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20 Jahre Straumann Osterreich
Zum Jubilium steht Karl-Heinz
Demmler, Geschiftsfithrer der Strau-
mann GmbH Wien, Rede und Antwort
zur beachtlichen Erfolgsgeschichte und
den Zukunftsplinen. » Seite 15

Gegen Periimplantitis
Dr. Frederic Kauffmann, Wiirzburg, und
Dr. Alexander Miiller-Busch, Ingolstadt,

«Wissen. Strategien. Losungen.”
Unter diesem Motto stand der 42. Os-
terreichische Zahnirztekongress als
wichtigste Fachveranstaltung der Den-
talbranche vom 28. bis 30. September
2017 in Innsbruck. » Seite 10

Leistungs-

un Zur Sicherheit der dentalen Sedierung mit Lachgas
harmonisierung

Stellungnahme der 0GK zum Lachgas-Artikel in der Dental Tribune Osterreich 6/2017.

Gleiche Leistung
fiir gleiches Geld.

WIEN - Bei der Leistungsharmo-
nisierung geht es darum, Ungerech-
tigkeiten zu beseitigen. Kein betroffe-
ner Versicherter versteht, dass von
den verschiedenen Krankenversiche-
rungstragern fiir gleiche Beitrige un-
gleiche Leistungen fiir ihn iibernom-
men werden.

Das Unbehagen bei den Versicher-
ten mit ungleichen Leistungen ist
nicht neu. Im April 2016 stellte der
Hauptverband im Rahmen einer re-
prisentativen Umfrage die Frage, wel-
che Mafinahmen im Gesundheitswe-
sen besonders wichtig wéren: Jedem
fiinften Befragten war bei freier Nen-
nung die ,Gleichbehandlung® wichtig.

Basierend auf Erhebungsarbeiten
bei allen Sozialversicherungstriagern
wurden 23 Leistungsbereiche identifi-
ziert, bei denen es unterschiedliche
Vorgangsweisen der Krankenversi-
cherungstriger gibt. Definiert wurden
folgende harmonisierungsrelevante
Leistungsbereiche: ~ Gesundheitsfor-
derung und Prévention, drztliche Hil-
fen und gleichgestellte Leistungen
(u.a. Transportkosten), Heilmittel,
Heilbehelfe und Hilfsmittel, Zahn-
behandlung (KFO-Leistungen, Zahn-
ersatz-Zuzahlungen) sowie Geldleis-
tungen (u.a. Familienzuschldge beim
Krankengeld).

Erste Schritte

Bereits im Juni 2017 wurden in
einem ersten Beschluss Unterschiede
beim Zuschuss fiir Zeckenimpfung,
Rollstithle und Blutzuckermessgerite
in der Krankenversicherung beho-
ben.

Eine weitere Harmonisierung der
Leistungen wurde Anfang Oktober
in der Tragerkonferenz der Sozialver-
sicherung beschlossen: Ab 1. Jdnner
2018 gilt bei Krankentransporten,
Zahnspangen-Zuzahlungen, Zahn-
prothesen oder Kontaktlinsen die
gleiche Leistung fiir den gleichen
Beitrag.

Alexander Biach, Vorsitzender des
Hauptverbands, sprach nach dem
einstimmigen Beschluss in der Trd-
gerkonferenz von einem ,sehr guten
Tag fiir die Sozialversicherten in die-
sem Land. Zwei Drittel aller bestehen-
den Leistungsunterschiede sind damit
per Beginn néchsten Jahres behoben.

Die ausfiihrliche Presseinforma-
tion zur Leistungsharmonisierung
finden Sie unter www.hauptverband.

at.

Quelle: Hauptverband der dsterreichi-
schen Sozialversicherungstriger

SALZBURG —Am 25.Juli 2017 erhielt
unsere Fachgesellschaft vom Bundes-
ministerium fiir Gesundheit und
Frauen (BMGF) die Mitteilung, dass
bereits am 3. Dezember 2016 der
Oberste Sanititsrat (OSR) die Emp-
fehlung gegeben hat, den Einsatz von
Lachgas durch Zahnirzte nicht zu
erlauben.

Am Ende dieser Mitteilung findet
sich der Satz ,Eine allfillige fortge-
setzte Diskussion wird auf fachlicher
Ebene zu fiithren sein®. Dies hat die
OGK umgehend getan, mit Schreiben
vom 10. August 2017.

Der OSR weist auf die Gefahr
einer lebensbedrohlichen Diffusions-
hypoxie hin. Hierzu ist anzumerken,
dass diese im Bereich der dentalen
Sedierung aufgrund der limitierten
Lachgaskonzentration der speziellen
Sedierungsgerite rein technisch nicht
herbeigefiihrt werden kann.

Die Autorin der zitierten DGAI
Info, die Anisthesistin Prof. Dr. Clau-
dia Hohne, zeigte sich in einem Tele-
fonat vom 7. August 2017 mit unserer
Fachgesellschaft ebenfalls irritiert, was

| 7. FRUHJAHRS-
SYMPOSIUM

'DEROSTERREICHISCHEN GESELLSCHAFT FOR

FTRY  KINDERZAHNHEILKUNDE

Die Priisidentin der Osterreichischen Gesell

OGK, Dr. Nicola Meifner.

die Interpretation ihres Artikels be-
trifft. Dieser beziehe sich ausschlief3-
lich auf den extrahospitalen Bereich
und sei nach intensiver Zusammenar-
beit der Arbeitsgruppen Kinderanis-
thesie und Kinderzahnmedizin ent-
standen. In der genannten DGAI Info
werden die technischen, personellen
und organisatorischen Voraussetzun-
gen genau definiert. Sie sind ebenfalls
in Ubereinstimmung zu der im Mai
2012 vom Council of European Den-

Professionelle Mundhygiene
fiir Jugendliche gratis

Gesundheitsministerin Rendi-Wagner schniirt MaRnahmenpaket zur
Pravention inklusive Zahnuntersuchungen im Mutter-Kind-Pass.

BONN/KREMS (jp) — Bei der Vor-
beugung gegen Krankheiten wird in
Osterreich vermehrt bei den Kindern
angesetzt. Fiir Gesundheitsministerin

\‘/\'

[

Gesundheitsministerin Pamela Rendi-
Wagner

Pamela Rendi-Wagner (SPO) ist das
eine Konsequenz aus der Effizienzstu-
die der London School of Economics
iiber die Sozialversicherungen (siehe
auch Seite 4). Ein Mafinahmenpaket,
das sie jetzt im Vorfeld der National-
ratswahl in Angriff nimmt und dessen
Kernpunkte, wie die Presse am Sonn-
tag berichtete, auf mehr Privention
fiir Kinder und Jugendliche abzielt.
Fiir die Ministerin hat das ,,oberste

Prioritdt. Denn: ,,Gesunde Kinder
von heute sind die gesunden Erwach-
senen von morgen.

Besonderes Augenmerk gilt der
Gesundheit der Zihne. Mundhy-
giene bei Jugendlichen fillt bisher
nicht in den Leistungskatalog der
Krankenkassen, fiir Patienten wer-
den laut Presse am Sonntag Zahlun-
gen von mindestens 60 Euro fillig.
Die Gesundheitsministerin plant,
dass Mundhygiene von Jugendlichen
zwischen zwolf und 18 Jahren bei
Zahnirzten oder in Kassenambula-
torien kiinftig gratis in Anspruch
genommen werden kann.

Bei der Privention will die Mi-
nisterin, so die Presse am Sonntag,
noch frither ansetzen. Daher sollen
eine zahndrztliche Untersuchung
und Beratung der Mutter verpflich-
tend im Mutter-Kind-Pass Auf-
nahme finden. Grund ist, dass nach
ihren Angaben Kariesbefall der
Zihne tiberproportional oft bei Kin-
dern aus sozial schlechter gestellten
und bildungsfernen Familien vor-
kommt. Drei Viertel der diagnosti-
zierten Fille entfallen auf ein Viertel
der Kinder.

-

schaft fiir Kinderzah

tists (CED) von Osterreich mitunter-
zeichneten Resolution zur Dentalen
Sedierung festgehalten.

Die OGK weist darauf hin, dass
sie die Einhaltung dieser Standards
bereits durch Richtlinien sowie eine
von der Osterreichischen Zahnirzte-
kammer (OZAK) zertifizierten Aus-
bildung gewihrleistet.

Unter Beriicksichtigung dieser
Vorgaben ist die Sicherheit der denta-
len Sedierung mit Lachgas interna-
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tional eindeutig anerkannt. Die vom
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Umfrage zur

Berufszukunft fragwiirdig
Jiirgen Pischel spricht Klartext

it einer Meinungsforschung ,Zukunft Heilberufler 2030 unter Arzten, Zahnérzten

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
Realitit widerspiegelt, die aber flr den Berufsstand noch nicht ins Bewusstsein gedrun-
gen ist.

Obwohl in Deutschland erhoben, sind viele Ergebnisse und Erwartungen der Praxis-
inhaber auf Osterreich zu tbertragen.

So gehen laut apoBank-Studie 86 Prozent der Heilberufler davon aus, dass die Digita-
lisierung ihre Arbeit besonders in der Verwaltung in Zukunft (2030) sinnvoll unterstitzen
wird. Das ist heute langst Realitdt, sogar in jeder hinterwaldlerischen Praxis. Und wenn
40 Prozent der Befragten sogar glauben, dass die Digitalisierung kiinftig den Heilberufler
in Teilen ersetzen wird, so miissen mindestens 60 Prozent die Augen vor der Zukunft ver-
schlossen 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 tiberschlagen 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 Berufsaus-
Uibungsform sehen —am ehesten werden dabei Kooperationen gewahlt: Sowohl Zahnérzte
(35 Prozent) als auch Zahnérztinnen (23 Prozent) wollen vorrangig selbststandig in einer
Berufsaustibungsgemeinschaft (BAG) arbeiten. Uber 60 Prozent der weiblichen Zahnérzte
gehen davon aus, dass sie 2030 in Teilzeit agieren werden. Drei Viertel der Manner planen,
in Vollzeit tatig zu sein. Das alles ist ein Spiegelbild der heutigen Verhéltnisse, auch zuneh-
mend fiir Osterreich geltend.

Die deutschen Korperschaften — Kammern und KZVen — kritisieren den heutigen Trend
der Niederlassung in ,Kettengemeinschaften®, in Medizinischen Versorgungszentren
(MZVen), nur von Zahnérzten gebildet. Ein Trend aus der zunehmenden Feminisierung des
Berufsstandes und einer neuen Einstellung zur Bedeutung der Berufsaustibung fiir die Le-
bensgestaltung. Obwohl in Osterreich GroBpraxen und Praxisgemeinschaften vom
Berufsrecht her noch sehr begrenzt sind, wird sich dies als Zukunftstrend festsetzen.

Einhergehend mit der zunehmenden Entwicklung der Spezialisierung wird die Koope-
ration in gemeinschaftlicher Berufsaustibung eine viel groBere Rolle, als die Befragungs-
ergebnisse zeigen, einnehmen.

Wie dem auch sei: Die Zukunft des zahnarztlichen Berufes wird, mit Verantwortung ge-
staltet, die Rahmenbedingungen aus Gesundheitspolitik, wirtschaftli-
cher Entwicklung und des technologischen Fortschritts ernst genom-
men, eine positive sein. Glauben Sie mir das,

Infos zum Autor

toi, toi, toi,
lhr J. Pischel

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine
durchgdngige Nennung der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher
Weise auf Manner und Frauen.
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Weniger ist mehr - Eine berechtigte Entwicklung
oder nur ein Trend in der Implantologie?

Statement von Assoz.-Prof. DDr. Michael Payer*.

GRAZ — Der Trend vom Minimalis-
mus — also vom Verzicht — macht
auch vor der Zahnmedizin und Im-
plantologie keinen Halt. Was jedoch
vor allem in der westlichen Welt als
moderner Lebensstil gilt, ist in der
Medizin/Zahnmedizin eine nicht

10.-11.
NOVEMBER

scher, prothetischer und von zahn-
technischer Seite.

Die Fragestellung betrifft aber
auch weitere Aspekte unserer Be-
handlungen: weniger Praxisbesuche,
weniger Strahlenbelastung, weniger
Risiken oder unangenehme Begleit-

ENIGER IST MEHB’

‘Minimal inva

mehr wegzudenkende Entwicklung
zum Wohle unserer Patienten. Mit
»weniger* ein gleich gutes oder sogar
»mehr* sprich, ein besseres Behand-
lungsergebnis zu erzielen, ist daher
in vielen Teilbereichen der Implan-
tologie bereits gelebter und wissen-
schaftlich belegter Alltag.

Die Implantologie bewegt sich
ganz klar in die Richtung minimaler
Invasivitit, d. h. Reduktion, und weg
von grofSen, fiir den Patienten unan-
genechmen chirurgischen Eingriffen
z.B. durch die Optimierung von Er-
satzmaterialien und vor allem auch
dank der dreidimensionalen Be-
handlungsplanung von chirurgi-

" ﬁpte in der Implantologie

erscheinungen der
handlung.

Auch in der Implantatprothetik
gibt es diesen Trend, und wir stim-
men iiberein, dass ein Weniger an In-
vasivitit, an Behandlungsdauer, an
Kosten ... fir die Patienten von Vor-
teil ist. Demgegentiber steht aber die
Forderung nach mehr Aufmerksam-
keit, mehr Planung, mehr Aufwand,
mehr Prizision, um Implantatre-
konstruktionen moglichst langlebig
zu machen.

Ganz Kklar stellt sich hier auch
die Frage, ob durch den Einsatz digi-
taler Chairside-Technologien weni-
ger oder mehr Aufwand, Behand-

Implantatbe-

lungszeit und Behandlungsschritte
notwendig sind. Der anfingliche
Mehraufwand scheint in einer Ver-
einfachung der implantatprotheti-
schen Abldufe und mehr Effizienz zu
resultieren, und man darf gespannt
sein, wann und wie der ,digitale
Workflow* seinen Siegeszug auf
breiter Ebene in der allgemeinen
Praxis fortsetzt.

»Weniger ist Mehr?“ ist auch das
Motto der diesjihrigen OGI-Jahres-
tagung in Graz — allerdings haben
wir das nicht auf die Zahl und Qua-
litdt der Referenten und Themen be-
zogen, sondern auf die Anwendung
,minimalinvasiver Konzepte in der
Implantologie®. Das Thema ,,Zahn-
erhalt vs. Implantat® wird ebenso
wie minimalinvasive chirurgische
Konzepte, Implantatmedizin oder
die Frage ,Ist weniger mehr?“ in
der Implantatprothetik von re-
nommierten Referenten behandelt
(www.oegi.org). Zwei Humanpréipa-
rat-Kurse in Kooperation mit der
Osteology Foundation und der OGI
Next Generation sowie praxisrele-
vante ,Meet the Expert-Kurse® der
OGI, die hochst attraktiven Veran-
staltungen der OGI-Platinspon-
soren im Rahmen eines Industrie-
forums und das Forum Assistenz in
Kooperation mit der ,,Grazer Den-
talhygieneschule“ erganzen das Pro-
gramm und machen die OGI-
Jahrestagung hoffentlich ,mehr als
weniger“ zu einem Highlight der
deutschsprachigen Implantatkon-
gresse 2017.

* Prasident der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Implantologie

Prof. Dr. Splieth wird ORCA-Prasident

Mit dem Jahreskongress 2019 in Kolumbien beginnt seine Prasidentschaft.

GREIFSWALD - Prof. Dr. Christian
Splieth von der Universititsmedizin
Greifswald wurde jetzt in geheimer,
weltweiter Online-Wahl zum Pre-
sident-elect der Organisation for
Caries Research (ORCA) bestimmt.

,Es ehrt Greifswald, die skandina-
visch geprégten Ideen zur ,Kariespra-
vention und Kariestherapie ohne zu
Bohren jetzt verstirkt einbringen zu
konnen. Wir méchten durch interna-
tionale Vernetzung und die Einbin-
dung in die Community Medicine
dazu beitragen, gleiche Chancen auf
Gesundheit im Mund fiir alle zu eroff-
nen‘; so Prof. Splieth, Leiter der Abtei-
lung fiir Praventive Zahnmedizin und
Kinderzahnheilkunde an der Univer-
sitdtsmedizin Greifswald.

Die Schwerpunkte Kinderzahn-
heilkunde, Priventive Zahnmedizin

€ Fortsetzung von Seite 1

gas durch Rettungsassistenten® statt.
Hier wurde ebenfalls entgegen der
Empfehlung des Gesundheitsministe-
riums einwandfrei juristisch geklart,
dass bei Freigabe durch den Chefarzt
der jeweilige Rettungsdienst die
50-prozentige Lachgasmischung Livo-
pan einsetzen darf. Als approbierte

und Kariologie sind an
deutschen Universititen
eher schwach vertreten, und
so zielten die Aktivititen
des Greifswalder Forschers
schon sehr friih auf interna-
tionale Kooperationen. Ge-
rade lduft eine mehrjihrige
Studie mit ORCA-Partnern
in Groftbritannien und Li-
tauen, in der sich andeutet,
dass die konventionelle Fiil-
lung im Milchgebiss deut-
lich weniger erfolgreich ist |~
als Stahlkronen und nur ge-
nauso gut wie einfaches Zahneputzen
der kariosen Defekte. Die Greifswal-
der Arbeitsgruppe von acht Kariesfor-
schern und Kinderzahnheilkundlern
sowie 15 Masterstudenten arbeitet
mit der ORCA daran, nicht nur neue

Berufsgruppe mit entsprechender
Kenntnis und Erfiillung der internati-
onalen Standards ist nicht nachvoll-
ziehbar, wieso Rettungsassistenten
(oder in Deutschland auch Hebam-
men) damit arbeiten diirfen, ge-
schulte Zahnirzte jedoch nicht.

Zum Wohle unserer kleinen
Patienten, zur Sicherung einer ad-

wissenschaftliche Erkenntnisse zu ge-
winnen, sondern gleich in der Patien-
tenversorgung oder im Jugendzahn-
drztlichen Dienst als ,,Schulzahnarzt*
umzusetzen.

Quelle: Universitit Greifswald

dquaten Behandlung und zur Sen-
kung der Anzahl ungleich risikorei-
cherer Narkosebehandlungen sollte
erwartet werden, dass die vom Minis-
terium genannte Diskussion auf fach-
licher Ebene zu den international
gingigen Standards fiihrt.

Quelle: OGK
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Zunehmende Vernetzung ist Achillesferse der digitalen Gesellschaft

Die OAW bewertet die Gefihrdungssituation der kritischen Infrastruktur in Osterreich.

WIEN - Internet, Mobilfunkverbin-
dungen, Stromnetze, Wasserversor-
gung und Verkehr: Die moderne
Gesellschaft ist hochgradig digital
vernetzt und profitiert von der Funk-
tionsfahigkeit ihrer kritischen Infra-
struktur. Diese ist zugleich aber auch
ihre Achillesferse. Sie ist verwundbar
durch Unfille, Naturkatastrophen,
Terror oder Cybercrime. Das macht
eine neu erschienene Stellungnahme
der Osterreichischen Akademie der
Wissenschaften (OAW) mit dem
Titel ,,Digitaler Stillstand. Die Ver-
letzlichkeit der digital vernetzten Ge-
sellschaft® deutlich.

Zwar scheint Osterreich der Be-
drohung derzeit grundsitzlich ge-
wachsen. Dennoch bestehe Verbes-
serungsbedarf. Zum einen bei der
Identifizierung von Sicherheitsrisi-
ken, die durch eine zunehmende Ver-
netzung kritischer Infrastrukturen
entstehen, und zum anderen bei der
Abstimmung zwischen den Akteu-
ren, die im Krisenfall Einrichtungen
der Infrastruktur schiitzen sollen.
Das geht aus einem rund 90 Seiten
umfassenden Bericht des Instituts
fiir Technikfolgen-Abschitzung der
OAW hervor, auf dem die nun ver-
offentlichte Stellungnahme basiert.

Vernetzte Technologien,
erhohte Risiken

Damit die Dienstleistungen und
Giiter des Alltags gesichert sind,
miissen beispielsweise Verkehrsleit-
systeme oder Wasserversorgung
nicht nur unabhingig voneinan-
der funktionieren, sondern zumeist
auch reibungslos zusammenarbei-
ten. Durch die dadurch entstehenden
Abhingigkeiten sind vernetzte Infra-
strukturen aber auch anfilliger fiir
Storungen und konnten im
Extremfall nacheinander ausfallen.
Viele dieser Abhingigkeiten sind im
Detail bislang wenig bekannt. Das sei
ein unterschitztes Sicherheitsrisiko,
wie die Wissenschaftler in der Stel-
lungnahme erkldren.

Dabei werden die Abhingigkei-
ten moderner Technologien vonein-
ander in Zukunft noch zunehmen,
prognostizieren die Forscher. ,Es
zeichnet sich ein deutlicher Trend zu
hochgradiger Vernetzung ab, der von
Smart Homes bis zu Industrie 4.0
und autonomen Systemen reicht.
Gleichzeitig wird aus Kostengriinden
oft bei Sicherheitskonzepten gespart.
Diese Kombination kann erhebliche

Irlght/Shutterstock.com

Die kritische Infrastruktur der modernen Gesellschaft ist hochgradig vernetzt. Das hat viele Vorteile, macht sie aber auch anfillig fiir Storungen — durch Unfille, Terror oder Cybercrime.

Probleme verursachen®, verdeutlicht
Stefan Strauf3, Co-Autor der Studie.

Viele Akteure,
unklare Zustandigkeiten

Der Politik und den Betreibern
von kritischer Infrastruktur sei die
Komplexitit der Problematik ver-
netzter Technologien grundsitzlich
bewusst, so die Forscher. Daher wur-
den in Osterreich in den vergange-
nen Jahren verstirkt Sicherungs-
mafinahmen ergriffen. Der Minister-
rat hat etwa 2014 das ,,Austrian Pro-
gramme for Critical Infrastructure
Protection“ beschlossen, bereits 2005
wurde das Einsatz- und Krisenkoor-
dinationscenter des Innenministeri-
ums eingerichtet und seit 2008 ist
beispielsweise das Computer Emer-
gency Response Team Austria aktiv.

Die Vielfalt an Strategien, Pro-
grammen und Akteuren habe aber
auch eine Schattenseite, denn sie
bringe ,Unklarheiten hinsichtlich
der Zustindigkeiten mit sich®, wie
es in der Stellungnahme heif3t. Das
konne zu Uberschneidungen und
Abstimmungsproblemen fiihren.

Empfehlungen fiir
verbesserte Sicherheit

Die OAW gibt in der vorliegen-
den Stellungnahme daher mehrere
Empfehlungen ab, die dazu beitragen
sollen, dass Osterreich besser auf po-
tenzielle Krisenfille vorbereitet ist.

So sollten 6ffentliche und private
Akteure die bestehenden Planungs-
szenarien und Strategien evaluieren,
um Unterschiede, Gemeinsamkeiten,
Kompetenzverteilungen und poten-
zielle Synergien zu erfassen. Eine
solche umfassende Systemanalyse

Zu wenig Knochen fiir Implantat

Zahnarzt muss 40.000 Euro Schmerzensgeld zahlen.

WIEN - Ein Behandler, der seiner
Patientin bereits im Jahr 2000 ein
Implantat setzte, muss nun ein
Schmerzensgeld in  fiinfstelliger
Hohe leisten. Das berichtete unlidngst
krone.at.

Weil der Zahnarzt offensichtlich
das Knochenangebot aufler Acht
liefl, sah das Gericht darin einen
schweren Behandlungsfehler.

Ein ausreichendes Knochenan-
gebot ist Grundvoraussetzung fiir
das Setzen eines Implantats. Dieser
Aspekt blieb offensichtlich unbeach-
tet. Laut krone.at erfolgte die Im-

plantation ohne entsprechendes
Knochenangebot sowie ohne Kno-
chenaufbau. Fiir eine erfolgreiche
Implantation ist es jedoch unabding-
bar, dass ein Implantat von einer aus-
reichenden Knochenmenge umge-
ben ist. Da diese nicht vorhanden
war, litt die Geschiddigte jahrelang an
starken Schmerzen, fiir die sie nun
vom Obersten Gerichtshof Schmer-
zensgeld zugesprochen bekam. Der
OGH bestitigte damit das Urteil des
Oberlandesgerichts Linz.

Quelle: ZWP online

konne ,,die Basis fiir eine bessere Ab-
stimmung bilden*, schreiben die For-
scher. Vorgeschlagen werden zudem
die Etablierung von inter- und trans-
disziplindren Plattformen zum In-
formationsaustausch im Sicherheits-
bereich sowie der Aufbau eines ge-
samtstaatlichen Lagezentrums fiir
den Krisenfall.

hypo-A

Premium Orthomolekularia

Schliefllich miisse der Faktor
Sicherheit verstirkt als Anforde-
rung in der Entwicklung und im
Ausbau von Infrastrukturen -
Stichwort: Security by Design — be-
riicksichtigt werden. Dazu konne
die gezielte Forderung von sicher-
heitsrelevanter Forschung mafigeb-
lich beitragen.

Optimieren Sie lhre

Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

Eines miisse man sich aber unge-
achtet aller MafRnahmen bewusst
machen: Absolute Sicherheit sei
schlicht unerreichbar, betonen die
Wissenschaftler.

Quelle:
Osterreichische Akademie
der Wissenschaften
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Unternehmen fiihlen sich Qualitatsstandards verpflichtet

Ubergabe von GDDP-Zertifikaten beim Osterreichischen Zahnarztekongress 2017 in Innsbruck.

WIEN - Die Vorgabe von Qualitits-
standards und deren Einhaltung ist
dem Osterreichischen Dentalver-
band ein wichtiges Anliegen. Dies
wird auch dadurch dokumentiert,
dass der ODV sowohl beim Legal
Compliance Audit als auch beim
GDDP Audit seine Mitglieder finan-
ziell unterstiitzt.

0 D VHJSTF::PF CHISCHER
DENTALVERBAND

DENTAL

Basis ist der fiir alle Mitglieder
verbindliche ODV-Kodex. Dessen
Beachtung kann sich die Mitglieds-
firma durch ein Legal Compliance
Audit bestitigen lassen.

Die hohere Stufe der Qualitits-
iiberpriifung ist das Good Dental
Distributor Practice Audit (GDDP).
Dies wird von den Firmen freiwillig
durchgefiihrt. Es bringt der auditier-
ten Firma nicht nur die Bestitigung,
dass sie sich in allen Belangen ent-
sprechend den bestehenden Rege-

YaHENRY SCHEI/

Abb. 1: V.l.n.r. im Vordergrund: Dr. Gottfried Fuhrmann, Prisident ODV, Roman Reichholf, Geschiiftsfiihrer Henry Schein Dental Austria GmbH, Markus Pump, Mitglied des ODV-Vorstands — Abb. 2: Auch Pluradent-

lungen verhilt, sondern hilft auch,
organisatorische Transparenz zu
bringen.

Fiir die Kunden dieser Firmen ist
das GDDP-Logo, das diese Firmen
fiihren diirfen, ein Zeichen beson-
derer Qualitit.

Im Rahmen des Osterreichi-
schen Zahnirztekongresses 2017 in
Innsbruck wurden Herrn Roman
Reichholf, Henry Schein Austria
GmbH, und Herrn Gerald Dorn,
Pluradent Austria GmbH, vom

Prisidenten des Osterreichischen
Dentalverbandes, Herrn Dr. Gott-
fried Fuhrmann, die Zertifikate
fir das erfolgreiche Re-Audit tiber-
geben.

Ebenso in Innsbruck konnte
Herr Dr. Fuhrmann das GDDP-Zer-
tifikat fur das erfolgreiche Audit an
Herrn Giinter Schernthaner, Diirr
Dental Austria GmbH, iiberreichen.

Mit der Firma Diirr Dental sind
jetzt (in alphabetischer Reihenfolge)
zertifiziert:

-

+ C.Kloss Dental GmbH

+ Diirr Dental Austria GmbH

+ Henry Schein Dental Austria
GmbH

+ Ivoclar Vivadent GmbH

+ Kulzer Austria GmbH

* L. Liechmann & Co. GmbH

 Pluradent Austria GmbH

« W&H Austria GmbH

» ZPP Dentalmedizintechnik
GmbH

Quelle: ODV

Geschiiftsfithrer Gerald Dorn (Mitte) freute sich iiber die erfolgreiche Absolvierung des GDDP Audits und iiber die Gratulation von Herrn Michael Stuchlik, Vizeprisident des ODV. — Abb. 3: Zertifikatsiibergabe nach ab-
geschlossenem GDDP Audit auch an Diirr Dental: (V.l.n.r.) Christian Minner, Giinter Schernthaner, Dipl-Wirt.-Ing. (FH) Martin Diirrstein, Dr. Gottfried Fuhrmann.

WE BRUSH ON!

Lehrlinge der Zahnarztlichen Fachassistenz belegen 2. Platz
beim Projektwettbewerb der Wiener Berufsschulen.

WIEN - Ziel des Lehrberufes zur
Zahnirztlichen Fachassistenz ist eine
fachlich fundierte und piadagogisch
korrekte Ausbildung. Neben einem
sympathischen Auftreten und sozia-

o =

ler Empathie brauchen die angehen-
den Fachassistenten ein gutes Allge-
meinwissen, sprachliche Kenntnisse
und berufsspezifisches Fachwissen,
um in der Branche erfolgreich zu
sein. Aufgabe der Berufsschule ist es,
die Schiiler in all diesen Punkten zu
unterrichten und zu férdern. Umso
erfreulicher ist es, wenn die Schiiler
der Berufsschule fiir Lebensmittel,
Touristik und Zahntechnik in Wien
(BSLTZ) dieses Wissen dann anwen-
den konnen und so tolle Projekte wie
WE BRUSH ON entstehen.

Durch die vielen Spezialisierun-
gen der Lehrbetriebe wussten viele
Schiiler nicht, wie es ist, mit Men-

schen zu arbeiten, die besondere Be-
diirfnisse haben, z.B. Autisten. Die
Schiiler waren sehr interessiert, zu
erfahren, wie man mit Menschen
mit erhohtem Forderbedarf umgeht

und wie man ihr Bewusstsein fiir die
Zahngesundheit stirkt. Aus diesem
Anlass startete das schuliibergrei-
fende Projekt WE BRUSH ON.

Zu den Projektaufgaben der
Schiiler gehorten unter anderem
die Kontaktaufnahme mit verschie-
denen zahnmedizinischen Pro-
duktspezialisten, das Sammeln von
Hilfsprodukten und Informations-
material fiir die richtige hausliche
Mundhygiene, das Zusammenstel-
len der Homepackages fiir die Gast-
schiiler, die Betreuung der Gastschii-
ler und Gastpadagogen am Projekt-
tag und gegenseitiges Feedback und
Reflexion.

WE BRUSH ON wurde beim
ywe.do.it. Projektwettbewerb® der
Wiener Berufsschulen eingereicht
und belegte in der Kategorie ,,Sieger-
projekte® den zweiten Platz.

| B

»Wir hoffen, dass wir ein Zei-
chen fiir die Zahngesundheit von
Kindern und Jugendlichen mit er-
hohtem Forderbedarf setzen konn-
ten, und freuen uns, mit unseren
Schiilern weitere tolle Projekte aus-
zuarbeiten, so Anita Wagner, Leh-
rerin fiir die Lehrberufe Zahnirzt-
liche Fachassistenz und Zahntech-
nik an der Berufsschule fiir Lebens-
mittel, Touristik und Zahntechnik
in Wien.

Weitere Informationen zur Be-
rufsschule sind zu finden unter
www.bsltz.at.

Quelle: BSLTZ

Studie zum osterreichischen
Sozialsystem vorgestellt

Erfreulich niedrige Verwaltungskosten,
aber Versicherungstrager sollen Leistungen vereinheitlichen.

WIEN — Im Sommer 2016 war von
der Regierung eine Studie zur oster-
reichischen Sozialversicherung ange-
kiindigt worden. Das tiber 1.000 Sei-
ten starke Papier der London School
of Economics liegt nun vor. Neben
vier Vorschldgen zur moglichen Neu-
strukturierung der Versicherungstri-
ger bewertet es die Verwaltungskosten
als im internationalen Vergleich nied-
rig und empfiehlt die Harmonisie-
rung von Krankenkassenleistungen.

Sozialminister Stoger und Ge-
sundheitsministerin  Rendi-Wagner
wollen nun nicht — anders als speku-
liert — Versicherungstriger fusionie-
ren, sondern deren Leistungen verein-
heitlichen. Bisher erhielten Osterrei-
cher in verschiedenen Bundesldndern
trotz gleicher Krankenkassenbeitrdge
teils sehr unterschiedliche Leistungen.
Die Leistungen sollen auf ein hoheres
Niveau angeglichen werden.

Gemeinsam legten sie eine Erkli-
rung mit sieben Schlussfolgerungen
aus der Studie vor: Neben der Harmo-
nisierung von Leistungen, Einsparun-
gen in der Verwaltung, der schrittwei-
sen Abschaffung von Selbstbehalten
fiir Kranke, der Schaffung einer Bun-
desagentur zur Qualititssicherung fiir
Gesundheit und Pflege und der Star-
kung des ambulanten Bereichs soll
auch der Pravention mehr Beachtung
geschenkt werden.

Junge sollen zahnarztliche

Mundhygiene kostenlos erhalten
Fiir die Ministerin Rendi-Wagner

hat die Gesundheit von Kindern

und Jugendlichen ,oberste Prioritit*.
Beim Zahnarzt oder in kasseneigenen
Einrichtungen durchgefiihrte Mund-
hygienemafinahmen sollen zukiinf-
tig fiir Kinder und Jugendliche im
Alter von zwolf bis 18 Jahren kosten-
los sein. Fiir jiingere Kinder und deren
Miitter sollen zahnirztliche Unter-
suchungen und Beratungen im
Mutter-Kind-Pass verpflichtend fest-
gelegt werden.

SGKK zahlt seit 2015 einen
Zuschuss zur Mundhygiene

Die Salzburger GKK zahlt — laut
eigenen Angaben als einzige — seit
2015 einen Zuschuss fur Mundhy-
giene fiir Kinder und Jugendliche im
Alter von zehn bis 18 Jahren. Fiir die
erste derartige Behandlung beim
Zahnarzt zahlt die Kasse 58,40 Euro
und fir jede Folgebehandlung, die
halbjdhrlich in Anspruch genommen
werden kann, 37,80 Euro. Die Zu-
schiisse wurden aber nur von einem
Drittel der moglichen Zuschussemp-
fanger abgerufen.

Auflerdem hatte die SGKK die
Gratis-Zahnspange fiir medizinisch
notwendige Fille eingefiihrt. Darauf-
hin stieg die Anzahl der Kinder, die
diese kieferorthopidische Behand-
lung in Anspruch nahmen. Die Salz-
burger GKK unterstiitzt deshalb
auch die Pline der Gesundheits-
ministerin, Mundhygiene fiir Kinder
und Jugendliche kostenlos anzu-
bieten.

Quelle: ZWP online
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Chronischer Schlafmangel erhoht die Risikobereitschaft

Forschende der Universitat und des Universitatsspitals Ziirich pladieren fiir ausreichenden Schlaf.

ZURICH - Junge Erwachsene haben
ein natiirliches Schlafbediirfnis von
durchschnittlich neun Stunden pro
Tag, bei élteren Erwachsenen sind es
um die siebeneinhalb Stunden. Viele
Menschen in westlichen Gesellschaf-
ten schlafen jedoch deutlich weniger.
Studien zufolge berichtet rund ein
Drittel der Befragten aus mehreren
Industrielindern iiber zu kurze
Schlafzeiten. Schlifrigkeit, vermin-
derte Konzentrations- und Leis-
tungsfihigkeit — immer mehr Men-
schen leiden an den Folgen chroni-
schen Schlafmangels

Zu wenig Schlaf fiihrt zu
risikoreicheren Entscheidungen
Forschende der Universitit Zii-
rich und des Universitdtsspitals
Ziirich haben nun eine weitere kriti-
sche Konsequenz von chronischem
Schlafmangel identifiziert: Eine er-
hohte Risikobereitschaft. Die Schlaf-
und Neurodkonomie-Wissenschaft-
ler untersuchten das Risikoverhalten
von 14 gesunden minnlichen Stu-
denten im Alter von 18 bis 28 Jahren.
Schliefen die Studenten eine Woche
lang nur fiinf Stunden pro Nacht,
zeigten sie ein klar risikoreicheres

=7

Verhalten im Vergleich zu einer nor-
malen Schlafdauer von etwa acht
Stunden. Zwei Mal tiglich mussten
sie sich entscheiden, entweder einen
kleineren Geldbetrag auf sicher zu
erhalten oder eine groflere Geld-
menge mit einer bestimmten Wahr-
scheinlichkeit. Je risikoreicher ihre
Entscheidung, desto hoher war die
mogliche Gewinnsumme - aber
auch das Risiko, leer auszugehen.

Riskanteres Handeln
bleibt unbemerkt

Wihrend eine einzelne Nacht
ohne Schlaf keinen Einfluss auf die
Risikobereitschaft hatte, verhielten
sich elf von 14 Studienteilnehmern
wihrend einer Woche mit reduzierter
Schlafdauer signifikant risikoreicher.
Bedenklich ist insbesondere ein wei-
terer Befund: Die Studenten schitz-
ten ihr Risikoverhalten gleich ein wie

Neurologische Schaden durch Haftcreme?

Uberversorgung mit Zink fiihrte zu Kupfermangel-Myelopathie.

LONDON - Das British Medical
Journal berichtete kiirzlich iiber
einen mysteriosen Fall bei einem
62-jahrigen Patienten. Der Mann
klagte tiber Schmerzen, Taubheitsge-
fithle und Schwiiche. Ursache fiir die
neurologischen Symptome war am
Ende die Haftcreme, mit der er seine
Prothese fixierte.

Aufgrund der neurologischen
Beschwerden hatte der 62-Jdhrige
bereits ein halbes Jahr seine Woh-
nung nicht verlassen und safy im
Rollstuhl. Als er schlief3lich ins Kran-
kenhaus eingeliefert wurde, ergab
die Blutanalyse unter anderem ver-
minderte Kupfer- sowie erhohte
Zinkwerte. Auch das MRT zeigte

Veridnderungen in den Halswirbeln
C2 bis C7. Aufgrund der Untersu-
chungsergebnisse wurde dem Mann
eine Kupfermangel-Myelopathie as-
sistiert.

Nach Ausschluss durch diverse
Differenzialdiagnosen und Nach-
frage beim Patienten wurde die zink-
haltige Haftcreme, die er zum Befes-
tigen seiner Prothese verwendete, als
Ursache identifiziert. Der Mann
hatte iiber 15 Jahre hinweg bis zu
vier Tuben pro Woche verbraucht,
was zu einer Uberversorgung mit
Zink fithrte und wiederum den Kup-
ferhaushalt durcheinanderbrachte.

Durch die Gabe von Kupfer und
dem Wechsel zu einer nicht zinkhal-
tigen Haftcreme besserten sich seine
Symptome merklich. Der 62-Jahrige
sitzt nach wie vor im Rollstuhl, da er
wohl irreversible Schiden davonge-
tragen hat.

Quelle: ZWP online

Titanbiirstenaufsatz zur Periimplantitisbehandlung

Siidkoreanische Wissenschaftler testen neue Therapiemethode.

SEOUL - Die chirurgische Behand-
lung schwerer Periimplantitis

mit Knochenverlust

kann durch die

Verwendung eines neuen Titanbiirs-
tenaufsatzes verbessert werden. In
einer Studie zeigten die Forscher der
Yonsei University aus Stidkorea an-
hand zweier Fille, dass die Implan-
tatoberfliche wirksam von Plaque
befreit werden kann und dass die
Oberflichenstruktur des Implantats
angeraut wird, was die Reosseo-
integration verbessert.

Bei beiden Patienten
wurde nach der Wund-
ausschneidung und
Spiilung Knochen-
ersatzmaterial —
einmal korpereige-

nes, einmal allogenes Material — ein-
gefiigt und mit einer Kollagenmem-
bran bedeckt. Anschliefiend folgte je
eine siebentdgige Antibiotikathera-
pie und die Entfernung der Mem-
bran nach drei bzw. fiinf Monaten.
In der zweijahrigen Nachsorgeperi-
ode wurde weder eine Neuinfektion
noch Knochenverlust festgestellt.
Die Forscher verweisen aber darauf,
dass weitere Studien zur Verifizie-
rung der Zuverldssigkeit und Vali-
dierung der Ergebnisse notwendig
seien.

Quelle: ZWP online

unter reguldren Schlafbedingungen.
,,Wir bemerken selbst also nicht, dass
wir unter Schlafmangel riskanter
handeln‘, betont Christian Baumann,
Professor fiir Neurologie und Leiter
des Klinischen Forschungsschwer-
punkts ,,Sleep and Health“ der UZH.
Gemifd den Studienautoren sollten
wir alle daher eine gentigende Schlaf-
dauer anstreben — speziell Fithrungs-
personen in Politik und Wirtschaft,

die tdglich weitreichende Entschei-
dungen zu treffen haben.

Fehlende Erholung
in wichtigen Hirnregionen

Die Forschenden wiesen zudem
erstmals nach, dass eine niedrige
Schlaftiefe im rechten prifrontalen
Kortex direkt mit vermehrtem Risi-
koverhalten zusammenhingt. Dieses
Gebiet der Hirnrinde wurde schon
frither mit Risikoverhalten asso-
ziiert. ,Wir nehmen an, dass Ver-
haltensinderungen gewissermaflen
anatomisch-funktionell begriindet
auftreten, indem sich der rechte
prifrontale Kortex bei chronischem
Schlafmangel ungentigend erholen
kann®, folgert Prof. Baumann.

Literatur:

Angelina Maric, Eszter Montvai, Esther
Werth, Matthias Storz, Janina Leemann,
Sebastian Weissengruber, Christian C.
Ruff, Reto Huber, Rositsa Poryazova,
Christian R. Baumann. Insufficient sleep:
Enhanced risk-seeking relates to low
local sleep intensity. Annals of Neuro-
logy. 21 August 2017. DOI: 10.1002/
ana.25023.

Quelle: Universitit Ziirich

Mit Aspirin gegen Karies

Acetylsalicylsaure regt dentale Stammzellen zur Regeneration an.

BELFAST — Aspirin soll in Zukunft
auch als Therapeutikum bei Karies
einsetzbar sein. Das ist das Ergebnis
einer Studie von Wissenschaftlern
der Queen’s University Belfast, die

Stammzellen zur Regeneration an.
Somit sollen sich bereits vorhandene
Kavitéten von selbst reparieren kon-
nen und Behandlungen beim Zahn-
arzt mittels Bohrer und Fiillung

ACETYLSALICYLIC
ACID

(o) OH

kiirzlich auf der British Society fiir
Oral and Dental Research Annual
Conference vorgestellt wurde.
Acetylsalicylsdure, kurz ASS, wird
bereits bei verschiedenen Leiden wie
Schmerzen, Fieber, Entziindungen
sowie als Blutverdiinner in der Medi-
zin eingesetzt. Laut den irischen For-
schern konnte bald ein weiteres
Anwendungsgebiet hinzukommen:
Karies. Dabei soll es in Zukunft die
Notwendigkeit von Fiillungen, die die
durch Karies entstandene Kavitit
reparieren, ersetzen. Damit werden
nicht nur Kosten gespart, sondern
auch Nachfolgetermine, da Fillun-
gen nicht langlebig sind und deshalb
regelmifig ersetzt werden miissen.

Hilfe zur Selbsthilfe
Wie die Wissenschaftler heraus-
fanden, regt Aspirin die dentalen

unnotig machen. Aspirin férdert
zudem die Remineralisierung des
Zahnes und die Neubildung von
Dentin. Gleichzeitig bleibt die
schmerzstillende und entztindungs-
hemmende Wirkung von ASS erhal-
ten, die besonders bei Entziindun-
gen der Pulpa und damit einher-
gehenden Zahnschmerzen Vorteile
bringt.

Weitere Untersuchungen sind
noch erforderlich, so die Forscher.
Aber schon jetzt glauben sie, mit As-
pirin, das bereits erfolgreich als Me-
dikament auf dem Markt ist, eine in-
novative Losung gefunden zu haben,
die nicht nur das Gesundheitssystem
entlastet, sondern auch dazu bei-
trégt, dass die eigenen Zdhne linger
im Mund verbleiben.

Quelle: ZWP online
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Periimplantitis behandeln - geht das?

Die friihe Therapie der periimplantdren Mukositis und Vermeidung der Periimplantitis hat oberste Prioritat.

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-

Von Dr. Frederic Kauffmann, Wiirzburg, und Dr. Alexander Miiller-Busch, Ingolstadt, beide Deutschland.

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.!®?° 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.?

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.

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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Osterreichs Zahndrzte trafen sich zum Jahreskongress in Innsbruck

.Wissen. Strategien. Losungen.” - Der 42. Osterreichische Zahnarztekongress fand vom 28. bis 30. September in Tirol statt.

INNSBRUCK (mhk) — Heuer traf
man sich Ende September in der
Tiroler Landeshauptstadt, um der
wichtigsten dentalen Fachveranstal-
tung des Jahres, dem 42. Osterreichi-
schen Zahnirztekongress, beizuwoh-
nen. Das erste Mal seit acht Jahren lag
die Organisation wieder in den Hin-
den des Vereins Tiroler Zahnirzte.
Knapp 700 Teilnehmer sowie zahlrei-
che nambhafte Referenten aus dem
In- und Ausland kamen im Congress
Innsbruck zusammen, um sich unter
dem Motto ,,Wissen. Strategien. Lo-
sungen.“ aktuellen Fragestellungen
in der Zahnmedizin zu widmen.

Ebenfalls wurde den Besuchern
eine umfangreiche Dentalausstel-
lung geboten, die, den baulichen Ge-
gebenheiten des Congress Innsbruck
Rechnung tragend, auf drei Ebenen
stattfand.

Kongresseroffnung

Zur feierlichen Kongresseroff-
nung im Saal Tirol, die musikalisch
vom Duo Da Chara begleitet wurde,
begriifite der Prdsident des Vereins
Tiroler Zahnirzte, Univ.-Prof. Dr. Ad-
riano Crismani, die angereisten Kol-
legen zur dreitigigen Veranstaltung.

Anschlieffend iibernahmen Dr.
Walter Keidel, Prasident der OGZMK,

der OGZMK an Univ.-Prof. DDr.
Michael Rasse aus Innsbruck und an
MR DDr. Johannes Kirchner aus
Wien.

Wissenschaftsprogramm

Gleich im Anschluss an die Er-
offnung wurde in den Silen Tirol,
Innsbruck, Strassburg und Briissel
das anspruchsvolle und breit gefi-
cherte wissenschaftliche Programm
gestartet. Das diesjihrige Angebot
reichte von Vortrigen zu Zahner-
haltung, Endodontie, Traumatolo-
gie, KFO, Gerostomatologie, Prothe-
tik, Gnathologie, Parodontologie,
Kinderzahnheilkunde, Implantolo-
gie und Implantatprothetik tiber Re-
ferate zu Infektologie, Forensik und
Werkstoffkunde bis hin zu Beitragen
zur Psychosomatik und ganzheitli-
cher Zahnheilkunde.

Einen iiberaus interessanten
Querschnitt durch die Zahnmedizin
boten auch die jeweils 12-miniitigen
Kurzvortrige, die sowohl von Nach-
wuchs- als auch von gestandenen
Wissenschaftlern prisentiert wur-
den.

Weit tiber 100 Referenten und
Moderatoren aus der Schweiz,

Deutschland, Liechtenstein und Os-
terreich trugen mit ihrem Wissen,

b

Heilverfahren“ und Univ.-Prof. DDr.
Andreas Moritz iiber ,,CAD/CAM in
der festsitzenden Prothetik. Gleich-
zeitig standen im Saal Innsbruck
Zahnerhaltung und Endodontologie
im Mittelpunkt — hier seien die Bei-
trige ,Moderne Diagnostik und
Therapie im Frithstadium der Ka-
ries“ von PD Dr. Alexander Welk
und ,,Glide Path Management: A cri-

o R, :
Rund 700 Teilnehmer kamen zur Veranstaltung ins Congress Innsbruck — per Bahn, Flugzeug, Auto — oder per Fiaker?!

Prof. Dr. Kurt Ebeleseder beantwor-
tete die Frage: ,Zahntrauma: Wann
Chirurgie und wie viel?. Beim
Nachmittagsblock zur ,Ganzheit-
lichen Zahnheilkunde® referierte
u.a. Dr. Andreas Oberhofer zu
»CMD und das biothermische Feld
des Menschen*.

Am letzten Kongresstag ging es
dann auch um die Grundlagenfor-
schung. Prof. Dr. Kamal Mustafa er-
lduterte ,Stem cells in augmentative
procedures“ und Univ.-Prof. Dr.
Reinhard Gruber widmete sich der
»Oralen Biologie“. Die Prothetik bil-
dete den Abschluss des Kongresses
im Saal Tirol — das Schlusswort hatte
hier Univ.-Prof. DDr. Herbert Dum-
fahrt, der sich und die Zuhorer
fragte: ,30 Jahre Vollkeramik — eine
Erfolgsgeschichte? Mit der Kinder-
zahnheilkunde und ,Restaurativen
Therapiekonzepten in der Kinder-
zahnheilkunde“ beschloss Univ.-
Prof. Dr. Katrin Bekes den Kongress
im Saal Innsbruck.

Sowohl am Freitag als auch am
Samstag wurde das ZAss/PAss Fort-
bildungsprogramm der Osterreichi-
schen Zahnirztekammer angeboten.

Bildergalerie

Workshops

Teilnehmer der Workshops er-
hielten am Donnerstag und Frei-
tag praktische Fortbildung. Von
»Wissen und Losungen: Kiefer-
gelenk — Ostheopathie — Akupunk-
tur unter der Leitung von DDr.
Irmgard Simma bis hin zur ,,Umset-
zung des chirurgisch-prothetisch di-
gitalen Workflows im Ordinations-
ablauf* mit Univ.-Prof. DDr. Werner
Zechner wurde ein breites themati-
sches Spektrum abgedeckt.

Drei Tage mit einem erstklassi-
gen Wissenschaftsprogramm garan-
tierten den Teilnehmern, informier-
ter, kliiger, erfahrener und sachver-
stindiger die Heimreise anzutreten
und mit,,Wissen. Strategien. Losun-
gen“ am Montag wieder in den Be-
rufsalltag einzusteigen.

Save the date

»Wie viel Chirurgie braucht die
Zahnheilkunde?!“ Unter diesem Ge-
neralthema findet vom 4. bis 6. Ok-
tober 2018 der 43. Osterreichische
Zahnirztekongress im Palais Kauf-
méinnischer Verein in Linz statt.

BRUCK WISSFN  STRATEGIEN . LOSUNGEN . i
Abb. 1: Grofle Aufmerksamkeit bei den ZAss/PAss. — Abb. 2: PD Dr. Ulf Krueger-Janson im Workshop ,, Tipps und Tricks bei zahn-

farbenen Restaurationen ,Komposit 3-D*“. — Abb. 3: Univ.-Prof. Dr. Adriano Crismani, Prisident des Vereins Tiroler Zahniirzte,
erdffnete den Zahnirztekongress. — Abb. 4: Univ.-Prof. Dr. Adriano Crismani, Univ.-Prof. DDr. Michael Rasse, MR DDr. Johannes

Kirchner und Dr. Walter Keidel (v.l.n.r.). — Abb. 5: Eine umfangreiche Dentalausstellung begleitete den 42. Osterreichischen Zahn-

Dentsply
w» Sirond

drztekongress.

der Tiroler Landesrat Bernhard Tilg
(per Videobotschaft) und MR Dr.
Thomas Horejs, Generalsekretéir des
Z1V, das Wort und wiinschten dem
Kongress viel Erfolg und lobten das
hohe Fortbildungsniveau der oster-
reichischen Zahnirzte.

Die Eroffnung bot auch den
wiirdigen Rahmen fiir die Uber-
reichung der Ehrenmitgliedschaft

ihrem Know-how und ihren Erfah-
rungen dazu bei, den Teilnehmern
einen Mehrwert fir ihre tégliche
Arbeit mit auf den Weg zu geben.
Um nur einige Beitrage der drei-
tagigen Veranstaltung herauszugrei-
fen: Am Donnerstagnachmittag
sprachen MR DDr. Gerhard Kreyer
iiber ,Psychosomatische Aspekte
alternativer und komplementirer

tical step before shaping® von Prof.
Dr. Pierre Machtou erwihnt.

Am Freitag informierte u.a.
Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Graninger
iiber ,Infektionen der Mundhéhle/
des Zahnapparates und Antibiotika-
prophylaxe, PD Dr. Gerlig Wid-
mann sprach iiber ,Guided Surgery
in der oralen Implantologie — Wie
genau ist sie wirklich? und Univ.-
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WIEN - Seit dem Jahr 2000 findet in
einem zweijihrigen Rhythmus je-
weils in der ersten Februarwoche die
kitzimplantweek statt. Es handelt
sich um eine High-End-Veranstal-
tung der Akademie fiir orale Implan-
tologie fiir Implantologen und Zahn-
irzte, die immer am Puls der Zeit sein
wollen. Neben einem breit geficher-
ten Spektrum an ficheriibergreifen-
den Vortrdgen, Fachvortriagen von
international renommierten Spezia-
listen, gilt ein inhaltliches Augen-
merk auch praktischen Ubungen.

Implantologie 4.0

Die Akademie fiir orale Implan-
tologie versucht auch mit der
kitzimplantweek 2018, der Zeit wie-
der etwas voraus zu sein. Wir wollen
Thnen Anregungen fiir Thre Praxis
geben oder Thnen Entscheidungs-
hilfe fiir Weichenstellungen fiir die
Zukunft sein.

Das Schwerpunkthema diesmal
lautet ,,Implantologie 4.0 Es nimmt

Jetzt anmelden: kitzimplantweek 2018

Akademie fiir orale Implantologie ladt vom 3. bis 10. Februar nach Kitzbiihel ein.

den Begriff der Hightech-Strategie-
Gruppe der Deutschen Bundes-
regierung und eines gleichnamigen
Forschungsprojektes auf, der die
vierte industrielle Revolution abbil-
den soll. Die industrielle Produk-
tion soll mit moderner Informa-
tions- und Kommunikationstech-
nik verkniipft werden, eine Thema-
tik, mit welcher sich die moderne
orale Implantologie ebenfalls inten-
siv beschiftigt.

Modernste Kommunikations-
technik wird es uns moglich ma-
chen, an zwei Tagen Operationen in
HD-Qualitit live zu iibertragen, um
Thnen im ganzen Ablauf die Schritte
von der virtuellen Planung iiber
navigierte Implantation, digitale
Abformung bis zum Einsetzen
der CAD/CAM-hergestellten Ver-
sorgung live zu zeigen.

Trotzdem haben wir versucht,
Bewihrtes — wie das Implant Circle
Training — beizubehalten und Tra-
ditionelles, wie unsere legendiren

ANZEIGE

LIVE-OP

Die Leser der Dental Tribune erhalten monatlich die Mdglichkeit, 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 1

CME-Punkt

Live-OP des Monats
Das iSy Implantatkonzept

Reduktion der Behandlungszeit
Dr. Thomas Barth

o MEES

-

AlLLl

u; %1 % -‘; .‘

Abendveranstaltungen, zu bewah-
ren. Auch das Rahmenprogramm
kann sich also, wie es sich fiir Kitz-
biihel gehort, sehen lassen. Natiirlich
gibt es auch ein Tagesprogramm mit

| CONTINUING MEDICAL EDUCATION

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

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

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

Unterstiitzt von:

camlog

Termin:
: » am 26.0ktober, 14 Uhr, unter:
www.zwp-online.info/
cme-fortbildung/livestream

Kammer einzureichen ist.

Dr. Thomas Barth | Die Zahl der entfemten Zdhne Ubersteigt laut einer Umfrage

[Infos zum Referenten]

(31 %) =]
=

(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 iSy Implantatsystem erfiillt die hohen
¢ Qualititsanspriiche. Es zeichnet sich durch die transgingivale Einheilung, ein reduzier- vollsténdig nutzen.
¢ tes Bohrprotokoll und das All-in-Set, in dem alle Komponenten fiir provisorische Erst-

¢ versorgung enthalten sind, aus.

© In der Live-OP werden im Sinne des Backward Plannings vier Implantate im zahnlosen
i Unterkiefer schablonenorientiert inseriert. Ohne einen weiteren chirurgischen Eingriff
¢ werden nach circa drei Monaten Locator® R-Tx Abutments eingesetzt und die Gehause
: spannungsfrei in die metallverstérkte Prothese eingearbeitet. Dr. Barth zeigt auBerdem

unterschiedliche Indikationen, die er mit dem iSy Implantatsystem zum Wohle der Pati- Newsletter

¢ enten kosten- und zeiteffizient umgesetzt hat.

Registrierung/ZWP online CME-Community

Um aktiv an der ZWP online CME teilnehmen zu kénnen, ist die kos-
tenfreie Mitgliedschaft in der ZWP online CME-Community erforderlich.

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 kénnen das Fortbildungsangebot sofort

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

Sie haben (iber das ZWP online CME-Archiv Zugriff auf ein thema-

tisch breit gefachertes Angebot an CME-Artikeln, -Webinaren und

© Dr. Thomas Barth ist seit 1992 in der Implantologie tatig. In seiner Praxis werden pro

Jahr circa 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-
i setzte Implantate zuriick. In eine Nachbetrachtungsstudie 1, die sich von der Insertion bis

Effiziente Fortbildung

Keine Praxisausfallzeiten

zu 20 Jahren Versorgung erstreckt, flossen circa 5.300 seiner gesetzten Implantate ein.

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

ZWPEES
CME-COMMUNITY 3

-Live-Operationen/Behandlungen
Exklusiver Live-Chat mit den Referenten/Operateuren

Keine teuren Reise- und Hotelkosten

Fortbildung tiberall und jederzeit

WWW.ZWP-ONLINE.INFO/CME-FORTBILDUNG/LIVESTREAM

implantatakademie.at

J

interessanten Workshops fiir Thre
Begleitung!

Next Generation

Es kiindigt sich also eine neue
Generation von Versorgungen an,
ein Umbruch, den die Akademie fiir
orale Implantologie im letzten Jahr
ebenfalls vollzogen hat: Eine neue
Generation junger Kollegen wurde
in unser Team integriert, die bei der
kitzimplantweek 2018 unseren neu
geschaffenen Themenblock ,Next
Generation“ betreuen wird. Hier soll
speziell fiir Neueinsteiger in der Im-
plantologie ein Fortbildungsange-

bot geschaffen werden, das aus der
Sicht von jungen Zahnirzten ein-
stiegsrelevante Themen ohne zeitli-
chen Druck behandelt und viel Zeit
fiir praktisches Uben lasst!

Fir die Teilnahme an der
kitzimplantweek 2018 erhalten Sie
54 implantologische DFP-Punkte,
fiir den Vorkongress sind es 5 Punkte.

Informationen zum Programm
und zur Anmeldung finden Sie unter
www.implantatakademie.at.

Quelle:
Akademie fiir orale Implantologie

,0rden und die Medizin”

Aktuelle Ausstellung
im Linzer Museum fiir Geschichte der Zahnheilkunde.

LINZ — Die Grundlagen der moder-
nen Medizin wurden Grof3teils im 19.
und frithen 20. Jahrhundert gelegt.
Man denke an Antisepsis und Asepsis,
Allgemeinnarkose und ortliche Be-
tdaubungsmethoden, die Bakteriologie
und die Desinfektionsmittel, neue
Operationsmethoden und den Ersatz
von Korperteilen, die Ver-
besserungen bei Medika-
menten, die Impfungen,
Verbandstoffe und medi-
zinischen Gerite. Auch
das Fach Kieferchirurgie
wurde damals von Ad-
miralsarzt Prof. Dr. Anton
von Eiselsberg aus Stein-
haus bei Wels und dem
ersten Klinikleiter, dem
Zahnarztsohn Johann
Pichler aus Wien, etabliert.
Orden sind das Sicht-
barmachen und die Wiir-
digung von Verdiensten.
Daher ist es legitim, diese Auszeich-
nungen der Offentlichkeit zuginglich
zu machen. Orden selbst sind kleine
Kunstwerke, in miihevoller Handar-
beit mit wertvollsten Materialien von
Spezialisten hergestellt. Dabei sind sie
den Arbeiten von Zahnirzten und
Zahntechnikern durchaus verwandt.
Fiir die wertvolle Mithilfe beim
Zustandekommen dieser Sonderaus-
stellung ist dem Tréger des Osterrei-
chischen Ehrenkreuzes fiir Kunst und
Wissenschaft, dem Historiker und
Ordensspezialisten Magister Chris-
tian Frech zu danken. Er stellt einzig-

artige Objekte fiir diese Sonderaus-
stellung zur Verfiigung.

Zu sehen sind — dank der Unter-
stiitzung des Sammlers Christian
Ludwig und des Museumsdirektors
des Deutschen Dentalhistorischen
Museums in Zschadraf3 bei Leipzig,
Zahntechnikermeister Andreas His-

Stern zum Komturkreuz des Franz Joseph-Ordens mit
der Kriegsdekoration.

ler, auch ausgewihlte medizinhisto-
rische Gegenstinde wie Kiefer-
schienen, Verbandmaterial, bakterio-
logische Untersuchungsausriistun-
gen und Transportmittel aus dem
19. Jahrhundert.

Das Linzer Museum fiir Ge-
schichte der Zahnheilkunde ist Mon-
tag bis Freitag von 9 bis 18 Uhr geoff-
net. Der Eintritt ist frei. Fiihrungen
konnen unter office.gesunderbiss@
aon.at vereinbart werden.

Autor: MR Dr. Wilfried Wolkerstorfer,
Museumskustos des Zahnmuseums Linz
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In kiirzester Zeit zu asthetisch anspruchsvollen Fiillungen

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

aura eASY ist ein Ultra-Universal-Restaura-
tionsmaterial, mit dem miihelos elegante Fiil-
lungen gelingen. Die einzigartige Mischung
von Fiiller und Kunststoff ist exakt auf die fur
langlebige Fullungen notige Festigkeit und
Asthetik abgestimmt. Mit 3mm Polymerisa-
tionstiefe, hoher Druck- und Biegefestigkeit
und einem patentierten schrumpfungsarmen
Kunststoff, der Stress im Randbereich aus-

gleicht, sind Fiillungen stabil und robust. Zu-
sdtzlich ist bei den meisten Front- und Seiten-
zahnfiillungen die Farbbestimmung beson-
ders easy. Mit einer einfachen Auswahl aus nur
vier Universalfarben, die im Farbsittigungs-
spektrum die gleichen Abstinde haben und
sich leicht einer VITA-Farbe zuordnen lassen,
findet man ohne Rétselraten die richtige Farbe
fiir die Fiillungen und vereinfacht mit aura
eASY die individuelle Farbanpassung. So er-
leichtert aura eASY die Arbeit, minimiert

Materialbestinde und macht so die tagliche

Praxis effizienter. Demzufolge ist aura eASY

die erste Wahl fiir easy Farbanpassung, hohe

Festigkeit und VerschleifSbestindigkeit, stets

glatte, hochglinzende Oberflichen, eine nicht

klebrige Konsistenz fiir miiheloses Modellie-
ren, sehr gute Stand- und Formbestindigkeit
und natiirlich die einfache, sekundenschnelle

Applikation.

Dr. Lori Trost, DMD: ,Nach einigen
Tagen Arbeit mit aura war klar, dass
die vier Farben vollig ausreichten.
Mit seiner leichten Handhabung
und Farbanpassung liefert aura in
kiirzester Zeit sehr édsthetische Fiil-
lungen.

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

a simple, easy,
beautiful SMILE

V Ja, bitte schicken Sie mi
Testpaket mit Testfrag

werde ich den Fragebox

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

Melden Sie sich jetzt an!

Praxisstempel

Durchdachte Zweiteiligkeit mit innovativen Abutmentlésungen,
keramikgerechtem Design und dem Hightech-Herstellungsverfahren

Ceramic Injection Molding — das ist CERAMIC EXCELLENCE.

- Duale Oberflachentextur: Osseointegration und Weichgewebeadaption
- Zweiteilig, reversibel verschraubbare Prothetikkomponenten

- Keramikgerechtes Hexalobe Verbindungsdesign

- Innovatives PEKK Abutment mit ddmpfenden Eigenschaften

- Einzigartiges, individuelles DEDICAM® Zirkonoxid-Abutment

- Elfenbeinfarben flir hoch dsthetische Restaurationen

- 100 % Qualitatskontrolle

Alltec Dental GmbH | Schwefel 93 | 6850 Dornbirn
Telefon: +43 (0)5572 372341 | Mail: info@alltecdental.at

DEDICAM®
ZIRKONOXID-
ABUTMENT

EINZIGARTIG:
INDIVIDUELLES

ANZEIGE
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CERALOG - ein- und zweiteilige
Keramikimplantate

Vorteile der Titansysteme werden mit den Eigenschaften des
Zirkoniumdioxids verkniipft.

Als exklusiver Partner von CAMLOG
vertreibt die Alltec Dental GmbH seit
dem Frithjahr 2017 das Keramik-
implantatsystem CERALOG®. 2016
iibernahm CAMLOG die Mehrheit
an der AXIS biodental SA, einem
privaten schweizerischen Unterneh-
men, das auf die Entwicklung und
Herstellung von metallfreien Dental-

implantatlosungen aus Hochleis-
tungskeramik spezialisiert ist.

Die CERALOG® Implantate bie-
ten eine hohe Vorhersagbarkeit. Sie
verbinden die Vorteile der Titansys-
teme mit den Eigenschaften des Zir-
koniumdioxids. In der Anwendung
kommen sie nahe an den gewohnten
Standard der Titanimplantate heran.

Die elfenbeinfarbenen einteiligen
CERALOG® Monobloc und die
zweiteiligen CERALOG® Hexalobe
Implantate weisen auflergewohnlich
asthetische Eigenschaften auf. Sie
sind biokompatibel und bieten eine
hohe Vorhersagbarkeit. Das System
ist ausgereift. Auch das zweiteilige
Implantat ist in seiner jetzigen Form
seit 2013 im klinischen Einsatz.
Bei der Entwicklung der Im-
plantate arbeiteten internatio-
nal renommierten Forschungs-
zentren und Hightech-Indust-
riepartner eng zusammen.

Die herausragenden Eigen-
schaften des Systems sind nicht
nur die Biokompatibilitit des
hochleistungsfihigen Materi-
als, sondern es sind die Rever-
sibilitdt der verschraubbaren
Abutments aus dem Hoch-
leistungspolymer PEKK und
das Erreichen hochisthetischer
Versorgungen. CAMLOG stellt
eine enge Schnittstelle zu

DEDICAM und damit zu in-
dividuellen CAD/CAM-gefertigten
Prothetiklgsungen aus Vollzirkon

her.

Alltec Dental GmbH
Tel.: +43 5572 372341
www.alltecdental.at

Dentinhypersensibilitat

Aufklarung iiber Ursachen und
Behandlungsmethoden bei sensiblen Zdhnen.

MONAT DER

.. MUND

o GESUNI

Schmerzempfindliche Zihne sind in
der Bevolkerung weitverbreitet. Aus-
gelost wird der kurze, stechende
Schmerz durch einen chemischen,
mechanischen oder thermischen
Reiz. Sogar das Zihneputzen kann
zur tiglichen Uberwindung werden.
Rund ein Drittel der erwachsenen Be-
volkerung in Europa ist von soge-
nannter Dentinhypersensibilitdt be-
troffen. Die Griinde dafiir konnen
vielfiltig sein. Eine Befragung unter
Osterreichs Zahnirzten anlisslich des
Monats der Mundgesundheit im Sep-
tember bestitigt: Neun von zehn
Zahnirzten schitzen den Patien-
tenanteil mit schmerzempfindlichen
Zihnen auf bis zu 50 Prozent ein.

,Um herauszufinden, was Zihne
schmerzempfindlich macht, ist de-
tektivisches Vorgehen notwendig
meint OGP-Generalsekretirin  Dr.
Corinna Bruckmann, MSc.

Wenn das Dentin freiliegt, kon-
nen mechanische, thermische oder
chemische Reize zu Schmerzen fiih-
ren. Der Grund dafiir sind offene

T

Dentintubuli, die direkt zum Zahn-
nerv fithren, weil der schiitzende
Zahnschmelz fehlt. Jede Beriihrung
mit Siflem, Kaltem oder Heiflem
kann unangenehme Schmerzen ver-
ursachen. Auch die Mundhygiene
kann darunter leiden, wenn sie unter
Schmerzen durchgefiihrt werden soll.
Dr. Wolfgang Kopp, Prophylaxe-
referent der Zahnirztekammer Os-
terreich, OGP-Generalsekretirin Dr.
Corinna Bruckmann, Cornelia Bern-
hardt, leitende Instruktorin in der
Ausbildung zur Prophylaxeassisten-
tin in Tirol, und Colgate-Palmolive
General Manager Ulrich Groger er-
kldrten anlédsslich eines Pressege-
sprichs zum Monat der Zahngesund-
heit im September die Griinde fiir
schmerzempfindliche Zihne und
wiesen auf Moglichkeiten in der Pro-
phylaxe und Behandlung hin.

Colgate-Palmolive GmbH
Tel.: +43 1 7188335-0
www.colgate.at

Parodontitis - Silent Inflammation-Therapie

Zuverlassige Wirksamkeit mit Mikrondhrstoffen: Lycopin.

Oxidativer Stress ist assoziiert mit
der Pathogenese vieler systemischer
Erkrankungen inklusive chronischer
Parodontitis. Durch parodontale Pa-
thogene aktivierte neutrophile Leuko-
zyten setzen ,reactive oxygen species
(ROS) frei, welche die Destruktion
der parodontalen Gewebe verursa-
chen. Antioxidantien modulieren die
ROS-Produktion und inhibieren so
die Gewebedestruktion.

In der Studie ,,Evaluation of oxida-
tive stress in chronic periodontitis pa-
tients following systemic antioxidant
supplementation: A clinical and bio-
chemical study“ von Ambati et al.
wurde nach Scaling and Root Planing
(SRP) Malondialdehyd (MDA) als
Marker fiir oxidativen Stress bei Pa-
tienten mit chronischer Parodontitis
evaluiert. Danach fand fiir zwei Mo-
nate eine systemische Therapie mit
dem starken Antioxidans Lycopin statt.

Das Resultat der Antioxidan-
tientherapie war eine signifikante
Reduktion des
dativen Stres-
ses sowie eine
deutliche Ver-
besserung aller
klinischen Pa-
rameter, die
nach Beendi-
gung der Substi-
tution noch etwa
vier Monate an-
hielt. Chapple IL et al.
haben in wiederholten Studien mit
Mikronihrstoffen an Patienten mit
chronischer Parodontitis in Ver-
bindung mit SRP signifikante,
nachhaltige Verbesserungen der
Therapieergebnisse nachgewiesen.
Die mit dem CAM-Award aus-
gezeichnete Antioxidantien-Substi-
tution Itis-Protect I-IV optimiert

OXl1-

die Parodontitisthera-
pie zuverlissig.

Infos zum Untemnehmen

hypo-A GmbH [=l EJ,
Tel.: +49 451 3072121
[=]

www.hypo-A.de g

Back to the roots, shaping the future

MyPlant II 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 mikrobewe-
gungsfreie Implantat-Abutment-Ver-
bindung sowie tiefes Platform Swit-
ching erwiesen sich als Garanten eines
herausragenden Langzeiterfolges. Mit
dem MyPlant II-System wurde dieses
Konzept optimiert und an die Anfor-
derungen der zukunftsorientierten
Implantattherapie angepasst.

Das progressive Gewindedesign
der MyPlant II-Implantate fithrt, un-

terstiitzt durch die dreistufige Pra-
parationstechnik, auch  bei
durchschnittlichen ~ Knochen-
qualititen zu sehr hoher Pri-
marstabilitit. Fir langfristigen
Erfolg sorgt zudem die mikro-
strukturierte Stirnfliche am
Implantat. Diese ermdglicht
eine subkrestale Insertion
und damit eine stabile kno-
cherne Einbettung sowie
optimale Unterstiitzung des
periimplantiren Weichgewebes.

Die nichtindexierte Konusver-
bindung des MyPlant II-Systems
wurde in der Geometrie in Bezug
auf Linge und Durchmesser ver-
stiarkt. Dies fiihrt zu einer signifi-
kant erhéhten Dauerfestigkeit und

hoher mechanischer Belast-
barkeit. Die selbsthemmende
Konusinnenverbindung ist
absolut rotationsstabil und
schlief’t dabei praktisch bakte-
riendicht ab.

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

Meisinger, Neuss: Das neue Implantat-
system MyPlant IL.

Infos zum Untenehmen

Hager & Meisinger GmbH [=] EI
Tel.: +49 2131 2012-0
www.meisinger.de

Uberlegene Elastizitit und Spannkraft

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

Das NiTin™ Teilmatrizensystem, das
hauptsichlich fiir Klasse II-Kom-
positrestaurationen genutzt wird, un-
terscheidet sich von der Konkurrenz
vor allem durch seine einzigartige
Ringkonstruktion. Die Ringe sind
weiterhin aus gezogenem Nitinol-
draht, einem Produkt, das in medi-
zinischen Geriten verwendet wird.
Das Material wird einem Prozess der

molekularen Ausrichtung unterzo-
gen, der unvergleichliche Elastizitit
erzeugt und auch nach Hunderten
Nutzungen quasi neue Separierkrifte
sicherstellt. Neu wird diese Spann-
kraft mit PEEK® (Polyetheretherke-
ton) verstirkt, ein Superkunststoff,
der fiir seine Haltbarkeit bekannt
ist und ausschliefllich in Ringriicken
und Ringfiiflen verwendet wird. Im
Gegensatz zu nicht gezo-
genem Nickel-Titan hat
sich gezeigt, dass der
NiTin™ Teilmatrizenring
eine tiberlegene Elastizitit
und Spannkraft und eine
wesentlich lingere Lebens-
dauer bietet.

»Die Verbesserung des
Systems stellt einen grofien
Fortschritt in der Teilma-
trizen-Technologie dar. Mit
der einmaligen Kombina-
tion von PEEK® und Niti-
nol in einem einzigen Ring
hoffen wir, dass die Zahn-
drzte mit der Leistung von
NiTin und den verbesser-
ten Fahigkeiten gegeniiber

anderen Produkten auf dem Markt
genauso zufrieden sind wie wir®, so
Marketingmanager Jason Phillips.

Starter-Set

Neben der fortschrittlichen Ring-
konstruktion von NiTin enthilt das
Starter-Set auch Full Curve™ Matri-
zenbinder, die mit einer deutlich aus-
gepragteren Kriimmung entwickelt
wurden, was die Restauration von
Zahnformen einfacher und vorher-
sehbarer macht. Im Kit enthalten sind
farbcodierte, anatomisch korrekte
Keile zur Separation und Abdichtung
des Bandes im Approximalbereich.
Das System enthilt ebenfalls eine er-
gonomisch gestaltete Ringseparier-
zange sowie eine Pinzette zur Band-
platzierung und -entfernung.

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

Re-invent Dental Products GmbH
Tel.: 0800 005945
www.re-inventdental.de
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20 Jahre Straumann in Osterreich - eine Erfolgsgeschichte

Anlisslich des Jubildums gab Karl-Heinz Demmler, Geschiftsfiihrer der Straumann GmbH Wien, der Dental Tribune Osterreich ein Interview.

Straumann ist ein weltweit fiithren-
des Unternehmen im Bereich Zahn-
ersatz und kieferorthopédischer
Losungen. Die Straumann GmbH
mit Sitz in Wien wurde 1997 gegriin-
det und ist Teil der international
tatigen Straumann Holding AG in
Basel.

Dental Tribune: Straumann Oster-
reich feiert gerade ein Jubildium —
Anlass, auf 20 erfolgreiche Jahre
zuriickzublicken. Wie fing alles
an?

Karl-Heinz Demmler: Im Ok-
tober 1997 wurde die Straumann

fiir das uns entgegengebrachte Ver-
trauen dankbar.

Fiir ein innovatives Unterneh-
men wie das unsrige ist es selbstver-
stindlich ebenso wichtig, den Fort-
schritt mitzugestalten. Seit vielen
Jahren sind wir nicht mehr nur ein
Implantathersteller — wir konnten
auch weitere Geschiiftsfelder er-
schliefen. Dazu zihlen die CAD/
CAM-Technologie und individuelle
Prothetik auf Implantaten sowie
konventionelle Prothetik auf natiir-

f straumann

simply doing more

Fiir ein innovatives Unternehmen
wie das unsrige ist es wichtig,
den Fortschritt mitzugestalten.

Osterreich GmbH als elfte eigen-
stindige Niederlassung der Strau-
mann-Gruppe in Basel gegriindet.
Wir starteten damals mit je zwei
Mitarbeitenden im Auflendienst
und zwei im Customer Service und
Lager. Unser damaliges Kerngeschift
bestand aus dem transgingivalen
ITI-Implantatsystem mit den dazu-
gehorenden konfektionierten Pro-
thetikaufbauten.

Auf welche Ereignisse in der Unter-
nehmensgeschichte sind Sie beson-
ders stolz?

Es ist uns als Anbieter von Den-
talimplantaten gelungen, in Oster-
reich und auch weltweit die Markt-
fithrerschaft zu erlangen. Da fiir uns
immer die Kunden im Mittelpunkt
unseres Tuns stehen, erfiillt uns das
mit besonderer Freude, und wir sind

lichen Zihnen, Biomaterialien zum
Knochenaufbau/Knochenersatzma-
terialien sowie Membranen. In der
Parodontologie sind wir mit unse-
rem Produkt Emdogain® zum Erhalt
natiirlicher Zihne bestens vertreten.

Bei den Dentalimplantaten
selbst gibt es natiirlich auch Weiter-
entwicklungen: etwa das Hochleis-
tungsmaterial Roxolid, um die Stabi-
litat der Implantate zu erhohen, oder
unser PURE-Implantat aus Zirkon-
dioxid, das dsthetische Vorteile bietet.

Wie viele Straumann-Mitarbeiter
kiimmern sich in Osterreich um
die Belange der Kunden?

Unsere Kunden kénnen auf die
Betreuung und Beratung durch
neun Mitarbeitende im AufSendienst
und weitere sieben im Innendienst
in Wien zidhlen — dort ist auch unser

Lager, von wo aus wir den Markt in
Osterreich bedienen.

Was hat Straumann Osterreich,
was andere Straumann-Standorte
nicht haben?

Wir haben in Osterreich zwei
Zahntechniker als Systemexperten
im Auflendienst. Diese stehen mit
ihrer gesamten Erfahrung und ihrem
Produktwissen speziell auch bei pro-
thetischen Neuversorgungen fiir be-
reits vor vielen Jahren gesetzte und
im Knochen integrierte
Implantate zur Verftigung.
Dieser Service wird sehr
geschitzt und in letzter
Zeit immer wichtiger.

Gibt es in puncto For-
schung und Entwicklung Koopera-
tionen mit fithrenden Kliniken,
Forschungsinstituten und Hoch-
schulen in Osterreich?

Straumann steht natiirlich in
erster Linie auch fiir Wissenschaft-

lichkeit. Von daher haben wir mit
nahezu allen Universitdtskliniken in
Osterreich auch Forschungsprojekte
und Kooperationen in den unter-
schiedlichsten Bereichen. Von Hart-
und Weichgewebethemen tiber pro-
thetische Aspekte bis hin zum digita-
len Workflow ist hier alles vertreten.
Die entsprechenden Publikationen
verfolgen wir dann jeweils mit gro-
fem Interesse.

Straumann genief8t weltweit einen
ausgezeichneten Ruf, auch dank
der hervorragenden Arbeit der na-
tionalen Teams. Gibt es eine linder-
iibergreifende Zusammenarbeit?
Der wissenschaftliche Partner
von Straumann ist das ITT — hier ist
die Internationalitit ja schon im
Namen begriindet und dabei gibt es
selbstverstindlich auch die ange-
sprochene internationale Zusam-
menarbeit, wie z.B. Scholarship-
Programme und internationale
multizentrische Studien. Federfiih-
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Baden Baden - Kongresshaus Baden-Baden

rend in Osterreich ist dabei die Uni-
versititszahnklinik in Graz.

20 Jahre Straumann Osterreich —
eine Erfolgsgeschichte, die darauf
wartet, fortgeschrieben zu werden.
Worauf diirfen sich Thre Kunden
freuen?

Wir widmen uns mit aller Kraft
den zukiinftigen Technologien,
neuen Materialien und der Digitali-
sierung der Zahnmedizin — also dem
gesamten digitalen Workflow von
der Planung bis zur fertig gefrasten
oder 3-D-gedruckten Arbeit. Gerade
in diesem Zusammenhang beschifti-
gen wir uns verstarkt mit dem Thema
Asthetik und der Aligner-Technolo-
gie bei kieferorthopddischen Be-
handlungen. Unsere Kun-
den diirfen sich also auf sehr
interessante und zukunfts-
weisende Zeiten freuen.

Recht herzlichen Dank fiir
das Gesprich.

ANZEIGE
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Straumann® Digital Solutions

Trios® 3 Intraoral Scanner

PATIENTEN- EFFIZIENT PRAZISION
KOMFORT Zeitersparnis und Digitale Prazision
Schnell und prazise mehr Behandlungen und Vermeidung

erstellte Abformungen manueller Fehler
in naturgetreuen Farben
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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 18

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. v Seite 21

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 erklirt.

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: Hochschule Coburg

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
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Kampf gegen illegale Heilmittel

Ermittler der europdischen Heilmittelbehdrden
tagten in der Schweiz.

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,
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Dentalwelt und -branche flr Osterreich
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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
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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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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-

Quelle: ZWP online

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

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
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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
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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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