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Gegen Periimplantitis oy
Dr. Frederic Kauffmann, Wiirzburg, WIESBADENER FORUM
und Dr. Alexander Miiller-Busch, In- 5
golstadt, informieren ausfiihrlich tiber
Diagnostik, Privalenz, Risikofaktoren

und Therapie. » Seite 8f

Implantologie-Fortbildung
Das 2. Wiesbadener Forum fiir Inno-
vative Implantologie am 3. und 4. No-
vember 2017 thematisiert implantolo-
gische Konzepte bei kompromittiertem
Knochenangebot. » Seite 13

Abrechnung von Profis
Anja Kotsch und Lutz Schmidt, Inha-
ber der dentisratio GmbH, sprechen
im Interview iiber die umfassenden
Angebote ihres Unternehmens fiir

Zahnarztpraxen. » Seite 14
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EuGH bestatigt Gesundheitsschutz als iiberragendes Rechtsqut

Bundeszahnarztekammer zum Urteil des Europdischen Gerichtshofs

BERLIN/BRUSSEL — Der Euro-
pdische Gerichtshof (EuGH) hat in
seinem Urteil vom 21. September
2017 in der Rechtssache C-125/26
unterstrichen, dass der Schutz der
Gesundheit und des menschlichen
Lebens hochsten Rang im EU-
Recht haben. Gleichzeitig stellte
das Gericht klar, dass es alleine
Sache der Mitgliedstaaten ist, fest-
zulegen, auf welchem Niveau sie
den Schutz der Gesundheit der
Bevolkerung gewdhrleisten wollen
und wie dieses Schutzniveau er-
reicht werden soll.

Gesundheitsschutz
nicht verhandelbar
Der Prisident der Bundeszahn-
drztekammer, Dr. Peter Engel, be-
griifite das Urteil: ,,Das hochste
Gericht der EU hat unmissverstind-
lich deutlich gemacht, dass Gesund-
heitsschutz nicht verhandelbar ist.
Das EuGH-Urteil hat dariiber
hinaus auch Bedeutung fiir die lau-
fenden parlamentarischen Bera-
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tungen tiber das Dienstleistungs-
paket. ,Der EuGH hat die Sonder-
rolle der Gesundheitsberufe her-
vorgehoben, daher ist eine Aus-
nahme der Heilberufe aus dem An-

100 Millionen Behandlungen und kaum ,,Beschwerden”

Zahnarztliche Patienten-Beratungsstellen kldren fast 90 Prozent der Anliegen Ratsuchender.

BONN (jp) — Bei iiber 100 Millio-
nen Behandlungen in Zahnarzt-
praxen gab es laut Jahresbericht der
Bundeszahnirztekammer (BZAK)
und der Kassenzahnirztlichen Bun-
desvereinigung (KZBV) zur Pa-
tientenberatung in 2016 knapp
2.000 ,,Beschwerden“ und 25.000
dokumentierte ,,Beratungen®.

»Kosten- und Rechtsthemen®
bildeten mit tiber 56 Prozent den
am hidufigsten nachgefragten Be-
reich. An der Spitze steht die ,,Prii-
fung der Rechtmifigkeit von Geld-
forderungen gegen den Betroffenen,
wie Heil- und Kostenpline, Rech-
nungen, Eigenanteil, Mehrkosten
und private Leistungen. Die Ergeb-

nisse zeigen, dass die Beratungs-
stellen in insgesamt fast 90 Prozent
die Anliegen der Ratsuchenden kla-
ren oder zu einer Klirung beitragen
konnten.

Dass nur gut zehn Prozent der
Ratsuchenden an externe Dritte
verwiesen wurden, ist ein Beleg fiir
die hohe Leistungsfihigkeit der
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zahnidrztlichen Patientenberatung
in den Korperschaften auf Landes-
ebene®, heifSt es im Jahresbericht der
BZAK und KZBV.

Bei den knapp 2.000 ,,Beschwer-
den“ hatten fast 98 Prozent nur ein
einziges Anliegen aus folgenden
Bereichen: Vereinbarungen/Rech-
nungslegungen (55 Prozent), Be-

handlungen/Verdacht auf Behand-
lungsfehler (22 Prozent), Vertrags-
zahnarztrecht/Berufsrecht (10 Pro-
zent) und Berufsausiibung (6 Pro-
zent). In iiber 40 Prozent der An-
liegen (817 Fille) stand das Thema
»formale und inhaltliche Richtig-
keit von Kostenplanungen oder
Rechnungen® im Mittelpunkt der
Beratung. Hierbei ging es haupt-
sichlich um Zahnersatz und Kon-
servierende Zahnheilkunde. Das
am zweithdufigsten von den Einga-
ben/Beschwerden betroffene Thema
war ,mangelnde Aufklirung zu
Behandlungskosten oder Honorar-
vereinbarungen® mit 14,3 Prozent
(284 Fille). Der in diesem Zusam-
menhang am hiufigsten benannte
zahndrztliche Leistungsbereich war
die Konservierende Zahnheilkunde.

Zahnirzte zdhlen mit zu den
am hdufigsten konsultierten Fach-
arztgruppen. Bei der iiberaus hohen
Zahl von iiber 100 Millionen Be-
handlungsfillen im Jahr allein bei
gesetzlich Versicherten lassen sich
dabei auch Beschwerden nie vollig
vermeiden.

Die Anzahl der Beratungen zum
zahnirztlichen Gutachterwesen, zu
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wendungsbereich der umstrittenen
EU-Richtlinie nur folgerichtig®, so
Dr. Engel.

Ausgangspunkt war ein malte-
sisches Gerichtsverfahren, bei dem

die Kldger auf Anerkennung einer
im Ausland erworbenen Berufsqua-
lifikation als klinischer Zahntech-
niker in Malta geklagt hatten. Fer-
ner wollten die Klédger erreichen,
dass der Beruf des klinischen Zahn-
technikers, der auf der Mittelmeer-
insel bislang nicht anerkannt ist,
auch in Malta zugelassen wird und
sie Patienten selbststindig behan-
deln diirfen.

Dabei beriefen sich die Klager
auf Vorgaben des Europarechts,
insbesondere die Grundfreiheiten
der EU-Vertrage und die 2005 ver-
abschiedete Berufsanerkennungs-
richtlinie. Die maltesischen Behor-
den hatten diese Antrdge unter Hin-
weis auf den Schutz der Gesundheit
und die Verantwortlichkeit der EU-
Mitgliedstaaten fiir die Organisa-
tion ihrer Gesundheitssysteme ab-
gelehnt, worauf das maltesische
Gericht die Fragen dem EuGH zur
Vorabentscheidung vorlegte.

Quelle: Bundeszahniirztekammer
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Umfrage zur Berufs-

zukunft fragwiirdig
Jiirgen Pischel spricht Klartext

it einer Meinungsforschung ,Zukunft Heilberufler 2030“ unter Arzten,

Zahnarzten und Apothekern — 400 aller Altersgruppen wurden befragt — hat

die apoBank mediales Aufsehen erregt. Heutige Praxisbesitzer, auch solche,
die 2030 schon gar nicht mehr arbeiten werden, zur Zukunft des Berufes zu befragen,
ist schon mit hohem Risiko behaftet. Vornehmlich dem Risiko, eine Erwartung zu
erfahren, die eine heutige Realitdt widerspiegelt, die aber fiir den Berufsstand noch
nicht ins Bewusstsein gedrungen ist. So gehen laut apoBank-Studie 86 Prozent der
Heilberufler davon aus, dass die Digitalisierung ihre Arbeit besonders in der Verwaltung
in Zukunft (2030) sinnvoll unterstiitzen wird. Das ist heute langst Realitdt, sogar in
jeder hinterwaldlerischen Praxis. Und wenn 40 Prozent der Befragten sogar glauben,
dass die Digitalisierung kiinftig den Heiloerufler in Teilen ersetzen wird, so missen
mindestens 60 Prozent die Augen vor der Zukunft verschlossen haben, die digital
bestimmt sein wird. Auch und vor allem in der Behandlung der Patienten. Der Einsatz
digitaler Technologien in der Zahnmedizin wird sogar vielfach lege artis vorausgesetzt
sein. Hier dberschlagen sich die Entwicklungen. Vor drei Jahren gab es noch keinen
3-D-Drucker in der Zahnheilkunde, heute ist er Standard.

Auch in anderen Bereichen der Zukunftserwartungen wird die heutige Wirklichkeit
als prognostisch bewertet. Die Befragung der Zahnérzte in der apoBank-Studie zeigt,
dass sowohl Frauen als auch Manner die Selbststandigkeit kiinftig als attraktivste
Berufsaustibungsform sehen — am ehesten werden dabei Kooperationen gewahit:
Sowohl Zahndrzte (35 Prozent) als auch Zahnarztinnen (23 Prozent) wollen vorrangig
selbststandig in einer Berufsaustibungsgemeinschaft (BAG) agieren. Uber 60 Prozent
der weiblichen Zahndrzte gehen davon aus, dass sie 2030 in Teilzeit arbeiten werden.
Drei Viertel der Manner planen, in Vollzeit tétig zu sein. Das alles ist ein Spiegelbild der
Verhéltnisse.

Die Korperschaften — Kammern und KZVen — kritisieren den heutigen Trend der
Niederlassung in ,Kettengemeinschaften®, in Medizinischen Versorgungszentren
(MZVen), nur von Zahnarzten gebildet —ein Trend aus der zunehmenden Feminisierung
des Berufsstandes und einer neuen Einstellung zur Bedeutung der Berufsausiibung
flr die Lebensgestaltung. Einhergehend mit der zunehmenden Entwicklung der
Spezialisierung wird die Kooperation in gemeinschaftlicher Berufsausibung eine viel
groBere Rolle einnehmen, als die Befragungsergebnisse zeigen.

Wie dem auch sei: Die Zukunft des zahndrztlichen Berufes wird, mit Verantwortung
gestaltet, die Rahmenbedingungen aus Gesundheitspolitik, wirtschaftlicher Entwick-
lung und des technologischen Fortschritts ernst genommen, eine positive sein.
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Prof. Dr. Splieth wird Prasident
der Weltkariesorganisation

Mit dem Jahreskongress 2019 in Kolumbien beginnt seine Prasidentschaft.

GREIFSWALD - Prof. Dr. Chris-
tian Splieth von der Universitits-
medizin Greifswald wurde jetzt in
geheimer, weltweiter Online-Wahl
zum President-elect der Organisa-
tion for Caries Research (ORCA)
bestimmt. Nach zwei Jahren als
Vizeprisident beginnt seine Prési-
dentschaft mit dem Jahreskongress
2019 in Kolumbien.

»Es ehrt Greifswald, die skan-
dinavisch geprigten Ideen zur
,Kariesprivention und Kariesthe-
rapie ohne zu Bohren‘ jetzt ver-
starkt einbringen zu konnen. Dies
ist sicherlich auch eine Anerken-
nung fiir tber 20 Jahre Kariesfor-
schung und iiberdurchschnittlich
gute Karieswerte, die wir in Greifs-
wald auf Basis von wissenschaft-
lich evaluierten Konzepten erzie-
len konnten. Wir mochten durch
internationale Vernetzung und die
Einbindung in die Community
Medicine dazu beitragen, gleiche
Chancen auf Gesundheit im Mund
fiir alle zu eroffnen“, so Prof.
Splieth, Leiter der Abteilung fiir
Priventive Zahnmedizin und Kin-

derzahnheilkunde an der Univer-
sititsmedizin Greifswald.

Die Schwerpunkte Kinderzahn-
heilkunde, Priventive Zahnmedizin
und Kariologie sind an deutschen
Universititen eher schwach vertre-
ten, und so zielten die Aktivititen
des Greifswalder Forschers schon
sehr frith auf internationale Koope-
rationen. Gerade lduft eine mehr-
jahrige Studie mit ORCA-Partnern
in Grofbritannien und Litauen, in
denen sich andeutet, dass die kon-
ventionelle Fiillung im Milchgebiss
deutlich weniger erfolgreich ist als

Stahlkronen und nur genauso gut
wie einfaches Zihneputzen der
kariosen Defekte. Die Greifswalder
Arbeitsgruppe von acht Kariesfor-
schern und Kinderzahnheilkund-
lern sowie 15 Masterstudenten ar-
beitet mit der ORCA daran, nicht
nur neue wissenschaftliche Er-
kenntnisse zu gewinnen, sondern
und gleich in der Patientenver-
sorgung oder im Jugendzahnirzt-
lichen Dienst als ,,Schulzahnarzt®
umzusetzen.

Quelle: Universitit Greifswald

Zahnarztliche Approbationsordnung
im Bundesrat verzogert

Angenommener Vertagungsantrag kommt dem Wunsch ,nach vertiefter Priifung” nach.

BONN/KREMS (jp) — Mitte Sep-
tember sollte der Bundesrat die
Novellierung der Zahnirztlichen
Approbationsordnung (ZApprO)
abhaken. Im Vorfeld hatte die Bun-
deszahnirztekammer Ende August
die Gesundheitsreferenten der
Landesvertretungen beim Bund
zur Diskussion eingeladen, um fiir
die erwartete Abstimmung auf der
Bundesratssitzung zwei Wochen
spiter noch einmal Fakten mit-
zugeben. Ebenfalls vertreten waren
die Vereinigung der Hochschulleh-
rer fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (VHZMK) sowie der
Bundesverband der Zahnmedizin-
studenten in Deutschland (BdZM).

Der Gesundheitsausschuss im
Bundesrat gab mit zahlreichen
Anderungsvorschlidgen grundsitz-
lich in der ersten Septemberwoche
griines Licht fiir eine Reform der
ZApprO. Die Anderungsempfeh-
lungen betreffen u.a. Regelungen
zu Priifungsangelegenheiten, zu

€ Fortsetzung von Seite 1 oben:
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,Beschwerden

Zweitmeinungsverfahren und zu
Schlichtungen zeigen, so die BZAK
im Jahresbericht, dass in den Be-
ratungen und Bearbeitungen der
Beschwerden etablierte Konflikt-
losungsmoglichkeiten vermittelt wer-
den. ,Auch berechtigte Beschwerden
von Patienten dndern aber®, so die
BZAK und die KZBV, ,;in der Summe
nichts daran, dass in Deutschland
eine qualitativ hochwertige, flichen-

Notenstufen sowie zu den Zustin-
digkeiten bei der Famulatur, wie
zu Finanzierungsfragen des Stu-
diums.

Da am 4. September im Kultur-
ausschuss des Bundesrates ein Ver-
tagungsantrag angenommen wurde,
wurde fiir die September-Bundes-
ratssitzung die geplante Novellie-

deckende und wohnortnahe zahn-
arztliche Versorgung besteht, um die
wir im internationalen Vergleich
beneidet werden. Die Evaluation
und Auswertung der zahnirztlichen
Patientenberatung schaffe fiir die
zahnirztlichen Korperschaften eine
wichtige Grundlage, um diesen Vor-
sprung nicht nur zu halten, sondern
durch gezielte und passgenaue Op-
timierung des zahnéirztlichen Ver-
sorgungssystems noch weiter aus-
zubauen. Die Erkenntnisse aus dem
Beratungsgeschehen konnen wirk-
sam und ergebnisorientiert genutzt

rung der ZApprO von der Tages-
ordnung genommen. Dem Wunsch
ynach vertiefter Priifung® wird so
nachgekommen, heiflt es. Aktuell
wird mit einer Verschiebung zum
Jahresende hin gerechnet. Damit
kann eine novellierte ZApprO frii-
hestens Ende 2018/Anfang 2019 in
Kraft treten.
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werden, um das Versorgungssystem
patientenfreundlich zu gestalten,
bestehende Informationsliicken zu
beseitigen und die Beratungskom-
petenz der zahnirztlichen Patienten-
beratung weiter zu starken.

Nicht zuletzt zeigen die Ergeb-
nisse auch Anlass fiir die Berufs-
organisationen, im Sinne eines
Qualitétskreislaufes Mafinahmen
zur weiteren Verbesserung der zahn-
medizinischen Versorgung und zur
Stirkung der Mundgesundheits-
kompetenz der Bevolkerung ein-
zuleiten.



DENTAL TRIBUNE - German Edition « nr. 7/2017

Politics 3

GOA-Kommentar fiir
die Zahnarztpraxis

Bundeszahnirztekammer veroffentlicht GOA-Kurzkommentar.

BUNDESZAHMNARZITEKAMMER
——

BERLIN — Die Gebiihrenordnung
fiir Arzte (GOA) ist auch in der
Zahnarztpraxis Grundlage fur die
Berechnung von Leistungen. Der
Ausschuss Gebiihrenrecht der Bun-
deszahnirztekammer (BZAK) hat
deshalb erginzend zum Kommentar
zur Gebthrenordnung fir Zahn-
drzte (GOZ) einen Kurzkommentar
zur GOA erarbeitet. Dieser steht ab
jetzt online auf der BZAK-Homepage
und soll bei der Abrechnung in der

zahnirztlichen Praxis helfen. Der
Zahnarzt hat nach §6 Abs. 2 GOZ
den Zugriff auf einen begrenzten Be-
reich der GOA, soweit die Leistung
nicht als selbststindige Leistung oder
Teil einer anderen Leistung in der
GOZ enthalten ist. Einige GOA-
Leistungen werden in hoher Fre-
quenz von allgemeinzahnirztlichen
Praxen erbracht.

Aktueller Informationsbedarf

»Der Kommentar wurde trotz
der fortgeschrittenen Novellie-
rung der GOA erstellt, da deren
Inkrafttreten gegenwirtig nicht
bekannt ist. In den Praxen besteht
aber jetzt ein Informationsbedarf
fir die korrekte Anwendung der
aktuellen Gebithrenordnung fiir
Arzte“, so BZAK-Prisident Dr.
Peter Engel.

Der GOA-Kurzkommentar der
BZAK wird kontinuierlich aktua-
lisiert. Er kann umfassendere
Kommentarausgaben zur gesamten
arztlichen Gebithrenordnung je-
doch nicht ersetzen.

Quelle: Bundeszahndirztekammer
www.bzaek.de/kommentar-goae

Billiger Zahnersatz zu hohen Preisen

Die NBZI kritisiert ungerechtfertigte Uberbewertung bei
der Abrechnung des auslandischen Zahnersatzes.

NURNBERG - Die Importeure
bringen nach gutachterlich unter-
mauerten Erkenntnissen der In-
nung ihre aus asiatischen Billig-
lohnlindern stammenden Pro-
dukte unter Aufschlag gewaltiger
Handelspannen auf den Markt.
Fiir das heimische Zahntechniker-
Handwerk gelten dagegen ver-
tragliche Preisvereinbarungen, die
neben Preisdeckelungen auch Vor-
schriften zur Kappung der Handels-
aufschlige der Importeure enthal-
ten. Diese finden aber bei der Ab-
rechnung von Importware offenbar
keine Anwendung oder werden un-
terlaufen. Die Innung des Zahn-
techniker-Handwerks Nordbayern
(NBZI) fordert, dass die Rechnun-
gen der Importeure von den Kran-
kenkassen kontrolliert und gegebe-
nenfalls zurtickgewiesen werden.
Laut eines der NBZI vorliegen-
den Gutachtens sind bei den Im-
porteuren Handelsaufschlige von
200 Prozent tiblich. Die asiatische
Importware wird also laut Innung

zum dreifachen Importpreis ver-
kauft. Die Krankenkassenversi-
cherten, die fiir ihren Zahnersatz
nur einen Festzuschuss von der
Krankenkasse bekommen, werden
finanziell geschidigt und tber-
fordert, denn sie bezahlen zu viel
fir die Importware.

Diese finanzielle Uberforderung
geht laut Helmut Knittel, Obermeis-
ter der Innung des Zahntechniker-
Handwerks Nordbayern, mit der
Téauschung tiber den Wert des zahn-
technischen Medizinprodukts einher:
»Wird dem Patienten angeboten, dass
sein Zahnersatz aus einem deutschen
Meisterlabor 2.900 Euro, von einem
Importeur aber nur 2.000 Euro
kostet, er mithin fast tausend Euro
sparen wiirde, so ist das beachtlich.
Er weifd ja nicht, dass dieser Zahn-
ersatz tatsichlich nur 650 Euro wert
ist, dann wiirde er viel umsichtiger
seine Entscheidung treffen.

Quelle: Innung des Zahntechniker-
Handwerks Nordbayern

E-Book zum Antikorruptionsgesetz im
Gesundheitswesen erschienen

Ubersichtliche Zusammenfassung zu aktuellen Fragen, Problemen, Risiken und geltenden Richtlinien.

LEIPZIG — Am 4. Juni 2016 wurden
durch das Antikorruptionsgesetz
die Vorschriften der §§299aff. in
das Strafgesetzbuch eingefiigt. Auch
mehr als ein Jahr nach Inkraft-
treten ist die Verunsicherung bei
den Betroffenen in der gesamten
Gesundheitswirtschaft vielfach hoch
und die Linien der Rechtsprechung
noch unklar. Auf Kongressen und
Tagungen streiten Juristen tiber die
Reichweite der einzelnen Normen.
Fiir den Rechtsanwender, der in der
Regel Mediziner, Zahnmediziner,
Pharmazeut, Ingenieur oder Kauf-
mann ist, fithrt dies zu noch mehr
Verunsicherung. Die Angst ist grof3,
dass rechtswissenschaftliche Strei-
tigkeiten auf dem Riicken der Be-
troffenen und ihrer Existenz ge-
kldrt werden.

Vor diesem Hintergrund hat
sich die Bad Homburger Kanzlei
Lyck+Pitzold. healthcare.recht

Tribune CME

in Zusammenarbeit mit der
OEMUS MEDIA AG entschlossen,
aktuellen Fragestellungen rund um
das Thema Antikorruptionsgesetz
im Gesundheitswesen nachzugehen,
iiber Problemkreise und Risiken ge-
zielt aufzukldren und geltende Richt-
linien in einem E-Book zusammen-
zutragen. Denn fiir jeden (Zahn-)
Mediziner gilt es ab sofort, bisherige
Praktiken zu hinterfragen, um so
sicherzustellen, dass diese nicht unter
das strafrechtliche Korrup-
tionsverbot fallen.

Das E-Book kann =
mit nur einem Klick —
iiberall und jederzeit
gelesen werden, eine
realistische Blitterfunk-
tion sorgt dabei fiir ein
natiirliches Leseverhalten.
Benotigt werden lediglich
ein Internetanschluss und
ein aktueller Browser.

Das E-Book ist auch in gedruck-

ter Broschiiren-Form Ontineshop

als Print on Demand JENUS MEDIA AG
fiir 14 Euro erhilt- E E
lich und kann unter

[:]Lrﬂl. -

www.oemus-shop.de
bestellt werden.

Quelle:
OEMUS MEDIA AG

ANZEIGE
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Zahnarzt gewinnt
Prozess vor Gericht

Liickenlose Praxisdokumentation lohnt sich.

OSNABRUCK - Ein 49-jihriger
Patient hatte eine Rechnung iiber
private Zusatzleistungen eines Bad
Iburger Zahnarztes nicht beglichen.
Neben dem bereits verlorenen Zi-
vilprozess war er vom Amtsgericht
Bad Iburg wegen Betrugs angeklagt
und verurteilt worden. Das Land-
gericht Osnabriick wies nun die
Berufung gegen letzteres Urteil
zuriick.

Der Beschuldigte hatte im Ja-
nuar 2014 mit starken Zahnschmer-

zen die Praxis des Bad Iburger
Zahnarztes aufgesucht. Im Rahmen
der Behandlungen nahm er Zusatz-
leistungen in Hoéhe von 325,98 Euro
in Anspruch, die er aber nicht be-
zahlen konnte. Vorm Landgericht
sagte er nun aus, dass er keinen
Kostenplan unterschrieben habe,
sondern lediglich einen Heilplan,
der ihm im Rahmen von Termin-
absprachen beim Verlassen der Pra-
xis vorgelegt worden sei.

Diese Argumentation konnte
die Staatsanwaltschaft mit eben
jenem unterschriebenen Kosten-

plan, der auf den 10. Mirz 2014
datiert war, widerlegen. Der An-
geklagte hatte bis dahin zwei Ter-
mine verpasst und war schliefllich
an jenem Tag in einer anderen Pra-
xis des Zahnarztes zur eigentlichen
Wurzelbehandlung vorstellig ge-
worden.

Der Zahnarzt gab an, dass auch
zu diesem Termin eine ordnungs-
gemifle Besprechung und Aufkli-
rung erfolgt war. Als Beweis legte
er Ausziige aus seiner Praxisdoku-

mentation vor, die die angestellte
Zahnirztin der anderen Praxis an-
gefertigt hatte und in der sowohl
Behandlungsfortschritte und -ver-
fahren vermerkt waren als auch das
Aufkliarungsgesprach.

Erschwerend kam fiir den An-
geklagten hinzu, dass er auf eine
lingere Betrugshistorie zuriick-
blicken konnte, sodass der Richter
schliefflich dem Argument der
Staatsanwaltschaft folgte und die
Berufung abwies.

Quelle: ZWP online

Zerstorerischer Rausch

Neuer ZahnRat klart iiber Auswirkungen
harter Drogen auf Zdhne auf.

‘Rat

%

RT8 7
Zerstorerischer
Rausch

Z Patientenzsitung der Zahnarzte

DRESDEN - Dass zucker- und
sdurehaltige Lebensmittel schlecht
fiir die Zihne sind, ist heutzu-
tage allgemein bekannt. Aber nur
wenige wissen, wie zerstorerisch
sich der Konsum illegaler Drogen
wie Kokain, Crystal Meth, Heroin
und selbst Cannabis auf die Mund-
gesundheit auswirken kann.

Das liegt zum einen an der chemi-
schen Wirkung von Drogen, wie
Crystal, die den Zahnschmelz an-
greifen. Zum anderen bestimmen
Drogen mit zunehmender Abhin-
gigkeit den Alltag der Betroffenen,
woraufhin diese ihre Mundhygiene
hiufig vernachldssigen. So kénnen
unter anderem Karies und Parodon-
titis entstehen oder sich weiter ver-
stirken. Wie die Mundgesundheit
innerhalb kiirzester Zeit durch Dro-
gen zerstort werden kann, ist Thema
der neuesten Ausgabe der achtseiti-
gen Patientenzeitschrift ,ZahnRat®,
die in diesen Tagen erscheint. Sie
wird gemeinsam von den Zahnérz-
tekammern Brandenburg, Sachsen,
Sachsen-Anhalt, Thiiringen und
Mecklenburg-Vorpommern sowie
der KZV Sachsen-Anhalt herausge-
geben. Bestellungen und weitere
Informationen gibt es unter www.
zahnrat.de oder auf Facebook unter
www.facebook.com/zahnrat.de.

Quelle: LZAK Sachsen

Gleichwertigkeitsprufung fiir Zahnarzte
aus Nicht-EU-Landern

LZKH priift fachliche Qualifikation erstmals im eigenen Haus.

FRANKFURT AM MAIN - Zahn-
irzte, die nicht aus einem Mit-
gliedsland der Européischen Union
stammen, bendtigen zur Ausiibung
ihres Berufes in Deutschland eine
besondere Anerkennung ihrer Aus-
bildung. In Hessen ist hierfiir
das Landespriifungs- und Unter-
suchungsamt im Gesundheitswe-
sen (HLPUG) zustdndig. Das An-
erkennungsverfahren ist notwen-
dig, da nicht alle dieser Berufsab-
schliissse mit den Anforderungen
der EU an ein zahnmedizinisches
Studium und Examen vergleichbar
sind. Die Mafinahme dient somit
der Sicherung der Behandlungs-
qualitit und dem Schutz der Pa-
tienten.

Die Landeszahndrztekammer
Hessen (LZKH) ist im Anerken-
nungsprozess verantwortlich, die
Gleichwertigkeit der Kenntnisse
und praktischen Fertigkeiten der
ausldndischen Zahnirzte aus fach-
licher Sicht zu tiberpriifen.

Die sogenannte Gleichwertig-
keitspriifung, die aus einem theo-
retischen und einem praktischen
Priifungsteil besteht, findet seit
Anfang September 2017 im Fort-
bildungsinstitut der LZKH in
Frankfurt-Niederrad statt. In den
Jahren zuvor war die Gleichwer-
tigkeitspriiffung im Zentrum der
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Frankfurter Univer-
sitdtsklinik (Carolinum) durchge-
fuhrt worden. 2017 wurde der
Wechsel in die Rdumlichkeiten der
LZKH vollzogen, und im Zuge die-

Il

Dr. Doris Seiz, Vorstandsmitglied der Landeszahndrztekammer Hessen (links), und
OA Dr. Steffani Janko bei der Pilotpriifung im Phantomkopfraum der LZKH.

ses Wechsels wurde der gesamte
Prifprozess umfassend aktuali-
siert. Dr. Doris Seiz, Vorstands-
mitglied der LZKH und in dieser
Funktion u.a. fiir die Gleichwer-
tigkeitspriffung zustindig, begrufit
die neuen Rahmenbedingungen:
»Wir sind fiir die Priiffungen im
Anerkennungsverfahren zustindig
und haben zudem auch die raumli-
chen, personellen und technischen
Bedingungen fiir deren Durchfiih-
rung zu unserer Verfiigung. Es lag
also nahe, die Priifung ins Haus zu
holen und im Zuge dessen auch

saimtliche Dokumente zu sichten
und gegebenenfalls zu tiberarbei-
ten.“ Auch das wichtige Thema
der Sicherstellung ausreichender
Sprachkenntnisse ist Bestandteil
des Anerkennungsprozesses, den
Zahnirzte aus Nicht-EU-Lindern
zu durchlaufen haben. Hierfiir ar-
beiten das HLPUG und die LZKH
mit einem externen Anbieter zu-
sammen. I

Quelle:
Landeszahniirztekammer Hessen

Leitfaden des FDI fiir die Kariesprophylaxe

World Dental Federation unterstiitzt mit Guideline Zahnarzte bei
der Wahl der geeigneten Behandlungsoptionen.

GENF - Der Leitfaden wurde im
Rahmen des FDI World Dental Con-
gress in Madrid, der vom 29. August
bis 1. September unter der Schirm-
herrschaft der von Colgate unter-
sttitzten Caries Prevention Partner-
ship (CPP) stattfand, vorgestellt. Er
soll mit seinen leicht verstindlichen
Anweisungen als visuelle Unterstiit-
zung fiir Zahnarztpraxen dienen.
Ziel ist es, die negativen Folgen von
Karies so frith wie moglich einzu-
dimmen, indem eine weitere Zer-
storung der Zahnsubstanz verhin-
dert, der Kariesprozess eingedimmt
und eine Remineralisierung einge-
leitet wird. Auflerdem soll der Pa-
tient zu einer Verbesserung und
dauerhaften Aufrechterhaltung der
Mund- und Zahnhygiene angeleitet
werden.

Unterstiitzung
fiir Zahnmediziner

»Wir sind davon tiberzeugt, dass
dieser Leitfaden ein duflerst geeig-
netes Hilfsmittel fiir Zahnmedi-
ziner darstellt und sie bei der Wahl
der geeigneten Behandlungsop-
tionen unterstiitzt“, meint Sophie
Dartevelle, Mitglied des Ausschus-
ses fiir offentliche Gesundheit beim

FDI. ,,Zahnmediziner behandeln
tiglich eine Vielzahl von Patienten,
die alle ihre eigenen Bediirfnisse
und Erwartungen an das Ergebnis
haben. Dieser Leitfaden soll daran
erinnern, dass die Kariesbehand-
lung so wenig invasiv wie moglich
sein sollte und dass der Patient in
die Prophylaxe mit einbezogen
werden muss.“

fdiC

FDI World Dental Federation

Risikobewertung
je nach Altersgruppen

Der Leitfaden vermittelt einen
breit angelegten Einblick in den
Umfang des Eingriffs und zeigt, wie
man das Kariesrisiko anhand von
unterschiedlichen, sich im Laufe
eines Lebens verindernden Fakto-
ren einschitzen kann. Diese allge-
meinen Risikofaktoren beriicksich-
tigen den sozialen und wirtschaftli-
chen Status des Patienten, den Zu-
ckerkonsum, die Mundhygiene und
vieles mehr. Sie werden auf fiinf Al-
tersgruppen angewendet: Drei wih-

rend der Kindheit und Jugend, eine
im Erwachsenenalter und eine im
fortgeschrittenen Erwachsenenalter.
Fiir jede Altersgruppe erfolgt eine
eigene Risikobewertung, auf deren
Grundlage Empfehlungen fiir eine
professionelle Aufrechterhaltung der
Zahngesundheit sowie Ratschlige
fiir den Patienten erstellt werden.

Caries Prevention Partnership

Die CPP wurde 2015 gegriindet.
Sie bemiiht sich weltweit darum, in
Zahnarztpraxen den Fokus von
einer Restaurativen Zahnmedizin
hin zu einer Praventiven Zahnmedi-
zin zu verlagern. Die Priavention von
Mund- und Zahnerkrankungen soll
durch hochwertiges Informations-
material zur Kariesprophylaxe und
durch Aktivititen verbessert wer-
den, die sich an Zahnmediziner, Pa-
tienten und die Offentlichkeit rich-
ten. Dazu gehort auch das Weif3-
buch zur Vorbeugung und Behand-
lung von Zahnkaries, das letztes
Jahr, begleitet durch entsprechende
Webinars, Workshops und ein Tool-
kit, veroffentlicht wurde.

Quelle: FDI
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Medizinproduktehersteller miissen
verantwortliche Person bestellen

Neue Medizinprodukte-Verordnung der Europiischen Union bringt regulatorische Anderungen.

KOLN - Die Anforderungen sind in
der neuen EU-Medizinprodukte-
Verordnung klar geregelt: Jeder
Hersteller von Medizinprodukten
muss mindestens einen Verant-
wortlichen bestellen, der die Vor-
schriften der Verordnung kennt
und die Einhaltung iiberwacht.
Bis zum 25. Mai 2020 muss die
»Person Responsible for Regulatory
Compliance® benannt sein. Da der
Bedarf an diesen Spezialisten er-
heblich wachsen werde, raten Ex-
perten den Unternehmen, sich be-
reits heute um die entsprechende
Aus- und Weiterbildung zu kiim-
mern.

Die TUV Rheinland Akademie
bietet die Ausbildung zur ,,Respon-
sible Person® fiir Medizinprodukte
als modularen Lehrgang mit TUV-
Abschluss an. Um die Funktion
wahrnehmen zu konnen, ist um-
fangreiches Fachwissen erforder-
lich, u.a. in Medizinprodukterecht,
Marktiiberwachung, Risikomanage-
ment und Meldewesen.

So verantwortet die ,Respon-
sible Person“ beispielsweise, dass
die Konformitit des Produkts mit
einem angemessenen Qualitits-
managementsystem gepriift wird,
bevor die Freigabe erfolgt. Des Wei-
teren muss sie sicherstellen, dass die
technische Dokumentation und die
EU-Konformititserklarung auf dem
neuesten Stand gehalten werden.
Auflerdem sind bereits auf dem
Markt befindliche Produkte zu
iiberwachen, um die Berichts- und
Meldepflichten von besonderen
Vorkommnissen erfiillen zu kon-
nen. Im Falle von Produkten in kli-
nischer Priifung ist von der ,Res-
ponsible Person® eine Erklirung ab-
zugeben, dass sie den grundlegen-
den Sicherheits- und Leistungs-
anforderungen entsprechen sowie
alle erforderlichen Vorsichtsmaf3-
nahmen zum Schutz der Gesund-
heit und Sicherheit der Probanden
getroffen wurden.

WALTENHOFEN — Nepal gehort
zu den zehn drmsten Landern der
Welt! Interplast Germany e.V. und
Nepalmed e.V. engagieren sich

e

Stichtag 25. Mai 2020

Auch die fachlichen Anforde-
rungen an die ,Responsible Person®
sind in der Medizinprodukte-Ver-
ordnung konkret festgelegt. Vor-
ausgesetzt wird ein abgeschlosse-
nes Hochschulstudium oder eine
gleichwertige Ausbildung in Recht,
Medizin, Pharmazie beziehungs-
weise als Ingenieur sowie in einem
anderen relevanten wissenschaft-
lichen Fach. Zusitzlich ist mindes-
tens ein Jahr Berufserfahrung in
Regulierungsfragen oder im Qua-
lititsmanagement von Medizin-
produkten erforderlich. Alternativ
wiren auch vier Jahre Berufserfah-
rung in Regulierungsfragen bezie-
hungsweise im Qualititsmanage-
ment von Medizinprodukten mog-
lich.

Umsetzung der neuen MDR
ziigig angehen

Die im Frithjahr 2017 verab-
schiedete Neufassung der EU-
Medizinprodukte-Verordnung hat
umfassende Anderungen in den
allgemeinen Sicherheits- und Leis-
tungsanforderungen zur Folge.
Dies betrifft die Klassifizierung
von Medizinprodukten, die tech-
nische Dokumentation, die Markt-
iberwachung, die Erhebung kli-
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nischer Daten und das Qualitits-
managementsystem. Da die Uber-
gangsfristen knapp bemessen sind,
sollten die Unternehmen unver-
ziiglich priifen, wo und wie sich
der neue Rechtsrahmen auswirkt,
um fiir die entsprechende Umset-
zung eine effiziente Strategie ent-
wickeln zu konnen. Zu klidren ist
dabei vor allem, welche Unterneh-
mensbereiche betroffen sind und
wie sich das auf die Wertschop-
fungskette auswirkt, wenn alle
erforderlichen Anpassungen im
Sinne der Gesetzeskonformitit in
die Wege geleitet werden.

Modularer Lehrgang
auch einzeln buchbar

Die Ausbildung zur ,Respon-
sible Person for Regulatory Com-
pliance® fiir Medizinprodukte kann
an der TUV Rheinland Akademie
an sechs Seminartagen absolviert
werden. Der Lehrgang mit TUV-
Abschluss ist in Module gegliedert,
wobei die Reihenfolge der Module
frei gewidhlt werden kann. Wer
den TUV-Abschluss nicht an-
strebt, kann die Seminar-Module
auch unabhingig und einzeln
buchen.

Quelle: TUV Rheinland

Neuregelung der
Schweigepflicht

Externe Dienstleister in der Praxis — Neues Gesetz sorgt fiir Klarheit.

BONN - Arzt- und Zahnarztpra-
xen bendtigen oftmals Dienstleis-
tungen von Fremdfirmen, wie z.B.
eine I'T-Firma, die bei EDV-Proble-
men konsultiert wird, oder einen
Abrechungsspezialisten. Bei diesen
Tatigkeiten wird bisweilen auch
Einblick in hochsensible Patienten-
daten genommen, was keinesfalls
unkompliziert ist. Ein neues Gesetz
sorgt hier in Kiirze fiir Klarheit.

§203 des Strafgesetzbuches
(StGB) stellt den Schutz von Ge-
heimnissen vor unbefugter Offen-
barung sicher, die Angehorigen be-
stimmter Berufsgruppen im Rah-
men ihrer beruflichen Titigkeit
anvertraut werden. Externe Dienst-
leister heranzuziehen war bislang
nicht ohne rechtliches Risiko, so-
fern diese Personen von geschiitz-
ten Geheimnissen Kenntnis erlan-
gen konnen.

Das ,Gesetz zur Neuregelung
des Schutzes von Geheimnissen bei
der Mitwirkung Dritter an der Be-
rufsausiibung schweigepflichtiger
Personen®, das am 22. September
2017 den Bundesrat passiert hat,
wird hier Erleichterungen, aber
auch neue Pflichten fiir den Arzt
und Zahnarzt mit sich bringen,
wenn sie externe Dritte als Dienst-
leister in ihre Praxisorganisation
einbinden. Die Voraussetzun-
gen, unter denen die Weiter-
gabe oder das Zugianglichma-
chen von Geheimnissen an
mitwirkende Personen még-
lich ist, werden geregelt.

Den Berufsgeheimnis-
trager trifft im Rahmen
von Outsourcing die
Pflicht, dass die ex-
tern einbezogene
Person ebenfalls
zur Geheimhal-
tung verpflichtet
wird. Die Verlet-
zung dieser Pflicht
ist  strafbewehrt,
wenn die einbezogene Person un-

Erfahrene Zahnarzte fir Nepal gesucht

Fiir die beiden Zahnstationen im Sushma Koirala Memorial Hospital werden Unterstiitzer bendtigt.

seit Jahren in der zahnmedi-
zinischen Entwicklungshilfe in
Nepal. Ziel dieser Unterstiitzung
ist der Aufbau, die Koordination
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und die Uberwachung mehrerer
Zahnstationen im Lande. Auf3er-
dem organisieren die Vereine re-
gelmiflige Arbeitseinsitze in ver-

schiedenen abgelegenen Regionen
in Nepal.

Fiir die beiden Zahnstationen
im Sushma Koirala Memorial Hos-
pital wird nun Unterstiitzung ge-
sucht. Erfahrene Zahnirzte werden
sowohl von Interplast Germany
e.V. (www.nepalhospital.de) fiir je-
weils drei Wochen als auch von
Nepalmed e.V. fir das Amppipal-
Community Hospital (www.amp-
pipal.de) fiir jeweils zwei Wochen
gesucht.

Kost und Logis sind selbstver-
standlich frei, die Unterbringung
erfolgt im angebauten Gistehaus.
Die Flugkosten miissen allerdings
vom Unterstiitzer selbst ibernom-
men werden. Hiufig geschieht es,
dass die Kollegen nach dem Einsatz
noch ein Trekking durch das Land

befugt ein Geheimnis offenbart
hat. Kiinftig machen sich nun alle
an der Berufsaustibung mitwirken-
den Personen —gleich, ob wie bisher
Angestellte, oder jetzt neu, auch ex-
terne Dienstleister — strafbar, wenn
sie ein Berufsgeheimnis offenba-
ren, das ihnen bei der Ausiibung
oder bei Gelegenheit ihrer Tétigkeit
bekannt geworden ist. Das Gesetz
tritt mit seiner Verkiindung in
Kraft, was voraussichtlich nicht vor
Oktober sein wird.

Infos zum Autor
n
Autor: E
Michael Lennartz,
lennmed.de
Rechtsanwiilte

© ostill/Shutterstock.com

anschliefen. Die Organisation da-
fir kann im Hospital selbst erfol-
gen.

Die fest installierten Zahnsta-
tionen in den jeweiligen Kranken-
hdusern entsprechen gutem mittel-
europdischem Standard. Besondere
Impfungen, aufler denen, die in
Deutschland benotigt werden, sind
nicht notwendig.

Genauere Informationen und
die dazugehorige Checkliste erhal-
ten Sie von Dr. Sybille Keller, die
seit 18 Jahren in Nepal tétig ist und
beide Zahnstationen verwaltet.

Bei Interesse kontaktieren Sie
Dr. Keller per E-Mail dr.kesy@
gmx.de oder auch per Telefon:
+49 8303 444.

Autorin: Dr. Sybille Keller
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ZWP Designpreis 2017:
Der Gewinner steht fest!

Piazza in Stuttgart ist , Deutschlands schonste Zahnarztpraxis”.
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Deutschlands schénste Zahnarztpraxis 2017 — Zahnarztpraxis Sabine Ripka & Kollegen

in Stuttgart.

LEIPZIG — Seit nunmehr 15 Jahren
bewerben sich Praxisinhaber, Ar-
chitekten, Designer, Dentaldepots
und Mobelhersteller aus Deutsch-
land und dem umliegenden Europa
um den ZWP Designpreis. Dabei
konnte die Ausschreibung in die-
sem Jahr einen Teilnehmerrekord
verzeichnen!

Genau 72 Praxen sind um den
Titel ,Deutschlands schonste
Zahnarztpraxis 2017 ins Rennen
gegangen. An dieser Stelle sei allen
Bewerbern ausdriicklich gedankt
und der Gewinnerpraxis ganz
herzlich gratuliert! Die Zahnidrzte
Dr. Sabine Ripka & Kollegen im
Stuttgarter Europaviertel konnten
die Jury mit ihrer in hochwertiger
Schlichtheit gestalteten Praxis, die
zudem ein Objekt aufweist, das
man cher selten im zahnmedizi-

nischen Kontext antrifft, iiber-
zeugen. Die Praxis im Europe
Plaza prasentiert auf ihrer
»Piazza“ einen echten Oliven-

baum und vermittelt so ein aufler-
gewohnliches Ambiente fiir Be-
handler, Mitarbeiter und Patienten.
Doch schauen Sie selbst: Im Supple-
ment der ZWP Zahnarzt Wirt-
schaft Praxis (ZWP spezial 09/17)
stellen wir alle Teilnehmer in Wort
und Bild vor. Und natiirlich freuen
wir uns auch im kommenden Jahr
wieder iiber zahlreiche Bewerbun-
gen. Daher schon an dieser Stelle
der Hinweis: Der Einsendeschluss
fiir den ZWP Designpreis 2018 ist
der 1. Juli 2018.

Unter www.designpreis.org fin-
den Sie ausfiihrliche Informationen
zum Wettbewerb sowie alle ZWP
Designpreis-Ausgaben der vergan-
genen Jahre. Lassen Sie sich inspi-
rieren und zeigen Sie uns das Resul-
tat!

Quelle: ZWP Designpreis

E-Paper
ZWP spezial 09/17
.
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Re-invent hat das

Matrizensystem
heu erfunden

NiTinol Sectional Matrix System

‘Optimierte Ringenden fir eine bessere
Anpassung und einfaches Platzieren

¢ Anatomisch geformte Ringenden reduzieren
Kompositlberstande

Langlebigkeit durch Design

Der Ring aus gezogenem Nickel-
Titan-Draht ist haltbarer als
Ringe aus rostfreiem Edelstahl
oder ausgeschnittenem NiTi

* Die PEEK® (Polyetheretherketon)
Super-Polymer-Verstarkung
erhéht Kraft und Elastizitat

e Super starke PEEK® Ringspitzen verhindern
das Abspringen der Ringe

¢ Bander werden selbst bei weiten Kavitaten
nicht eingedrickt

* Reduzierte Bearbeitungszeit ohne Frustration

Der Unterschied ist Schwarz und Weif3

* Langlebigkeitflrkonsequentfeste Kontaktpunkte
auch nach hunderten von Anwendungen

* verbesserte Form fUr beste Sicht
und optimale Separation

e Vorhersagbare Leistung mit

jeder Anwendung * Benutzerfreundliches, zeitsparendes System
¢ NiTin" Ringe sind eine Bereicherung!
[ 1] ™ [] [ 3 [] [] [
NiTin" Full Contour Matrizenbander fiir eine ideale Anatomie
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Periimplantitis behandeln - geht das?

Die friihe Therapie der periimplantdren Mukositis und Vermeidung der Periimplantitis hat oberste Prioritat.
Von Dr. Frederic Kauffmann, Wiirzburg, und Dr. Alexander Miiller-Busch, Ingolstadt.

Implantate haben sich lingst als
Standardverfahren etabliert. So-
wohl Patienten als auch Behandler
schitzen ihren Wert und die
Maoglichkeit, vorhersagbar zahn-
lose Kieferareale zu versorgen.
Neue Implantatoberflichen erlau-
ben die Verwendung auch in kom-
promittierten Situationen mit kiir-
zeren Einheilzeiten. Es scheint, als
gibe es kein Risiko. Uberlebens-
raten deutlich iiber 95 Prozent
werden als selbstverstindlich an-
gesehen. Ist es so einfach? Ist das

stehenden Hilfsmittel bestimmt
werden kann.® Neben den Sondie-
rungstiefen steht das Bleeding on
Probing (BOP) im Fokus, welches
dem Behandler einen ersten Ein-
blick iiber den entziindlichen Zu-
stand der Mukosa gibt. Wihrend
ein positives BOP mindestens fiir
eine periimplantire Mukositis
spricht, ist eine Suppuration ein
Zeichen fiir eine vorliegende Peri-
implantitis. Fiir den Knochenver-
lust sind in der Literatur Grenz-
werte zwischen 0,4 mm und 5 mm

Prévalenz und Risikofaktoren
Ein systematischer Uberblick
der Epidemiologie periimplantirer
Gesundheit und Erkrankungen aus
dem Jahre 2015 befasste sich mit
den postimplantologischen Kom-
plikationen. Die Privalenz der pe-
riimplantiren Mukositis und Peri-
implantitis reichte, abhidngig von
verwendeten Falldefinitionen, von
19 bis 65 Prozent und von einem
bis 47 Prozent. In folgenden Meta-
analysen wurde der Privalenzmit-
telwert fiir die periimplantire Mu-

konnte hingegen sowohl fiir eine
Mukositits als auch fiir eine Peri-
implantitis ein erhohtes Risiko bei
dem Vorliegen von attached/kera-
tinisierter Gingiva belegt werden.'
Einen weiteren Einfluss auf peri-
implantire Erkrankungen konnte
auch die Art der prothetischen
Implantatversorgungen, festsitzend
oder herausnehmbar, und der soge-
nannte Prosthetic Misfit bzw. ,feh-
lerhafte Suprakonstruktion neh-
men. Fiir beide Faktoren liegen
noch keine wissenschaftlichen Er-

tisch signifikant hoheres Risiko fiir
periimplantire Erkrankungen."

In einer Querschnittsstudie
von Mir-Mari et al. aus dem Jahre
2012' wurde die Privalenz periim-
plantirer Erkrankungen einer Pa-
tientengruppe, integriert in ein pa-
rodontales Nachsorgeprogramm,
untersucht. Alle Probanden ent-
stammten derselben privaten Pra-
xis und das Nachsorgeprogramm
enthielt kontinuierliche Neuvor-
stellungen alle drei bis sechs Mo-
nate.

Abb. 1: Sondierung von Implantaten, TST im Normbereich. — Abb. 2: Rontgenkontrolle Ausgang. — Abb. 3: Rontgenkontrolle nach zwei Jahren. — Abb. 4: Pusentleerung bei Sondierung. — Abb. 5: Spontane Pusentleerung. —
ADbb. 6: Periimplantitis — rontgenologisch. — Abb. 7: Fehlende keratinisierte befestigte Mukosa.

Implantat ein risikoarmes Instru-
ment fir die Versorgung im zahn-
arztlichen Alltag? Survival rates
sind nicht gleichzusetzen mit Suc-
cess. Studien deuten darauf hin,
dass bis zu 65 Prozent der Fille von
einer periimplantiren Mukositis
und 47 Prozent von einer Periim-
plantitis betroffen sind.’ Die friithe
Therapie der periimplantiren Mu-
kositis und Vermeidung der Peri-
implantitis hat oberste Prioritit.

Diagnosik

Fiir die Diagnostik der peri-
implantiren Mukositis und der
Periimplantitis sind lediglich eine
Parodontalsonde und ein Einzel-
zahnfilm notwendig.

Die regelmiflige Sondierung
der periimplantiren Sondierungs-
tiefen nach der Einheilungsphase
wird empfohlen. Hierbei sollte der
Druck 0,25N nicht iibersteigen.?
Die Gefahr, durch den Sondie-
rungsvorgang die Implantatober-
fliche zu beschidigen, ist unbe-
griindet, sodass herkommliche
Messsonden nicht durch spezielle
Messsonden ersetzt werden miis-
sen.! Das friihzeitige Erkennen
einer periimplantiren Mukositis
ist wichtig, da der Ubergang zu
einer Periimplantitis flieBend ist
und das Stadium der Erkrankung
aktuell mit keinem zur Verftigung

angegeben, ab welchem von einer
Periimplantitis gesprochen werden
kann."” Auch sind Fille berichtet, in
denen ein Knochenverlust von bis
zu drei Schraubenwindungen nicht
als Periimplantitis gewertet wurde,
sondern noch in den Definitions-
bereich der periimplantiren Mu-
kositis fiel.> Diese knochernen
Umbauprozesse sind jedoch nur
im Rontgenbild zu erkennen und
je nach angefertigter Aufnahme
auswertbar.

Allgemein empfohlen ist hier
der Einzelzahnfilm, welcher in
Rechtwinkeltechnik aufgenommen
wird. Um die Umbauprozesse bes-
ser beurteilen zu konnen, wird
empfohlen, neben einem Sondie-
rungsbefund zum Zeitpunkt der
Eingliederung des Zahnersatzes
(ZE) auch ein Rontgenbild anzu-
fertigen. Die Ausgangssituation
kann so besser mit evtl. im Verlauf
auftretenden Resorptionsgesche-
hen verglichen werden." Nicht
jeder Verlust von Knochen um Im-
plantate ist mit einer Periimplan-
titis gleichzusetzen. Vielmehr kon-
nen auch physiologische Remodel-
lationsvorginge nach ZE-Versor-
gung dazu fithren, dass Knochen
verloren geht.”” Diese sind, vergli-
chen mit einer Periimplantitis,
nicht entziindlich und nicht pro-
gredient.

kositis auf 43 (CI: 32—-54 Prozent)
und fir die Periimplantitis auf
22 Prozent (CI: 14-30 Prozent) ge-
schitzt.?

Allgemeine Risikofaktoren

Da die Periimplantitis auf bak-
terielle ,,Plaque zuriickzufithren
ist, kommt insbesondere der An-
heftungsmaoglichkeit der Plaque an
die Implantatoberfliche eine grofie
Bedeutung zu. Es konnte nachge-
wiesen werden, dass sich auf glat-
ten Implantatoberflichen weniger
Biofilm anheftet.! Dariiber hinaus
wurde in préiklinischen Studien
gezeigt, dass der Knochenverlust
bei Implantaten mit polierten Ober-
flichen gegeniiber rauen deutlich
geringer war.!

Als ein wesentlich beeinflus-
sender Risikofaktor fiir die Ent-
stehung der Periimplantitis wird
das Rauchen angesehen.'®

Ob das Fehlen oder Vorhan-
densein einer attached/keratini-
sierten Gingiva als ein weiterer Ri-
sikofaktor fiir die Entstehung peri-
implantirer Erkrankungen eine
Rolle spielt, wird wissenschaftlich
kontrovers diskutiert. Es liegt eine
Studie vor, in der keine signifi-
kante Assoziation zwischen einer
attached Gingiva und einer Peri-
implantitis nachgewiesen werden
konnte.” In einer anderen Studie

gebnisse vor. Zusitzlich wird die
Hygienefihigkeit diskutiert. Se-
rino und Stréom (2009)?* haben
festgestellt, dass Implantate mit
nicht reinigungsfihigen Supra-
konstruktionen haufiger von Peri-
implantitis betroffen waren.

Dariiber hinaus konnte in
der systematischen Ubersicht von
Derks und Tomasi (2015)° eine
positive Korrelation zwischen ,,Im-
plantatalter und Periimplantitis-
prévalenz beschrieben.

Parodontitis
als Risikofaktor

Eine Vielzahl von Studien
nimmt den parodontalen Gesund-
heitszustand mit in die Befundung
auf, sodass mégliche Assoziatio-
nen zwischen periimplantiren Er-
krankungen und einer Parodonti-
tis festgestellt werden konnen.>?”?

Marrone et al. 2013° zeigten,
dass Patienten mit einer aktiven
Parodontitis anfillig fiir das Auf-
treten einer Periimplantitis sind.

Auch bei den Untersuchungen
von Koldsland et al. 20117 und Fer-
reira et al. 2006°> wurde eine posi-
tive Korrelation zwischen dem
Vorliegen einer parodontalen Er-
krankung und der Periimplantitis
festgestellt.

Patienten mit parodontalen
Erkrankungen zeigen ein statis-

Nach Abschluss der Untersu-
chungen konnte gezeigt werden,
dass die Periimplantitispravalenz
bei Patienten einer privaten Praxis,
mit parodontaler Nachbehand-
lung, zwischen 12 und 22 Prozent
liegt. Bei nahezu 40 Prozent lag
eine periimplantire Mukositis vor.
Diese Privalenzwerte sind mit Er-
gebnissen, ermittelt aus universiti-
ren Klinikpatienten, vergleichbar.!

Therapie

Auch wenn die Therapie der
periimplantiren Mukositis nicht
in allen Fillen zu einer vollstindi-
gen Abheilung fithrt?, ist sie besser
und fiir den Patienten kostengiins-
tiger durchfithrbar, sollte aber in
kurzen Intervallen von drei Mo-
naten nachkontrolliert werden. Die
empfohlene Therapie beschrankt
sich auf die regelmiflige, systema-
tische und professionell durch-
gefithrte Plaqueentfernung® und
das Verbessern der hduslichen
Mundhygiene."” Erginzende Hilfs-
mittel wie Spiilungen, Salben mit
verschiedenen Inhaltsstoffen, An-
tibiotika oder Laser haben keinen
zusitzlichen Nutzen in der Be-
handlung einer periimplantiren
Mukositis.'® 2 Rauchen sollte,
wenn moglich, eingestellt und der
ZE auf korrekten Sitz hin tber-
prift und wenn notwendig korri-
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giert werden. Die Therapie der Pe-
riimplantitis teilt sich in (1) nicht-
chirurgische Therapie und (2) chi-
rurgische Therapie auf.

Wihrend bei der periimplan-
tdren Mukositis adjuvante Maf3-
nahmen keinen zusitzlichen Nut-
zen brachten, sollten diese fiir die
nichtchirurgische Therapie der
Periimplantitis angewendet wer-
den. Neben der Empfehlung von
Pulver-Wasser-Strahlgerdten mit
Glycin-Pulver zeigt auch der Er:YAG-
Laser Vorteile hinsichtlich des
Therapieerfolgs. Lokale Antibio-
tika (Doxycyclin) und CHX-Chips
konnen ebenfalls als Adjuvantien
empfohlen werden.?’ Auch bei Vor-
liegen einer Periimplantitis sollte
die Reduktion der Risikofaktoren
(nicht passende ZE-Versorgung,
Rauchen) nicht auler Acht gelas-
sen werden. Liegt bereits eine
knocherne Destruktion von mehr
als 7mm vor, ist ein Stopp der
Progression (stabiles Ergebnis fiir
mehr als sechs Monate) durch eine
rein nichtchirurgische Therapie
nicht wahrscheinlich.> ' In die-
sen Fillen sollte eine friithzeitige
chirurgische Therapie bevorzugt
werden. Keiner der untersuchten
chirurgischen Therapieansitze zeigte
im direkten Vergleich einen Vor-
teil. Einigkeit besteht nur da-
rin, dass das Granulationsgewebe
vollstindig entfernt werden sollte
und die Reinigung der Implan-
tatoberfliche eine zentrale Rolle
spielt.

Die nach der Reinigung ent-
stehenden Defekte konnen mit
Knochenersatzmaterial aufgefiillt
werden. Rezessionen sind dennoch
sehr wahrscheinlich.?

2

Ausblick

Die Forschung der vergangenen
Jahre zeigt deutlich, wie unter-
schiedlich das Thema periimplan-
tdre Mukositis und Periimplantitis
definiert und beobachtet wird. Von
einer unkontrollierbaren Welle der
Periimplantitis kann aber nicht ge-
sprochen werden und die Beden-
ken der vergangenen Jahre haben
sich gliicklicherweise nicht besti-
tigt. Um fiir die Behandler mehr
Klarheit zu schaffen und ihnen
bessere Protokolle fiir die Thera-
pie der periimplantiren Mukositis
und Periimplantitis zu geben, be-
steht noch viel Forschungsbedarf.
Ebenso muss das Verstindnis be-
zogen auf Implantate und die sie
umgebende Entziindung steigen.
Die Implantation wird als einfache
und sichere Methode angepriesen,
zahnlose Kieferareale schnell mit
festen Zahnen zu versorgen. Dem
ist auch so, nur miissen die Rah-
menbedingungen stimmen, um
nachtrigliche Eingriffe auf ein Mi-
nimum zu reduzieren. Implantate
sind verglichen mit anderen Be-
handlungsmethoden ein noch jun-
ges Feld in der Zahnmedizin. Die
Verdnderung der Werkstoffe, die
Oberfliachenbeschaffenheit, die Art
des Implantats (einteilig, mehr-
teilig), die Abutmentverbindung,
ob der ZE zementiert oder ver-
schraubt wurde, der ZE selbst,
der Patient (Raucher, Diabetes,
Mundhygiene etc.) und nicht zu-
letzt der Behandler haben Einfluss
auf die Periimplantitiswahrschein-
lichkeit. Wir missen uns iiber-
raschen lassen, ob neuere Implan-
tate aus Keramik oder die Behand-
lung periimplantirer Entziindun-

gen mit Probiotika zu einer Re-
duktion des Risikos fithren. Es
bleibt spannend.

Fazit

Die periimplantire Mukositis
ist als Inflammation ohne Kno-
chenverlust/reduziertes Knochen-
niveau definiert. Die vorliegende
Entziindung betrifft die an das
Implantat angrenzende Schleim-
haut, wohingegen beim Vorliegen
einer Periimplantitis die Inflam-
mation mit einem Knochenverlust
kombiniert ist. Als dtiologischer
Faktor wird die ,Plaque® angege-
ben. Ahnlich der Gingivitis, wel-
che eine Entziindung der margi-
nalen Mundschleimhaut darstellt,
fuhrt Plaque zu einer Mukositis.
Es wird angenommen, dass einige,
jedoch nicht alle mukositiren
Verdnderungen, in eine Periim-
plantitis iibergehen.

Die Diagnosik erfolgt mithilfe
einer Parodontalsonde und einer
Rontgenaufnahme. Die regelma-
Bige Kontrolle der periimplantiren
Sondierungstiefen nach der Ein-
heilungsphase wird empfohlen.
Hierbei sollte der Druck 0,25N
nicht tbersteigen. Dariiber hinaus
sollte das Bleeding on Probing
(BOP) ermittelt werden.

Die Privalenz der periimplan-
tiren Mukositis und Periimplan-
titis erreicht in Studien, abhingig
von verwendeten Falldefinitionen,
Werte von 19 bis 65 Prozent und
ein bis 47 Prozent. In folgenden
Metaanalysen wurde der Privalenz-
mittelwert fiir die periimplantire
Mukositis auf 43 und fiir die Peri-
implantitis auf 22 Prozent ge-
schatzt.

Es konnte nachgewiesen wer-
den, dass sich auf glatten Implan-
tatoberfldchen weniger Biofilm an-
heftet. In einer systematischen Li-
teraturarbeit konnte ein deutlicher
Zusammenhang zwischen dem
Rauchen und den periimplantiren
Komplikationen beschrieben wer-
den. Ob das Fehlen einer attached/
keratinisierten Gingiva ein mog-
licher Risikofaktor fir die Entste-
hung periimplantirer Erkrankun-
gen ist, wird wissenschaftlich
kontrovers diskutiert. Es existieren
sowohl Studien, die keinen Zu-
sammenhang zwischen Parodon-
titis und Periimplantitis feststellen
konnten, als auch Studien, die eine
signifikante Assoziation beider
Krankheiten zueinander zeigen. Es
wird angeraten, Patienten mit Pa-
rodontitis iiber das mogliche er-
hohte Risiko, an einer Periimplan-
titis zu erkranken, aufzukliren.

Das frithzeitige Erkennen und
die anschlieBende Therapie der
periimplantiren Mukositis ist das
oberste Ziel in der Privention
der Periimplantitis. Die empfoh-
lene Therapie fiir eine periim-
plantire Mukositis beschrinkt
sich auf die regelmiflige, syste-
matische und professionell durch-
gefithrte Plaqueentfernung und
das Verbessern der hiuslichen
Mundhygiene. Wahrend bei der
periimplantiren Mukositis adju-
vante Mafinahmen keinen zu-
siatzlichen Nutzen brachten, sollte
diese fiir die nichtchirurgische
Therapie der Periimplantitis an-
gewendet werden. Neben der
Empfehlung von Pulver-Wasser-
Strahlgerdten mit Glycin-Pulver
zeigt auch der Er:YAG-Laser oder
lokale Antibiotika (Doxycyclin)
und CHZX-Chips Vorteile hin-
sichtlich des Therapieerfolgs. Liegt
bereits eine kndcherne Destruk-
tion von mehr als sieben Milli-
metern vor, ist ein Stopp der
Progression (stabiles Ergebnis fir
mehr als sechs Monate) durch eine
rein nichtchirurgische Therapie
nicht wahrscheinlich. In diesen
Fillen sollte eine friithzeitige chi-
rurgische Therapie bevorzugt wer-
den. Ungeachtet der verschiede-
nen Operationsmethoden besteht

Einigkeit darin, dass das Granula-
tionsgewebe vollstindig entfernt
werden sollte und die Reinigung
der Implantatoberfliche eine zen-
trale Rolle spielt.

Fiir die Zukunft besteht weiter-
hin viel Forschungsbedarf, um die
Privalenzraten der Periimplanti-
tis stetig zu senken, die negative
Beeinflussung der periimplantiren
Gesundheit durch Risikofaktoren
zu ermitteln und neue Therapie-
ansitze zur Behandlung der pe-
riimplantiren Mukositis und Peri-
implantitis zu erlangen.
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Abb. 10: Plaquekontrolle sollte patientenseitig méglich sein. — Abb. 11: Pulver-Wasser-Strahlgerit. — Abb. 12: Periimplantirer Defekt intraoperativ. — Abb. 13: Periimplantirer Defekt rontgenologisch. — Abb. 14: Periimplan-
tirer Defekt intraoperativ mit KEM aufgefiillt. — Abb. 15: Misserfolg nach zwolf Monaten — erneut deutliche Progression.
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Weichgewebemanagement in der endodontischen Mikrochirurgie

Moderne Verfahren fiihren zu giinstigeren langfristigen Therapieergebnissen. Von Dr. med. dent. Francesco Maggiore, Aschaffenburg.

Abb. 1: Prioperatives Rontgenbild von Zahn 14. Der Zahn war auffillig und perk

-

ussionsempfindlich. — Abb. 2: Klinische prioperative Aufnahme des Weichgewebes. — Abb. 3: Paramarginale Aufklappung im Winkelschnitt,

um das apikale Drittel des Zahnes 14 anheben und behandeln zu konnen. — Abb. 4: Intraoperative Aufnahme des resezierten Zahnes. — Abb. 5: Synthetische Einzelndhte 6.0 wurden verwendet, um die urspriingliche Position
der Klappe zu sichern. — Abb. 6: Beachten Sie die Adaptation der Wundrinder am Kontakt zwischen dem vertikalen und dem horizontalen Schnitt (10X) — Abb. 7: Bei der Nahtentfernung (72 Stunden nach der Operation)
zeigt das Gewebe eine gute Heilung. — Abb. 8: Klinische Aufnahme des Weichgewebes unmittelbar nach der Nahtentfernung. — Abb. 9: Kontrolle des Weichgewebes zwei Monate nach der Operation. — Abb. 10: Kontrolle des
Weichgewebes vier Monate nach der Operation. Vertikale und horizontale Schnitte sind kaum erkennbar.

Die moderne endodontische Mikro-
chirurgie unterscheidet sich in vie-
lerlei Hinsicht drastisch von der tra-
ditionellen Wurzelspitzenresektion.

Kernelemente heutiger mikro-
chirurgischer Verfahren, die zu
giinstigeren langfristigen Therapie-
ergebnissen fiithren konnen, sind
zum Beispiel:

+ die 3-D-Cone-Beam-Technologie,

+ dasverbesserte Verstindnis phy-
sikalischer Grundlagen des Weich-
gewebes,

+ die optimale Vergréflerung und
Beleuchtung durch ein operatives
Mikroskop,
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+ die konservative Osteotomie und
Wurzelresektion,

+ das mikroskopische Management
des apikalen Drittels,

* der Einsatz von ergonomischen
mikrochirurgischen Instrumen-
ten wie Mikrospiegeln und Ultra-
schallspitzen,

+ die Verwendung von biokompa-
tiblen und biokeramischen Ma-
terialien.

Insbesondere die richtige Lap-
pengestaltung und das Weichge-
webemanagement gehoren zu den
wichtigsten Elementen der kontem-
pordren endodontischen Mikro-

»Die zu verwendende Lappenform hangt hauptsachlich von der
Lange der Wurzeln, der Nahe zu anatomischen Strukturen und der
Erreichbarkeit des apikalen Bereichs der behandelten Zahne ab.”

chirurgie. Die Lappengestaltung
und -elevation dienen hauptsachlich
dazu, einen adidquaten chirurgischen
Zugang zur Knochen- und Wurzel-
struktur zu gewihrleisten und eine
narbenfreie Weichgewebeheilung zu
fordern. Dabei sollten der Lappen-
entwurf und die Hohe so beschaf-
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fen sein, dass Schiden an benach-
barten kritischen anatomischen
Flichen verhindert werden. Die am
héiufigsten angewendeten Lappen-
formen in endodontischen mikro-
chirurgischen Verfahren sind die
para-marginale und die intra-
sulku-lire Form, wobei der Umriss
entweder dreieckig oder rechteckig
sein kann.

Lappenform

Die zu verwendende Lappen-
form hingt hauptsichlich von der
Linge der Wurzeln, der Nihe zu
anatomischen Strukturen und der
Erreichbarkeit des apikalen Bereichs
der behandelten Zihne ab. Bei
einem Eingriff im Frontzahnbe-
reich ist aufgrund der Position der
Waurzeln und der Wurzelspitzen ein
direkter und unkomplizierter Zu-
gang zur apikalen Lision notwen-
dig. Dartiber hinaus spielt hier die
Asthetik des Weichgewebes eine
wichtige Rolle. Diese nimmt im
molaren Bereich eine eher unter-
geordnete Stellung ein. Hier liegt
der Schwerpunkt auf einem leich-
ten und ausreichenden chirurgi-
schen Zugang zu den Wurzelspit-
zen, um einen schnellen und kom-
plikationsfreien endodontischen
Eingriff zu ermoglichen.

Paramarginale Lappen und
Schnitte auf der Ebene der Papille
werden vorzugsweise unter Ver-
wendung einer Mikroklinge durch-
gefithrt, die den Vorteil hat, Trau-
mata zu minimieren — insbe-
sondere bei diinnem oder schlecht
keratinisiertem Gewebe. Die Ver-
wendung einer Mikroklinge ver-
mindert dartiber hinaus die Bil-
dung von Narben, etwas, das be-
sonders wichtig ist, wenn die
Operation an den Frontzdhnen
durchgefithrt wird oder Asthetik
eine Hauptrolle spielt.

Optimale Ergebnisse

Nach der Durchfithrung des
apikalen Eingriffs miissen die Neu-
positionierung und die Naht des
erhohten Weichgewebes unter gro-
Ber Sorgfalt erfolgen. Ein optimales
asthetisches Ergebnis der Weichge-
websmanipulation hingt von meh-
reren Faktoren ab. Entscheidend
sind der parodontale Biotyp des
Patienten, die Art der Inzision, die
Auswahl der Instrumente, die kon-
krete Erh6hung und das Zurtick-
ziehen des Lappens sowie die sorg-
faltige Angleichung und die richtige
Nahttechnik.

Bei der endodontischen Mikro-
chirurgie sind die am hédufigsten
verwendeten Nahttechniken die
Einzelknotennaht und die konti-
nuierliche Schlingnaht.

Synthetische Monofilamentnihte
in der Stirke 5.0, 6.0 oder 7.0 wer-
den im Allgemeinen verwendet,
um den Lappen zu sichern.

Die Abbildungen 1 bis 10 zeigen
einen klinischen Fall der Weichge-
websheilung nach einer endodonti-
schen Mikrochirurgie am Zahn 14.

Kontakt

Infos zum Autor

Dr. med. dent.
Francesco Maggiore

Herstallstrafe 35

63739 Aschaffenburg, Deutschland
Tel.: +49 6021 22671
fmaggiore@hotmail.com
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Implantatgetragener Zahnersatz? Aber sicher! a

Implantate gelten zunehmend als Goldstandard im Bereich der Prothetik. Mit welchen Neuprodukten langfristiger und rechtssicherer Behandlungserfolg .

Abb. 1: Andreas Lette, WeH-Produktma-
nager fiir Oralchirurgie und Implantologie.

Vorhersagbar ~ stabile Implantate
auch fiir Risikopatienten, Rechtssi-
cherheit, kiirzere Behandlungszeiten
und ein effizienter Praxis-Work-
flow — wohl jeder Implantologe, ob
Berufsanfinger oder routinierter
Zahnarzt, verfolgt diese Ziele im OP.
Das Traditionsunternehmen W&H
bietet entsprechenden Support bei
allen implantologischen Behand-
lungsschritten — zum Vorteil von
Anwender und Patient.

Dental Tribune: Herr Lette, W&H
versteht sich als Allround-Anbieter
fiir eine optimale implantologische
und oralchirurgische Versorgung.
Wie wird W&H diesem Anspruch
gerecht? Welche Rolle spielt in die-
sem Zusammenhang die Koopera-
tion von W&H mit dem schwedi-
schen Spezialisten fiir Osseointe-
gration, der Firma Osstell?
Andreas Lette: Durch die Ko-
operation mit Osstell schaffen wir
eine einzigartige Triple-win-Situa-
tion: Die Anwender haben die Mog-
lichkeit, modernste Technologie fiir
die Bereiche der Oralchirurgie und
Implantologie aus einer Hand zu be-
ziehen und profitieren von effizien-
ten Anwendungslosungen. Im Hin-
blick auf unsere Vertriebspartner-
schaft bieten wir Osstell ein sehr
gut ausgebautes Vertriebsnetz in
Deutschland und Osterreich. Im Ge-
genzug haben wir die Moglichkeit,
unser Produktsortiment durch das
innovative W&H Osstell 1SQ-Modul
zur Messung der Implantatstabilitat
zu komplettieren und diese Vorteile
an unsere Kunden weiterzugeben.

Was verbirgt sich hinter dem W&H
QOsstell 1SQ-Modul? Wie funktio-
niert das Gerat?

NS

-

Das Gerit dient zur Bestim-
mung der Implantatstabilitdt sowie
zur Bewertung des Behandlungs-
erfolgs. Nach der Implantatinsertion
kann die Primdrstabilitit gepriift
und in weiterer Folge, z.B. nach
der Einheilzeit und vor der Belas-
tungsphase, kann der Osseointe-
grationsgrad kontrolliert werden.
Mittels der Osstell-Sonde und eines
in ein Implantat geschraubtes Smart-
Pegs wird der Implantatstabilitits-
quotient (ISQ) ermittelt. Der ISQ ist
die Maf3einheit der Resonanzfre-
quenzanalye (RFA) zur Bestimmung
der Implantatstabilitit. Die RFA gibt
die Resonanzfrquenz auf einer kli-
nisch nutzbaren Skala von 1-100 ISQ
an. Neben dem W&H Osstell
1SQ-Modul, das einfach an das neue
Implantmed angeschlossen werden
kann, ist die Sonde ebenso als
Stand-alone-Variante Osstell IDx er-
hiltlich. Auch ohne das neue Im-
plantmed ist das ISQ-Modul also
nutzbar.

Welche Vorteile bietet die genannte
modulare Geritekombination Im-
plantmed und W&H Osstell ISQ?

Ganz klar wird auf diese Weise
der Workflow verbessert; mit nur
einem Gerit konnen die komplexen
Parameter zur Bestimmung der Im-
plantatstabilitit abgerufen werden.
So ermoglicht das neue, modular
aufgebaute Implantmed die Durch-
fithrung des gesamten Implantati-
onsprozesses — von der Vorbohrung
und dem automatischen Gewinde-
schneiden iiber das drehmoment-
kontrollierte Eindrehen mit Auf-
zeichnung der Eindrehmoment-
kurve bis hin zur ISQ-Messung. Das
hilft dem Behandler, den Uberblick
zu bewahren und natiirlich auch
Fehler zu vermeiden.

Richtet sich das W&H Osstell ISQ-
Modul an den implantologischen
Einsteiger oder profitieren auch er-
fahrene Implantologen von dem
Tool?
Zum einen erleichtert das Modul
dem Anwender die Entscheidung
iiber den richtigen Belastungszeit-
punkt des Implantats auch und ge-
rade bei Risikopatienten, also bei
Rauchern, Patienten mit Diabetes
mellitus, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen oder Blutgerinnungsstérun-
gen. Zum anderen konnen Patien-
tenwiinsche beziiglich einer frithe-
ren oder sofortigen Belastung
abgewogen und das Ri-

\\\\‘ o -

-

Abb. 2: Das We&rH Osstell ISQ Modul zur Priifung der Primdrstabilitit des Implantats
und der Osseointegration ist auch in der Stand-alone-Variante Osstell IDx erhdltlich. —
Abb. 3: Die neue modulare Generation des Implantmed kann mit dem WeH Osstell

ISQ Modul komplettiert werden.

siko, das Implantat zu verlieren, auf
ein Minimum reduziert werden. Das
hilft garantiert nicht nur Berufsein-
steigern: Auch erfahrene Implanto-
logen profitieren von der Vereinfa-
chung des Workflows, der gewonne-
nen Zeit, einer gesteigerten Erfolgs-
rate, von der Zufriedenheit der
Patienten und — im Bedarfsfall — von
einer liickenlosen rechtlichen Absi-
cherung. Denn alle Parameter lassen
sich bequem speichern.

Weiterhin steht dem Behandler im
OP ein neues mobiles Geritecart
zur Verfiigung. Wie fiigt sich die
mobile Einheit in den Workflow
ein?

Das Geritecart ermdglicht ein
effizientes und flexibles Arbeiten im
Operationssaal. Die Einheit bietet
Platz fur zwei Chirurgiegerite; Im-
plantmed und Piezomed koénnen
also miihelos untereinander positio-

erzielt werden kann, erlautert im Interview Andreas Lette, Produktmanager fiir Oralchirurgie und Implantologie bei W&H.

niert werden. Auch verfiigt das Cart
tiber eine Abstelltliche fiir die kabel-
lose Fufisteuerung, beide Gerite las-
sen sich damit bequem und separat
steuern. Im Ergebnis kann der An-
wender daher von den Vorteilen der
neuen Implantmed-Generation ge-
nauso profitieren wie auch von den
Vorziigen von Piezomed.

DAS DGZI E-LEARNING
CURRICULUM IMPLANTOLOGIE

Kurs 158 — Starten Sie jederzeit mit den 3 E-Learning Modulen
3 E-Learning Module + 3 Pflichtmodule + 2 Wahlmodule

3 E-Learning Module

O Allgemeine zahnarztliche

und oralchirurgische Grundlagen

3 Pflichtmodule

O Spezielle implantologische Prothetik

09./10.03.2018 | Berlin
Prof. Dr. Michael Walter
Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt

2 Wahlmodule

© Sedation — Conscious sedation for oral surgery’
Termin 2018 wird bekannt gegeben

® Bonemanagement praxisnah® —
Tipps & Tricks in Theorie und Praxis

26./27.10.2018 | Essen

© Problembewaéltigung in der Implantologie -
Risiken erkennen, Komplikationen behandeln,

Probleme vermeiden.
09./10.11.2018 | Essen

O Laserzahnheilkunde & Periimplantitistherapie

(Laserfachkunde inklusivel)

® Implantologische
Grundlagen |

management
28./24.02.2018

Ort und Zeit wird individuell

bekannt gegeben
DGZI-Referenten

® Hart- & Weichgewebs-

Einmal mehr positio-
niert sich W&H dadurch als
kompetenter und verlisslicher
Komplettanbieter in den Berei-
chen Implantologie und Oral- .
chirurgie.

Vielen Dank, Herr Lette, fur
das Gesprich.

ANZEIGE

© Implantologische
Grundlagen I

® Anatomiekurs mit praktischen
Ubungen am Humanpraparat
Termin 2018 wird bekannt gegeben
Prof. Dr. Werner Gétz
Dr. Ute Nimschke

© Implantologische und implantatprothetische
Planung unter besonderer Beriicksichtigung
durchmesser- und langenreduzierter
Implantate (Minis und Shorties)

20./21.04.2018 | Ort wird individuell bekannt gegeben

@ Hart- und Weichgewebsmanagament
02./03.02.2018 | Konstanz

@ DVT-Schein? & Rontgenfachkunde (DVT-Schein inklusive!)
Termine 2018 werden bekannt gegeben

283./24.11.2018 | Freiburg im Breisgau

Hurth — CRANIUM Institut

' Bitte beachten Sie, dass es sich um einen Drei-Tages-Kurs handelt. Hierfir ist eine Zuzahlung von 200, Euro zu entrichten.
2: Aufgrund der Spezifik und des Aufwandes fiir diesen Kurs zahlen Sie eine zusétzliche Geblhr von 400,- Euro.
2: Fur diesen Kurs ist eine Zuzahlung von 250,- Euro zu entrichten.

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE BEI DER

Z et

Deutsche Gesellschaft flr Zahnéarztliche Implantologie e.V.
Geschaftsstelle: PaulusstraBe 1, 40237 Dusseldorf

seew.  Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de
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Therapie der Periimplantitis durch Biofilmmanagement und Bone Modeling

Dr. Ronald Mabius, M.Sc. (Parodontologie), Briiel, erklart die Sinnhaftigkeit einer Periimplantitisbehandlung mit Therapie des Knochenstoffwechsels.

Zahnimplantate sind eine Erfolgs-
geschichte. In Deutschland werden
pro Jahr 1,4 Millionen Implantate ge-
setzt. Wie der BARMER-Report 2017
ganz klar zeigt, funktioniert unsere
systematische Parodontitis-(PA-)
Therapie nicht. Viele Zahnirzte
geben indessen Implantaten den
Vorzug.” Je grofler die Zahl der Pa-
tienten mit Zahnimplantaten wird,
desto deutlicher wird jedoch das
Problem der Periimplantitis. Prof.
Dr. Thomas Imfeld/Ziirich spricht
bereits von einem GAU, der auf uns
zukommt. Dr. Georg Bach, Vor-
standsmitglied der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahnirztliche Im-
plantologie, spricht sogar von einem
Tsunami. Zurzeit verbringen viele
der parodontologisch spezialisier-
ten Praxen mehr als 50 Prozent
ihrer Tatigkeit mit implantologi-
schen Leistungen.?

Implantate -
Problemdarstellung

Implantate sind und bleiben
Fremdkorper. Es erfolgt lebenslang
eine unterschwellige korpereigene
Fremdkorperreaktion. Implantate
sind im Gegensatz zu Zihnen ohne
Eigenbeweglichkeit fest im Knochen
inkooperiert und auf einen ausge-
glichenen Knochenstoffwechsel an-
gewiesen. Defizite im Knochen-
stoffwechsel fithren zu einem nega-
tiven Knochenstoffwechsel und
einer vermehrten Aktivierung der
Osteoklasten. Durch die vermehrte
Osteoklastenaktivitdt verschlech-
tert sich die Knochenqualitit, und
der marginale Bereich zeigt einen
periimplantidren krestalen Kno-
chenverlust.

An der Durchtrittsstelle eines
dentalen Implantates zur Mund-
hohle bildet sich ein Gewebeab-
schnitt, der im Aufbau dem entspre-
chenden Bereich am Zahn gleicht.**
Herman et al. geben fiir die biologi-
sche Breite am Implantat durch-
schnittliche Werte von 3,0 mm an.?
Zahn und Implantat unterscheiden
sich voneinander. Der Zahn ist tiber
bindegewebige Befestigungsstruk-
turen mit der Alveole und den
Nachbarzihnen mit einem Faser-
apparat verbunden.?® Am Implantat
hingegen besteht nur eine Adhdsion
iiber Hemidesmosome.? Diese Ver-
bundosteogenese wire aber schon
der Maximalerfolg, in der Regel
wird nur eine Kontaktosteogenese
erreicht.”

Die Zahnfleischtasche ist ge-
schiitzt durch Sulkusfliissigkeit. Die
gingivale Sulkusfliissigkeit ist ein
Serumtranssudat und Exsudat. In
einer 5 mm-Tasche wird es ungefihr
40 Mal pro Stunde ersetzt.® Das Im-
plantat hat keine Sulkusfliissigkeit.
Hier steht die Speichelfliissigkeit,
sie wird nicht bewegt oder ausge-
tauscht. Vorstellbar ist dies wie eine
Blumenvase, in der das Blumenwas-
ser zu lange nicht gewechselt wird.
Das Implantat steht in seiner eige-
nen fauligen Fliissigkeit, die nicht
bewegt wird.

Des Weiteren gibt es eine Viel-
zahl mehr an Ursachen, die zur
Periimplantitis fithren kénnen. Nur
die wenigsten Zahnarztpraxen sind

ADbb. 1: Therapiebeginn: Aufnahme vom 6. Miirz 2014. — Abb. 2: 1,5 Jahre nach Therapieabschluss: Aufnahme vom 12. April 2016.

jedoch technisch dafiir ausgeriistet,
diese zu therapieren. Wie kann ein
wirksames Biofilmmanagement an
Implantaten erfolgen? Dieses funk-
tioniert weder mit Ultraschall oder
Schallsystemen an Implantaten
mit verminderter Osseointegration
noch mit Handinstrumenten bei
freiliegendem Schraubengewinde.
Genauso kommen Pulverstrahler
nicht tief genug in die Tasche, und
auch rotierende Instrumente sind
dafiir nicht das geeignete Mittel der
Wahl.

Fiir die Periimplantitistherapie ist

zu empfehlen:

1. Vector Paro (DURR DENTAL) —
Vibrationslos arbeitend, nicht
durch Schwingungen, die auf das
Implantat gerichtet sind, sondern
nach dem Vektorprinzip parallel
zum Implantat mit ausreichender
Kiihlung.

2. Subgingivaler Pulverstrahler —
Genau wie supragingival reicht es
nicht, nur den Zahnstein zu ent-
fernen, sondern im Anschluss an
die Zahnsteinentfernung sollte
mit einem Pulverstrahl die Fliache
gereinigt werden. Infragingival
ist dies nicht anders, die Konkre-
mente werden mit dem Vector
Paro und die Beldge mit dem Air-
Flow (EMS) entfernt.

3. Abschliefend wird durch eine
CHX-Druck-Saug-Spiilung  mit
RinsEndo (DURR DENTAL) die
Tasche vollstindig von Pus und
Fremdkorpern gereinigt.

4. Nobody is perfect — und deshalb
ist zwingend eine Kontrolle er-
forderlich. Diese erfolgt mit dem
DIAGNOdent pen, zusammen
mitder Paro-Sonde Saphir (KaVo).
DIAGNOdent ist ein Diagnose-

gerit, das iiber einen Laserstrahl
eine prozentuale Wahrscheinlich-
keit berechnet, ob sich in der Ta-
sche noch Konkremente befinden.
Diese Aussage ist zwingend not-
wendig, weil verbleibende Kon-
krementreste eine Osseointegra-
tion verhindern.

5. Applikation einer Miniportion
Vitapex, darauf Kollagenase-
Hemmer und Reso-Pac (Hager &
Werken).

Ein im Pus stehendes Implantat
ist vergleichbar mit einem Splitter
im Finger. Wird der Splitter nicht
entfernt, kommt es zur Abstoffungs-
reaktion und der Splitter eitert he-
raus. Das Problem der Periimplanti-
tis ist, das wir das eiternde Implan-
tat aber im Korper behalten wollen.
Die allgemein gidngige Therapie, An-
tibiotika einzusetzen, verstirkt das
Problem zusitzlich. Das Implantat
wird letzten Endes locker, weil zu
viele Osteoklasten aktiv sind. Wir
haben einen negativen Knochen-
stoffwechsel. Therapiert wird dabei
nur die Infektion, also die Entziin-
dung, es werden die Mikroorganis-
men abgetotet. Es gibt jedoch keine
Mikroorganismen, die parodonta-
len Knochen abbauen. Knochen-
abbau ist ein korpereigenes Ge-
schehen. So miissen, um den Kno-
chenabbau zu stoppen, in der
Therapie die zu viel aktivierten
Osteoklasten inaktiviert werden.
Durch den Einsatz von Antibiotika
erhdlt man in kurzer Zeit ein kli-
nisch schones Bild und einen zu-
nichst zufriedenen Patienten. Aber
durch die antibiotische Wirkung
werden mehrere Reaktionen ausge-
16st, die letztendlich zu einer ver-
mehrten Freisetzung von MMP und

zu einer gesteigerten Aktivierung
der Osteoklasten fiihrt.?b4
Zusammenfassend heifSt das:
Entztindung und Knochenabbau
sind unterschiedliche Prozesse und
haben unterschiedliche Ursachen.
Aus diesem Grund brauchen Mikro-
organismen und zu viel aktivierte
Osteoklasten auch unterschiedliche
Therapien: Eine Therapie der Ent-
zindung und eine Therapie des
Knochenstoffwechsels.”2°

Falldemonstration

Ein Patient sucht uns auf, um
eine zweite Meinung einzuholen. Er
ist 75 Jahre alt, seit 25 Jahren bei sei-
nem Zahnarzt in Behandlung, geht
regelmiflig halbjahrlich zur pro-
fessionellen Zahnreinigung und
kommt allen Empfehlungen seines
Zahnarztes nach. Er ist gesund,
nimmt keine Medikamente und ist
voll bezahnt. 2011 bemerkt der Pa-
tient zunehmende Zahnlockerungen
und es erfolgt eine systematische
PA-Behandlung. Der Erfolg hilt
sich in Grenzen, 2012 werden meh-
rere Zihne extrahiert. 2013 werden
Implantate gesetzt an 14, 16, 34, 36,
45, 46 und 47. Im August 2013 er-
folgt die prothetische Rekonstruk-
tion. Seit 2014 hat der Patient Be-
schwerden an den Implantaten 34
und 14. Als der Zahn 32 im Gingiva-
niveau frakturiert und nur ein
Wourzelrest verbleibt, empfiehlt der
Zahnarzt 42, 41, 31 und 32 zu extra-
hieren und auch hier Implantate zu
setzen. Weil der Patient aber indes-
sen zunehmende Beschwerden an
14 und 34 hat, ist er mit weiteren
Implantaten zuriickhaltend.

Wir empfahlen eine erneute
PA-Behandlung mit Therapie des
Knochenstoffwechsels. Eine solche

Therapie dauert neun Monate und
umfasst zehn Behandlungen.”!!
Wenn sich der Patient einen Arm
bricht, dauert es ca. sechs bis neun
Monate, bis der Arm wieder voll be-
lastbar ist. Diese Zeit brauchen wir
auch bei der Therapie des Knochen-
stoffwechsels im Mund.

Schritte der Therapie:

1. Der Knochenstoffwechsel ist in
den negativen Bereich gerutscht,
weil der Knochenaufbau zu ge-
ring ist. Leider ist der Patient hier
nur teilweise mitgegangen und
wollte alte Gewohnheiten nicht
zu stark variieren.'>-%°

2. Da wir den Knochenaufbau nicht
weit genug gesteigert bekommen,
um Knochenaufbau gleich Kno-
chenabbau zu setzen, wird in
der Therapie der Knochenabbau
gebremst. Dies erfolgt mit einem
Kollagenase-Hemmer, der einmal
monatlich nach der professio-
nellen Zahn-, Implantat- und
Taschenreinigung sowie dem Bio-
filmmanagement auf die Gingiva,
oder, wenn moglich, in die Ta-
sche appliziert wird. Der Kolla-
genase-Hemmer muss abgedeckt
werden mit Reso-Pac (Hager &
Werken) und sollte vier Stunden
in situ verbleiben. Der Patient
darf vier Stunden nicht essen
und trinken.!®!!

3. Parallel haben wir den Patienten
in seiner héuslichen Hygiene
umgestellt auf ,,Effektive Mikro-
organismen“. Denn Ziel ist es
nicht, Mikroorganismen abzu-
toten, sondern vielmehr, die Zu-
sammensetzung der Mikroorga-
nismen von pathogen zu regenera-
tiv zu verschieben. Die Therapie
dauerte neun Monate a zehn
Behandlungen."”

4. Zusitzlich zu dem Kollagenase-
Hemmer wird in die Tasche um
das Implantat ein wenig Vitapex
appliziert. Es handelt sich um ein
Kalzium-Direktpriparat, welches
nicht aushirtet und vollstindig
resorbiert wird.

Kontakt

Infos zum Autor

Dr. Ronald Mébius, M.Sc.
(Parodontologie)

Praxis fiir Zahnerhaltung
& Kieferorthopidie
Bergstrafie 1c

19412 Briiel, Deutschland
Fax: +49 38483 315-39
info@moebius-dental.de
www.moebius-dental.de
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Woderne implantologische Konzepte bei
kompromitiertem Knochenangebot

2.

BADENER FORUM
y'gé ?ﬁaovnwe IMPLANTOLOGIE

WIESBADEN - Das Forum unter
der wissenschaftlichen Leitung von
Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz ist
Bestandteil eines Angebots an
Implantologie-Veranstaltungen der
OEMUS MEDIA AG, das bundes-
weit um regionale Opinionleader
gruppiert ist. ,Die Implantologie
macht derzeit einen Paradigmen-

2. Wiesbadener Forum fiir Innovative Implantologie

Am 3. und 4. November 2017 stehen implantologische Konzepte bei kompromittiertem Knochenangebot im Mittelpunkt.

Anmeldung und
Programm

wechsel durch: Wir 6ffnen immer
mehr frithere sogenannte Kon-
traindikationen fiir die implanto-
logische Rehabilitation der Kau-
funktion. Diese neue Freiheit geht
aber vice versa mit mehr Verant-
wortung einher. Deshalb gilt es
heute noch mehr als friiher, sich
mit dem kompromittierten Patien-
ten zu befassen®, so Prof. Dr. Dr.

Seltene Erkrankungen in der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Erster Nationaler Kongress am 25. November 2017
im Messe- und Congress Centrum Halle Miinsterland.

MUNSTER - Als ,selten” gilt in
der Europiischen Union eine Er-
krankung dann, wenn weniger als
einer von 2.000 Menschen davon
betroffen ist. In der Bundesrepu-

“UKM

Kiinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

F. e
| ey -
Seltene Erkrankungen in der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Erste

ationaler Kongress
25_Nor 2017, 9.00 - 17.00 Uhr
Messe- und Congress Centrum Halle Miinsterland

e OFphaet 2ACNSE

blik Deutschland gibt es knapp
vier Millionen Menschen mit einer
Seltenen Erkrankung.
Durchschnittlich vergehen sie-
ben Jahre, bis eine Seltene Erkran-
kung korrekt diagnostiziert wird.
Viele Seltene Erkrankungen gehen
mit Verdnderungen im Zahn-,
Mund-, Kiefer- und Gesichtsbe-
reich einher. Unter diesem Hinter-
grund findet nun erstmals und bis-
her einmalig in Deutschland ein
eintdgiger Kongress zum Thema

»Seltene  Erkrankungen in der
Zahn-, Mund und Kieferheil-
kunde® statt. Fiir diese Veranstal-
tung, deren wissenschaftliche Lei-
ter Univ.-Prof. Dr. Dr. Johannes
Kleinheinz und Dr. Marcel Ha-
nisch sind, konnten zahlreiche re-
nommierte Referenten gewonnen
werden, die sich mit unterschied-
lichen Aspekten von seltenen Er-
krankungen beschiftigen. Auch
werden Beitrige von Betroffenen
zu horen sein.

Wissenschaftsprogramm

Prof. Dr. Agnes Bloch-Zupan
spricht im Eroffnungsvortrag iiber
»Next Generation Sequencing and
Amelogenesis imperfecta“. Weitere
Themen behandeln medizinische
Fragen wie Genetik und Hypodon-
tie, Seltene Erkrankungen mit
Manifestation im Zahn-, Mund-,
Kiefer- und Gesichtsbereich, die
kieferorthopddische Behandlung
bei Patienten mit Kraniosynosto-
sen, orofaziale Verdnderungen bei
Kollagenosen sowie zahnmedizi-
nische Herausforderungen bei der
Behandlung des Ehlers-Danlos-
Syndroms. Dariiber hinaus wird
auch iiber den medizinischen Ver-
sorgungsatlas fir Seltene Erkran-
kungen, die Implementierung und
Nachhaltigkeit des Nationalen Ak-
tionsplans und die Bedeutung von
Selbsthilfegruppen bei Patienten
mit Seltenen Erkrankungen infor-
miert und diskutiert werden.

Die Teilnahme ist kostenfrei.
Anmeldungen konnen bis zum
17. November unter akademie@
ukmuenster.de erfolgen.

Quelle: UKM Akademie GmbH

Knut A. Grotz, wissenschaftlicher
Leiter der Tagung. Weiter sagt er
zum wissenschaftlichen Programm
der Tagung: ,Zwei systemische
Kompromittierungen sind in die-
sem Zusammenhang sicherlich die
Stérungen der Blutversorgung und
des Knochenstoffwechsels. Beide
Themen werden in Ubersichtsrefe-
raten behandelt. Ebenso wichtig
sind die Optionen, mit denen wir
beim Implantieren, bei der pro-
thetischen Versorgung oder beim
Einsatz digitaler Methoden die
Behandlungsrisiken  beeinflussen
konnen. Auch diese Themen wer-
den uns kenntnisreich in drei Vor-
triagen dargelegt. Die Implantologie
,lebt‘ von dem Kontakt der Implan-
tatoberfliche mit dem biologischen
Gewebe, Knochen und Weichteilen.
Schon das Einbringen des Implan-
tats kann Anderungen an dessen
Oberfliche herbeifiihren, die es sich
lohnt, genauer anzuschauen. Die
dann — nach Osseointegration —

dauerhafte weichgewebliche Durch-
trittsstelle des Implantats hat einen
,nattirlichen Feind: die Periim-
plantitis. Pravention und Therapie
sind hierbei die wichtigen Player!
Die fehlende Kongruenz von Im-
plantat und Lager, wie wir sie bei
der Sofortimplantation immer vor-
finden, bedarf ganz besonderer
Mafinahmen zur Vermeidung von
Risiken. Und die Frage nach der
,Losung aller Probleme® wird zu-
weilen gerne an der Materialwahl
festgemacht: Sind Keramikimplan-
tate besser fir die Kommunikation
mit der Biologie? Alle vier Themen
werden kompetent in Vortrigen re-
feriert. Neben diesen interessanten
Fragen werden andere innovative
Aspekte, wie die immer wieder
herausfordernde Rehabilitation des
unbezahnten Kiefers etc., den Kon-
gresstag durch weitere Referate ab-
runden.“ Unter dem Thema ,,Mo-
derne implantologische Konzepte
bei kompromittiertem Knochen-

angebot® werden in Wiesbaden re-
nommierte Referenten die derzeit
wichtigen Fragen aufwerfen und
mit den Teilnehmern diskutieren.
Da insbesondere Zahnirzte aus der
Region angesprochen werden sol-
len, ist die Veranstaltung als einté-
giger Kongress (Samstag, wissen-
schaftliche Vortrige) konzipiert.
Erginzt wird das wissenschaftliche
Vortragsprogramm durch ein Pre-
Congress-Angebot zu den Themen
Sinuslift, Notfall in der Zahnarzt-
praxis und Hygiene.

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.wiesbadener-forum.info

CMC-Veranstaltung stellt erstmals den klinischen Wert
der , Hybrid/Verbundwerkstoffe” in den Mittelpunkt

Der CEREC MASTERS CLUB ladt zum Symposium am 10. und 11. November 2017
nach Diisseldorf in das Lindner Congress Hotel ein.

DUSSELDORF — Die Zeiten wer-
den hirter, auch in der Zahnrestau-
ration. Nach den Glaskeramiken
dominieren zirkonoxidgefiillte Sili-
kate und nun das superharte, ver-
blendfreie Zirkoniumdioxid als
sweiler Stahl“ die Praxis. Aber:
Entspricht eine hohe Biegezugfes-
tigkeit und Oberflichenhirte dem
Wesen der Natur, deren Relation
zwischen Festigkeit und Elastizitit
ein elementarer Aspekt des Schmelz-
Dentin-Verbundes ist?

Neue Materialien
Nun haben neue Hybrid- und
Verbundkeramiken mit Polymer-

Dotierung und hochvernetzte CAD/
CAM-Komposite mit Keramik-Ver-
stirkung biomimetische Eigen-
schaften ins Spiel gebracht. Durch
den dentindhnlichen E-Modul ver-
lauft hier die Attrition der Okklu-
salfliche ,,parallel“ mit der nattirli-
chen Zahnhartsubstanz. Aufgrund
einer stoffdimpfenden Wirkung
scheint der Werkstoff auch fiir im-
plantatgetragene Kronen geeignet
zu sein. War bisher die Entwick-
lung der Restaurationsmaterialien

von einer stindigen Forcierung der
Festigkeit gekennzeichnet, verwei-
sen Hybridkeramik und polymer-
haltige Verbundmateralien auf ,,das
Vorbild der Natur®.

Mit dem Auftreten der poly-
merhaltigen Werkstoffe (new com-
pound materials) wird das Materi-
alangebot komplexer und ruft nach
einem indizierten Ordnungssys-
tem. Es ist deshalb an der Zeit, die
Diskussion iiber Pros und Cons zu

!.Eﬂ I|

N

WITA ENAMIC

eroffnen. Deshalb ladt der CEREC®
MASTERS CLUB zum ,,Mini-Sym-
posium Hybridmaterialien“ nach
Diisseldorf in das Lindner Con-
gress Hotel ein.

Programm

Unter der Leitung von Dr.
Andreas Kurbad, Viersen, CEREC-
Anwender seit 1994, referieren Dr.
Ralf Bohmer (COLTENE), Dr. Peter
Schubinski (3M ESPE), Dipl.-Ing.
Michael Tholey (VITA Zahnfabrik),

Dr. Jens Triager (DMG), Dr. Jorg
Weiler (GC); Entwickler und An-
wender beziehen hierbei Stellung.
Weitere Beitrige kommen von
CAD/CAM-Nutzern aus Praxis
und Zahntechniklabor. Die The-
men reflektieren die Indikationen
fur Hybridwerkstoffe, resiimieren
erfolgreiche Verfahrensprotokolle,
die klinische Bewdhrung sowie die
kiinftigen Perspektiven dieser Ma-
terialgruppe. Weitere Infos unter

www.cerec.de, Anmeldungen unter
masters@cerec.de.

Quelle: Cerec Masters Club

Jetzt Mitglied werden

Nutzen Sie alle Vorteile

einer Mitgliedschaft im N\
CEREC® MASTERS CLUB 4~
und werden Sie jetzt (‘/
Mitglied. Anmeldung
unter www.cerec.de.
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Zahnarzte wiinschen sich: , Endlich mehr Zeit fiir die Patienten”

Anja Kotsch und Lutz Schmidt, Inhaber der dentisratio GmbH, ein Dienstleistungsunternehmen fiir zahnarztliche Abrechnung und Verwaltung,
im Gesprach mit Majang Hartwig-Kramer, Redaktionsleitung Dental Tribune D-A-CH.

Der administrative Aufwand in
den Zahnarztpraxen steigt unauf-
horlich und bindet Ressourcen,
die anderweitig sinnvoller einge-
setzt werden konnen. Immer mehr
Zahnirzte geben deshalb ihre
komplette Abrechnung in profes-
sionelle Héinde.

Dental Tribune: Die dentisratio
GmbH, 2011 in Potsdam gegriin-
det, betreut Zahnarztpraxen im
gesamten Bundesgebiet. Wer nutzt
Ihre Angebote und wo liegen Ihre
Kompetenzen?

Anja Kotsch: Neben den soge-
nannten Generalisten betreuen wir
vor allem MKG- und Oralchirur-
gen, Endodontologen, Parodonto-
logen, Kinderzahnirzte und auch
Implantologen. Unser Kunden-
stamm, mittlerweile sind wir in
14 Bundeslindern aktiv, umfasst
alle denkbaren Praxisformen und
reicht von der Einbehandlerpraxis
tiber Praxisgemeinschaften bis hin
zu grofen Zahnkliniken.

Lutz Schmidt: Wichtig fiir un-
sere Kunden: Wir sind flexibel und
konnen auf alle Wiinsche eingehen.
Unsere Dienstleistungen haben
einen hohen Individualisierungs-
grad und genau so, wie die Vorga-
ben der Praxisinhaber sind, koope-
rieren wir. Wir arbeiten mit den vor
Ort vorhandenen Praxissystemen,
d.h. die Praxen benétigen keine
zusdtzlichen Softwareprogramme,
um mit uns zusammenarbeiten zu
konnen.

Das dentisratio-Angebotsspek-
trum reicht von der vollstindigen
Ubernahme der Abrechnungsab-
wicklung und aller Verwaltungs-
aufgaben inkl. der gesamten Korres-
pondenz mit Versicherungen und
Erstattungsstellen bis hin zur Sys-
tempflege der Praxissoftware.

zu jeder Zeit gerecht werden zu
konnen, haben wir unsere Kapa-
zitdten fortlaufend angepasst und
im letzten Jahr die Mitarbeiterzahl
um 35 Prozent erhoht, die Biiro-
flaiche nahezu verdoppelt und das
generelle Dienstleistungsangebot
erweitert.

Zur Kundennihe gehort auch eine
Standortpolitik?

Lutz Schmidt: Unbedingt.
Neben der Zentrale in Potsdam gibt
es noch den Standort in Hamburg.
Das Biiro dort zieht im Oktober
in groflere Raumlichkeiten um,
damit wir neue Arbeitsplitze schaf-
fen konnen. Seit August dieses
Jahres gibt es einen weiteren Stand-
ort — wir haben nun auch eine
Dependance in Berlin eroffnet.
Damit konnen wir unserem An-
spruch noch besser gerecht werden:
Kundennihe, ausgewiesene Fach-
kompetenz und direkte Ansprech-
partner.

Heif}t das, Sie haben auch persén-
lichen Kontakt zu Thren Kunden?
Anja Kotsch: Ja, denn der best-
mogliche Start in eine erfolgreiche
Zusammenarbeit ist und bleibt der
direkte Kontakt. Lutz Schmidt oder
ich besuchen unsere Neukunden
hochstpersonlich in ihren Praxen,
ohne Einschrinkung und in der ge-
samten Bundesrepublik. So kénnen
wir uns ein Bild voneinander ma-
chen und eruieren, wie eine opti-
male Betreuung aussehen kann.
Und auch bei der Zusammenarbeit
der Praxis mit unseren Kollegen
muss die Chemie stimmen, da diese
zwingend Grundlage einer vertrau-
ensvollen Zusammenarbeit ist.
Falls es da Probleme gibt, konnen
wir innerhalb unseres Betreuer-
stabes zu einem anderen Kollegen
wechseln. Wichtig ist fiir uns, dass

dentisratio]

,Anhand der authentischen Praxiszahlen konnen
wir Auskunft dariiber geben, wie sich kostspielige
Investitionen fiir die Praxis rechnen.”

Welchen Nutzen haben Thre Kun-
den, wenn sie die administrativen
Aufgaben auf Sie iibertragen?

Lutz Schmidt: Die Vorteile lie-
gen auf der Hand: Die oft zeitauf-
wendige Mitarbeitersuche entfillt,
Ausfille durch Urlaub, Krankheit
oder Schwangerschaft tangieren sie
nicht mehr und sie konnen sich wie-
der voll und ganz auf ihre Patienten
konzentrieren. Weil wir sicherstellen

einen kontaktieren uns Existenz-
griinder oder junge Zahnirzte, die
Praxen itibernommen und nicht
ausreichend Fachpersonal fiir die
Verwaltung und Abrechnung zur
Verfiigung haben. Zum anderen
gibt es die ,klassischen Anfragen:
,Unsere ZMV erwartet Nach-
wuchs!“ In diesem Fall betreuen
wir in deren Abwesenheit alle pra-
xisrelevanten Vorginge und arbei-

Kénnen Sie Praxisinhaber auch
bei Investitionen begleiten?

Lutz Schmidt: Ja, bei wirt-
schaftlichen Fragen, wie Neu-
anschaffungen von kostspieligen
Geriten, z.B. Laser oder OP-
Mikroskope, kénnen wir anhand
der authentischen Praxiszahlen
Auskunft dariiber geben, wie sich
solche Investitionen fiir die Praxis
rechnen.

~Der Kunde entscheidet maRRgeblich mit,
wie sich unsere Zusammenarbeit gestalten soll.”

dentisratio

Zudem gibt es ein Controlling,
um sicherzustellen, dass keine
erbrachten Leistungen verloren
gehen.

Nun gibt es zahlreiche verschie-
dene Abrechnungsprogramme —
ist das eine Herausforderung fiir
Sie und Thr Team?

Anja Kotsch: Die Top Five der
Anbieter werden von allen unseren
Mitarbeitern selbstverstandlich be-
herrscht. Aber auch andere Pro-
gramme sind grundsitzlich kein
Problem fiir uns.

Wie hat sich Thr Unternehmen in
den letzten Jahren verindert?
Lutz Schmidt: Wir wachsen
kontinuierlich, und zwar mit den
Anforderungen, die unsere Kunden
an uns stellen. Um jedem Kunden-
wunsch auf héchstem Niveau und

unsere Partner rundum zufrieden
sind. Auch regelmiflige Kundenbe-
suche und Hilfestellungen vor Ort
kénnen vereinbart werden.

Stichwort interne/externe Kom-
munikation —wie funktioniert das
bei Thnen mit nunmehr drei
Standorten?

Anja Kotsch: Kommunikation
ist generell das A und O. Es gibt
tiglich eine Telefonkonferenz mit
den drei Standorten, um sicher-
zustellen, dass alle Kollegen iiber
Aktuelles informiert sind.

Zudem arbeiten unsere Mitar-
beiter mit zwei Bildschirmen — auf
einem sind die E-Mail-Accounts
stindig geoffnet. Dadurch konnen
wir bei Problemen oder Anfragen
sehr zeitnah reagieren. Unsere
Kunden schitzen diesen Service
sehr.

wollen, dass sie jederzeit einen kom-
petenten Ansprechpartner erreichen,
sind prinzipiell immer mehrere Kol-
legen in ihre Betreuung involviert.

Gibt es neben dem kompletten
Outsourcen administrativer Aufga-
ben auch die Moglichkeit, nur Teil-
bereiche auszulagern?

AnjaKotsch: Selbstverstandlich,
der Kunde entscheidet mafigeblich
mit, wie sich unsere Zusammen-
arbeit gestalten soll. Moglich sind
das komplette Auslagern aller
Verwaltungsaufgaben — aber auch
die Unterstiitzung und Beratung
ihrer mit der Abrechnung in der
Praxis betrauten Mitarbeiter.

Aus welchen Beweggriinden kom-
men die Kunden zu Thnen?

Lutz Schmidt: Da gibt es die
unterschiedlichsten Motive. Zum

ten die Kollegin nach ihrer Riick-
kehr ins Team wieder in die aktuell
laufenden Fille ein. Hiufig bleiben
wir anschlieffend noch in die Vor-
ginge involviert, weil die ZVM nach
der Elternzeit nur verkiirzt arbeiten
mochte. Auch bei absoluten Notfil-
len, in denen eine sofortige Uber-
nahme der Aufgaben angefragt
wird, koénnen wir einspringen und
innerhalb einer halben Woche als
sogenannte ,Abrechnungsfeuer-
wehr“ aktiv werden und dann
schrittweise in eine strukturierte
Zusammenarbeit tibergehen. Ein
weiterer Grund liegt im derzeitigen
Fachkriftemangel. Viele ZMVs
gehen in den Ruhestand und die In-
haber finden kein neues Personal.
Der Generationenwechsel stockt
und fiihrt dazu, dass wir angespro-
chen werden, um diese Aufgaben zu
iibernehmen.

Zum Abschluss noch eine Zu-
kunftsfrage: Was meinen Sie,
wohin entwickelt sich die zahn-
arztliche Abrechnung generell?
Anja Kotsch: Fiir die Zahnirzte
wird es in den nichsten Jahren nicht
einfacher. Die Digitalisierung ist in
den Praxen noch gar nicht, oder nur
teilweise, angekommen. Der Papier-
kram bleibt oft liegen, weil schlicht
und einfach Zeit und/oder Personal
fehlt. Insofern ist die Auslagerung
zu einem externen Dienstleister
sicher die Zukunft. Und so wird sich
einer der dringlichsten Wiinsche
der Zahnirzte, endlich wieder mehr
Zeit fir die Patienten zu haben,

erfiillen konnen. nfos zur Autorin

Vielen Dank Thnen E.:l I E

beiden fiir das auf-
schlussreiche Ge-
sprich!
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Vielleicht haben Sie es in Ihrer Pra-
xis auch schon erlebt: Die Ventile
und Winkelstiicke sind verstopft,
die Wasserergebnisse sind schlecht
und gerade nach dem Urlaub ist es
besonders schlimm.

Da das Wasserschlauchsystem
eines Zahnarztstuhls generell sehr
komplex ist, bietet es ideale Bedin-
gungen fiir Bakterien, die in einem
hartnickigen bakteriellen Biofilm
und schlechten Wasserergebnissen
miinden.

Kommen dann noch lingere
Stagnationszeiten — beispielsweise
durch Urlaub —, hohe Temperaturen
und Sonneneinstrahlung dazu, bil-
det dies ein Paradies fiir Keim-
vermehrung. Schiden sind da bei
der Wiederinbetriebnahme vorpro-
grammiert. Also Vorsicht mit der
Wasserprobe nach dem Urlaub: Je
linger eine Dentaleinheit nicht
in Betrieb ist, desto hoher ist die
Keimbelastung. Bestehen diese Bio-
filme dann auch noch aus patho-
genen Mikroorganismen, kann es
gefihrlich werden.

Rechtssicherheit gefahrdet
Aber Achtung: An vielen Zahn-
arztstithlen ist es heute nicht mehr
moglich, aussagekriftige und rechts-
sichere Wasserproben zu gewinnen.
Das Wasser der Instrumente und

Nach dem Urlaub ist Hochsaison fiir den Biofilm

Innovative Wasserhygienetechnologie von BLUE SAFETY gibt Rechtssicherheit.

des Becherfiillers ist mit Desinfekti-
onsmittel verunreinigt. Das oft ver-
wendete Wasserstoffperoxid (H,O,)
kann bei der Probeentnahme nicht
den vorgeschriebenen Normen ge-
mafl neutralisiert werden. Da das
Mittel mit den im Wasserproben-
gefifl befindlichen Bakterien lange
in Kontakt war, sind diese inakti-
viert, bevor sie durch ein akkredi-
tiertes Labor ausgewertet werden
konnen. Das Schlimme hierbei: Es
wird nicht nur die Rechtssicherheit
der Zahnmediziner fiir die Beweis-
lastumkehr zerstort, sondern auch
die Rechtssicherheit der Labore ge-
fihrdet, da diese Wasserproben
nicht gemifl der DIN EN ISO 19458
ausgewertet werden konnen.

Verkeimtes Wasser: Was nun?
Viele Praxisbetreiber kennen
die vermeintliche Losung: Intensiv-
entkeimung mit Wasserstoffper-
oxid. Kurzzeitig verringert sich die
Keimbelastung auch, eine Studie
der zahnmedizinischen Abteilung
der Uni Greifswald zeigte jedoch:
Innerhalb von 24 Stunden nach der
Intensiventkeimung des Gerits
existieren schon wieder mehr als
400 Bakterien/ml. H,O, ist erwie-
senermaflen gegen viele gramnega-
tive, aquatische Humanpathogene
wirkungslos und kann sogar das

Roto Quick-Kupplung

Zukunftsorientierte Schnittstelle fiir Handstiicke.

Praxisgriinder und Systemumsteller
kénnen mit der vielseitigen System-
schnittstelle Roto Quick von W&H
ihre Praxis zukunftssicher machen.
Denn vor allem bei zentralen Ele-
menten wie den Behandlungseinhei-
ten werden strategisch langfristige
Entscheidungen getroffen, welche
sich auch in der Zukunft bewdhren
miissen. Als Systemschnittstelle zur
Ubertragung von Medien (Luft,
Wasser) sowie elektrischer Versor-
gung und digitale Kommunikation
zwischen dem Versorgungsschlauch
der Dentaleinheit und primir luft-
betriebenen Ubertragungsinstru-
menten nimmt die Roto Quick-
Kupplung dabei eine Schliisselfunk-
tion ein und entscheidet indirekt

auch tber die Wahl

des restlichen Ge-
riteequipments.
Die zukunftsori-

? entierte Schnitt-

stelle ermog-
. licht den Ein-
satz der in-

novativen W&H Primea Advanced
Air Technologie und bietet in Ver-
bindung mit W&H Synea Vision
Turbinen dank 5-fach Ring-LED+
eine schattenfreie Ausleuchtung des
Behandlungsfeldes. Dariiber hinaus
stellt die Roto Quick-Kupplung das
leichteste und am besten ausbalan-
cierte System in Kombination mit
der Synea Turbine dar. Sie ermog-
licht zudem eine zukunftsorientierte
digitale Datenkommunikation, die
insbesonders bereits bei Primea Ad-
vanced Air eine grundlegende funk-
tionelle Rolle spielt.

Mit dem neuen W&H Goodie-
Book profitieren Praxisgriinder und
Systemumsteller vom Vorteilsange-
bot, bestehend aus einer Synea Vision
Turbine und einem Proxeo Air Scaler
und erhalten im Paket eine W&H
Roto Quick-Kupplung. Daneben fin-
den sich im GoodieBook weitere
ausgewdhlte Angebote aus den Be-
reichen Restauration/Prothetik, Pro-
phylaxe, Oralchirurgie/Implantolo-
gie sowie Hygiene.

Infos zum Unternehmen W&H GoodieBook

Entstehen besonders gefihrlicher
mikrobieller Lebensgemeinschaf-
ten unterstiitzen. Auch deswegen ist
es zur Desinfektion von Trinkwas-
ser in Deutschland nicht zugelassen.

Mogliche Folgeschaden

Hat sich erst einmal eine Matrix
aus Schleim und Mikroorganismen
gebildet, losen sich sehr schnell Bio-
filmfetzen, Partikel oder Verklum-
pungen davon ab und verursachen
Folgeschdden. Durch regelmifliige
Anwendung von H,O, besteht die
Problematik einer kontinuierlichen
Materialschddigung durch Korro-
sionsprozesse. Schiden an Instru-
menten, Dichtungen und Magnet-
ventilen sind die Folge. Daher
werden nachhaltige Konzepte mit
einer stabilen Kostenstruktur aus
der Hand eines Experten immer
starker nachgefragt.

Es gibt nur eine Losung, denn
wirkliche Hilfe gibt es nur mit
einer Erfolgsgarantie.

THAT’S THE WAY | LIKE IT

Zertifizierte Fortbildung bequem von zu Hause aus.

BLUE SAFETY |
hilft mit einer inno-
vativen Wasserhygiene-
technologie, diese Prob-
leme zu losen. Die mik-
robielle Kontamination
im Wasser der Behand-
lungseinheiten werden
zuverldssig, dauerhaft
und rechtssicher unter
den gesetzlichen Grenzwerten ge-
halten. Dort liegen die Vorteile des
Servicepakets, bei dem alles aus
einer Hand stammt. Das innova-
tive preisgekronte SAFEWATER
Konzept sorgt dariiber hinaus
dafir, dass die laufenden Betriebs-
kosten fiir die Hygienestandards in
diesem Bereich der Praxis um ein
Vielfaches gesenkt werden konnen.
Sie mochten wissen, wie es um
die Rechtssicherheit Threr Dental-
einheit und Wasserhygiene steht?
Rufen Sie uns fiir ein kurzes Strate-
giegesprich vor Ort in Threr Praxis
an! Wir bestimmen gemeinsam

www.zwp-online.info/cme-fortbildung

[

mit Ihnen aufgrund dieser Analyse
das weitere Vorgehen fiir Thre Pra-
xis.

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

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 00800 88552288
(kostenfrei)
www.bluesaftey.com
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Ideal fiir Klasse II-Kompositrestaurationen

Das Teilmatrizensystem Composi-Tight® 3D Fusion™ von Garrison.

e
|
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Die neue Composi-Tight® 3D
Fusion™ Teilmatrize wurde entwi-
ckelt, um ein breiteres Spektrum
von Klasse II-Kompositrestaura-
tionen erfolgreich durchfithren zu
kénnen. Dieses umfassende Set
enthilt drei verschiedene Separier-
ringe, funf Groflen an Matrizen-

ANZEIGE

Je

o

béindern, vier Gréf8en an inter-
proximalen Keilen und eine
Platzierzange fiir Ringe. Com-
posi-Tight® 3D Fusion™ ist fiir
den Einsatz bei posterioren
Klasse II-Restaurationen von
MO/DO-, MOD- und breiten
Priparationen indiziert.
Das neue Composi-Tight®
3D Fusion™ System basiert
auf der tber 20-jahrigen
Marktfithrerschaft von
Garrison im Bereich
der Teilmatrizen und
dem Bestreben, das
verstindlichste
und anwender-
freundlichste
System des Un-
ternehmens
herzustellen. Das
Drei-Ringe-System  be-
steht aus einem kleinen
(blau) und einem gro-
Ben (orange) Separier-
ring sowie dem ersten
Separierring (griin) der
Zahnmedizin, der fiir
breite Priaparationen be-
stimmt ist. Alle drei Ringe ent-
halten die Garrison-spezifischen
Soft-Face™ Silikon Ringspitzen zur
Verringerung von Kompositiiber-
stinden und Ultra-Grip™ Reten-
tionsspitzen zum Verhindern eines
Abspringens der Ringe.
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IMPLANTOLOGIEFORUM

BERLIN 2017

10. und 11. November 2017

Berlin - Sofitel Berlin Kurfiirstendamm

Aktuelle Trends in der Implah

VPLANTOLOGIEFORUM
BERLIN 2017  ~

10./11. Hovember 2017
famm

Sef el Pealin Kunfivstenclan

Thema:

Aktuelle Trends in der Implantologie

~ Wissenschaftliche Leitung:

Priv.-Doz. Dr. Guido Sterzenbach/Berlin

4 Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin

Veranstalter:

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Leichtes Platzieren
und Entnehmen

Fiinf Groflen der ultradiinnen,
bleitoten Antihaft-Teilmatrizenbin-
der haben auch zusitzlich eine Grab-
Tab™ Greiflasche an der Okklusal-
kante, um das Platzieren und Ent-
nehmen des Bandes zu erleichtern.
Diese sind an vier Groflen der
preisgekronten Garrison Composi-
Tight® 3D Fusion™ Ultra-Adaptive-
Keile gekoppelt. Diese Keile besitzen
weiche Lamellen, durch die die
Matrizenbdnder perfekt an Zahn-
unregelmifligkeiten angepasst wer-
den und ein Herausrutschen des
Keils verhindert wird.

Als weitere Branchenneuheit
entwickelte Garrison eine gesenk-
geschmiedete Ringseparierzange
aus Edelstahl, die ein Platzieren des
Rings selbst tiber den breitesten Mo-
laren, unabhingig von der Hand-
grofle oder -kraft, deutlich verein-
facht.

Bestellen Sie jetzt auch ganz be-
quem online unter www.garrison-
dental.com.

Garrison Dental Solutions
Tel.: +49 2451 971-409
www.garrisondental.com
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Stilvoll und leistungsstark

Stylische Zahnbiirste aus Schweden bei minilu.de.

Formschon und technisch top —
die oszillierende Designzahnbiirste
des schwedischen Herstellers Bruz-
zoni ist beides. Ab sofort fiithrt mi-
nilu.de die hochwertigen Produkte
von Bruzzoni exklusiv im Sorti-
ment. Damit kénnen Zahnirzte ihr
Prophylaxesortiment stilsicher er-
weitern und ihren Patienten etwas
Besonderes bieten.

»Zudem ist die Bruzzoni-Zahn-
biirste auch finanziell attraktiv:
Einkaufs- und empfohlener Ver-
kaufspreis sind so kalkuliert, dass
der Zahnarzt mit einer guten Marge
rechnen kann“, betont Veith Girt-

mihiille ist sie wahlweise in den Far-
ben Weifs-Silberund Schwarz-Rosé-
gold erhiltlich. Zugleich reinigt sie
griindlich und zuverldssig mit 8.000
Rotationen pro Minute, ein Quad-
Timer reguliert die Putzdauer. Auf-
geladen wird sie iiber die Induk-
tions-Ladebasis via USB-Anschluss
oder Steckdose.

Schon heute konnen sich Kun-
den auf weitere stilvolle Bruzzoni-
Produkte wie Zahnpasta, Mund-
wasser und weiteres Zubehor
freuen, die das iiber 30.000 Mar-
kenartikel umfassende Sortiment
auf minilu.de Ende 2017 erweitern
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Neustes Designerstiick auf minilu.de: Die oszillierende Zahnbiirste von Bruzzoni.

ner, Geschiftsfithrer von minilu.de.
»Auch darin unterscheidet sie sich
von Produkten anderer renom-
mierter Hersteller.“

Mitihrem eleganten Look iiber-
zeugt die Bruzzoni Designzahn-
biirste auf ganzer Linie und adelt
jedes Badezimmer: Formvollendet
mit schlankem Griffelement aus
mattem Kunststoff mit softer Gum-

werden. Daneben bietet minilu.de
die bekannten attraktiven Konditi-
onen wie mini Preise, versandkos-
tenfreie Bestellung und 24 Stun-
den-Lieferung.

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

Bewahrter Befestigungszement

ZAKK® Implant fiir alle Materialkombinationen.

ZAKK® Implant ist ein innovativer,
dualhirtender, semipermanenter
Befestigungszement ohne Triclosan
zur Eingliederung von Konstruktio-
nen auf Abutments und Restbezah-
nung. Der selbstadhisive Befesti-
gungszement ist anwendbar mit
allen Materialkombinationen

beziiglich Abutment und/oder
Zahnstumpf und Restauration/
Suprakonstruktion. Eine leichte
Expansion des Zements wihrend
der Aushidrtung fithrt zu einer
hohen Randdichtigkeit. Die ge-
ringe Schichtstirke ermoglicht eine
passgenaue Positionierung der Res-
tauration ohne Mikrobeweglichkeit.
Eine sehr geringe Loslichkeit des
polymerisierten Zements verbessert
das Randspaltverhalten und verhin-

dert Auswaschungen an den Klebe-
fugen. ZAKK® Implant ist sehr
druckfest, wodurch die Restauration
auch unter Kaubelastung langfristig
stabil bleibt. Die elastische Mate-
rialeigenschaft des ausgehirteten
ZAKK® Implant erméglicht den gro-

BRen Vorteil einer beschidi-

i:"s R_J

gungsfreien Wiederausgliederung.
Eine lange Verarbeitungszeit ge-
wihrleistet zudem eine stressfreie
Eingliederung. Der Befestigungsze-
mentisterhiltlich in einer 5 ml-Dop-
pelkammerspritze mit Zubehor.

R-dental
Dentalerzeugnisse GmbH
Tel.: +49 40 30707073-0
www.r-dental.com




Ilhr Partner fur innovative klinische
Produkte in hochster Qualitat

Fragen Sie
son“che“

- Obsidian®

LITHIUM SILICATE CERAMIC
MILLING BLOCKS
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m Mit nur 14 Farben harmoniert Obsidian®
Keramik perfekt mit dem natirlichen
Zahn, so kénnen Sie eine lebendige

=]
Transluzenz mit einer reduzierter %
Lagerhaltung erreichen 5 W14
m Geeignet fiir folgende Indikationen: 838 A1
- Einzelkronen, Veneers, Inlays und Onlays O

m Die von The Dental Advisor
durchgefihrte klinische Studie beurteilt
die Langlebigkeit und Asthetik der
Obsidian Krone mit einer Bewertung von
98 Prozent als hervorragend (+++++)
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VPS IMPRESSION SYSTEM

WILEAS Wi

m Konstante Genauigkeit, feuchtigkeitsfreundliche Rezeptur

m FUnf unterschiedliche Viskositaten fiir das Abformmaterial
und zwei flr die Bissregistrierung

m Zwei Minuten Abbindezeit im Mund fur Kronen und drei
Minuten fir Bricken
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Camouflage
NanoHybrid Composite

m Eine optimierte Handhabung- und Applikationsformel

m Einfach zu polieren mit schmelzdhnlicher Anmutung

m Perfekte Anpassung an die Struktur der Nachbarzidhne

+4 6 060-5312 GLIDEWELL DIRECT g3VN@l4=

eu.glidewelldirect.com | orders@glidewelldental.de CLINICAL AND LABORATORY PRODUCTS
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LegacyENDQ

Produkte von hoher Qualitat zu einem erschwinglichen Preis.

Klinisch bewahrt und zeitgemal}

Hahn Implant - Auffallendes Gewindedesign ermdglicht ziigige und prizise Implantatinsertion.

e P R Y A T REEE

LegacyENDO hat seinen Ursprung
in einer Denkfabrik, die die Rolle des
sogenannten ,,Big Endo“ hinterfragt
hat. Wie oft war man gezwungen,
beispielsweise ein neues Wurzelka-
nal-Feilensystem zu beschaffen, ob-
wohl das alte keinerlei Probleme ver-
ursachte? Das Tempo, mit dem neue
Feilensysteme in den Dentalmarkt
eingefithrt werden, ist bemerkens-
wert, und der durchschnittliche End-
benutzer hat Schwierigkeiten, mit all
den Innovationen Schritt zu halten.
Ist dies das Ergebnis intensiven Mar-
ketings oder sind diese neuen Sys-
teme wirklich besser als die alten? Sie
werden in jedem Fall nicht billiger.
Die treibende Kraft hinter den
LegacyENDO-Feilen ist D&S Den-
tal, eine Abkiirzung aus Derek
(Heath) und Steve (Treadway) Den-

f
¥

cvENDO

tal. Mit mehr als 30 Jahren Erfah-
rung produziert der amerikanische
Hersteller von Wurzelkanalfeilen fiir
alle grofleren Marken auf dem Endo-
dontiemarkt. Derek Heath, der frii-
here Besitzer von Quality Dental, ist
der Begrunder des Einsatzes von
Nitinol in Wurzelkanalfeilen, einer
Legierung aus Nickel und Titan. Er
besitzt mehrere Patente fiir diese
Nitinol-Feilen, von denen das uni-
verselle, mehrfachkonische System
weltweit verwendet wird.

1995 schlossen sich Quality Den-
tal Products mit Tulsa Dental Pro-
ducts zusammen. Das fusionierte
Unternehmen wurde 1996 von Dent-
sply International ibernommen. Bis
heute ist D&S Dental ein bedeuten-
der Hersteller von Wurzelkanalfeilen
aus Nitinol.

Hinter D&S Dental verbirgt sich
die Mission, endodontische Pro-
dukte und Losungen fiir die tagliche
Praxis von hoher Qualitit und zu
einem erschwinglichen Preis zu lie-
fern. Dem Unternehmen ist es ein
Anliegen, zu einer Kostensenkung
beizutragen, die Zahnarzt und Pa-
tienten zugute kommt. Create your
own legacy!

LegacyENDO
Tel.: +31 30 8505576
www.legacy-endo.com

Back to the roots,
shaping the future

MyPlant IT wird den Anforderungen der zukunftsorientierten
Implantattherapie gerecht.

Das Konzept eines zweiphasigen
Titanimplantats mit speziellem Ex-
pansionsgewinde und selbsthem-
mender Konusverbindung wurde
vor iiber 30 Jahren von Prof. Dr.
med. dent. Georg-Hubertus
Nentwig und Dr.-Ing. Walter
Moser entwickelt und zur
klinischen Reife gebracht.
Hohe Primirstabilitit, eine
mikrobewegungsfreie Im-
plantat-Abutment-Verbin-
dung sowie tiefes Plat-
form Switching erwie-
sen sich als Garanten
eines herausragenden
Langzeiterfolges. Mit
dem MyPlant II-Sys-
tem wurde dieses Kon-
zept optimiert und an
die Anforderungen der
zukunftsorientierten Im-
plantattherapie angepasst.

Das progressive Gewinde-
design der MyPlant II-Implantate
fihrt, unterstiitzt durch die drei-
stufige Prdparationstechnik, auch
bei durchschnittlichen Knochen-
qualititen zu sehr hoher Primir-
stabilitat. Fir langfristigen Erfolg
sorgt zudem die mikrostruktu-
rierte Stirnfliche am Implantat.

Diese ermoglicht eine subkrestale
Insertion und damit eine stabile
knocherne Einbettung sowie opti-
male Unterstiitzung des
periimplantiren Weich-
gewebes. Die nichtin-
dexierte Konusverbin-
dung des MyPlant IT-
Systems wurde in der
Geometrie in Bezug
auf Linge und Durch-
messer verstarkt. Dies
fiihrt zu einer signifikant
erhohten Dauerfestigkeit
und hoher mechanischer
Belastbarkeit. Die selbst-
hemmende Konusinnenver-
bindung ist absolut rotations-
stabil und schlief3t dabei prak-
tisch bakteriendicht ab.

Back to the roots,
shaping the future —
so ldsst sich das
Motto des MyPlant
II-Systems charak-
terisieren.

Infos zum Unternehmen
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Hager & Meisinger GmbH
Tel.: +49 2131 2012-0
www.meisinger.de

Das Hahn Tapered Implant System
wurde von Dr. Jack Hahn, USA,
einem Pionier der oralen Implanto-
logie, entwickelt und designt. Es
verbindet klinisch bewdhrte Eigen-
schaften mit zeitgeméflen Innova-
tionen. Im Lauf seiner 45-jahrigen
Karriere hat Dr. Hahn mehr als
40.000 Implantate gesetzt. Seine
klinischen Beobachtungen und Er-
fahrungen haben entscheidend zu
den Designinnovationen beigetra-
gen, die die Implantattherapie zu
einer vorhersagbaren Behandlungs-
methode gemacht haben — ein-
schlieflich des originalen konischen
Implantats.

Hahn Tapered Implant System
Dr. Hahns jiingster Beitrag zur
oralen Implantologie ist das Hahn
Tapered Implant System. Damit
wurde das erfolgreiche Implantat-
design der Vergangenheit durch zu-
sitzliche Eigenschaften weiter opti-
miert. Das auffallende Gewinde-
design des Hahn Tapered Implan-
tats ermoglicht eine ziigige und

prizise Implantatinsertion und
zeigt eine ausgezeichnete Pri-
marstabilitit in allen Knochen-
typen — selbst in frischen Extrak-
tionsalveolen. ., oo
Seine koni- -
sche Form

erleichtert die
Positionie-

rung in anato-

misch  einge-
schrankten Be-

reichen. Das ver-
einfachte chirurgische
Protokoll des Implantatsystems
beinhaltet spezifische Bohrer
und eine umfangreiche Band-
breite an Gréfien, die eine Inser-
tion in allen Regionen erleichtern,
im engen anterioren Bereich bis hin
zu den zweiten Molaren.

Am 13. September wurde in
Frankfurt am Main das Glidewell
Knowledge Dinner, zur Einfithrung
des Hahn Implantats in den euro-
péischen Markt, mit groflem Er-
folg durchgefiihrt. Prof. Dr. Dr. Ralf
Smeets, UKE Hamburg und Dr. Neil

R
@

Park, Vice President Clinical Affairs,
Glidewell Dental, waren die Haupt-
referenten auf der Veranstaltung.

Glidewell Europe GmbH
Tel.: +49 69 5060053-12
eu.glidewelldirect.com

Die neue Generation Ultraschallzahnbiirste

MEGASONEX® kann beides: Ultraschall plus Schallschwingungen oder nur Ultraschall.

Leistungsstark und trotzdem sanft
reinigt die MEGASONEX-Ultra-
schallzahnbiirste die Zidhne. Die
Ultraschall-Luftschwingungen sind
weder zu horen noch zu spiiren und
kaum zu fithlen. Nach der Reini-
gung durch die Ultraschall-Schwin-
gungen werden die restlichen Abla-
gerungen und Verfirbungen einfach
mit den sanften, wellenférmigen
Borsten entfernt. Durch die Ultra-
schall-Luftschwingungen und die
Schallschwingungen ist der Mund-
raum sauber, die Zihne sind natiir-
lich weifl. Diese Kombination der
Zahnreinigung macht die MEGA-
SONEX einzigartig.

Effektive und schonende
Zahnreinigung mit Ultraschall
Die weltweit erste Ultraschall-
zahnbiirste, die mit einer Frequenz
von 1,6 MHz arbeitete, wurde 1992
in den USA erfunden, patentiert und
von der FDA genehmigt. Die MEGA-
SONEX ist eine Ultraschallzahn-
biirste, die die Zahne sorgfiltig mit
Ultraschall-Luftschwingungen mit
einer Frequenz von 1,6 MHz reinigt,
zusitzlich noch mit sanften 9.000
oder 18.000 Schallschwingungen
grindlich putzt, ohne das Zahn-
fleisch zu verletzen. So werden
Plaque und Verunreinigungen
optimal entfernt. Der Ultra-
schall macht mit 96 Millionen
Luftschwingungen pro Minute
Bakterien unschidlich, die sich
als Plaque und im Zahnfleisch
angesiedelt haben. Bei empfind-
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lichem Zahnfleisch oder nach einer
Kieferoperation konnen die Zihne
auch ohne Vibration — also nur be-
wegungslos — mit Ultraschall gerei-
nigt werden.

Mundgeruch ade

Normalerweise entsteht Mund-
geruch erst, wenn sich geruchsbil-
dende Bakterien in den Zahnzwi-
schenrdumen, im Zahnfleisch oder
auf der Zunge festgesetzt haben und
dort Schwefelverbindungen freige-
ben. Die MEGASONEX-Ultraschall-
Zahnbiirste reinigt die Zahne und
entfernt Plaque sogar auf eine Dis-
tanz von 5 mm oder mehr. Die spe-
ziell entwickelte MEGASONEX
Zahncreme mit Hydroxylapatit ist
frei von SLS, reinigt mild und
schonend in Kombination mit den
96 Mio. Luftschwingungen pro
Minute. Handelsiibliche Zahn-
cremes konnen auch benutzt wer-
den, die positive Reinigungsleistung
der MEGASONEX mit Ultraschall
bleibt davon unbertihrt.

Ein cleverer Zungenreiniger, der
auf das Handstiick einfach aufge-
steckt wird, beseitigt durch Ultra-
schall die Beldge der Zunge, die sich
tagsiiber und in der Nacht gebildet

haben.

Panaford B.V.

Vertrieb in Deutschland

SMILESTORE

Tel.: +49 201 453549-0
www.smile-store.de
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Majang Hartwig-Kramer - Tel.: +49 341 48474-113 - m.hartwig-kramer@oemus-media.de
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In kiirzester Zeit zu asthetisch anspruchsvollen Fillungen

aura eASY ist ein Ultra-Univer-
sal-Restaurationsmaterial, mit dem
miihelos elegante Fiillungen gelin-
gen. Die einzigartige Mischung von
Fiiller und Kunststoff ist exakt auf
die fiir langlebige Fullungen no-
tige Festigkeit und Asthe-
tik abgestimmt. Mit 3 mm
Polymerisationstiefe,
hoher Druck- und Biege-
festigkeit und einem pa-
tentierten schrumpfungs-
armen Kunststoff, der
Stress im Randbereich
ausgleicht, sind Fullun-
gen stabil und robust. Zu-
sitzlich ist bei den meis-
ten Front- und Seitenzahn-
fillungen die Farbbestim-
mung 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 zuordnen lassen, fin-
det man ohne Ritselraten die rich-

tige Farbe fiir die Fiillungen und
vereinfacht mit aura eASY die
individuelle Farbanpassung. So
erleichtert aura eASY die Arbeit,
minimiert Materialbestinde und

Ringkonstruktion mit
unvergleichlicher Elastizitat

Re-invent Dental Products
erfindet das NiTin™ Teilmatrizensystem neu.

Das NiTin™ Teilmatri-
zensystem, das haupt-
sichlich fiir Klasse II-
Kompositrestaurationen
genutzt wird, unter-
scheidet sich von der
Konkurrenz vor allem 1
durch seine einzigartige
Ringkonstruktion. Die
Ringe sind weiterhin
aus gezogenem Nitinol-
draht, einem Produkt,
das in medizinischen
Geriten verwendet wird.
Das Material wird einem
Prozess der molekularen
Ausrichtung unterzogen,

-

resinvent

DENTAL PRODUCTS

NiTi

NiTinol Sectional Matrix Systerm

macht die tégliche Praxis effi-
zienter. Demzufolge ist aura eASY
die erste Wahl fiir easy Farbanpas-
sung, hohe Festigkeit und Ver-
schleiflbestindigkeit, stets glatte,
hochglinzende Oberflichen,
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
klar, dass die vier Farben vollig
ausreichten. Mit seiner leichten
Handhabung und Farb-
anpassung liefert aura in
kiirzester Zeit sehr &s-

thetische Fiillungen.“

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

aura eASY: Hohe Festigkeit und VerschleiRbestandigkeit, glatte Oberflachen, nicht klebrige Konsistenz.

a simple, easy,
beautiful SMILE

V Ja, bitte schicken Sie
Testpaket mit Testfrac

werde ich den Fragebc

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

Melden Sie sich jetzt an!
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Praxisstempel

Die Leser der Dental Tribune erhalten monatlich die Méglichkeit, themati-
sche Live-OPs in Form eines Livestreams innerhalb der ZWP online CME-
Community abzurufen und wertvolle Fortbildungspunkte zu sammeln. Die
Teilnahme ist kostenlos. Um die CME-Punkte zu erhalten, ist lediglich eine

Registrierung erforderlich.

LIVE-OP

Live-OP des Monats
Das iSy Implantatkonzept -

Reduktion der Behandlungszeit
Dr. Thomas Barth

R Hﬂi‘iﬁ;
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LIVE-OP | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

__________________ 1

_ CME-Punkt

ZWP online CME gibt Zahnarzten vielfaltige Mdglichkeiten, ihr Fach-
wissen gemaB den gesetzlichen Vorgaben regelmaBig und kontinu-
ierlich auf den neuesten Stand zu bringen. Die Palette reicht von
Fachbeitragen, iber Webinare bis hin zu Live-Operationen aus den
verschiedenen Competence Centern.

Der Wissenstest (Multiple-Choice) muss mindestens zu 70 Prozent
korrekt ausgefiillt werden, um den jeweiligen Fortbildungspunkt gut-
geschrieben zu bekommen. Bei erfolgreicher Teilnahme erhalt der

i Termin:

¢ » am 26.Oktober, 14 Uhr, unter:

¢ www.zwp-online.info/
cme-fortbildung/livestream

Nutzer ein Zertifikat (iber 1 CME-Punkt, was anschlieBend bei der

Unterstitzt von: Kammer einzureichen ist.

camlog

Registrierung/ZWP online CME-Community

Um aktiv an der ZWP online CME teilnehmen zu kénnen, ist die kos-

der unvergleichliche Elas-

tizitdt erzeugt und auch nach Hun-
derten Nutzungen quasi neue Se-
parierkrifte sicherstellt. Neu wird
diese Spannkraft mit PEEK® (Poly-
etheretherketon) verstirkt, ein
Superkunststoff, der fiir seine

Die Zahl der entfernten Zahne iibersteigt laut einer Umfrage :
(LIT) die Anzahl gesetzter Implantate um mehr als das Zehnfa- ]
che. Neben vielen subjektiven Aspekten ist oft das limitierte fi-
nanzielle Budget das entscheidende Kriterium, das aus Patien-
tensicht gegen eine Implantatversorgung spricht. Dr. Thomas  :
Barth bietet daher seinen Patienten ein modernes Implantatkon-
zept, das fiir Anwender und Patienten wirtschaftlich, zeiteffizient
und langzeitstabil ist. Das Sy Implantatsystem erfillt die hohen ~:

tenfreie Mitgliedschaft in der ZWP online CME-Community erforderlich.

Dr. Thomas Barth
[Infos zum Referenten]
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Starter-Set

Neben der fortschrittlichen
Ringkonstruktion von NiTin enthalt
das Starter-Set auch Full Curve™
Matrizenbinder, die mit einer deut-
lich ausgeprégteren Kriimmung ent-

Bitte beachten Sie, dass die mit * gekennzeichneten Pflichtfelder
(Titel, Name, Adresse) vollstandig ausgefiillt sein miissen, um das
bei erfolgreicher Teilnahme ausgestellte Zertifikat bei der Kammer
einzureichen. Nach der kostenlosen Registrierung unter www.
zwp-online.info/cme-fortbildung/livestream erhalten die Nutzer
eine Bestatigungsmail und konnen das Fortbildungsangebot sofort

Haltbarkeit bekannt ist und aus-
schlieflich in Ringriicken und Ring-
fiifen verwendet wird. Im Gegen-
satz zu nicht gezogenem Nickel-
Titan hat sich gezeigt, dass der
NiTin™ Teilmatrizenring eine tiber-
legene Elastizitit und Spannkraft
und eine wesentlich lingere Le-
bensdauer bietet.

»Die Verbesserung des Systems
stellt einen groflen Fortschritt in
der Teilmatrizen-Technologie dar.
Mit der einmaligen Kombination
von PEEK® und Nitinol in einem
einzigen Ring hoffen wir, dass die
Zahnirzte mit der Leistung von
NiTin und den verbesserten Fihig-
keiten gegeniiber anderen Produk-
ten auf dem Markt genauso zufrie-
den sind wie wir®, so Marketing-
manager Jason Phillips.

wickelt wurden, was die Restauration
von Zahnformen einfacher und vor-
hersehbarer macht. Im Kit enthalten
sind farbcodierte, anatomisch kor-
rekte Keile zur Separation und Ab-
dichtung des Bandes im Approxi-
malbereich. Das System enthilt
ebenfalls eine ergonomisch gestaltete
Ringseparierzange sowie eine Pin-
zette zur Bandplatzierung und -ent-
fernung.

Das NiTin™ Teilmatrizensystem
und die Nachfiillkomponenten sind
direkt bei Re-invent Dental Products
GmbH erhiltlich.

Re-invent

Dental Products GmbH
Tel.: +49 2451 4095890

www.re-inventdental.de

i Qualitétsanspriiche. Es zeichnet sich durch die transgingivale Einheilung, ein reduzier-
i tes Bohrprotokoll und das All-in-Set, in dem alle Komponenten fir provisorische Erst-

¢ versorgung enthalten sind, aus.

¢ In der Live-OP werden im Sinne des Backward Plannings vier Implantate im zahnlosen
Unterkiefer schablonenorientiert inseriert. Ohne einen weiteren chirurgischen Eingriff
¢ werden nach circa drei Monaten Locator® R-Tx Abutments eingesetzt und die Geh&use
¢ spannungsfrei in die metallverstarkte Prothese eingearbeitet. Dr. Barth zeigt auBerdem E
¢ unterschiedliche Indikationen, die er mit dem iSy Implantatsystem zum Wohle der Pati- :

i enten kosten- und zeiteffizient umgesetzt hat.

Dr. Thomas Barth st seit 1992 in der Implantologie tétig. In seiner Praxis werden pro
i Jahr dirca 500 Implantate gesetzt, wovon 95 % auch prothetisch versorgt werden. Aus
diesem Grund steht die prothetisch orientierte Implantatpositionierung im Focus einer
jeden Restauration. Im Laufe seiner Karriere blickt Thomas Barth auf zirka 10.000 ge-
setzte Implantate zuriick. In eine Nachbetrachtungsstudie 1, die sich von der Insertion bis
¢ 7 20 Jahren Versorgung erstreckt, flossen circa 5.300 seiner gesetzten Implantate ein.

vollstandig nutzen.

Vorteile der Mitgliedschaft:

Sie partizipieren an einem regelmaBigen, qualitativ hochwerti-
gen Online-Fortbildungsangebot

Sie erwerben lhre Fortbildungspunkte bequem von zu Hause aus
Sie erhalten regelméBig die aktuellsten CME-Informationen per
Newsletter

Sie haben tber das ZWP online CME-Archiv Zugriff auf ein thema-
tisch breit geféachertes Angebot an CME-Artikeln, -Webinaren und
-Live-Operationen/Behandlungen

Exklusiver Live-Chat mit den Referenten/Operateuren

Effiziente Fortbildung

Keine teuren Reise- und Hotelkosten

Keine Praxisausfallzeiten

Fortbildung tberall und jederzeit

Dr. Thomas Barth war seit 1997 im Vorstand des Landesverbandes MVZI im DGI und
¢ {lbernahm von 2010 bis 2016 die Prasidentschaft des Landesverbandes, in dem er heute
i noch als Past-Prasident tatig ist. Seit 2016 ist er einer von 15 Ehrenmitgliedern der DGI.

ZWPEES
CME-COMMUNITY

WWW.ZWP-ONLINE.INFO/CME-FORTBILDUNG/LIVESTREAM
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CME-Artikel
Implantationsrelevante Erkrankungen
der Kieferhohle stehen im Fokus von
Prof. Dr. Hans Behrbohm und Priv.-
Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler, beide
Berlin, Deutschland. » Seite 22

Dental Arctic ,,Rallye 8000“
Die Rallye fiir Zahndrzte und Dental-
spezialisten fithrt in zehn Tagen tiber
8.000 Kilometer durch elf Lander —
mit anschlieffender Fortbildung in St.
Anton, Osterreich. » Seite 25

Moderne Implantologie
Die Dentalpoint AG, Anbieter von Zir-
konimplantaten, setzt in der Entwick-
lung konsequent auf metallfreie Im-
plantologie, wie Chairman Jiirg Bolleter

im Interview erklart. » Seite 26f
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Kampf gegen illegale Heilmittel

Ermittler der europdischen Heilmittelbehdrden
tagten in der Schweiz.

Sind einfiihlsame Arzte die besseren Mediziner?

Empathie: Wissenschaftliche Studie bestatigt Einfluss

auf Schmerzempfinden und Genesungsprozess.

COBURG — Wenn Arzte ihren Pa-
tienten einfithlsam begegnen, wirkt
sich das unmittelbar auf die Gesund-
heit der Behandelten aus. Frauen
wirken empathischer als ihre mann-
lichen Kollegen. Am besten werden
Mediziner in Australien, den USA
und Groflbritannien bewertet. Das
ist das Ergebnis einer Studie von
Wissenschaftlern aus Coburg,
Miinchen, Oxford und Vilnius.
Wenn Patienten sich verstan-
den fiihlen, haben sie weniger
Schmerzen und Angst, sind zufrie-
dener mit der Behandlung und
nehmen ihre Medikamente zuver-
lissiger ein. Um herauszufinden, ob

-

Mediziner, Therapeuten, aber auch
Pflegepersonal ein entsprechendes
Fingerspitzengefiithl beweisen, haben
die Forscher Patientenbewertungen
aus 64 unterschiedlichen Studien
analysiert.

Gesprachsdauer entscheidend
Arzte werden vor allem dann
als einfithlend wahrgenommen,
wenn sie die Sicht des Patienten
verstehen, Verstindnis duflern und
bei ihrer drztlichen Empfehlung
die Bediirfnisse der Patienten be-
riicksichtigen. Ein wichtiges Krite-
rium ist hier das Gesprich zwischen
Arzt und Patient. Je linger es dau-

ert, umso mehr fiithlen sich Patien-
ten verstanden. Generell scheinen
weibliche Therapeuten oder Pfleger
einfithlsamer zu wirken als minn-
liche.

Biirokratie vs.
Patientenkontakt

In einigen Fillen scheint Arzten
jedoch das Einftthlungsvermogen
zu fehlen und im Laufe ihrer beruf-
lichen Praxis abzunehmen, stellen
die Wissenschaftler fest. Das liege
auch an der zusitzlichen Belastung
durch biirokratische Arbeiten. Ein
Viertel ihrer Arbeitszeit miissen
Therapeuten fiir Schreibtitigkeiten
und Protokolle verwenden. Da
bleibe der personliche Kontakt zu
den Patienten auf der Strecke.

Unterschiede gibt es iibrigens
auch zwischen den Lindern, in
denen die Mediziner praktizieren.
Am empathischsten werden Arzte
in Australien, den USA und Grof3-
britannien bewertet. Deutschland
liegt im Mittelfeld.

Titel und Autoren der Studie: ,,How em-
pathic is your healthcare practitioner?
A systematic review and meta-analysis
of patient surveys“ — Jeremy Howick
(University of Oxford), Leander Stein-
kopf (LMU Miinchen), Agne Ulyte and
Nia Roberts (Universitit Vilnius), Karin
Meifiner (LMU Miinchen und Hoch-
schule Coburg) https://doi.org/10.1186/
512909-017-0967-3.

Quelle: ZWP online

Neues Domizil fiir den BDIZ EDI

Die Geschaftsstelle ist seit Ende August in Koln beheimatet.

KOLN — Nach vielen Jahren in
Bonn zieht der Bundesverband der
implantologisch tdtigen Zahnirzte
in Europa (BDIZ EDI) um. Kiinftig
wird die Geschiftsstelle in Kéln zu
finden sein. Der Grund ist die ver-
kehrstechnisch bessere Anbindung
sowie die Nihe zur Universitit
Koln, wo die Curricula Implantolo-
gie des BDIZ EDI in Kooperation
mit der Uni Kéln und unter Lei-
tung des BDIZ EDI-Vizeprisiden-
ten Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim E.
Zoller stattfinden.

Die neuen Riumlichkeiten sind
kleiner und damit kostengiinstiger,
was auch den modernen Kommuni-
kationsmoglichkeiten geschuldet ist.
Der bisherige Service durch die Mit-
arbeiterinnen bleibt natiirlich erhal-
ten. Es wird auch weiterhin Unter-

stitzung in Sachen Abrechnung/
GOZ fiir die Mitglieder geben sowie
Unterstiitzung in allen Bereichen
rund um Mitgliedschaft, Ta-
tigkeitsschwerpunkte,

Kurse, Kongresse und

Ratgeber.

Die neue Ge-
schiftsstelle befin-
det sich in der
Miihlenstr. 18 in
51143 Koln und ist
unter der Telefon-
nummer +49 2203
8009339 erreichbar. Die
Internetadresse bleibt un-
verindert. Die E-Mail-Adresse
der Geschiftsstelle dndert sich in
office@bdizedi.org. Fur die Abrech-
nungsberatung gibt es kiinftig eine
eigene Mailadresse: goz@bdizedi.org.

BDIZ EDI

Die Pressestelle des BDIZ EDI
sowie die Chefredaktion fiir die bei-
den Fachmagazine BDIZ EDI kon-

kret und EDI Journal sind

weiterhin in Miinchen er-

reichbar. Telefon und

E-Mail-Adresse blei-
ben unverindert.

SWir freuen

uns, dass unsere

Geschiftsstelle am

neuen Standort in

Koéln-Porz deutlich

zentraler gelegen ist

und damit fiir unseren

Vorstand und die Mitglie-

der kiinftig besser erreichbar sein

wird“, sagt BDIZ EDI-Geschiftsfiih-

rer Dr. Stefan Liepe zum Umzug.

Quelle: BDIZ EDI

BERN - Die grenziiberschreitende
Zusammenarbeit ist zentral, um
die Herstellung und den Handel
illegaler Heilmittel effizient zu be-
kimpfen. Rund 80 Experten von
Behorden aus 26 Landern nahmen
in Montreux am Treffen der
Working Group of Enforcement
Officers (WGEQ) teil. Das zwei-
tigige Meeting wurde vom schwei-
zerischen Heilmittelinsti-
tut Swissmedic organisiert.

Ziel der Veranstaltung
war vor allem der Aus-
tausch von Informationen
und Praxis-
erfahrung im
Kampf gegen \
illegale Heil- .
mittel zwischen
Vertretern von
Heilmittel- und wei-
teren Behorden. Ein
wichtiger Aspekt war
der Handel von illegalen
Arzneimitteln im Inter-
net und die Frage, mit
welchen Mitteln und In-
strumenten die Behorden
gegen illegale Webseiten
und Vertriebskanile vorge-
hen konnen. Ein weiterer
Schwerpunkt war der besorg-
niserregende Trend von Fal-
schungen im legalen Markt eini-
ger EU-Linder. Erstmals nahm
auch eine Referentin aus dem Be-
reich der Sozialen Medien am
Treften teil. Gemeinsam wurden
Wege diskutiert und aufgezeigt,

AT A

alil

n Werde meine Freundin!

wie der illegale Handel iiber soziale
Plattformen in Zukunft bekdmpft
werden kann. Erginzend infor-
mierte ein Vertreter der WHO tiber
die weltweit initiierten und koordi-
nierten Aktivititen zur Bekimp-
fung des Handels mitillegalen Heil-
mitteln.

Quelle: Swissmedic

ANZEIGE
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Implantationsrelevante Erkrankungen der Kieferhohle

Komplikationsbelastete Verldufe bei der Sinushodenaugmentation - kompakt vorgestellt von
Prof. Dr. Hans Behrbohm und Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler, beide Berlin, Deutschland.

Obwohl heute die Sinusboden-
augmentation — im allgemeinen
Sprachgebrauch der Sinuslift — als
ein sicheres Verfahren zu den Rou-
tineeingriffen in der Hand des ge-
iibten Implantologen gehort, gibt
es auch heute noch eine Reihe Risi-
ken. Neben den anatomischen und
physiologischen Besonderheiten der
Nasennebenhohlen sind es vor
allem Vorerkrankungen der Kiefer-
hohlen, die den Erfolg eines opera-
tiven Vorgehens im Bereich der Kie-
ferhohlen infrage stellen konnen.

Einleitung

In den letzten drei Jahren haben
wir unsere Philosophie zu den im-
plantationsrelevanten Erkrankun-
gen der Kieferhohle auf iiber zehn
»Expertensymposien vorgestellt
und mit zahlreichen Kollegen dis-
kutiert. Von besonderer praktischer
Bedeutung war immer wieder die

folgenden Problemen bzw. Symp-
tomen gefragt werden:
+ Probleme mit den Nasenneben-

hohlen
+ Anzeichen fiir eine Allergie
+ Stérungen des Geruchssinns
+ behinderte Nasenatmung
+ Kopfschmerzen
+ Asthma
+ Analgetikaintoleranz
* Schnarchen

Bejaht der Patient eines dieser

Symptome, ist eine bildgebende
Diagnostik indiziert, die iiber ein
Orthopantomogramm hinausgeht.
Ein Fragebogen kann helfen, nichts
zu vergessen.

Bildgebende Diagnostik

Es besteht allgemeiner Konsens,
dass im seitlichen Oberkiefer bei
reduziertem Knochenangebot eine
dreidimensionale Diagnostik (DVT)
notwendig ist. Dariiber hinaus sollte

Sanierung des Siebbeins in die
Kieferhohle. Bei streng einseitiger
»Verschattung® einer Kieferhohle
ist immer auch an eine Tumor-
erkrankung oder ein Papillom mit
Malignisierungstendenz der Kiefer-
hohle oder der Fossa retromaxilla-
ris oder pterygopalatina zu denken.

Neben der Vermessung der
Knochenstrukturen sind selbstver-
standlich alle im DVT erkennbaren
Verdnderungen zu erfassen und
zu dokumentieren. Aus langjihri-
gen (zwolf Jahre) Erfahrungen mit
dem DVT wissen wir, dass in circa
40 Prozent aller untersuchten Fille
pathologische Befunde - meist
ohne klinische Symptomatik — er-
kennbar sind.

Die gesunde Kieferhohle

Die gesunde Kieferhohle ist frei
von allen pathologischen Verdnde-
rungen. Die — im Rontgenbild nicht

Abb. 1a: Diffuse Schleimhautschwellung. — Abb. 1b: Polyposis nasi et sinuum. — Abb. Ic: Fremdkérper, Empyeme. — Abb. 1d: Zysten
und Polypen.

Frage, ob und wann vor einem Si-
nuslift eine Sanierung der Kiefer-
hohle erfolgen sollte. Es lassen sich
vereinfachend vier hiufige und ty-
pische Befundkonstellationen un-
terscheiden. Zum Vorgehen in der
Praxis sollen dazu die nachfolgen-
den Hinweise gegeben werden.

Exakte Anamnese bewahrt
vor Problemen

Vor jeder Versorgung eines Pa-
tienten mit einem Zahnimplantat
sollte der Patient gezielt nach den

bei einem geplanten Sinuslift nicht
nur die Kieferhohle, sondern auch
das Siebbein vollumfinglich dia-
gnostiziert werden konnen. Dies ist
nur mithilfe eines DVTs mit gro-
3em Diagnostikfenster moglich.
Das Siebbein ist das morpholo-
gische Verbindungsstiick und die
Sekretschleuse zwischen der Kiefer-
hohle und der Nase. Die Kiefer-
hohle ist eine dem Siebbein funkti-
onell nachgeschaltete Kavitit. Des-
halb fithren die meisten endoskopi-
schen Operationen heute tiber eine

E

darstellbare — Schneider’sche Mem-
bran ist erfahrungsgemifl extrem
diinn und stellt somit einen erhdh-
ten technischen Schwierigkeitsgrad
fiir den Sinuslift dar.

Die haufigsten Befund-
konstellationen der Kiefer-
hohle vor einem Sinuslift
Diffuse Schleimhautschwellung
Eine diffuse Schleimhautschwel-
lung ist meist Ausdruck einer Venti-
lationsstorung der Kieferhohle. Die
parietale Schleimhaut ist in unter-

Abb. 2: Gesunde Kieferhiohle mit guter Beliiftung, Implantat reizlos. — Abb. 3: Dezente Verdickung der basalen Schleimhaut bei guter
Beliiftung. — Abb. 4a: Komplette Verschattung der rechten Kieferhohle mit Abtransport von Wurzelfiillmaterial. — Abb. 4b: Wurzel-
rest linke Kieferhohle mit kompletter Verschattung und Einengung des Infundibulums. — Abb. 4c: Implantat in der linken Kieferhohle
(PSA). — Abb. 4d: Knochenersatzmaterial auf dem ,, Abtransport®.

schiedlicher Stirke verdickt; das
Lumen der Hohle ist lufthaltig. Fiir
das Anheben der Schleimhaut bei
einem Sinuslift ist eine etwas ver-
dickte Schleimhaut eher hilfreich
als ein Handicap. Die Antwort da-
rauf, ob eine beliiftungsverbessernde
Operation vor einem Sinuslift erfol-
gen sollte, findet sich allein im Sieb-
bein. Die Kieferhohle enthilt respi-
ratorische Schleimhaut mit Becher-
zellen und seromukésen Driisen.
Diese produzieren ein Sekret, das
iiber das Infundibulum ethmoidale
auf die Schleimhaut der lateralen
Nasenwand abtransportiert wird.
Die wichtigste Engstelle, die dabei
passiert werden muss, ist das Infun-
dibulum ethmoidale. Es handelt
sich um einen engen, dreidimensio-
nalen Raum, dessen mediale Wand
durch den Processus uncinatus ge-
bildet wird. Die haufigste Opera-
tion zur Verbesserung der Ventila-
tion der Kieferhohle ist die Infundi-
bulotomie. Dabei wird der Proces-
sus uncinatus entfernt und dadurch
eine breite Verbindung zwischen
der Kieferhohle und der Nase ge-
schaffen. Das ist die wichtigste Vo-
raussetzung fiir eine Reparation
der verdickten und entziindlich
verdickten Mukosa. Finden sich
z.B. eine grofle Bulla ethmoidalis,
orbitale Siebbeinzellen mit Ein-
engung des Infundibulums, sog. Hal-
ler’sche Zellen, ein langer Processus
uncinatus, eine pneumatisierte mitt-
lere Muschel oder eine Septumdevi-
ation mit Kompression der mittle-
ren Muschel, so ist zu einer endo-
skopischen Sanierung vor einem
Sinuslift zu raten. Sowohl die In-
fundibulotomie als auch die Sep-
tumplastik werden heute minimal-
invasiv ausgefithrt, sodass ein Si-
nuslift je nach Stirke der Schleim-
hauthyperplasie nach einem relativ
kurzen Intervall moglich ist. Als
Faustregel kann man fiir die Rege-
neration der Schleimhaut einen
Millimeter in zwei Wochen rech-
nen. Bei einer diffusen Schleim-
hauthyperplasie von drei Millime-
tern, einer atraumatischen Opera-
tion und optimalen Dimensionie-
rung des Fensters zwischen 4 und
8 mm kann nach eigenen Erfahrun-
gen also von einem Reparations-
intervall von circa sechs Wochen
ausgegangen werden.

Weitere hdufige Befundkonstel-
lationen der Kieferhiohle vor einem
Sinuslift (Polyposis nasi et sinuum,
Fremdkorper, Empyeme sowie Zysten
und Polypen) werden im ausfiihr-
lichen CME-Artikel erliutert. Dieser
ist itber den QR-Code abrufbar.

Zusammenfassung

Fiir den langfristigen Erfolg
einer Sinusbodenaugmentation sind
bestimmte Voraussetzungen unab-
dingbar. Anamnese und Diagnos-
tik haben hier einen besonders
hohen Stellenwert. Vor einer Ver-
sorgung sollte der Patient nach
Problemen mit den Nasenneben-
hohlen, Allergien, Kopfschmerzen,
Asthma, behinderter Nasenatmung,

CME-Fortbildung

Implantations-
relevante Erkrankungen
der Kieferhdhle

Prof. Dr. Hans Behrbohm,
Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler

Infos zur CME-Fortbildung
auf ZWP online
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CME-ID 64160

Gesamter CME-Artikel

Zum Beantworten dieses Fragebogens registrie-
ren Sie sich bitte unter: www.zwp-online.info/
de/cme-forthildung

Analgetikaintoleranz und Schnar-
chen befragt werden. Die hdufigs-
ten Befundkonstellationen der
Kieferhohle vor einem Sinuslift
sind diffuse Schleimhautschwel-
lungen, Nasenpolypen, Fremd-
korper, Empyeme, Zysten und
Polypen. Solche Vorerkrankungen
der Kieferhohle konnen, neben
den anatomischen und physio-
logischen Besonderheiten der Na-
sennebenhohlen, den Erfolg einer
Operation in diesem Bereich in-
frage stellen. Eine vorangehende
Abklarung der Vorbelastungen und
eine etwaige Sanierung der Kiefer-
hohle sind dabei angebracht.

Kontakt

Prof. Dr. Hans Behrbohm

Park-Klinik Weif3ensee
Schonstrafle 80

13086 Berlin, Deutschland
Tel.: +49 30 9628-3852
behrbohm@park-klinik.com
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Infos zum Autor

Priv.-Doz. Dr. Dr.
Steffen G. Kohler

Chefarzt Klinik Garbatyplatz
Garbdtyplatz 1

13187 Berlin, Deutschland
Tel.: +49 30 49989850
info@klinik-garbatyplatz.de
www.klinik-garbatyplatz.de
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Uber 3.500 Aufrufe fiir Live-OPs vom Bodensee

Das Streamingangebot der OEMUS MEDIA AG nimmt Fahrt auf.

Ende Juni startete die ZWP online
CME erfolgreich mit dem Strea-
ming von Live-Operationen. Aus
verschiedenen Competence Centern
in Deutschland und der Schweiz
werden inzwischen regelmifliig
Live-Operationen per Multi-Chan-
nel-Streaming tibertragen. Fir In-
teressierte bietet dieses Fortbil-
dungsangebot die Moglichkeit, be-
quem von zu Hause aus Fortbil-
dungspunkte zu sammeln. Die
ZWP online CME-Community hat
schon jetzt mehr als 1.500 Mit-
glieder. Das Ganze mit steigender
Tendenz. Die Mitglieder haben
ihren personlichen Code fiir einen

2a &

schnellen Zugang zu den Ubertra-
gungen, sie werden regelmifig tiber
die aktuellen Angebote aus den drei
Bereichen CME-Fachbeitrag, CME-
Webinar und CME-Live-OP infor-
miert. Die Fortbildungspunkte
werden online iiber Multiple-
Choice-Tests erworben und auto-
matisch zugesandt.

Highlight am Wochenende
22./23. September 2017 war die
Ubertragung von vier Live-OPs
zum Thema ,Implantologie® aus
den Competence Centern Kon-
stanz, Deutschland, und Kreuzlin-
gen, Schweiz. Sowohl im Tagungs-
saal des EUROSYMPOSIUMs auf

Bose Leved Implantate
im atrophen Kigber

2b

dem Gelinde des Klinikums Kon-
stanz, aber vor allem auf ZWP on-
line, YouTube und Facebook, waren
die Operationen mit Prof. Dr. Dr.
Frank Palm, Dr. Karl Ulrich Volz
und Dr. Efthymios Karinos zu
sehen. Mehr als 3.500 Aufrufe ver-
zeichneten die Operationen live
bzw. zeitversetzt im Internet.

Fiir alle, die bisher noch nicht
Gelegenheit gefunden haben, sich
die Operationen anzusehen, stehen
diese auf www.zwp-online.info/
cme-fortbildung/livestream zur Ver-
fiigung.

Am Freitag, dem 22. September,
fanden folgende Live-OPs statt:

Abb. 1a—c: Ganz einfach CME-Punkte sammeln: Ob live im Tagungssaal, auf ZWP online, YouTube oder Facebook — so macht Fortbildung SpafS! — Abb. 2a und b: Das Team von Prof. Dr. Dr. Frank Palm in Konstanz, Deutsch-

1. Keramik ist einfacher — aber an-
ders; Teil 3: Sofortimplantat Regio
11 und 21 mit Sofortversorgung,
Referent: Dr. Karl Ulrich Volz aus
Kreuzlingen, Schweiz

2.Bone Level Implantate im atro-
phen Kiefer, Referent: Prof. Dr.
Dr. Frank Palm aus Konstanz,
Deutschland

3. Sinuslift-Update! — Rekonstruk-
tion des komprimierten, posterio-
ren Oberkiefers,
Referent: Prof. Dr.
Dr. Frank Palm
aus Konstanz.

CME-Fortbildung auf
ZWP online
u

Quelle: ZWP online

Weitere Termine fiir 2017:

Competence Center Leipzig (DE),
Dentale

26.10.2017, 14.00 Uhr:

Das iSy Implantatkonzept -
Reduktion der Behandlungszeit;
Referent: Dr. Thomas Barth

Competence Center
Kreuzlingen (CH), Swiss Biohealth

10.11.2017, 9.15 Uhr:
Keramik ist einfacher -

aber anders; Teil 5;
Referent: Dr. Karl Ulrich Volz

Weitere Infos unter www.zwp-online/
info/cme-fortbildungy/livestream.

land, widmete sich in zwei Live-OPs ausfiihrlich den ,,Bone Level Implantaten im atrophen Kiefer* sowie dem ,,Sinuslift-Update! — Rekonstruktion des komprimierten, posterioren Oberkiefers”. — Abb. 3: Dr. Karl Ulrich Volz
aus Kreuzlingen, Schweiz, referierte und operierte live zum Thema ,,Keramik ist einfacher — aber anders; Teil 3: Sofortimplantat Regio 11 und 21 mit Sofortversorgung®. Am 10. 11. 2017, 9.15 Uhr, folgt Teil 5.
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Sofortimplantation nach fazialem Pferdetritt

Anwenderbericht von Dr. Anna Bragelmann, Dr. Jens Burkert, Dr. Julia Obermeyer und Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Hamburg, Deutschland.

Der Zahnverlust im dsthetisch sen-
siblen Bereich des Oberkiefers stellt
insbesondere in Bezug auf Optik
und Funktion eine Herausforde-
rung fiir Zahnérzte dar.

Die Sofortimplantation nach
isolierten Frontzahnfrakturen ist
eine optimale Moglichkeit, im Rah-
men der dentalen Rehabilitation
auch einen maximalen Erhalt von
Weich- sowie Knochengewebe zu
erzielen. Im vorliegenden Fall wird
eine Triimmerfraktur des Zahnes
21 nach fazialem Pferdetritt in Form
einer Sofortimplantation mit dem
Implantologie- und Chirurgiesys-
tem iChiropro (Bien-Air) versorgt.

Fallbeschreibung

Eine 33-jihrige Landwirtin
wurde mit den Hinterbeinen eines
Pferdes ins Gesicht getreten. Auf-
grund multipler Gesichtsverletzun-
gen und einer drohenden Verlegung
der Atemwege wurde sie nach Ein-
treffen der Rettungskrifte schutzin-
tubiert und in die Universitétsklinik
Hamburg-Eppendorf eingeliefert.
Ein CT zeigte neben einer Schéadel-
basisfraktur mit Einbeziehung des
Felsenbeins und knocherner Ein-
strahlung in den rechten Karotis-
kanal eine komplexe zentrale Mit-
telgesichtsfraktur mit Beteiligung
beider Orbitaboden, des Nasen-
skeletts, der Sinus maxillae beidseits
sowie des Nasenseptums. Dartiber
hinaus bestand eine Weichteilver-
letzung des rechten Nasenriickens,
der Oberlippe sowie eine Triimmer-
fraktur mit Kronen- und Wurzel-
beteiligung des Zahnes 21.

Nach initialer Aufnahme in den
Schockraum erfolgte die Verlegung
auf die Intensivstation mit MKG-
chirurgischer Versorgung der Weich-
teilverletzungen. Nach erfolgreicher
Extubation wurde die Patientin am
Folgetag auf die periphere Station
verlegt. Im Rahmen des stationédren
Aufenthalts erfolgte die operative
Versorgung der o.g. Frakturen in
Allgemeinanisthesie.

Dentale Rehabilitation

Bereits vor der Entlassung er-
folgte die Vorstellung im medizini-
schen Versorgungszentrum zur Pla-
nung der dentalen Rehabilitation.
Aufgrund der isolierten Triimmer-
fraktur des Zahnes 21 war eine So-

Der MIXPAC™ T-Mixer von Sulzer
Mixpac — eine neue Generation von
Mischkaniilen fiir reaktive 2-K-Ma-
terialien in bewihrter Schweizer
Qualitit. Die kompaktere Bauform,
basierend auf der neuesten Misch-
technologie, fithrt zu einer Reduk-
tion des Verlustvolumens von bis zu
40 Prozent im Vergleich zu den be-
wihrten Helix- Mischkaniilen. Bei
gleichbleibendem Handling erzielt
der MIXPAC™ T-Mixer trotz der
verkiirzten Geometrie ein homoge-
nes Mischresultat und ermaglicht

W

Abb. 1: Prioperatives DVT. — Abb. 2: Triimmerfraktur des Zahnes 21 mit Ablederungsverletzung im 2. Quadranten. — Abb. 3: Schonende Zahnentfernung unter maximalem Ge-

Bt | BN

webeerhalt. — Abb. 4: Bohrschablone zur prizisen Insertion des Implantates. — Abb. 5: iChiropro Geriit der Firma Bien-Air. — Abb. 6: Aufbau des Knochenverlustes mittels BEGO OSS.
— Abb. 7: Adaptation des Weichgewebes um den Gingivaformer. — Abb. 8: Die Panoramaschichtaufnahme zeigt neben der Frakturversorgung im Mittelgesicht ein exakt positioniertes

Implantat im Verlauf der ehemaligen Wurzel.

fortimplantation unter maximaler
Gewebeschonung mittels hochpria-
ziser Bien-Air-Technologie das Mit-
tel der Wahl. Im Rahmen der Wund-
kontrolle einige Tage nach der Ent-
lassung erfolgte die Implantatpla-
nung sowie eine Abdrucknahme
von Ober- und Unterkiefer zur Er-
stellung von Situmodellen.

Im Folgenden wurde der Zahn 21
in Lokalandsthesie extrahiert und
mittels Titan-Sofortimplantat (BEGO
Semados RSX) versorgt. Die genaue
Einschubrichtung wurde zuvor er-
mittelt und eine individuelle Bohr-
schablone angefertigt. Zur Opti-
mierung des dsthetischen Ergebnis-
ses wurden leichte Knochendefizite
im koronaren Bereich durch Ein-
bringen von Knochenersatzmaterial

(BEGO OSS in feiner Kérnung) aus-
geglichen. Eine Adaptationsnaht
mit ETHILON 5-0 stabilisierte das
Gewebe um den Gingivaformer.
Im Anschluss erfolgte die Lagekon-
trolle mittels Panoramaschichtauf-
nahme. Eine erneute Kontrolle eine
Woche spiter nach Fadenzug zeigte
eine reizlose Wundsituation bei be-
schwerdefreier Patientin. Zur pro-
thetischen Versorgung wurde in
gleicher Sitzung die Zahnfarbe be-
stimmt sowie Ober- und Unter-
kiefer mit Impregum abgeformt.
Zudem erfolgte eine Bissnahme.
Eingegliedert wurden die provisori-
sche Krone mit TempBond und
Storkontakte in zentrischer Lage
sowie in Protrusion eingeschliffen.
Nach ausreichender Einheilzeit wird

das Provisorium gegen eine defini-
tive Prothetik gewechselt, welche
das Implantat belastet.

Fazit

Die durchgefithrte Sofortim-
plantation mit dem iChiropro fiithrte
in wenigen Sitzungen schnell und
unkompliziert zu einem &stheti-
schen Ergebnis. Die Belastung durch
den einzigen operativen Eingriff war
minimal. Erwartungsgemifl zeigte
sich weiterhin eine vestibulire Rezes-
sion nach Ablederungsverletzung.
Es wurde die Regeneration mittels
Bindegewebstransplantation im
Rahmen der definitiven protheti-
schen Versorgung diskutiert. Es er-
folgt eine Wiedervorstellung in drei
Monaten. B

Eine neue Generation von Mischkantlen

MIXPAC™ T-Mixer - dank kompakter Bauform bis zu 40 Prozent Material sparen.

ein einfaches und sicheres klinisches
Arbeiten.

Die Mischgeometrie
macht den Unterschied

Mit dem MIXPAC™ T-Mixer
wird das Prinzip des statischen
Mischens revolutioniert. Das Er-
gebnis wird durch Scher- und
Dehnkrifte erzielt. Die beiden
Komponenten werden homogener
gemischt, womit die Reaktions-
fahigkeit des Materials optimiert
wird.

Weitere Vorteile

Die kiirzeren Mischkaniilen
eignen sich optimal fiir die kli-
nische Anwendung. Sie machen
noch priziseres Applizieren mog-
lich. Die T-Mixer sind mit den be-
wihrten MIXPAC™ Kartuschen-
systemen kompatibel. Da die Form
und Farben der Uberwurfringe
beibehalten wurden, sind die
T-Mixer ebenfalls leicht als Ori-
ginal MIXPAC™-Produkt erkenn-
bar und fugen sich in die gewohnte
Praxisanwendung ideal ein.

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

Infos zum Untemehmen
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Infos zu Bien-Air

Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets

Geschiftsfiihrender Oberarzt
und Leiter der Forschung
Universitdtsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Kopf- und Neurozentrum

Klinik und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Martinistra8e 52

20246 Hamburg, Deutschland
r.smeets@uke.de

Abb. 1: Helix-Mischkaniile. — Abb. 2: MIXPAC™ T-Mixer.
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Abb. 1: Horst Weber, Griinder und Orga-
nisator der Dental Arctic ,Rallye 8000“.

KEMPEN - In zehn Tagen elf Lin-
der durchqueren, dabei 8.000 km
zuriicklegen und bei bis zu —45°C
frieren, wer macht so etwas freiwil-
lig? Draufginger? Abenteurer? Kei-
neswegs, so Horst Weber, der Griin-
der und Organisator der Dental
Arctic ,Rallye 8000 im Interview
mit der Dental Tribune.

Dental Tribune: Herr Weber, auf
Ihrer Website www.dental-arctic.de
steht: ,Illegale Straflenrennen
sind Mord“. Warum veranstalten
Sie dann iiberhaupt ein Straflen-
rennen?

Horst Weber: Erstens ist es
kein Rennen, sondern eine Rallye.
Und zwar eine, bei der nicht der
Bleifufy, sondern das Kopfchen
zdhlt. Zweitens ist diese Rallye
natiirlich nicht illegal. Wir haben
an Bord der teilnehmenden Autos
Webcams und ein Trackingsys-
tem, das es sogar der Polizei aller
Linder, durch die wir fahren, er-
laubt, Verstofle gegen die jeweili-
gen Straflenverkehrsregelungen zu
erkennen und zu ahnden. Und
drittens wollen wir genau darauf
aufmerksam machen, dass Rallyes
etwas fiir vernunftbetonte Men-
schen sein sollten und nicht fiir
idiotische und verantwortungs-
lose Straflenrowdys.

Was meinen Sie damit genau?

Wir sammeln fiir die Hinter-
bliebenen von Opfern solch unge-
setzlicher Straflenrennen, die tibri-
gens richtigerweise von manchen
Gerichten als Mord bzw. Mordver-
suche gewertet werden. Die Hilfte
aller Sponsorengelder fiir die Den-
tal Arctic Rallye wird fiir diesen
Spendenzweck weitergegeben, da-
mit setzen wir ein Zeichen. Und

dieses Zeichen ist in der Zahnarzte-
schaft sehr gut verstanden worden.
Uber 75 Prozent der Teilnehmer-
plitze sind bereits gebucht.

Darunter erstaunlich viele Frauen?

Richtig. Rallyes konnen wun-
derschone Angelegenheiten sein,
bei denen Minner UND Frauen
ihre Fihigkeiten einsetzen, um sich
selbst und anderen zu beweisen,
dass sie bemerkenswerte Leistun-
gen erbringen.

Was bietet die Dental Arctic ,,Ral-
lye 8000“ 2018 noch? Koénnen Sie
einige Highlights verraten?

Wir starten am 25. Januar 2018
in Hamburg und fahren durch Nor-
wegen, Schweden, Finnland, Est-
land, Russland, Lettland, Litauen,
Polen, Tschechien und Osterreich.
Zusammen mit unserem Start in
Deutschland sind das also elf Lin-
der. Wir kommen dann rechtzeitig
am 3. Februar in St. Anton an, um
am dortigen Kongress teilnehmen
zu konnen. Dazwischen liegen
Hundeschlitten-Safari, Wildnis-
BBQ, Ubernachtung im Iglu,
Nordlicht-Safari, Geschicklich-
keitspriifungen, die Begegnung mit
einem Eisbrecher, Ice-Carting und
Eisfischen, eine Snowmobil-Tour,
Pkw-Schnitzeljagden und, und,
und ...

Muss man ein polartaugliches
Fahrzeug haben, um das alles zu
bewiltigen?

So merkwiirdig das klingt,
aber die ADAC Plus-Mitgliedschaft
reicht. Sie ist sogar Voraussetzung
fiir die Teilnahme. Ansonsten reicht
eine iibliche Winterausstattung,
um gut iiber die Runden zu kom-
men. Und die TUV-Plakette bis
Ende Februar 2018.

Sind Sie auf Zwischenfille vorbe-
reitet?

Ja. Alle Fahrzeuge werden mit
Webcams und einem Track Jack-Sys-
tem ausgeriistet, das es den Daheim-
gebliebenen und unserem Organi-
sationsteam ermoglicht, wirklich zu
jeder Zeit den Standort unserer Fah-
rerteams zu Uberpriifen und ggf.
schnell reagieren zu kénnen.

Und die Route und die einzelnen
Stationen sind abgesichert, abge-
steckt und abgecheckt?

Wir sind in diesem Jahr die
Strecke abgefahren, haben alle Prii-

Abb. 3: Unter anderem steht auch eine Hundeschlitten-Safari auf dem Programm.

fungen, Highlights, die Wege, die  Herr Weber, wir danken
Hotels, sogar die Eislocher im See  Ihnen fiir das Gesprich.
gecheckt. Und das alles bei Tempe-
raturen, wie wir sie auch 2018 er-

warten. Aulerdem haben wir unser  Quelle:
Organisationsteam noch um ein  Mehrwert
paar Spezialisten verstirkt, wie auf  GmbH Kempen

der Website zu sehen ist.

Nun sind ja die Teilnehmer in «
Hauptsache Spezialisten aus der
Dentalbranche. Gilt die akribische
Vorbereitung auch fiir die fachli-
che Fortbildung?
Selbstverstandlich. 18 Fortbil-
dungspunkte kann der Zahnarzt
bei der Rallye erwerben. Und alle
Vortridge stehen unter der fachli-
chen Aufsicht von Prof. (Jiaoshou,
Shandong University, China) Dr.
med. Frank Liebaug vom Ellen
Institute. Fachlich hochstehend —
aber dennoch angepasst an die
mentale Aufnahmefihigkeit der
Rallye-Teilnehmer.

Abb. 2: Elf Linder und 8.000 km
in zehn Tagen — die Strecke der Dental
Arctic ,,Rallye 8000°.
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Auf dem Level der weltweit Besten”

Am Rande des 6. ZERAMEX-Kongresses in Hamburg, Deutschland, stand Jiirg Bolleter, Chairman Dentalpoint AG,
Georg Isbaner, Redaktionsleitung Special Interest Media der OEMUS MEDIA AG, fiir ein Interview zur Verfiigung.

Georg Isbaner: Thr Unternehmen
beansprucht eine gewisse Urhe-
berschaft auf das Thema Kera-
mikimplantate und ist sicherlich
auch ein Technologiefiithrer in
diesem Bereich. Kénnen Sie uns
etwas zur Geschichte Ihres Unter-
nehmens und der Positionierung
Ihrer Produkte im Vergleich zu
den anderen Anbietern erzihlen?

Jiirg Bolleter: Nachdem Prof.
Sami Sandhaus und andere Per-
sonlichkeiten an Universitdten den
Gedanken der metallfreien Im-
plantologie bereits vor 50 Jahren
verfolgt haben und damals leider
trotz vieler guter Ideen an der Ma-
terialqualitit gescheitert sind, ist
die Initiative durch Dentalpoint
und meine personlichen Erlebnisse
ausgelost worden. Ich bin titan-
unvertréglich, litt an einer starken

Entziindung. Aus dem personli-
chen Erlebnis heraus hat das Team
von Dentalpoint vor zehn Jahren
die Herausforderung angenom-
men, dafiir einen neuen Losungs-
ansatz zu finden. Die Losung war
Zirkon in einer hoher entwickelten
Form, sodass es hinsichtlich der
Festigkeit Titan ebenbiirtig ist und
den Anforderungen an Qualitit
und Asthetik gerecht wird. Diesen
Gedanken haben wir seitdem kon-
sequent verfolgt: Material, Farbe,
Design, Handling und Oberfli-
chenbeschaffenheit miissen ver-
gleichbar mit zweiteiligen, rever-
sierbaren Titanimplantaten sein.

Im Grunde genommen gegen
den Rat aller Wettbewerber am
Markt und der Zahnirzte, die da-
mals noch die traditionellen Ti-
tanimplantate bevorzugten, haben
wir diese Entwicklungen fortge-
setzt. Heute ist die metallfreie
Implantologie ein starker Trend,
und auch mehrere Studien weisen
nach, dass durch Titankorrosion
Entztindungsreaktionen im Kor-
per von Patienten ausgelost werden
konnen. Immerhin haben circa
15 Prozent der Menschen eine pri-
disponierende  Genkonstellation
fiir eine erhohte Empfindlichkeit
und Entziindungen.

Weitere Studien zeigen, dass
die Gingiva um Titanimplantate
weniger als bei natiirlichen Zahnen

#Viele Griinde fiir die metallfreie Implantologie sind
heute manifest und liegen wissenschaftlich belegt vor.”

~Wir sind iiberzeugt, dass unsere Systeme den Implantat- =
systemen aus Titan ebenbiirtig sind und sie gerade hin- 3
sichtlich Metallfreiheit und Asthetik sogar iibertreffen.” [

Infos zum Untemehmen
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durchblutet wird. Viele Griinde

fiir die metallfreie Implantologie
sind heute manifest und liegen wis-
senschaftlich belegt vor. ZERAMEX
hat heute nicht nur ein gutes
Produkt — die Pflicht von damals
ist erfiillt, auch wenn der Weg
dorthin ein groflerer Leidensweg
war, als ich damals vermutete.
Unsere Uberzeugung ist, dass der
Mensch grundsitzlich zum Natiir-
lichen tendiert und bei vorhande-
nen Alternativen kein Metall im
Koérper mochte.

Wir befinden uns also im
Megatrend. Mich freut besonders,
dass auch ITI-Exponenten jetzt
prognostizieren, dass Keramik-
implantate als ,Gamechanger® ge-
sehen und in drei bis funf Jahren
bereits signifikant in der Implanto-
logie Anwendung finden werden.
Somit fithlen wir uns nun in unse-
ren Bestrebungen und unserer Pro-
duktentwicklung bestitigt.

Zusitzlich zu unseren beiden
Produkten fithren wir noch ein tie-
fer gesetztes Implantat ein, sodass
alle Indikationen abgedeckt sind.
Jetzt sind wir bereit fiir den Markt.

Was ist die Antwort von Dental-
point auf das grofle Produkt- und
Konzeptspektrum der modernen
Implantologie? Welche Produkt-
features sind fiir Sie unumstof3-
lich?

Nur das Beste ist gut genug:
Festes, hartes Zirkon, nicht ge-
presst, nicht gespritzt — das sind
Dinge, die wir strategisch ausge-

schlossen haben. Zweitens zahlt fiir
uns die Funktionalitit: Anwender
wollen sich fiir Zirkonimplantate
kein neues Handling aneignen,
dieses sollte also dem von Titan-
implantaten entsprechen. Und
drittens miissen unsere Implantate
100 Prozent metallfrei sein. Das ist
eine Grundsatzfrage. Deshalb haben
wir z.B. sehr viel Aufwand in die
Entwicklung unserer einzigartigen
Karbonschraube gesteckt. Da sind
wir anderen Anbietern einige Jahre
voraus. Unsere Implantate miissen

3

Abb. 1: Jiirg Bolleter, Chairman Dentalpoint AG. — Abb. 2: XT- und P6-Implantat.

zweiteilig verschraubt sein und den
modernen prothetischen Anforde-
rungen voll und ganz entsprechen.
Weil wir uns niemals mit Ti-
tanprodukten auseinandersetzten,
haben wir von Anfang an einen vol-
lig neuen, unvoreingenommenen,
innovativen Ansatz verfolgt, der
ausschliellich auf eine 100 Prozent
metallfreie Versorgung setzt.

Keramik ist ein anspruchsvoller

Werkstoff, gerade hinsichtlich
Herstellung und prothetischer

e i > L

Belastung. Muss man hier ginz-
lich anders denken als bei Titan-
implantaten? Sehen Sie es als
Vorteil, dass Sie als Hersteller nur
auf Keramikimplantate setzen?
Wir miissen ja das Implantie-
ren nicht erfinden. Zirkon kommt
auf den Markt, weil es metallfrei
und biokompatibel ist. Zweitens
miissen unsere Produkte #sthe-
tisch besser als Titan sein. Auf3er-
dem ist die Gingiva rund um
ein Keramikimplantat gut durch-
blutet, sie wichst und schliefit

Abb. 3: ZERAMEX® T Implantat mit ZERAFIL™-Oberfliche. Humanpriparat von einer Patientin nach zweijihriger Tragzeit

(Bone-Implantat-Contact >95 %).
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schwarze Locher und verdeckt die
Uberginge — die Natur stellt wieder
die Funktionalitit, dhnlich der
natiirlicher Zihne, her. Kauen,
Sprechen und Asthetik — diesen He-
rausforderungen werden Keramik-
implantate gerecht.

Von der Produktion her ist es
eine vollig andere Welt, nicht ver-
gleichbar mit Titanimplantaten. Es
ist eine andere Philosophie. Nur
Handling und Zweiteiligkeit ent-
sprechen hier einander. Zirkon —
der weifle Diamant — ist mehr als
doppelt so teuer in der Produktion
wie ein Titanimplantat und muss
sich dennoch betriebswirtschaft-
lich rechnen. Deshalb haben wir
auch an der Produktion unserer
Implantate mit speziellen Metho-
den gearbeitet, sodass wir unsere
Produkte zu konkurrenzfihigen
Preisen anbieten konnen.

Kritiker von Keramik-Implantat-
systemen sind vor allem skeptisch,
ob man mit ihnen das komplette
Indikationsspektrum abdecken
kann. Frakturgefahr und prothe-
tische Limitierungen werden oft
im Zusammenhang mit Kera-
mikimplantaten genannt. Was
wiirden Sie diesen Kritikern ent-
gegnen?

..., dass sie womdglich noch
nicht unsere zweiteiligen Keramik-
Implantatsysteme kennen.

Wir sehen uns als technologi-
scher Marktfiihrer auf dem Gebiet
der Keramikimplantate, der mit
dem ZERAMEX® P6 und dem
ZERAMEX® XT Produkte auf den
Markt gebracht hat, die mit ihrer
prothetischen und chirurgischen
Vielfalt, weilen Asthetik und Lang-
lebigkeit den Vergleich mit Titan
nicht scheuen miissen. Es hitte fiir
uns keinen Sinn ergeben, ein Im-
plantat aus Keramik auf den Markt
zu bringen, das nur in Teilen eine
Alternative zu Titanimplantaten
darstellt. Wir sind tiberzeugt, dass
unsere Systeme den Implantatsys-
temen aus Titan ebenbiirtig sind
und sie gerade hinsichtlich Metall-
freiheit und Asthetik sogar iiber-
treffen. Und auch beim Thema
Langlebigkeit konnen wir mittler-
weile auf Zehn-Jahres-Daten zu-
riickgreifen — mit tiberaus positiven
Tendenzen fiir uns. Auch damit
sind wir Vorreiter.

Gibt es unter den Patienten ,,Uber-
laufer, die sagen, ,endlich gibt
es eine Losung fiir mich“, oder
erschlieBt man mit Keramik-
implantaten auch ginzlich neue
Patientengruppen?

Gesundheit ist das oberste Gut
der Menschheit, Asthetik ist ein
weiteres. Wenn diese Bediirfnisse
der Patienten erfiillt sind, hat das
Produkt Erfolg. Die Hiirden der

8000km 9 Tage

Start: 25.01.2018 in Hamburg
Ziel: 03.02.2018 in St. Anton

Direkt im Anschluss: 03.02.2018 - 09.02.2018

37.

INTERNATIONALES
SYMPOSIUM

filr MKG-Chirurgen, Oralchirurgen,

Zahnirzte & Kieferorthopaden

03.02. - 09.02.2018 | ST. ANTON | ARLBERG

Gewohnheit und der kommer-
ziellen Mitwerber sind jedoch da
und miissen iiberwunden werden.
Paradigmen miissen sich bei den
Anwendern wandeln. Das istimmer
ein Prozess. Wenn man jedoch
iiberzeugt ist, dass die Gesundheit
an oberster Stelle steht und dass
die Asthetik eine wichtige Rolle
spielt, dann wird sich das Produkt
durchsetzen. Dafiir braucht es keine
Kampagne. Aber eines unserer Ziele
ist es natiirlich, sowohl bei den Pa-
tienten als auch bei den implanto-
logisch tdtigen Zahnirzten und
solchen, die es werden wollen, als
erste Wahl zu gelten, wenn es um
Keramikimplantate geht.

Oft gibt es auch die Situation, dass
der Patient den Wunsch nach
einem Keramikimplantat an sei-
nen Zahnarzt herantrigt, dieser
dazu aber noch nicht iiber aus-
reichende Kenntnisse verfiigt. Sie
haben sich mit einer deutschen
Fachgesellschaft zusammengetan,
um auch im Bereich der Fortbil-
dung aktiver auftreten zu konnen.
Was war der Gedanke dahinter?
Wir miissen Plattformen fin-
den, wo kompetent und unabhin-
gig tiber Keramikimplantate ge-
sprochen wird. Wir sehen es gerne,
wenn sich der Trend iiber diese un-
abhingigen Plattformen der Fach-
gesellschaften weiter verbreitet und

fithlen uns dadurch auch in unse-
ren Bestrebungen bestitigt. Auch
die Referenten sollten unabhingig
sein und aus Uberzeugung auf die-
sen Plattformen auftreten.

Welche Rolle spielte dabei der
6. ZERAMEX Kongress in Ham-
burg?

Wir hatten hier um die 120 Teil-
nehmer. Bei unseren Kongressen
pflegen wir zum einen die Familie
— Menschen, die mit uns arbeiten,
die uns begleiten, uns Feedback fiir
die Entwicklung unserer Produkte
gegeben haben. Zweitens haben wir
die Veranstaltung in Hamburg ge-
nutzt, um die neue Message riiber-
zubringen, dass das Produkt fertig
entwickelt ist und wir jetzt mit dem
neuen Implantat auf den Markt
kommen. Drittens informieren wir
auf den Veranstaltungen, dass wir
auch die Spezialthemen — digitaler
Workflow, individuelle, also CAD/
CAM-Abutments — angehen. Ziel
ist, dass wir in circa drei Jahren auf
dem Level der weltweit Besten sind.
Unser Wachstum ist fulminant.

Was sind Thre Kernmirkte und
welche Unterschiede gibt es?
Deutschland und die USA, mit
iiber 100-prozentigen Wachstums-
raten. Auch in den Mirkten Schweiz
und Osterreich steigt die Nachfrage
signifikant. Entsprechend haben

Die coolste Fortbildungsreise.

wir unseren Vertrieb neu struktu-
riert und personell verstarkt. Auf-
gefallen ist: Die deutschen Anwen-
der sind etwas skeptischer, die
Amerikaner etwas offener gegen-
iiber neuen Produkten. Patienten-
seitig sind die Anspriiche gleich-
bleibend hoch, und sicherlich geht
es hier vor allem auch wieder um
Gesundheit und ein gutes allgemei-
nes Wohlbefinden.

Die zahnmedizinischen Absolven-
ten sind zunehmend weiblich —
gibt es beiihnen eine grofiere Affi-
nitit zu Keramikimplantaten?
Dass es mehr weibliche als
miénnliche Zahnirzte gibt, ist Fakt.
Wie es sich mit der Affinitdt der
weiblichen Zahnirzte zu Kera-
mikimplantaten verhilt, kann ich
derzeit nicht faktisch belegen. Je-
doch haben wir definitiv mehr
weibliche Patienten als minnliche,
die Keramikimplantate nutzen.
Statistisch gesehen ist die Mehr-
zahl der Absolventen eines zahn-
medizinischen Studiums weiblich.
Grundsitzlich fallt den jungen Uni-
versititsabgingern der Zugang zu
neuen Technologien etwas leichter
als eingesessenen Zahnirzten, auch
wenn sie sicherlich nicht ,,unbelas-
tet aus ihrer universitiren Lauf-
bahn und Pragung hervorgehen.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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