additive Zahnheilkunde und
Dr. Ronaldo Hirata (USA) iiber
die Bulk-Fill-Technologie in der
direkten Fiillungstherapie berichten.
»Von der Vision zur Realitit* heifSt
das Motto des Vortrags von Dr. Petr
Hajny. Darin geht er auf Funktion
und Asthetik in der Zahnmedizin
ein und wie diese Bereiche durch die
Digitalisierung beeinflusst werden.
Nicht zuletzt beleuchten Prof. Dr.
Marko Jakovac und Alen Alic (beide
Kroatien) die digitalen und analo-

gen Moglichkeiten sowie deren
Grenzen in der Asthetischen Zahn-
medizin. Prof. Dr. Irena Sailer und
ZTM  Vincent Fehmer (beide
Schweiz) beschlieffen die Vortrags-
reihe mit einem Referat tiber das
Management von rot-weifler Asthe-
tik in einem interdisziplindren An-
satz.

Abgerundet wird das Programm
durch elf Spotlight-Demonstratio-
nen und Workshops im Internatio-
nal Center for Dental Education
(ICDE) von Ivoclar Vivadent in
Wien. Die Esthetics Party sorgt fiir
eine gelungene Auszeit am ersten
Kongressabend.

Die Kongresssprache ist Eng-
lisch. Die Vortrige werden simultan
auf Deutsch und in verschiedene
osteuropiische Sprachen tibersetzt.
Interessierte konnen
sich unter http://cie.
dental anmelden.

Infos zum Unternehmen

B

Quelle: Ivoclar IE

Vivadent GmbH

.Prothetik ist mehr als Zahnersatz:
Zahne - Kiefer - Gesicht”

Der 58. Bayerische Zahndrztetag findet vom 26. bis 28. Oktober 2017 in Miinchen statt.

Anmeldung
und Programm
n

[oETo

MUNCHEN - Der zentrale Fort-
bildungskongress der bayerischen
Zahnirzte, zu dem auch Kollegen
aus Osterreich herzlich willkom-
men sind, steht 2017 unter dem
Motto ,,Prothetik ist mehr als Zahn-
ersatz: Zihne — Kiefer — Gesicht®
Veranstalter sind die Bayerische
Landeszahnirztekammer (BLZK)
und die Kassenzahnirztliche Verei-
nigung Bayerns (KZVB). Koopera-
tionspartner des wissenschaftlichen
Programms fiir Zahnirzte sind die
Deutsche Gesellschaft fiir Protheti-
sche Zahnmedizin und Biomateria-
lien e.V. (DGPro) sowie der Bundes-
verband der implantologisch titi-
gen Zahnirzte in Europa e.V. (BDIZ
EDI).

Wissenschaftsprogramm

Zwei Tage lang befassen sich
Top-Referenten und Teilnehmer mit
praxisnahen Konzepten der zahn-
arztlichen Prothetik. Anhand ver-
schiedener Situationen in situ — etwa

Erosionsgebiss oder zahnloser Kiefer
— werden Lgsungsansitze prisen-
tiert und diskutiert. Schwerpunkte
bilden Stiftaufbauten und Implan-
tate. Ein weiterer Fokus liegt auf
Materialien und Herstellungspro-
zessen. Flankierende interdiszipli-
nire Themen wie Kieferorthopidie
bei Erwachsenen, priprothetische
Chirurgie, Bruxismus und Zahn-
ersatz runden die Agenda ab. ,Mo-
derne zahnirztliche Prothetik um-
fasst weit mehr als das Wieder-
herstellen von Funktionalititen —
gleichzeitig erfullt sie hochste
Anspriiche an Asthetik und Halt-
barkeit®, betont Christian Berger,
Priasident der BLZK, Vorsitzender
des Vorstands der KZVB und Leiter
des Bayerischen Zahnirztetages. Die
Referate im vertragszahndrztlichen
Teil setzen sich mit (zahnérztlichen)
Medizinischen Versorgungszentren
(MVZ), dem Antikorruptionsgesetz
und Fragen zum Datenschutz aus-
einander.

58. Bayerischer Zahnérztetag

Miinchen, 26. bis 28. Oktober 2017
The Westin Grand Minchen

Prothetik ist mehr als Zahnersatz:
Zihne - Kiefer - Gesicht

Parallelveranstaltungen
Gleichzeitig zum Kongress fiir
Zahnirzte laufen ,,Konnen & Wissen
= Kompetenz*, die Veranstaltung fiir
das zahnirztliche Personal, sowie
eine Dentalausstellung. Veranstal-
tungsort des Bayerischen Zahnarzte-
tages ist wie gewohnt das Hotel The
Westin Grand Miinchen. Die eazf
als Fortbildungsakademie der BLZK
unterstiitzt die Organisation und
Programmplanung.

Early Bird

Bis zum 23. September konnen
Zahnirzte und Praxisangestellte vom
Frithbucherrabatt profitieren.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrale 29

04229 Leipzig, Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.bayerischer-zahnaerztetag.de
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WIEN - Im Castellani Parkhotel
Salzburg erwartet die Teilnehmer
unter wissenschaftlicher Leitung
von Dr. Karl Schwaninger, Prisi-
dent, und Dr. Peter Brandstitter,
Mitglied des Vorstands der OGEndo
(beide Wien), ein erstklassiges
Kongressprogramm. Das Leitthema
der Jahrestagung, ,Troubleshoo-
ting in der Endodontie® verspricht
spannende Referate und Betrach-
tungen aus besonderen Blickwin-
keln.

Ziel der OGEndo ist es, mogli-
che Hiirden und Schwierigkeiten im
téglichen Behandlungsablauf aufzu-
zeigen und Hilfestellungen zu Lo-
sungen im Praxisalltag zu geben. So
konnten fiir die Veranstaltung zahl-
reiche renommierte nationale und
internationale Referenten gewon-
nen werden: Ob Dr. Johannes
Reichsthaler die ,Notfallendo in der
Kassenpraxis“ betrachtet, Dr. Peter
Brandstitter iiber ,,Andsthesieversa-
ger und Medikamente, Ursachen
und Hilfe“ informiert, Dr. Thilo
Weeger ,,Hilfe im Netz — Guidelines
und Hilfestellung im Internet® ver-
spricht, Dr. Karl Schwaninger und
Dr. Andrea Albert-Kiszely unter
dem Titel ,,Endo gut — doch nicht
alles gut® Mikrochirurgie und

Troubleshooting in der Endodontie”

Die 0GEndo lddt am 10. und 11. November 2017 zu ihrer 5. Jahrestagung nach Salzburg ein.

Replantation beleuchten oder Dr.
Matthias Holly und DDr. Martin
Kovac Schwierigkeiten und Kompli-
kationen thematisieren — die Vor-
trage sind so vielfiltig wie interes-
sant und versprechen ein lehrrei-
ches Wochenende. Als absolutes

VORSTELLUNG XO FLEX

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

EXTRAORDINARY DENTISTRY

® XO HANDLER
Henry Schein Dental Austria
www.henryschein-dental.at
info@henryschein.at
+43 (0)5/ 9992-0

Highlight wird schliefSlich Dr. David
Sonntag aus Diisseldorf unter dem
Motto ,,When you loose, don’t loose
the lesson® iiber das Management
von Misserfolgen sprechen. Sein
Hands-on-Kurs rundet den Kon-
gresstag ab.

e r—————

BGE

Osterr. Gesellschaft fiir Endodontie

Jahrestagung der OGE
10. - 11. November 2017, Salzburg

Nicht zuletzt bietet die 5. Jahres-
tagung der OGEndo 2017 Studen-
ten der Zahnmedizin die Moglich-
keit, in einem Workshop erste Ein-
driicke vom Praxisalltag in der
Endodontie zu gewinnen. Die be-
gleitende Industrieaussstellung gibt

Troubleshooting in dep-Endodontie

ENDODONTIE 20172

den Teilnehmern zudem Gelegen-
heit, Innovationen des Marktes ken-
nenzulernen; fiir den weiteren fach-
lichen und auch privaten Austausch
sorgt ein gemeinsames Abendessen
im St. Peter Stiftskulinarium (Pe-

terskeller) im herbstlichen Salzburg.

Quelle: OGEndo

ANZEIGE
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Sicher - einfach - effizient

Motorbetriebenes Gleitpfadinstrument in reziproker Bewegung.

Schmerzlinderung und Schmerzvorbeugung in einem

Neu: elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ REPAIR&PREVENT Zahnpasta.

Mit der elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™
REPAIR & PREVENT erweitert Colgate-Palmolive sein
Sortiment fiir schmerzempfindliche Zihne um eine
Zahnpasta mit doppeltem Ansatz: Sie lindert den

PYTear-—vo

REFAIR & PREVYEMMT “)

ches das Zahnfleisch stirkt und somit vor kiinftiger
Schmerzempfindlichkeit schiitzt. Fir die sofortige
Schmerzlinderung kann die Zahnpasta mit der Finger-
spitze auf den empfindlichen Zahn aufgetragen und fiir
eine Minute leicht einmassiert werden.

Zwei Mal tdglich beim Zihneputzen

Wie kénnen Zahnirzte die Gleitpfad-
erstellung einfacher und effizienter
durchfithren? Mit der Weltneuheit
R-PILOT™ bietet der Endo-Spezia-
list VDW das erste motorgetriebene
Gleitpfadinstrument mit reziproker

Auch die Materialeigenschaften
des R-PILOT™ entsprechen den
hochsten  Anspriichen an  die
moderne Endodontie. Die Neu-
heit besteht aus dem bereits bei
RECIPROC® Instrumenten be-
wihrten M-Wire Nickel-Titan.

SENSITIVE PROFESSIONAL™

REPAIR&PREVENT

+3

angewendet, bewirkt die elmex®
SENSITIVE PROFESSIONAL™
REPAIR & PREVENT eine lang an-
haltende Linderung. Zahnfleisch-
entziindung kann mit der neuen
Zahnpasta nachweislich um bis zu
26 Prozent reduziert werden, Zahn-
stein um bis zu 22 Prozent.! Zu-
sitzlich zur neuen Zahnpasta kon-
nen Patienten zu Hause die elmex®

Schmerz und beugt gleichzeitig kinftiger Schmerzemp-
findlichkeit vor.

Die tiberlegene PRO-ARGIN® Technologie der Zahn-
pasta versiegelt und repariert die offenen Reizleiterkanil-
chen, die fiir die schmerzempfindlichen Zihne verant-
wortlich sind. Eine der Hauptursachen der Schmerz-
empfindlichkeit ist Zahnfleischriickgang, da hierdurch
Zahnhilse und Dentintubuli freigelegt werden.

Die elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™
REPAIR & PREVENT enthilt daher zusitzlich Zink, wel-

ANZEIGE

THAT’S THE WAY | LIKE IT

Zertifizierte Fortbildung bequem von zu Hause aus.

www.zwp-online.info/cme-fortbildung

SENSITIVE PROFESSIONAL™ Zahnspiilung mit der
PRO-ARGIN® Zahnspiilungstechnologie verwenden.

'Lai et al. 2015, J Clin Periodontol 42 S17, P0748; Garcia-
Godoy et al. 2015, J Clin Periodontol 42 S17, P0779.

Colgate-Palmolive GmbH
Tel.: +43 1 7188335-0
www.colgate.at
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Keramik ist einfacher - aber
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Die neue Art der

Periimplantiire Erkrankungen~ Erkennen,
Therapieren und Vorbeugen Teil3:

Bewegung an. R-PILOT™ erleich-
tert die initiale Gleitpfaderstellung
deutlich. Der Vorteil fiir Behandler:
Durch mehr Sicherheit und Schnel-
ligkeit sowie bessere Beachtung der
Kanalanatomie gewinnen Zahn-
arzte noch mehr Vertrauen in die
Endo-Behandlung ihrer Patienten.

Mit dieser Innovation geht
VDW im Einsatz der reziproken
Bewegung noch einen Schritt wei-
ter. Dem Zahnarzt bietet sich mit
R-PILOT™ in der Gleitpfad-
erstellung eine Losung, die Si-
cherheit mit Einfachheit und
Effizienz in der Behandlung ver-
bindet. In Kombination mit
dem bewihrten Ein-Feilen-Sys-
tem RECIPROC® erreichen Be-
handler damit auch in schwieri-
geren Fillen noch besser die volle
Arbeitsldnge.

Dank des speziellen Behandlungs-
prozesses zeigt R-PILOT™ hohere
Resistenz gegen zyklische Ermii-
dung bei gleichzeitig hoher Flexi-
bilitat. Ein moglicher Instrumen-
tenbruch riickt dank der hohen
Qualititsstandards von VDW
daher in weite Ferne. Zahnirzte
mit Erfahrung in der reziproken
Arbeitsweise konnen zu-
dem sofort auf R-PILOT™

umsteigen, da keine An-

derungen an den Motor-

einstellungen notwendig | =

sind.

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

Naturnahe Fillungen
leichter kreieren

IPS Empress Direct: Optimierte Verarbeitungseigenschaften
erleichtern das Modellieren des Composites.

Hochisthetische Restaurationen
konnen auch getibte Praktiker
vor Herausforderungen stellen. Das
klinisch bewihrte Composite IPS
Empress Direct bietet bei breiter
Farbauswahl gleichzeitig eine intui-
tive Anwendung. Nun wurde die
Handhabung weiter verbessert.

Die optimierten Oberflichen-
eigenschaften der besonders kleinen
Fiillkérper in IPS Empress Direct er-
leichtern die Handhabung in vieler-
lei Hinsicht. Das Material lisst sich
leicht und gleichmiig mit dem
Cavifil-Injector ausbringen. Durch
seine duflerst geringe Klebrigkeit
kann man es mithelos und prizise in
die gewiinschte Form bringen. Fiir

£Empress”
Direct

der natiirlichen Opaleszenz in der
Schneidekante nahezu perfekt. Um
Effekte zu betonen, wird eine Uber-
schichtung der Inzisalkante mit der
transluzenten Farbe Trans 30 emp-
fohlen. Miissen zunidchst starke
Verfirbungen abgedeckt werden,
kann IPS Empress Direct Opaque
appliziert werden. In-
dikationsbezo-
gene Grafiken
in den Kits zei-
gen, wann sich
welches Mate-
rial am besten
eignet.

IPS Empress Direct: Hohe Asthetik bei einfacher Handhabung.

klinische Sicherheit sorgt die sehr
gute Adaptierbarkeit an die Kavita-
tenwénde.

Asthetik mit System

Mit dem neuen IPS Empress

Hand, die zur Herstellung dsthetisch
anspruchsvoller Restaurationen er-
forderlich sind. Das Kit umfasst die
beliebtesten Schmelz- und Dentin-

GroRe Flexibilitat

Das Composite ist in A—D-Far-
ben eingeteilt. So kann der Anwen-
der vom ersten Moment an kreativ
arbeiten, ohne ein neues Farbkon-
zept erlernen zu miissen. 32 Farben

Direct System Kit erhilt der Prakti- in fiinf Transluzenzstufen sorgen fiir
Soorarsorgng ker alle wesentlichen Massen an die  eine grof3e Flexibilitit beim Herstel-

len naturnaher Restaurationen.

IPS Empress® ist ein eingetragenes
Warenzeichen der Ivoclar Vivadent

Infos zum Untemnehmen

Langfristige Implantatgesundheit durch

dentalen Fortbildung. oy farbe'n als Basismat.er.ial. Zur Aus-  AG.
N arbeitung charakteristischer Beson- —————
i e AL O [ derheiten insbesondere im Front-
® Fachbeitrs ich dient di OksA0)
° V\fli:blnzlr;age ‘ zahnbereich dient die IPS Empress Ivoclar Vivadent AG 1 =
| r\ Minimalinvasive Sinusaugmentation mit . . -
Direct Effect-Farbe Trans Opal. Mit
® Live-OPs/Behandlungen \_ = | ~ P Tel.: +423 2353535 |

ihrem speziellen Mikro-Opal-Fiiller
imitiert sie das komplexe Lichtspiel

<

www.ivoclarvivadent.com E

OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de
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X0 FLEX: Bewahrtes Konzept - mehr Flexibilitat

Behandlungseinheit im schlanken Design
mit erweiterten Hygienefunktionen und neuen Instrumenten.

Der Name XO FLEX der neuen
Behandlungseinheit des dinischen
Herstellers XO CARE spiegelt den
Kultcharakter ~der Flex-Behand-
lungseinheiten und die Vorausset-
zung fiir eine flexible Arbeitsweise

Infos zum Produkt
(enal)

[w]¥;

wider. Basierend auf dem bewihrten
Konzept der XO4-2, erscheint die
Behandlungseinheit im schlanken
Design mit erweiterten Hygiene-
funktionen und neuen Instrumen-

ALLTECGHENTAL

WORKSHOPS | 21.09.2017

WORKSHOP |

Verschiedene Methoden regenerativer Techniken,

die Erfolg versprechen

WORKSHORP II

Wissenschaftliche Grundlagen - Praxis der Zirkonimplantate -

Hands-on CERALOG®

ten. Die Standsdule und die Grund-
platte der Einheit sind silberfarben
und vermitteln dadurch aus allen
Blickwinkeln einen leichteren Look.
Einschlieflich der Schrinke benétigt
die XO FLEX weniger als acht Qua-

dratmeter Standfliche und passt
damit auch in kleine Behandlungs-
raume.

Echte Eyecatcher sind die neuen
Farben des Patientenstuhls, bei dem

KONGRESSPROGRAMM | 22.+23.09.2017

*« Den Weg von der analogen zur digitalen Implantatprothetik

gemeinsam gehen

* Ordinationsentwicklung; von O auf 300

« Ein Material fur alle Falle?" - aktuelle restaurative Konzepte

« Misserfolge erkennen und vermeiden in Chirurgie und Prothetik
« Keramikimplantate. Vision oder Realitat?

¢ Keramikimplantate - das CERALOG® Konzept

* Von den 20 besten Experten lernen

* Komplexe Fallplanungen und Gesamtrekonstruktionen

*« Gemeinsam mehr erreichen

* Langzeitstabile Implantate - aber wie?

« Fallstricke der Hygiene

* Einfach ist gut - zu einfach nicht. Ein Hoch auf Konzepte!
* Als Zahnarzt in Indien - fUr ein Lacheln der Ménche

PROGRAMMHEFT

VERANSTALTER

Zahnirzte jetzt wihlen konnen zwi-
schen Black Grey, Mouse Grey, Coral
Red, Ultra-Marine Blue, Fern Green,
Chocolate Brown oder der Stan-
dardfarbe Traffic White. Auch der

neue atmungsaktive Bezugsstoff
XO Comfort ist in den dazu passen-
den Farben erhaltlich.

Ein neues Hygieneplus der XO
FLEX ist XO Quick Disinfection,
womit Instrumente und Teile der
Einheit, die direkt mit Blut oder
Speichel in Kontakt kommen, effi-
zient desinfiziert werden konnen.

Professionell arbeiten kénnen
Zahnirzte mit den neuen Instru-
menten der Behandlungseinheit. XO
ODONTOSON 360 ist ein sehr ef-
fektiver, aber dennoch sanfter Ultra-
schall-Scaler mit einem Aktionsra-
dius von 360°. XO ODONTOCURE
ist eine neue, vielseitige LED-Poly-
merisationslampe. Sie verfiigt tiber
eine hohe Leistung, die zu verkiirz-
ten Aushirtezeiten fiihrt, drei vor-
eingestellte Aushértezeiten und eine
sanfte Anlauffunktion.

X0 CARE A/S
Tel.: +49 151 22866248
WWW.X0-care.com

REFERENTEN

Dr. Stephan Beuer

Prim. Dr. Siegmund Déttelmayer

ZT Carsten Fischer

ZTM Vincent Fehmer

Dr. Peter Gehrke

Dr. Frederic Hermann
Hans Hirschmann

Dr. Helfried Hulla

ABM Alexander Jirku

Dr. Ingrid Kammerer

Prof. DDr. Gerald Krennmair
Dr. Laurenz Maresch

Dr. Ralf Masur

Prof. DDr. Rudolf Seemann
Dr. Hajo Peters

Dr. René Willi

Neu konzipierter Geratewagen

Materialwagen von DEMED jetzt mit Staubschutzlippen
gemal RKI. —

Der Geritewagenspezia-

list DEMED hat seine
Geritewagen der S-Serie neu konzi-
piert. Ab sofort stehen drei Korpus-
formate mit 21 bzw. 24 Hohenein-
heiten und fiinf Schubladenhéhen
fiir eine umfangreiche und indivi-
duelle Gestaltung zur Verfiigung.
Alle Schubladen sind mit Vollaus-
ziigen und auf Wunsch mit Staub-
schutzlippen gemaf$ RKI ausgestat-
tet. Bei der Arbeitsplatte hat der
Kunde die Moglichkeit, aus Mine-
ralwerkstoff oder Stahlarbeitsplat-
ten mit einer umlaufenden Reling
aus Edelstahl zu wihlen. Zur farbli-
chen Gestaltung steht das gesamte
RAL-Farbsystem zur Verfiigung.

Passend zum Hygie-

nekonzept gibt es zu den

Schubladen Einsitze mit flexibel

gestaltbaren FEinteilungen aus ge-

biirstetem Edelstahl. Diese sind in

zwei Breiten und drei verschiedenen
Hohen erhiltlich.

Mehr Informationen dazu fin-
den Sie auf unserer Website oder
senden Sie eine E-Mail an katalog@
demed-online.de.

DEMED

Dental Medizintechnik e.K.
Tel.: +49 7151 270760
www.demed-online.de

ANZEIGE

Salzburger

Implantologie Treffen 017

WISSENSCHAFTLICHES KOMITEE

Prof. Dr. Jurgen Becker

Dr. Helfried Hulla

Prof. DDr. Gerald Krennmair
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Alltec Dental GmbH
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Asthetische Rehabilitationen - schneller und unkomplizierter

Seit 2013 hat sich VITA ENAMIC
als  Werkstoff fiir funktionelle
Restaurationen etabliert. Das be-
wihrte Material hat auf der IDS
2017 mit Fokus auf hochisthetische
Losungen auf sich aufmerksam ge-
macht. Der einzigartige Bauplan
mit allen Vorteilen verdnderte sich
dabei nicht: Ein poros vorgesinterter
Feinstruktur-Feldspatkeramikblock
(86 Gew%) wird mit einem Polymer
infiltriert (14 Gew%). Das Ergebnis
ist ein robuster, schnell und einfach
zuverarbeitender CAD/CAM-Werk-
stoff. Mit diesem Material kommt
wirklich jeder zurecht. Einfach aus-
arbeiten und polieren: Fertig! Der
Brand im Ofen entfillt, Individuali-
sierungen sind jederzeit mit Kom-
posit moglich — ein wirtschaftlicher
Vorteil fiir jedes Labor und jede
Zahnarztpraxis. Die Eingliederung
erfolgt adhdsiv mit Flusssduredtzung

VITA ENAMIC® multiColor ermaglicht Hochasthetik ohne Individualisierung.

[£-]
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Abb. 1: VITA ENAMIC multiColor: Alle praktischen und klinischen Vorteile von VITA
ENAMIC sind jetzt auch mit naturgetreuem Farbverlauf in sechs feinnuancierten
Schichten vom Hals bis zur Schneide erhiltlich. — Abb. 2: VITA ENAMIC multiColor
ermaglicht jetzt auch ohne Individualisierungsmafinahmen hochdsthetische monoli-
thische Einzelzahnversorgungen im Front- und Seitenzahnbereich.

und Silanisierung, analog zur Feld-
spatkeramik.

Klinische Vorteile fiir Patienten

Der dominierende Keramik-
anteil in der dualen Netzwerkstruk-
tur sorgt fiir Stabilitit und Asthetik,
das interagierende Polymernetzwerk
ermoglicht eine dentindhnliche Fle-
xibilitit zur Absorption von Kau-
kriften und stoppt Risswachstum
an den Grenzflichen zur Keramik.

Effiziente Prophylaxe

Antibakterielle Mundspiilung als wichtige Saule.

-
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Viele Zahnarztpraxen haben bereits
erkannt, dass eine erfolgreich durch-
gefithrte Prophylaxe mit durchdach-
tem Konzept und kompetenten Mit-
arbeitern einen Zugewinn fiir das ge-
samte Praxisteam — vor allem aber fiir
den Patienten — bedeutet. Um ge-
wiinschte Behandlungsziele systema-
tisch zu erreichen, sind standardi-
sierte Behandlungsabldufe und aus-
fithrliche Patientenberatung wichtige
Bestandteile in der prophylaxeorien-
tierten Zahnheilkunde. Fiir eine opti-
male Mundhygiene zu Hause emp-
fiehlt sich die tigliche 3-Fach-Pro-
phylaxe, bestehend aus Zihneputzen,
Interdentalpflege und antibakterieller
Mundspiilung, wie z.B. Listerine®.

Ablauf und Durchfiihrung
einer zahnmedizinischen
Prophylaxesitzung

Um Patienten eine bestmogliche
und qualititsorientierte Prophylaxe
anzubieten, ist die Orientierung an
bewihrten Behandlungsabldufen fiir
das zahnirztliche Fachpersonal sinn-
voll.! Im Einfithrungsgesprach kon-
nen Dentalexperten gezielt auf in-
dividuelle Bediirfnisse ihrer Patien-
ten eingehen und den Ablauf der
Prophylaxesitzung vorstellen. Im An-
schluss erfolgt eine griindliche zahn-

arztliche Untersuchung,
die den parodontalen
Behandlungsbedarf  be-
stimmt. Nach der Befund-
aufnahme beginnt die
Reinigung und Plaque-
entfernung mithilfe von
Handinstrumenten und
maschinellen Verfahrens-
weisen. Die anschlieflende
Politur mit Gummikelch
und Polierpasten wird
von Patienten in der Regel
als angenehm empfun-
den. Zur Fritherkennung
oraler Erkrankungen oder
Risikofaktoren sind zahn-
arztliche Kontolluntersu-
chungen in regelmifiigen
Abstanden sinnvoll.

Tagliche 3-Fach-Prophylaxe

Im Rahmen der tiglichen
3-Fach-Prophylaxe trigt der Patient
selbst entscheidend zum Erfolg einer
optimalen Zahn- und Mundhygiene
bei. Dabei sind Mundspiilungen
auf der Basis dtherischer Ole (z.B.
Listerine) in der Lage, tief in den
dentalen Biofilm einzudringen, seine
Strukturen zu zerstéren und damit
den Biofilm zu lockern und zu lésen
— auch an den Stellen, die durch die
mechanische Reinigung nicht ausrei-
chend erreicht werden.?

Johnson & Johnson GmbH
Listerine

Tel.: 00800 26026000 (kostenfrei)
www.listerineprofessional.at

Literatur:

1Zimmer S, Jordan A, Fresmann S. Die
Einfithrung der Prophylaxe in die Zahn-
arztpraxis, Handbuch fiir den Zahnarzt
und sein Team. (20) Effiziente Planung
und Eingliederung in den Praxisablauf;
(zfv) Herne 2011: 157-163 ff.

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

Chipping und Frakturen werden
verhindert, wihrend sich das Mate-
rial fiir minimalinvasive oder non-
invasive Versorgungen diinner aus-
schleifen ldsst als rein vollkerami-
sche CAD/CAM-Werkstoffe. Patien-
ten und Kliniker berichten auf-
grund der didmpfenden Wirkung
von #duflerst angenehmem Trage-
komfort. Patienten mit funktionel-
len Problemen konnen gerade bei
einer totalen Rekonstruktion von

diinnen Materialschichtstirken und
der Absorption von Kaukriften pro-
fitieren. Auch in der Implantologie
hat die stoflidimpfende Wirkung
einen Vorteil, denn hier fehlt der
elastische Faserapparat. Die kraft-
absorbierende  Eigenschaft von
VITA ENAMIC hilft, die starre
ankylotische Verankerung des Im-
plantats zu kompensieren. Somit
wird der Knochen entlastet, der An-
tagonist geschont und der klinische
Langzeiterfolg unterstiitzt.

Hochasthetik ohne
Individualisierung!

Alle bekannten Vorteile von
VITA ENAMIC sind ab jetzt auch
hochisthetisch verfiigbar! Neu zu
haben ist ein integrierter natur-
getreuer Farbverlauf in sechs fein-
nuancierten Schichten vom Hals
bis zur Schneide. Das Ergebnis:

Infos zum Unternehmen
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VITA ENAMIC multiColor! Auch
ohne Individualisierung sorgt dieser
Werkstoff mit dualer Netzwerk-
struktur so fiir hochisthetische, mo-
nolithische Einzelzahnversorgungen
im Front- und Seitenzahnbereich.
Asthetische Rehabilitationen sind
im digitalen Workflow schneller und
unkomplizierter durchfiihrbar und
werden so fiir eine groflere Patien-
tengruppe interessant.

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7761 562-0
www.vita-zahnfabrik.com

VITA® und benannte VITA Produkte
sind eingetragene Marken der VITA
Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co.
KG, Bad Siickingen, Deutschland.

,Endo” und , Post-Endo” vereint

Mit R2C - The Root to Crown Solution von Dentsply Sirona zum integrierten Therapiekonzept.

Bei endodontischen Behandlungen
geht es nicht nur um die Aufberei-
tung, Reinigung und Fiillung von
Wurzelkanilen, auch die Qualitit
der koronalen Restauration ist ent-
scheidend fiir den endodontischen
Gesamterfolg. Konsequenterweise
biindelt Dentsply Sirona nun den
kompletten Behandlungsprozess unter
der Marke R2C (The Root to Crown
Solution). Der Zahnarzt kann sich
damit auf die Diagnose und die
Auswahl der besten Therapieoption

R2C™

sind teilweise in zertifizier-
ten Therapiesystemen zu-
sammengefasst.

Im Endeffekt ergibt
sich fiir den Zahnarzt da-
durch ein Plus an Kklini-
scher Sicherheit. Denn oft
kommt er in einer beson-
ders geringen Zahl von ein-
zelnen Schritten zum Er-
gebnis — und das sogar in
einer kiirzeren Behand-
lungsdauer.

Infos zum Unternehmen

Das neue ,,R2C™ Konzept vereint endodontische
und restaurative Produkte in einer Komplettlisung.

he Root to Crown Solution

THE DENTAL
SOLUTIONS
COMPANY™

Dentsply
= Sirona

Ein Komplettsystem fiir jeden Einzelschritt einer Wurzelkanalbehandlung bis zum finalen koronalen Verschluss bietet die R2C Solu-

tion. (Fotos: © Dentsply Sirona)

konzentrieren. Alle Details und die
benétigten Produkte erschlieffen sich
unmittelbar durch einen Blick in
das ,R2C-Portfolio“ von Dentsply
Sirona.

R2C — The Root to Crown Solu-
tion bietet eine breite Palette aufein-
ander abgestimmter klinischer Vor-
gehensweisen und dafiir geeigneter
Produkte fiir die gesamte Behand-
lung. Dies reicht von der 3D-Ront-
gendiagnostik tiber die digital ge-
stiitzte Planung, die Herstellung des
Gleitpfads und die Wurzelkanalauf-
bereitung bis hin zum Post-Endo-
Verschluss und zur anschliefenden
direkten oder indirekten Versor-
gung. Die einzelnen Komponenten

Wissenschaftlich bewiesen -
in die Praxis umgesetzt

Dass die Zusammenfassung der
endodontischen und der restaurati-
ven Behandlung zu einem integrier-
ten Therapiekonzept einen bedeu-
tenden Mehrwert fiir den Zahnarzt
mit sich bringen sollte, fufit auf
einschlidgigen Studienergebnissen."?
R2C realisiert fiir die Praxis umfas-
sende Vorteile — fiir ein einfaches,
sicheres und schnelles Vorgehen
von der Wurzel bis zur Krone.

Weitere Informationen zu R2C
sind unter der gebiihrenfreien
Dentsply Sirona Serviceline fiir
Osterreich 00800 00735000 sowie
im Internet abrufbar.

Dentsply Sirona
Endodontics & Restorative
Service Line: 00800 00735000
www.dentsplysirona.com

Literatur:

'Ray HA, Trope M. (1995). Periapical
status of endodontically treated teeth
in relation to the technical quality of
the root filling and the coronal restora-
tion. Int Endod J, 28, 12-18.

*Gillen BM, Looney SW, Gu LS,
et al. (2011). Impact of the qua-
lity of coronal restoration versus
the quality of root canal fillings
on the success of root canal treat-
ment: a systematic review and meta-
analysis. ] Endod, 37(7), 895-902.
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aura eASY ist ein Ultra-Universal-
Restaurationsmaterial, mit dem

miihelos elegante Fiillungen gelin-
gen. Die einzigartige Mischung von

aura eASY - der Name ist Programm

Einfache Anwendung fiir hochwertige Fiillungen.

Fiiller und Kunststoff ist exakt auf
die fiir langlebige Fiillungen nétige
Festigkeit und Asthetik abgestimmt.
Mit 3mm Polymerisationstiefe,
hoher Druck- und Biegefestigkeit
und einem patentierten schrump-
fungsarmen Kunststoff, der Stress
im Randbereich ausgleicht, sind
Fiillungen stabil und robust. Zusitz-
lich ist bei den meisten Front- und
Seitenzahnfiillungen die Farbbe-
stimmung besonders easy. Mit einer
einfachen Auswahl aus nur vier
Universalfarben, die im Farbsitti-
gungsspektrum die gleichen Ab-
stinde haben und
sich leicht einer
VITA-Farbe zu-
ordnen lassen,
findet man ohne
Ritselraten die
richtige Farbe
fir die Fullun-
gen und verein-
facht mit aura
eASY die indivi-

duelle Farbanpassung. So erleichtert
aura eASY die Arbeit, minimiert
Materialbestinde und macht so die
tagliche Praxis effizienter. Demzu-
folge ist aura eASY die erste Wahl
fiir easy Farbanpassung, hohe Fes-
tigkeit und VerschleifSbestandigkeit,
stets glatte, hochglinzende Oberfla-
chen, eine nicht klebrige Konsistenz
fiir miiheloses Modellieren, sehr
gute Stand- und Formbestindigkeit
und natiirlich die einfache, sekun-
denschnelle Applikation.

Dr. Lori Trost, DMD: ,Nach
einigen Tagen Arbeit mit aura war
Kklar, dass die vier Farben vollig aus-
reichten. Mit seiner leichten Hand-
habung und Farbanpassung liefert
aura in kiirzester Zeit sehr dstheti-
sche Fiillungen.

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

a simple, easy,
beautiful SMILE

V Ja, bitte schicken Sie mi
Testpaket mit Testfrag

werde ich den Fragebo

Fax: +49 2203 9255-200 oder E-Mail: AU.Dental@sdi.com.au

Melden Sie sich jetzt an!

Praxisstempel

ANZEIGE

Parodontitisstudien
zu Mikronahrstoffen

Itis-Protect I-IV zur kurativen Parodontitistherapie
ohne Antibiotikagaben.

Parodontitis ist assoziiert mit nied-
rigen Serum- und Plasmaspiegeln
essenzieller Nutrienten wie Magne-
sium etc. — sagen Chapple IL et al. in
ihrer Studie: Micronutritional appro-
aches to periodontal therapy. Danach
spielen sowohl die Erndhrungsge-
wohnheiten als auch der Lebensstil

fikant die Wichtigkeit von Mikro-
nihrstoffen in der Immunmodu-
lation sowohl durch Reduktion
inflammatorischer Biomarker als
auch von Knochenverlust.

Seine Konklusion: Die Wissen-
schaft beginnt langsam, die gesund-

Infos zum Unternehmen
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PRAGODENT

25™ INTERNATIONAL DENTAL FAIR

12.-14. 10. 2017

Prague Exhibition Grounds HoleSovice

www.pragodent.eu

sowie genetische und immunolo-
gische Faktoren der Patienten eine
wichtige Rolle.

In Potential mechanisms under-
pinning the nutritional modulation
of periodontal inflammation von Iain
L.C. Chapple lautet sein Schluss:
Hyperinflammation charakterisiert
den Parodontitisphdnotyp und oxi-
dativer Stress ist der Zentralschliissel
verschiedener biochemischer Sig-
nalwege, die die Inflammation kon-
trollieren. Oxidativer Stress wird so-
wohl durch die Erndhrung als auch
durch Infektion moduliert. Pro-
funde Studien konnten den Zusam-
menhang von Mikronéhrstoffstatus
zur Privalenz von Parodontitis be-
weisen. Die Resultate aktueller Tier-
und Humanstudien belegen signi-

heitliche Wichtigkeit von Antioxi-
dantien und Omega-3-Fettsduren
zu realisieren — wie auch die Ge-
fahren raffinierter Kohlenhydrate
moderner Lebensmittel.

Mit Itis-Protect I-IV bieten wir
Thnen eine wissenschaftlich aus-
gezeichnete Reinstoff-Substitution
zur kurativen Parodontitistherapie
ohne Antibiotika fiir Thre Praxis.

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

~> | INCHEBA
NYMA | EXPO PRAHA
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Endodontie der Zukunft
Zur Regeneration der Pulpa, wichtig
fur die Vitalitit des Zahnes, stellt
Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dipl.-Ing. Her-
mann Agis, PhD aus Wien, Hypoxie-
basierende Strategien vor. , Gz 23

CME-Fortbildung
Die gesteuerte Gewebe- und Knochen-
regeneration mit einer resorbierbaren
Membran beschreiben Prof. Dr. José R.
Gonzales und Dr. Marcus Engelschalk,
Miinchen, Deutschland. ) gz, 25

Endodontie-Equipment
VDW bietet Endodontologen ganz-
heitliche Systemlosungen an, von der
Waurzelkanalaufbereitung bis hin zu
-spiilung, -filllung und zur postendo-
dontischen Versorgung. §p/r0 27

Keine Live-OP mehr verpassen

Neue Erinnerungsfunktion fiir Fortbildungen auf ZWP online.

Prahistorische Zahnbehandlung

Auch Neandertaler praktizierten schon Zahnmedizin.

LEIPZIG — Im stressigen Praxis-  gen CME-Punkte mehr fiir die Live- ~ ZWP online stehen nicht nur diebis- = LAWRENCE - Eine primitive Manipulation am Zahn

alltag kann schon mal der ein oder
andere anvisierte Termin unterge-
hen. Damit das nicht passiert, gibt
es ab sofort die praktische Erinne-
rungsfunktion auf ZWP online. So
entgehen Zahnidrzten keine wichti-

ZWPEE2N
Livestream
auf ZWP online

OPs, die im Livestream auf ZWP
online iibertragen werden.

Viele Vorteile
Nach der kostenlosen Registrie-
rung in der CME-Community auf

herigen Live-OPs im Archiv zur Ver-
fiigung, sondern auch die neue Erin-
nerungsfunktion, mit der keine
Liveiibertragung aus dem OP-Saal
mehr verpasst wird. Die Erinnerung
erfolgt automatisch via E-Mail am
Vortag oder per Einbindung in den
digitalen Kalender via iCal. Die
néchste Live-OP mit Dr. Karl Ulrich
Volz behandelt am 20. September
um 9.15 Uhr das Thema ,,Keramik
ist einfacher — aber anders anhand
eines Sofortimplantats in den Regio-
nen 11 und 21 mit
anschlieffender So-
fortversorgung. Jetzt
registrieren und die
Erinnerungsfunk-
tion nutzen!

CME-Fortbildungen
auf ZWP online

OlhrCl
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WLAN statt Lesezirkel

Patienten wollen im Wartezimmer online sein.

BERLIN — Nicht sichtbar, aber
dennoch essenziell: Arztpraxen
und Krankenhiuser bieten ihren
Patienten nicht nur Zeitschriften
und Wasser im Wartezimmer, son-
dern auch lokale Funknetze. War-
tenden Patienten ist der Zugang zu
einer schnellen WLAN-Verbindung
immer wichtiger. In Krankenhdu-
sern wiinschen sich 46 Prozent der
Hotspot-Nutzer kostenloses WLAN.
Nur 16 Prozent erwarten in Arztpra-
xen kostenlose, 6ffentliche Hotspots.
Dies geht aus einer aktuellen Befra-
gung unter 130 Agenturen aus den
Bereichen Werbung, PR, Digital,
Full-Service und Marketing hervor.
»Sobald sich Patienten im Warte-
zimmer niederlassen, kommt das
Smartphone oder Tablet zum Ein-
satz, um lange Wartezeiten zu iiber-
briicken. Was frither der Lesezir-
kel war, ist heute der WLAN-Hot-
spot®, erkldrt Maximilian Pohl, Ge-
schiftsfithrer und Griinder von
MeinHotspot.

Immer hiufiger werben Klini-
ken mit einem WLAN-Schild im
Eingangsbereich und im War-
tezimmer. Den Studiener-
gebnissen zufolge zahlt die-
ser Service auf das Image
einer Marke ein. 87 Prozent
der Hotspot-Nutzer bewer-
ten es positiv fiir ein Unter-
nehmen, wenn es eine kos-
tenlose, offentliche WLAN-
Verbindung zur Verfiigung
stellt. Pohl: ,,Online sein zu
konnen, ist zu einem Grund-
bediirfnis der Menschen ge-
worden. Deshalb machen

Kliniken und Arztpraxen mit ausge-
wiesenem WLAN-Service einen Un-
terschied, weil sie maf8geblich zum
Wohlbefinden ihrer Patienten bei-
tragen. Patienten assoziieren diese
Erfahrung mit dem Namen der Kli-
nik beziehungsweise der Klinik-
marke und merken sich das.“ Klinik-
betreiber und Arztpraxen sollten bei
der Einrichtung des Hotspots darauf
achten, nicht zu viele personliche
Daten beim Log-in von den Patien-
ten zu verlangen. Das hat eher eine
abschreckende Wirkung. 81 Prozent
der Onliner entscheiden sich der
Umfrage zufolge gegen einen Log-in,
wenn vorab zu viele per-

sonliche Daten ab-
gefragt wer- Y
den. =

Praxisinhaber und Klinikbetrei-
ber bemiihten sich in den vergange-
nen Jahren darum, ihren Patienten
ein WLAN-Netz in angemessener
Qualitat bereitzustellen. Pohl: ,,Zu
einer guten User Experience gehort
eine bestimmte Ubertragungsge-
schwindigkeit und ein unbegrenztes
Datenvolumen. Diese Annahme be-
stdtigt sich in der Studie: 57 Prozent
nutzen demnach 6ffentliche Hot-
spots wegen der erhohten Datenge-
schwindigkeit und 80 Prozent auf-
grund des immer noch stark limi-
tierten Datenvolumens in aktuellen
Mobilfunkvertrigen (80 Prozent).“
Damit das WLAN als hochwertig
emptunden wird, seien Pohl zufolge

Download-Geschwindigkeiten
von fiinf Megabit pro Sekunde
und Upload-Geschwindigkei-

ten von zwei Megabit pro
Sekunde mindestens er-
forderlich. Dies konne

nur durch eine entspre-
chende Signalqualitit und
eine aktive Bandbreitenver-
teilung auch bei hoher Nut-
zerlast gewdhrleistet wer-
den. Praxisinhaber und
Klinikbetreiber investie-
ren deshalb immer haufiger

in professionelle Hotspot-
Systeme, um die ge-
wiinschten Standards be-
ziiglich Datengeschwindig-
keit und -volumen, aber vor
allem auch Datensicherheit fiir

Hotspot-Betreiber und Nutzer, ge-

wiihrleisten zu konnen.

Quelle: MeinHotspot

Form der Zahnmedizin konnten
Forscher jetzt an 130.000 Jahre
alten Zihnen eines Neandertalers
nachweisen. Vermutlich Zahn-
schmerzen an einem verdrehten
Pramolar fithrten zu Manipula-
tionsspuren am Zahn.

Bereits vor 100 Jahren wurden
die Zihne des Neandertalers in

IR AR L e
g g8

Unter einem Lichtmikroskop
betrachteten die Forscher die ge-
fundenen vier Zihne genauer.
Dabei wurden Spuren entdeckt, die
von einer Art Zahnstocher zeugen
koénnten. Vermutet werden spitze
Knochen oder harte Aste, mit
denen am Zahn manipuliert

wurde. Die Ursache fiir die prihis-

Die vier gefundenen Zihne des Neandertalers, rechts der verdrehte Primolar.

einer kroatischen Hohle gefunden,
doch erst kiirzlich untersuchte ein
Forscherteam aus den USA die pri-
historischen Zdhne genauer. Bisher
galten Neandertaler als primitive
Barbaren, die im Gegensatz zum
erfinderischen Homo sapiens kaum
zu handwerklichem Geschick fihig
waren. Die Ergebnisse der ameri-
kanischen Studie zeigen aber er-
neut, dass auch Neandertaler in der
Lage waren, Werkzeuge zu benut-
zen. Neu ist, dass sie diese auch be-
wusst einsetzten, um Zahnschmer-
zen zu behandeln.

ZWP ONLINE NEWSLETTER

Das wéchentliche Update mit News aus der
Dentalwelt und -branche flr Osterreich

www.zwp-online.at

ZWPEI

Das flihrende Newsportal der Dentalbranche

OEMUS MEDIA AG IbeinstraBe 2¢

torische Zahnbehandlung waren
wohl Zahnschmerzen, die durch
die Fehlstellung des Prdamolaren
entstanden sind.

Aufgrund der Art der Manipu-
lation an den Zihnen gehen die
Forscher auRerdem davon aus, dass
der Neandertaler zur Zeit der
»Zahnbehandlung noch am Leben
war, sie an sich selbst vorgenom-
men hat und die Rillen nicht erst
nach seinem Tod hinzugefiigt wur-
den. IO

Quelle: ZWP online

ANZEIGE

JETZT NEWSLETTER
ABONNIEREN!

ZwpEmw. =

ZWP online
NEWSLETTER -
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Zu beiderseitigem Vorteil: Die Zusammenarbeit von Hochschulen und Unternehmen

Das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf macht seit vielen Jahren wissenschaftliche Untersuchungen auch mit Produkten der Firma Komet.
Uber die jiingsten Endo-Entwicklungen kann OA Dr. Lemke, UKE Hamburg, im Gesprach mit Dorothee Holsten berichten.

Eine Universitit kann nichts produ-
zieren, die Industrie wiederum muss
sich wissenschaftlich absichern. Fiir
konkrete Forschungsaufgaben tre-
ten beide Seiten regelmif3ig in Kon-
takt, allerdings ohne zu dicht mit-
einander verwoben zu sein.

Dorothee Holsten: Auf der Inter-
netseite Ihrer Abteilung wird die
Endodontie als ,letzte Bastion der
Zahnheilkunde“ beschrieben. Mit
welcher Gewichtung sollten sich
Zahnirzte also an eine Wurzel-
kanalbehandlung begeben?

Dr. Riidiger Lemke: Der endo-
dontische Eingriff ist tatsdchlich
eine der letzten Behandlungsoptio-
nen zur Zahnerhaltung. Eine erfolg-
reiche endodontische Therapie ist
die Grundlage fiir eine gute Lang-
zeitprognose des erkrankten Zah-
nes. Beim Procedere hat das ,Wie*
und das ,Womit“ eine hohe Gewich-
tung: Technische und instrumen-
telle Innovationen haben dabei Ein-
fluss auf den Behandlungserfolg und
damit auf die Prognose der Behand-
lung.

Inwieweit konnen Sie die Entwick-
lung von Produktsortimenten mit-
verfolgen?

Wissenschaftlich ergeben sich
immer wieder konkrete Fragestel-
lungen, bevor die potenziellen Pro-
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dukte iiberhaupt auf den Markt
kommen. Mit der Forschungsarbeit
wird die Tauglichkeit der Produkte
fiir den spiteren Behandlungsalltag
verifiziert. In diesem Zusammen-
hang ist unsere Poliklinik seit vielen
Jahren auch bei den innovativen
Entwicklungen von Komet invol-
viert. Dies gilt demzufolge auch
fiir das verstirkte Engagement der
Firma im Bereich Endodontie und
das kontinuierliche Wachstum am
Komet Endo-Instrumentarium.

Werden Sie mit Ihren Ergebnissen,
Meinungen und Ideen am Firmen-
standort Lemgo gehort?

Zunichst einmal stehen die
Resultate der wissenschaftlichen
Untersuchungen im Vordergrund.
Diese Ergebnisse sind die Grund-
lage von fachlichen Diskussionen
und der Weiterentwicklung der

innovativen Gedankenginge und
Produktentwicklungen.

Umgekehrt gibt es aus der
Wissenschaft und auch aus dem
Expertenbereich der niedergelasse-
nen Kollegenschaft immer wieder
Anregungen und Uberlegungen zu
Produktweiterentwicklungen oder
Innovationen. Fiir derartige Gedan-
kenginge ist die Firma Komet immer
aufgeschlossen und bereit, im Rah-
men ihrer Moglichkeiten diese Pro-
zesse entwicklungsmifiig zu unter-
stiitzen und voranzubringen.

Insofern konnen Universitit,
Zahnirzteschaft und Industrie los-
gelost voneinander arbeiten und bei
konkreten Fragestellungen produk-
tiv kooperieren.

Wenn Komet mit der Kampagne
»Ich bin Endo“ wirbt, finden Sie
dann, dass es aus Lemgo inzwi-
schen fiir jede klinische Situation
eine Losung gibt?

Die moderne Endodontie zeich-
net sich durch ein umfangreiches
Equipment und zunehmend diffe-
renzierteres Instrumentarium aus.
Insofern ist es kaum noch moglich,
»Komplettanbieter zu sein, denn
inmitten eines steten Entwicklungs-
prozesses und angesichts der indivi-
duellen Wiinsche von Endo-Spezia-
listen sind die Produktoptionen
nach oben immer offen. Dennoch

kann man sagen, dass die Firma ein
sehr breites Spektrum qualitativer
Produkte fiir eine erfolgreiche endo-
dontische Behandlung anbietet.

Der Leiter Produktmanagement
Endodontie, Marcus Haynert,
sagte: ,Eine solche Kampagne
funktioniert nur, wenn auch die
Produkte stimmen.“ Welchen An-
teil am Behandlungserfolg haben
Endo-Instrumente grundsitzlich?

Als Behandler bin ich von In-
strumenten und Maschinerie ab-
héngig, sonst ist kein verniinftiges
Arbeiten moglich — egal, ob Hand-
instrument oder maschinelles
Feilensystem. An dieser Stelle sind
meiner Meinung nach zwei Aspekte
wichtig: Moderne Endodontie (die
die maschinelle Aufbereitung, Endo-
metrie etc. umfasst) erfordert heute
auf jeden Fall ein umfangreiches

Produktsortiment. Und zweitens
heiflt Behandlungserfolg auch, qua-
litativ hochwertige Instrumente in
der Hand zu halten. Um beim Bei-
spiel Komet zu bleiben: Die Firma
hat seit jeher den Ruf, qualitativ
hochwertige rotierende Schleifkor-
per herzustellen, und hat es ge-
schafft, diesen Anspruch auch auf

terschiedliche Behandlungsabliufe
oder auch die Indikationsbreite der
Behandlungen. Revisionen sowie die
Folgebehandlung von Komplikatio-
nen finden tberwiegend bei den
Spezialisten statt. Hierfiir ist natiir-
lich ein hoherer instrumenteller
Aufwand erforderlich und auch die
Behandlung mit dem OP-Mikroskop

© Pressmaster/Shutterstock.com

Fortbildungsangebote fiir die Zahn-
arzteschaft.

Welche Instrumente kommen im
praktischen Endo-Kurs am Unikli-
nikum Hamburg-Eppendorf zum
Finsatz?

Universitir versuchen wir stets,
wissenschaftlich untersuchte, qua-

,,Die moderne Endodontie zeichnet sich durch
ein umfangreiches Equipment und zunehmend
differenzierteres Instrumentarium aus.”

die Endodontie zu tibertragen. Un-
geachtet dessen zeichnet sich fiir den
Behandlungserfolg am Schluss aber
natiirlich der Zahnarzt mit seinem
Wissen und seinen praktischen Fa-
higkeiten verantwortlich.

Konnen zahnirztliche Instru-
mente in der von manchem Be-
handler wenig geliebten Endo tat-
séchlich Sicherheit vermitteln?

Gerade fiir Berufseinsteiger
oder Generalisten, die eher unregel-
miflig endodontische Behandlun-
gen durchfithren, sind einfache
effektive Behandlungsabliufe von
Vorteil. Dies konnen aktuelle Auf-
bereitungssysteme tatsdchlich durch
Qualitit, Einfachheit und Effizienz
bieten.

Sowohl das Handling als auch
viele Vereinfachungen der Einstel-
lungen und Kontrollmechanismen
der Maschinerie helfen — bei ad-
dquater Handhabung — Behand-
lungskomplikationen zu vermeiden.
Dies alles tragt zu mehr Behand-
lungssicherheit bei.

Sollte ein Hersteller deshalb in
seinem Endo-Sortiment zwischen
Produkten fiir Einsteiger und Spe-
zialisten unterscheiden?

Diese Unterscheidung ergibt
sich haufig zwangsldufig durch un-

hat einen Einfluss auf das verwen-
dete Instrumentarium. Demzufolge
ist unter Endo-Spezialisten die
yInstrumenten-Wunschliste  gro-
Ber und haufig nicht auf ein System
beschriankt. Es werden gerne ver-
schiedene Systeme in Kombination
und mit eigenen Sequenzen einge-
setzt. Hier wahrt der Einsteiger lie-
ber die Ubersicht und ,,kocht nach
Rezept®. Diese unterschiedlichen
Bediirfnisse sollten vom Hersteller
in der Produktpalette beriicksich-
tigt werden.

Gegen Unsicherheit kann v. a. Fort-
bildung helfen. Aber auch Lehr-
angebote vom Hersteller?

Ich denke, dass beide Lernplatt-
formen zum heutigen Spektrum der
Fortbildungsmoglichkeiten gehoren.
Kongresse/Fortbildungen/Tagun-
gen prasentieren wissenschaftliche
Ergebnisse und geben einen Uber-
blick bzw. zeigen Entwicklungen
und Tendenzen im Bereich Endo-
dontie auf. Fiir die praktische Wei-
terbildung, z.B. im Umgang mit
Antriebssystemen, Aufbereitungs-
techniken, Spiilprotokollen und
maschinellen Feilensystemen, sind
zielgerichtete Kurse, wie beispiels-
weise die EndoFit-Reihe von Komet,
hilfreich. Die Gesamtheit der Veran-
staltungen ist das Fundament der

litativ hochwertige Produkte zu
verwenden. Zur Wahrung der
Ausbildungsvielfiltigkeit sowie der
Neutralitit werden Produkte ver-

schiedener Hersteller [ o0

verwendet, u.a. auch E._-. IE

die der Firma Komet.

Wir bedanken uns E
fiir das Gesprich. L
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Die Vitalitit des Zahnes wird durch
die Pulpa iiber die Blutversorgung
und Innervation gewidhrleistet.
Zahntraumata, die gehduft bei Kin-
dern und Jugendlichen auftreten,
koénnen zu einem Sauerstoffmangel
in der Pulpa fithren. Hypoxie im
oralen Gewebe spielt auch bei auto-
loger Zahntransplantation oder
bei experimentellen Ansitzen, wie
bei Zelltransplantation oder dem
Tissue Engineering, eine wichtige
Rolle, da auch hier die Zellen tran-
sienter Hypoxie ausgesetzt werden.
Um diese Ansitze zu optimieren
und weiter zu entwickeln, ist des-
halb ein klares Verstindnis der zel-
luldren Antwort auf die niedrigen
Sauerstoffspiegel notwendig.

Auswirkungen des
Sauerstoffmangels

Das multidisziplindre Team un-
seres Competence Center for Tissue
Engineering and Cell-Based Thera-
pies erforscht deshalb die Wirkung
von Sauerstoffmangel und Hypo-
xiemimetika auf die Pulpa. In ak-
tuellen Arbeiten konnten wir zei-
gen, dass Pulpazellen unter dem
Einfluss von Hypoxie die Produk-
tion von proangiogenen Molekiilen
steigern, welche die Blutgefaf3bil-
dung foérdern und so mdoglicher-
weise die Revaskularisation unter-
stiitzen. Hierzu zahlen Vascular En-
dothelial Growth Factor und Angio-
genin. Interessanterweise steigern
die Zellen auch die Produktion von
Angiopoietin-like4, einem Faktor,
welchem eine antiangiogene Wir-
kung sowie die Férderung der Hart-
gewebsresorption nachgesagt wird.
Weiters zeigen unsere Studien, dass

'
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Abb. 2: Die Forschung an experimentellen Strategien fiir die regenerative Endodontie weist neue Wege in die Zukunft. — Abb. 3: Mikrogewebe und 3-D-Druck bieten innovative
Maglichkeiten fiir die Endodontie.

Experimentieren fir die Zukunft der Endodontie

Hypoxie-basierende Strategien fiir die Regeneration der Pulpa. Von Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dipl.-Ing. Hermann Agis, PhD,
Medizinische Universitat Wien, Universitatszahnklinik Wien, Fachbereich Zahnerhaltung und Parodontologie.

Potentielle Hypoxie-basierende Strategien
fiir die regenerative Endodontie

in vivo | ex vivo

Hypoxie!

1

Zellen /| Gewebe
Sekretom

Abb. 1: Mogliche Hypoxie-basierende Strategien fiir die regenerative Endodontie bauen
auf der Anwendung von Hypoxiemimetika (pharmakologisch simulierter Hypoxie),
Gentherapie (durch Verinderung der Genetik der zelluliren Sauerstoffsensoren) und
Hypoxiekonditionierung (Absenkung der Sauerstoffspiegel) auf. Die Applikation kann
in vivo oder ex vivo erfolgen und Zellen, Gewebe oder die Anwendung des Sekretoms
(Zelliiberstand) betreffen. Siehe auch: Miiller AS, Janji¢ K, Lilaj B, Edelmayer M,
Agis H. Hypoxia-based strategies for regenerative dentistry—Views from the different
dental fields. Archives of Oral Biology. 2017 DOI: 10.1016/j.archoralbio.2017.04.029.

Hypoxie und Hypoxiemimetika
auch einen Einfluss auf die peri-
pheren circadianen Uhren haben
koénnen, die auch in Zellen von
oralem Gewebe wie der Gingiva,
dem parodontalen Ligament und
der Pulpa exprimiert werden.

Regenerationsforderung
Hypoxiemimetika sind also ein
mogliches Werkzeug, um die pro-
angiogene Kapazitit der Zellen zu
steigern und dadurch die Regenera-
tion zu fordern. Eine weitere Schliis-
selrolle in der Regeneration kommt
dem Wnt-Signalweg zu, welcher

iy
S

einer feinregulierten Kontrolle
durch die Inhibitoren SOST und
DKK-1 unterliegt. Aktuell erforscht
unser Competence Center in einer
Studie die Wirkung von Hypoxie
auf SOST und DKXK-1. Die Euro-
pean Society of Endodontology
unterstiitzt dieses Projekt mit dem
Research Award. Die Klidrung der
Rolle von SOST und DKK-1 ist von
klinischer Relevanz, da Medika-
mente in der Entwicklung sind, wel-
che die Wirkung von SOST und
DKK-1 modulieren. Derzeit ist der
Einfluss dieser Ansdtze auf die
Pulpa unklar.

@ Universitatszahnklink WieR

Mikrogewebe

Tissue Engineering zeigte sich
in experimentellen priklinischen
Studien als ein mogliches ,Tool“
zur Regeneration der Pulpa. Zu-
meist werden in diesen Studien
Zellen auf einer Matrix aus Triger-
material verwendet. Der Erfolg
dieser Strategien verlangt die Um-
wandlung und den Abbau des Tri-
germaterials im Zuge der Heilung.
Neu sind trigermaterialfreie Stra-
tegien, die auf der Transplantation
von kugelférmigen Mikrogeweben
aus Pulpazellen, sogenannte Sphi-
roide, basieren. Wir konnten in
einer aktuellen Studie, welche im
renommierten International Endo-
dontic Journal publiziert wurde,
zeigen, dass die Konditionierung
von Pulpazellen mit Hypoxie bzw.
Hypoxiemimetika die Produktion
von proangiogenen Faktoren stei-
gern kann, ohne dabei die Bildung
der Mikrogewebe zu verhindern.
Zukiinftige Untersuchungen wer-
den zeigen, ob dieser Ansatz von
»Zelltraining die Effizienz der
Zelltransplantation fiir die Pulpa-
regeneration steigern kann. Ein
weiteres Zukunftswerkzeug fiir die
regenerative Endodontie ist der 3-D-
Druck. Die Partnerschaft in einem
nationalen Forschungsnetzwerk zu
den Themen Additive Manufactu-
ring und 3-D-Druck (M3dRES),
welches durch die Osterreichische
Forschungsforderungsgesellschaft
(FFG) unterstiitzt wird, eroffnet
unserem Competence Center ein
innovatives Methodenspektrum,
um neue Ansitze fiir die regenera-
tive Endodontie zu entwickeln. Ziel
wird sein, Patienten und Zahnirzte

mit Innovationen die Zukunft der
regenerativen Endodontie zu er-
moglichen.
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H. L-mimosine and hypoxia can increase
angiogenin  production in dental
pulp-derived cells. BMC Oral Health.
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Schiefer Biss konnte Zeichen fiir frithkindlichen Stress sein

Amerikanische Studie an 6.654 Jugendlichen belegt Zusammenhang.

Bisher galt ein geringes Geburts-
gewicht als Kennzeichen fiir frih-
kindlichen Stress, welcher die Le-
benserwartung sowie die Anfillig-
keit fiir Krankheiten des Kindes
beeinflusst. Forscher haben jetzt aber
herausgefunden, dass auch ein asym-
metrischer Biss ein Hinweis darauf
sein kann.

Die ersten 1.000 Tage nach der
Geburt sind entscheidend fiir den
weiteren Verlauf des Lebens. Bisher
gilt lediglich ein geringes Geburtsge-

wicht als Kennzeichen fiir frithkind-
lichen Stress, der sich negativ auf die
Lebenserwartung und das Immun-
system auswirken kann. Fiir den wei-
teren Verlauf der 1.000 Tage gab es
bisher kein weiteres Merkmal, das
weitere Ruckschliisse zulie8. Bis
jetzt. Eine amerikanische Studie, die
im American Journal of Human Bio-
logy veroffentlicht wurde, hat her-
ausgefunden, dass auch ein asymme-
trischer Biss ein Zeichen fur friih-
kindlichen Stress sein kann.

Sekundenschnelle
Diagnose maglich

Bisher nutzten lediglich Anthro-
pologen solche Fehlstellungen, um
Umweltbelastungen nachzuweisen.
Dass sie aber durchaus auch am
lebenden Objekt Riickschliisse auf
Stress zulassen, hat die amerikani-
sche Studie festgestellt. Zudem be-
steht der Vorteil, dass die Asymme-
trie direkt in der Zahnarztpraxis in-
nerhalb weniger Sekunden diagnos-
tiziert werden kann. Im Gegensatz zu

Uber- und Unterbiss ist eine Asym-
metrie, die nach links oder rechts
verlagert ist, nicht genetisch, son-
dern durch Umweltstress verursacht.

Fiir ihre Untersuchungen wur-
den die Daten von 6.654 Jugendli-
chen im Alter von 12 bis 17 aus den
Jahren 1966 bis 1970 ausgewertet.
Das Ergebnis zeigte, dass einer von
vier Jugendlichen einen asymmetri-
schen Biss hatte. Auflerdem stellten
die Forscher fest, dass die unter-
suchte Generation vermehrt an Dia-

betes und Fettleibigkeit im Erwach-
senenalter leidet.

Es sind nun weitere Untersu-
chungen notwendig, die belegen
miissen, dass Asymmetrien im Un-
tergesicht ein sicheres Zeichen fiir
chronische Erkrankungen bei leben-
den Menschen sind, sowie Schédel-
asymmetrien bei Leichen bereits mit
degenerativen Erkrankungen in Ver-
bindung gebracht werden kénnen.

Quelle: ZWP online
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7. CANDULOR KunstZahnWerk Lehrlings-Wettbewerb 2018

Zahntechnik - Dein Handwerk: Bewerbungen aus der D-A-CH-Region sind herzlich willkommen.

Der CANDULOR KunstZahnWerk Lehrlings-Wettbewerb
geht in die 7. Runde. Diesmal erhalten nicht nur Schweizer
Zahntechnikerlehrlinge die Gelegenheit, ihr Konnen unter
Beweis zu stellen, sondern auch Lehrlinge aus Deutschland
und Osterreich. Thr habt eure Wahl fiir einen fantastischen
Beruf getroffen. Die Zahntechnik. Ein Teil dieser Welt ist die
wunderbare Welt der abnehmbaren Prothetik. Zeigt, was ihr
gelernt habt, und macht mit. Eure Herausforderung wird
sein, eine Oberkiefer- und Unterkiefer-Totalprothese her-
zustellen. Eine zusitzliche Besonderheit: Thr konnt entschei-
den, welche Aufstellmethode ihr nutzen und zeigen mochtet.

CANDULOR liefert euch nach der verbindlichen Anmel-
dung kostenlos die detaillierten Angaben zum kompletten
Patientenfall sowie die passenden Gipsmodelle und Prothe-
senzihne.

Daten und Fakten

+ Die Arbeiten konnen entweder nach der Gerber- oder der
physiologischen Aufstellmethode gefertigt werden.

+ Die fertigen Arbeiten sind ausschliellich in einem Artiku-
lator abzugeben.

+ Wir bitten euch, eure Vorgehensweise bei der Erstellung
der Arbeit zu dokumentieren. Die besten Dokumentatio-
nen werden pramiert und sogar veroffentlicht.

+ Eine unabhingige Jury aus Prothetik-Experten und Prak-
tikern bewertet die eingesandten Arbeiten.

+ Die Preisverleihung findet am Samstag, 2. Juni 2018, auf
der DENTAL 2018 in Bern (Schweiz) statt. Die besten Ar-
beiten werden direkt auf dem CANDULOR Messestand
ausgestellt.

» Der 1. Preis wird mit einem Barscheck im Wert von
1.000 Euro, der 2. Preis mit einem Barscheck im Wert
von 750 Euro und der 3. Preis mit einem Barscheck im
Wert von 500 Euro dotiert.

Anmeldung

Anmeldeschluss ist der 27. Oktober 2017. Das Anmelde-
formular ist iiber die Berufsschulen oder bei CANDULOR AG
erhdltlich. Eine Online-Anmeldung ist auch maoglich unter
candulor.com/kunstzahnwerk. Nehmt die Herausforderung an.
Wir freuen uns, zu sehen, was ihr gelernt habt.

CANDULOR AG
Tel. +41 44 8059000
www.candulor.com

Therapiemoglichkeit einer Pulpanekrose

Apikale Behandlung mit Anwendung von MTA REPAIR HP - Bericht eines klinischen Falls. Von Prof. Dr. Fabio Duarte da Costa Aznar, Bauru, Brasilien.

Ein Patient, 28 Jahre alt, meldete
sich mit dem asymptomatischen
Krankheitsbild einer Farbinde-
rung des Zahnes 11 (Abb. 1) und
berichtete tiber ein Dentaltrauma
wihrend seiner Kindheit. Klini-
sche und radiologische Untersu-
chungen ergaben den Verdacht auf
Pulpanekrose (Abb. 2) und Zahn 11
wurde einer endodontischen Be-
handlung unterzogen.

Nach Lokalanisthesie erfolgte
zunichst die absolute Trocken-
legung. Die Pulpanekrose konnte
bei der Trepanation klinisch be-
stitigt werden. Der Patient erhielt
Spillungen mit einer 2,5%igen
NaOCl-Lésung im Crown-down-
Verfahren. Da ein Apex-Lokali-
sator nicht angewendet werden
konnte, erfolgte die Langenmes-
sung nach den anatomischen
Gegebenheiten mit der radiologi-
schen Methode, um die Ergebnisse
nicht zu verfilschen (Abb. 3).

Die Vorbereitung wurde ma-
nuell (Step-back) unter Anwen-

Abb. 1: Klinischer Aspekt des Zahnes 11. — Abb. 2: Radiologische Ausgangssituation. — Abb. 3: Rontgenbild der Lingenbestimmung. — Abb. 4: Erginzung der chemomechanischen
Aufbereitung mit Ultraschallaktivierung. — Abb. 5: Intrakanaldre Einlage mit Calciumhydroxid. — Abb. 6: Radiologisches Bild der medikamentosen Einlage mit Calciumhydroxid.
— Abb. 7: Verabreichungsform des MTA REPAIR HP (Angelus). — Abb. 8: Direkte Kondensierung des MTA REPAIR HP.

dung von K-Feilen der 3. Genera-
tion (Maillefer) vorgenommen.
Als Spillosung wurde 2,5%iges
NaOCl genutzt. Bei jedem Instru-
mentenwechsel erfolgte eine pas-

sive Ultraschallspiilung (Abb. 4)
mit glatten Ultraschallansdtzen
mit dem Ziel, die Reinigungswir-
kung zu verstirken. Zur weiteren
Dekontaminierung des Wurzelka-

el

nals wurde eine zweimalige Einlage
mit Calciumhydroxid (Ultracal,
Ultradent) im Abstand von zwei
Wochen vorgenommen (Abb. 5).
Auf diese Weise wurde der erreichte

11

Abb. 9: Rontgenbild des apikalen Plugs. — Abb. 10: Endrintgenbild. — Abb. 11: Rontgenkontrolle nach sechs Monaten.
(© Abb. 1-11: Prof. Dr. Fabio Duarte da Costa Aznar)

Reinigungsgrad durch die Rontgen-
sichtbarkeit bewertet (Abb. 6).

Nach der Entfernung der me-
dikamentosen Wurzelkanaleinlage
und Trocknung wurde nach er-
folgter Messung ein apikaler Plug
mit MTA REPAIR HP (Angelus)
(Abb. 7) mittels Pluggern (Abb. 8)
appliziert. Ziel war das Fiillen
und Versiegeln der apikalen 4mm
(Abb. 9).

Weitere Behandlung

Nach 24 Stunden erfolgte die
Waurzelkanalfiillung mittels ther-
momechanischer Kondensation
nach Tagger mit einem auf MTA
Fillapex (Angelus) basiertem Sealer.

Radiologisch konnte ein idealer
Verschluss des gesamten Wurzel-
kanals festgestellt werden, zudem
gab es keinerlei postoperative Kom-
plikationen (Abb. 10). Nach sechs
Monaten schloss sich eine radio-
logische Nachkontrolle an; bei

der im apikalen Bereich eine Kno-
chenneubildung festgestellt werden
konnte (Abb. 11).
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Gesteuerte parodontale Regeneration mit einer resorbierbaren Membran

Die Therapie wird kompakt vorgestellt von Prof. Dr. José R. Gonzales und Dr. Marcus Engelschalk, Miinchen, Deutschland.

In diesem Beitrag werden die Vor-
teile der gesteuerten Gewebe- und
Knochenregeneration mit einer
alloplastischen bioresorbierbaren
Membran aus Polymilchsdure be-
schrieben. Die Membran besteht
aus einem biokompatiblen Mate-
rial, welches in den frithen Stadien
der parodontalen Heilung fiir
mindestens sechs Wochen eine
erste Barrierefunktion gewidhrleis-
tet. Wahrend dieser Zeit wird so-
wohl die Form- als auch die Poly-
mermatrixstabilitit beibehalten.
Im Verlauf der spiteren Wund-
heilung wird die Barriere langsam
durch Hydrolyse resorbiert und
durch parodontales Gewebe er-
setzt.

Einfiihrung

Viele wissenschaftliche Stu-
dien zeigten bisher, dass die paro-
dontale Regeneration ein wirksa-
mes und vorhersagbares Verfahren
zur Behandlung von isolierten und
multiplen parodontalen Knochen-
defekten darstellt.! Jedoch ist eine
konsistente Variabilitdt der Ergeb-
nisse in den verschiedenen Studien
und innerhalb der experimentel-
len Population jeder Studie offen-
sichtlich. Diese Variabilitit wird
zumindest teilweise durch unter-
schiedliche Patienten- und Defekt-
charakteristika erklart. Patienten-
bezogene Faktoren sind Raucher-
gewohnheiten, die Einhaltung der
Mundhygienemafinahmen und Rest-
entztiindungsprozesse nach einer an-
tiinfektiosen Parodontitistherapie.
Defektassoziierte Faktoren sind:
Defekttiefe und Defektwinkel, die
Anzahl der restlichen Knochen-
winde sowie die Taschentiefe und
der Lockerungsgrad der Zihne.
Dartiber hinaus haben chirurgisch
bedingte Variablen, wie die chirur-
gischen Fihigkeiten und klini-
schen Erfahrungen des Behandlers
sowie die Anwendung der ver-
schiedenen regenerativen Mate-
rialien, einen signifikanten Ein-
fluss auf die klinischen Ergeb-
nisse.>* Klinische Studien zeigen,
dass die gesteuerte Geweberegene-
ration mit einer Barriere zu einem
signifikanten Gewinn an klini-
schem Attachment bei intra-
ossiren Defekten und Grad II-
Furkationen fihrt.*”

Ziele einer regenerativen
Parodontaltherapie

Das Ziel jeder regenerativen
Parodontaltherapie ist es, die mit-
tel- bis langfristigen klinischen
Ergebnisse von parodontal kom-
promittierten Zihnen mit tiefen
Knochentaschen und reduziertem
Parodontium zu verbessern. Auch
wenn Patienten mit erhohten Rest-
sondierungstiefen nach einer anti-
infektiosen Parodontitistherapie
an einer regelmifligen unterstiit-
zenden Parodontitistherapie (UPT)
teilnehmen, steigt das Risiko des
Zahnverlustes signifikant an.?

Daher sind die Ziele der paro-
dontalen Regeneration: (i) eine
Zunahme der parodontalen Struk-
turen eines kompromittierten
Zahnes, (ii) eine Abnahme der

parodontalen Taschentiefe und (iii)
keine oder eine minimale Zunahme
der Gingivarezessionen. Die paro-
dontale Regeneration hat sich bei
der Behandlung von ein-, zwei-
und dreiwandigen Knochendefek-
ten oder Kombinationen davon
bewdhrt.”'? Allerdings sind die bis-
her verwendeten Methoden tech-
nisch sensitiv und werden durch

tologie wurde in verschiedenen
randomisierten Studien umfas-
send untersucht.”>~?* Hierbei wurde
der Knochendefekt mit einem Zu-
gangslappen dargestellt und an-
schlieflend mit und ohne eine re-
sorbierbare Membran abgedeckt.
Um die Stichprobengrofie und die
Studiendauer zu begrenzen, haben
diese Studien die Verdnderung der

—

tispatienten zusammen. Dazu ge-
horen Barrieremembranen (gesteu-
erte Geweberegeneration, GTR),
Knochenersatzmaterialien, biolo-
gisch aktive Proteine und die Kom-
bination der aufgefiihrten Mate-
rialien.

Der Nachweis der klinischen
Wirksamkeit von Barrieremembra-
nen bei intraossiren Defekten

ADbb. 1: Priioperatives klinisches Bild eines unteren seitlichen Schneidezahnes. — Abb. 2a und b: Der untere seitliche Schneidezahn wies
eine Sondierungstiefe von 8 mm, eine Rezession von 3mm und eine interdentale Breite von 2,5mm auf. — Abb. 3: Die prioperative
radiologische Aufnahme zeigt den intraossiren Defekt zwischen Regio 42 und 43. — Abb. 4: Nach der Reinigung des Knochendefektes
wurde ein kombinierter ein- und zweiwandiger, breiter, 6mm tiefer, intraossirer Defekt sichtbar. Zusitzlich war eine bukkale
Knochendehiszenz am seitlichen Schneidezahn erkennbar. — Abb. 5: Der seitliche Schneidezahn wies ebenfalls einen lingualen und
distalen Knochenverlust auf. — Abb. 6: Die bioresorbierbare Barrieremembran wurde interdental platziert und bedeckt den Knochen-
defekt komplett. Die Membran wurde jeweils mit den benachbarten Zihnen zur Stabilisierung verndht.

eine erhebliche Menge an klini-
schen Faktoren beeinflusst.

Der Erfolg der regenerativen
Therapie erfordert eine akkurate
Diagnostik und eine wissenschaft-
lich fundierte Strategie zur Op-
timierung der klinischen Ergeb-
nisse bei verschiedenen Patienten
und in den verschiedenen Defekt-
anatomien.'>"*

klinischen Parameter, wie den kli-
nischen Attachmentlevel (CAL),
die Sondierungstiefe (ST), den
Furkationsgrad (FK) oder radiolo-
gische Verinderungen, gemessen.
Die erhohte Uberlebensrate der
Zihne nach einer regenerativen
Parodontaltherapie wurde in nur
wenigen Studien betrachtet. In den
Jahren 2002 und 2008 fasste der

wurde in den systematischen Re-
views und Metaanalysen von Mur-
phy und Gunsolley sowie Needle-
man et al. analysiert.'>'? Letztere
zeigten einen signifikanten zusitz-
lichen Nutzen fiir die Verwendung
von Barrieren in Bezug auf die Ver-
besserung des CAL (16 Studien)
und die Reduktion der ST (11 Stu-
dien).

Abb. 7: Der vereinfachte Papillenerhaltungslappen wurde mit einer einzigen internen modifizierten Matratzennaht (Laurell-
Naht) verniiht. Die benachbarten Papillen wurden durch Einzelknopfnihte adaptiert. — Abb. 8: Vergleich der klinischen Bilder

vor ... — Abb. 9: ...

und sechs Monate nach der regenerativen Parodontaltherapie: Nach sechs Monaten wurde eine zirkuldire

Sondierunsgtiefe von maximal 3 mm um den seitlichen Schneidezahn und um den Eckzahn gemessen. Es zeigte sich keine

Sondierungsblutung.

Wissenschaftliche Evidenz
fiir die klinische Wirksamkeit
Fiir die Praxis miissen Behand-
lungsmethoden neben Effizienz-
betrachtungen auch klinisch rele-
vante Ergebnisse aufweisen. Die
klinische Wirksamkeit von regene-
rativen Verfahren in der Parodon-

Europiische Workshop fiir Paro-
dontologie (vom Europiischen
Verband European Federation of
Periodontology) und der Work-
shop der American Academy of Pe-
riodontology einen Grof3teil der
vorhandenen Studien zur regene-
rativen Therapie von Parodonti-

Die Ergebnisse von grof3en pros-
pektiven multizentrischen Studien
in privaten Praxen unterstiitzten
diese Aussagen.'”?

Im kompletten CME-Artikel
werden im Folgenden Patienten-
faktoren und Defektmorphologie
sowie eine bioresorbierbare Mem-
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bran mit Matrix-Barrierefunktion
vorgestellt.

Klinischer Fall

Der klinische Fall zeigt die
regenerative Therapie mit der
Sunstar GUIDOR® matrix barrier
eines unteren seitlichen Schneide-
zahns mit einer Restsondierungs-
tiefe von 8 mm nach einer antiin-
fektiosen Parodontitistherapie. Ein
tiefer vertikaler Knochendefekt war
zu Beginn der regenerativen Paro-
dontaltherapie radiologisch sicht-
bar. Der Defekt wurde mit einer
minimalinvasiven chirurgischen
Technik therapiert. Die Inzision der
Papille erfolgte mittels eines verein-
fachten Papillenerhaltungslappens,
die die defektassoziierte Papille ein-
bezieht.

Um einen besseren Zugang zum
Knochendefekt zu gewihrleisten
und die Membran korrekt zu plat-
zieren, wurde der Lappen mit ver-
einfachten Papillenerhaltungstech-
niken auf die benachbarten Zahne
ausgedehnt. Der interdentale Pa-
pillensteg tiber dem Knochendefekt
wurde mit einer einzigen internen
modifizierten Matratzennaht ver-
niht. Die benachbarten Papillen
wurden durch Einzelknopfnihte
adaptiert. Die klinischen und
radiologischen Parameter wurden
nach sechs Monaten
erneut befundet.
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KONSTANZ - Eine Reise an den
frithherbstlichen Bodensee nach
Konstanz im Allgemeinen und zum
EUROSYMPOSIUM/12. Stiddeut-
sche Implantologietage im Beson-

Abb. 1: Prof. Dr. Dr. Frank Palm (1.), wissenschaftlicher Leiter des EUROSYMPOSIUM/12. Siiddeutsche Implantologietage in Kon-

Implantologie-Fachtagung am Bodensee

Im September 2017 findet zum 12. Mal das EUROSYMPOSIUM/Siiddeutsche Implantologietage statt.

deren lohnt sich immer. Angesichts
der sehr positiven Resonanz, die
diese besondere Implantologie-Ver-
anstaltung in den letzten Jahren
als Plattform fiir den kollegialen

Know-how-Transfer fiir die Boden-
seeregion und dariiber hinaus ge-
funden hat, haben der wissenschaft-
liche Leiter Prof. Dr. Dr. Frank Palm
und die Organisatoren der Tagung

stanz. — Abb. 2: Neben den Seminaren ... — Abb. 3: ... prigen Live-Operationen ... — Abb. 4: ... und natiirlich auch die begleitende
Industrieausstellung die Fortbildungsveranstaltung.

auch fiir 2017 wieder ein aufler-
ordentlich spannendes Programm
zusammengestellt.

Neben den wissenschaftlichen
Vortragen gehort dazu traditions-
gemidfl auch ein vielseitiges Pre-
Congress Programm mit Seminaren,
Live-Operationen und Barbecue.

Bei der Programmgestaltung
standen die fachlichen Interessen
des Praktikers im Mittelpunkt, und
so wird unter der Themenstellung
»Minimalinvasive Implantologie
State of the Art — Behandlungskon-
zepte von Strukturerhalt bis Sofort-
implantation“ der Fokus erneut
auf die besonderen Herausforde-
rungen im implantologischen All-
tag gerichtet. Ein Blick auf die Re-
ferentenliste zeigt, dass es auch in
diesem Jahr wieder gelungen ist,
renommierte Referenten von Uni-
versititen und aus der Praxis zu
gewinnen.

Wie immer wird der Kongress
vollstindig auf dem Gelinde des
Klinikums Konstanz stattfinden, das
heift in der MKG-Ambulanz (Live-
Operationen) sowie in den modernen
Tagungsraumlichkeiten von Hedicke
Gastro Benefits (Vortrige, Seminare),
wo sich auch tiber den gesamten Zeit-
raum die begleitende Industrieaus-
stellung befinden wird.

# e
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Minimalinvasive Implantologie State of the Art
- Behandlungskonzepte von Strukturerhalt bis
Sofortimplantation

12. Stiddeutsche Implantologietage

+ EUROSYMPOSIUM. ..

22./23. September 2017 in Konstanz
Hedicke Gastro Benefits

Anmeldung und
Programm
u
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OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29

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

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.eurosymposium.de

Erfolgreiche 38. Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit

Athleten aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz holen Gold, Silber und Bronze.

FRANKFURT AM MAIN - Anfang
Juli gingen in Marseille die diesjidh-
rigen Sportweltspiele der Medizin
und Gesundheit (Medigames) zu
Ende. Der Zahnarzt Dr. Jochen
Gutbrod, Deutschland, kehrte mit
drei Silbermedaillen zuriick. Unter
teilweise schwierigen Bedingungen
bei extremer Wirme und starken
Boen erreichte er beim 5.000 m-Lauf
auf der Bahn den 2. Platz; der erste
Platz gingan Grof3britannien. ,Einen
Tag spdter stand der 10.000 m-
Crosslauf an, auch hier reichte es
zum 2. Platz bei 147 Meter Hohen-
unterschied; der erste Platz ging
wiederum an die Briten. Am Freitag
war dann der Halbmarathon ange-
sagt, die Strecke glich eher einer
Crosslauf-Strecke iiber Schotter-
wege, Geroll und ein auf und ab um
einen Baggersee. Bei einem gut ein-
geteilten Rennen iiber die Distanz

erzielte ich auch hier den 2. Platz,
Platz 1 ging an Italien.”

Fir den Allgemeinmediziner Dr.
Hans-Ulrich Backes aus St. Gallen,
Schweiz, war die zehnte Teilnahme
an den Medigames 2017 von einem
speziellen Ereignis geprdgt, nim-
lich der Teilnahme an der Marseil-
laise, dem grofiten Pétanque-Anlass
der Welt. ,Dass mein Teamkollege
Andreas Tummler noch Silber im
Tennis und ich im 100m-Sprint
holten, wurde beinahe zur Neben-
sache. Diese beiden Medaillen erin-
nern uns jedoch lebenslang an diese
wunderschone und ausgezeichnet
organisierte Medigames-Woche in
Marseille.“

Ein besonderes Event

Bei den siebentigigen Sport-
weltspielen, die jahrlich an einem
anderen Ort stattfinden, sind viele

der Teilnehmer schon seit Jahren
dabei. ZTM Heike Vogt aus dem 6s-
terreichischen Lienz war zum drit-
ten Mal am Start: ,Es ist immer
wieder spannend, Mediziner und
Sportler aus verschiedenen
Lindern kennenzuler-
nen, lieb gewonnene
Freunde an den
Sportweltspielen
wiederzutreffen
und gemeinsam
an den Spielen
teilzunehmen.*
Insgesamt akkre-
ditierten sich iiber
1.500 Hobbysportler
aus 50 Liandern in 26
Disziplinen. Seit jetzt fast 40
Jahren begeistern die Sportwelt-
spiele jedes Jahr bis zu 2.000 sport-
affine Arzte, Apotheker, Zahntech-
niker und Kollegen aus den Ge-

sundheits- und Pflegeberufen in-
klusive ihrer Freunde und Familien.

Teilnahmebedingungen
klar definiert
Teilnehmen kénnen Me-
diziner sowie Kollegen
aus medizinischen
und pflegenden Be-
rufen. Auch Stu-
denten und Aus-
zubildende aus
den Fachberei-
chen kénnen sich
akkreditieren las-
sen. Ein gesund-
heitliches Attest, Spaf3
am Leistungssport und
natiirlich ein ausreichendes
Training sind Voraussetzungen.
Die Wettkampfzeiten werden vom
Veranstalter so gelegt, dass es mog-
lich ist, an vielen unterschiedlichen

Wettkampfen teilzunehmen und
neue Sportarten fiir sich zu ent-
decken.

Die Sportweltspiele sind wegen
der groflen Vielfalt der angebotenen
Disziplinen und Startmoglichkei-
ten fiir Amateursportler einmalig.
Von Tennis und Golf iiber Leicht-
athletik und Schwimmen, Radren-
nen und Fuf3ball bis hin zum Orien-
tierungslauf und Bridge reicht die
Liste. Auch Freunde und Angeho-
rige konnen ohne Wertung mit-
starten. Viele weitere Freizeitmog-
lichkeiten, Abendveranstaltungen
und ein medizinisches Symposium
machen die siebentigige Veranstal-
tung zu einem runden Ereignis.

Quelle:
Sportweltspiele der Medizin
und Gesundheit
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Abb. 1: Marseille war Austragungsort der 38. Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit. — Abb. 2: Ob Hans-Ulrich Backes und sein Team bei der Pétanque-Weltmeisterschaft, ... (Foto: © privat) — Abb. 3: ... die Berufskollegen im
kiihlen Nass ... — Abb. 4: ... oder beim Fairplay im Zweikampf— die Teilnehmer der ,, Medigames® konnten in 26 Disziplinen starten.



DENTAL TRIBUNE - D-A-CH Edition « nr. 6/2017

Market 27

1

Abb. 1: VDW Endo-Systemlosung. — Abb. 2:

In der Endodontie spielt neben
fachlicher Expertise auch anwen-
derfreundliches und verléssliches
Equipment eine wichtige Rolle.
Dementsprechend vielfiltig ist die
Auswahl im Markt — von giinstigen
Angeboten bis hin zu Premium-
Produkten. Das Unternehmen
VDW orientiert sich an den Be-
diirfnissen der Zahnirzte und bie-
tet ganzheitliche Systemlosungen
aus einer Hand, von der Wurzel-
kanalaufbereitung, -spiilung und

Endodontie

Einer fiir alles: VDW, Ihr Partner fiir die Endodontie

An den Bediirfnissen der Zahndrzte orientiert — ganzheitliche Systemlosungen aus einer Hand.

=
=

VDW Claim.

-filllung bis zur postendodonti-
schen Versorgung. Getreu dem
Versprechen ,,Endo Easy Efficient®
unterstiitzt VDW Zahnirzte opti-
mal darin, Wurzelkanalbehand-
lungen einfach, effizient und er-
folgreich in den Praxisalltag zu
integrieren.

Um dem Wunsch von Patienten
nach einem langfristigen Zahnerhalt
entsprechen zu konnen, entwickelt
sich die Endodontie stindig weiter.
Zunehmend platzieren Dentalher-

mit Erfolg

Ultradent Products fiir ein Mehr
an Sicherheit, Effizienz und Prazision.

Mit dem neuen Endo-Eze Genius
System setzt Ultradent Products
neue MafSstibe: Zahnirzte profi-
tieren von reziproken und rotie-
renden Bewegungen, die die endo-
dontische Behandlung vorsehbar
zum Erfolg fithren. So schiitzt die
reziproke Aufbereitung um
90°/30° von Beginn _

der Behandlung an ™=
vor Feilenseparation

und rdumt zugleich rasch
und wirksam die Kanile aus.
Im Anschluss daran sorgen rotie-
rende Bewegungen um 360° fiir
die Glattung der Kanalwinde und
eine effiziente Debris-Entfernung
entlang der Feilen-Schneidekan-
ten.

Ob  Erstaufbereitung oder
Revision — praktisch jede Behand-
lung kann mit nur zwei Genius-
Feilen aus NiTi abgeschlossen
werden, die man aus vier verschie-
denen Stirken, je nach Kanalgeome-
trie, wihlt. Der dazugehdrende
Genius Motor ist fiir alle gingi-
gen Feilen geeignet; alle Parame-
ter sowohl fur reziproke als auch
fur rotierende Bewegungen sind
variier- und speicherbar.
Ergdnzt wird das Endo-
Eze Genius System
durch den prizisen

Infos zum Unternehmen
[0 m
;:
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m— =

L%M-_.“__ S

Apex-Locator FIND mit hoher
Prizision und praxisgerechter
Handhabung. Auch die NaviTips
erleichtern die Behandlung: Sie er-
moglichen das gezielt kontrollierte
Einbringen von Spiillésungen,
Medikamenten und Sealern tief in
den Kanal. Ultradent Products —
ein verldsslicher Partner in Sachen
Endodontie.

Ultradent Products
Tel.: +49 2203 3592-0
www.ultradent.com

ENDO
EASY
EFFICIENT

steller punktuell Ein-
zelangebote und keine
Gesamtlosungen — und

das sowohl im Premium- als auch
im rein preisorientierten Segment.
Diesem Ansatz folgt VDW auch wei-
terhin nicht. Als erfahrener Partner
mit fast 150 Jahren Endo-Expertise
bietet das Unternehmen ganzheitli-
che Systemlosungen von hochster
Qualitit und umfassende personli-
che Services — die ideale Basis fiir ein
wirtschaftliches Gesamtkonzept.

Im Fokus des Versprechens
»Endo Easy Efficient steht dabei
ganz klar der Praxisnutzen mit drei
wesentlichen Siulen:

* Vorhersehbarkeit und Berechen-
barkeit in der Anwendung

» Behandlungssicherheit fiir

Patient und Zahnarzt

» Kosten- und Zeiteffizienz
in der Anwendung

RECIPROC®: Motor und
Feile bilden eine Einheit
J Ein Schliissel zum Er-
folg von VDW sind ideal
aufeinander abgestimmte Pro-
dukte: Die RECIPROC® Feilen mit
ihrer reziproken Bewegung erlauben
beispielsweise, einen Wurzelkanal
mit nur einem Instrument aufzube-
reiten — dank einem validierten Zu-
sammenspiel von Feile und Motor.
»Viele andere Hersteller bieten ent-
weder Feilen oder Motoren an. Bei
uns werden die Komponenten
immer als Teil der Gesamtlosung ge-

dacht und entsprechend entwickelt
— das erleichtert die Anwendung und
sorgt fiir exzellente Ergebnisse, sagt
Arjan de Roy, Commercial Develop-
ment Director der VDW GmbH.

Innovationen fiir die Praxis

Die Entwicklung neuer Produkte
hat bei VDW eine lange Tradition. Im
Fokus steht dabei, die Behandlungs-
qualitdt zu steigern und Arbeitsab-
laufe zu erleichtern. Besonders im
Feilen-Segment vereint VDW auf ein-
zigartige Weise Erfahrung mit Inno-
vationskraft. Mit Produktinnovatio-
nen und -erweiterungen, einem Aus-
bau der weltweiten Marktposition
sowie neuen Investitionen in Maschi-
nen und Anlagen will VDW weiterhin
die Weichen fiir die Zukunft der
Endodontie stellen.

Infos zum Unternehmen

n
VDW GmbH E- :
Tel.: +49 89 62734-0 | =
www.vdw-dental.com E k
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RECIPROC® EDDY™ GUTTAFUSION® DT POSTS
Feilensystem Schallaktivierte Warme Quarzfaserstifte
Endomotor Splilspitze Obturation

Apexlokator

VDW begleitet Sie mit mehr als 140 Jahren Expertise als Endodontie-Spezialist in die Zukunft.
Innovative, aufeinander abgestimmte Produkte in Form einer ganzheitlichen Systemlésung
steigern Ihre Behandlungsqualitdt und vereinfachen Arbeitsabldufe. Profitieren Sie dabei von
unserer Leidenschaft flr perfekten Service.

Endo Easy Efficient ist unser Antrieb und Versprechen an Sie und Ihre Patienten. Erleben
Sie mit VDW eine neue Leichtigkeit und Effizienz in lhrer taglichen Endo-Behandlung!



