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Restaurationsmaterial
Langlebigkeit, individuelle Farbanpas-
sung und einfache Anwendung sind
nur einige der Eigenschaften, die Zahn-

Gingivale Biotypen
Den Zusammenhang zwischen den Bio-
typen und parodontalen Erkrankungen
erldutern ZA Peter Quang Huy Nguyen

Schulungen mit Format
Gemifl dem Motto ,,Teile Wissen wie
Komplimente“ présentiert das Schulungs-
zentrum ICDE der Ivoclar Vivadent in

und Dr. med. dent. Frederic Kauffmann,
Wiirzburg, Deutschland.
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Was ist neu
2018?

Gesundheitsberufe registrieren.

WIEN — Das Jahr 2018 bringt auch in
Osterreich etliche Neuerungen. So
wird es nur noch in Ausnahmefillen
Bankomatgebiihren geben, die digi-
tale Autobahn-Vignette ist da, aber
auch vieles beim Arzt wird digital, der
500-Euro-Schein verschwindet. Der
Regress fiir Pflegeheimbewohner fillt,
das Waffenrecht wird verschirft. Die
Vorhaben der neuen Bundesregierung
lassen aufthorchen — unter anderem
freut das die Raucher-Gastronomie.

Gesundheitsberuferegister

Mit dem Gesundheitsberufe-
register-Gesetz, BGBL. I Nr. 87/2016,
wird ein Gesundheitsberuferegister
fir Angehorige der Gesundheits-
und Krankenpflegeberufe und der
gehobenen medizinisch-technischen
Dienste geschaffen. Die Registrierung
ist entsprechend der berufsrecht-
lichen Bestimmungen Voraussetzung
fir die Berufsausiibung im jewei-
ligen Gesundheitsberuf. Alle im
Gesundheitsberuferegister eingetra-
genen Personen erhalten einen Be-
rufsausweis, der jeweils fiinf Jahre
giiltig ist. Der Lauf der Frist beginnt
mit dem Tag der Eintragung in das
Register. Jeder Berufsangehorige hat
vor Ablauf der Fiinfjahresfrist seine
Registrierung zu verlangern.

Die Registrierung von Angehori-
gen der Gesundheitsberufe ist einer-
seits aus innerstaatlichen Erfordernis-
sen, insbesondere aus Griinden der
Qualititssicherung und der Patien-
tensicherheit, geboten, da durch das
Register Transparenz und Nachvoll-
ziehbarkeit fiir Berufsangehorige, Pa-
tienten und Dienstgeber geschaffen
und die regionale bzw. bundesweite
Bedarfsplanung der Gesundheits-
berufe erleichtert werden. Anderer-
seits erfolgt auch aus internationaler/
unionsrechtlicher Sicht durch die Re-
gistrierung der genannten Gesund-
heitsberufe eine Anpassung an inter-
nationale Standards und eine Erleich-
terung der Migration sowie des inter-
nationalen Informationsaustausches.

Mit der Fihrung des Gesund-
heitsberuferegisters ist die Gesundheit
Osterreich GmbH betraut, Registrie-
rungsbehorden sind die Bundes-
arbeitskammer und die Gesundheit
Osterreich GmbH.

Inkrafttreten verschoben
Das urspriingliche Inkrafttreten
fir die Eintragung in das Gesund-
heitsberuferegister mit 1.1.2018
wurde durch die GBRG-Novelle 2017,
BGBI. I Nr. 43/2017, auf den 1.7.2018
verschoben.
Quelle: Sozialministerium

reiches Schulungsangebot.

Wien 2018 ein spannendes und umfang-

» Seite 11

drzte laut Umfrage an aura eASY von
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Neue Sozialministerin im Amt

Beate Hartinger-Klein leitet seit 8. Janner das Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz.

WIEN - Ende 2017 ist in Osterreich
die neue Regierung aus Volkspartei
(OVP) und Freiheitlicher Partei
(FPO) vereidigt worden. Seit Janner
2018 ist nun auch die neue Bundes-
ministerin fiir Arbeit, Soziales, Ge-
sundheit und Konsumentenschutz,
Mag. Beate Hartinger-Klein vom Ko-
alitionspartner FPO, im Amt. Sie lost
Dr. Pamela Rendi-Wagner von der
SPO ab, die das Amt als Nachfolgerin
der im Februar 2017 verstorbenen
Parteikollegin Sabine Oberhauser
nur neun Monate innegehabt hatte.

Nach der Matura 1979 studierte
Hartinger Sozial- und Wirtschafts-
wissenschaften an der Karl-Fran-
zens-Universitit Graz und schloss
1984 ihr Studium mit dem akademi-
schen Grad Mag. rer. soc. oec. ab. Zu-
satzqualifikationen erlangte sie auf
den Gebieten Lebens-und Sozialbe-
ratung, Dienst-Priifung der Sozial-
versicherung, Controlling und Revi-
sion.

Beruflich kann die neue Minis-
terin auf Erfahrungen als Stabsstel-
lenleiterin fiir Controlling in der

Mag. Beate Hartinger-Klein

Steiermirkischen Krankenanstalten
GmbH, als Senior Consultant bei

Aus fiir das Rauchverbot
hinnehmbar?

Wiener Arztekammer beschlieRt Volksbegehren.

WIEN - ,,Die Freiheit des Einzelnen
endet dort, wo die Freiheit des ande-
ren beginnt.“ Damit hat Kant alles
gesagt. Wer in offentlichen Lokalen
raucht, gefihrdet nicht nur die
eigene Gesundheit, sondern auch
die der anderen. Und schrinkt die
Rechte der anderen ein. Eigentlich
miisste man iiber ein Rauchverbot in
Bars, Hotels und Restaurants sowie
Kaffeehdusern gar nicht diskutieren
— nicht aus Gesundheitsgriinden,
nicht aus ethischen Griinden und
aus gesetzlichen Griinden schon gar
nicht. Nahezu alle Staaten in Europa
haben striktes Rauchverbot im
geschlossenen offentlichen Raum,
teilweise sogar auch in Parks, auf
Badestranden und Freizeitanlagen.
Osterreich wire schlecht bera-
ten, sich um das Schlusslicht zu be-
werben und riickgéngig zu machen,
was nach langem Tauziehen miih-
sam beschlossen wurde. Es sprechen
alle Fakten dafiir: In jenen Landern,
wo Rauchverbot herrscht, ist die
Zahl der an schweren Krankheiten —
wie es Herzinfarkte sind — sterben-
den Menschen signifikant zuriickge-
gangen. Die Anzahl der bekennen-
den Raucher sinkt in allen OECD-

Lindern, in denen ein Rauchverbot
herrscht.

Deshalb: Widerstand jetzt!

Wir hoffen auf eine breite Ab-
lehnung gegen das Rauchergesetz,
wie es die neue Regierung beschlos-
sen hat. Die Wiener Arztekammer
hat den ersten logischen Schritt ge-
setzt, ndmlich die Einbringung eines
Volksbegehrens. Ich bin mir sicher,
dass wir gemeinsam mit der Oster-
reichischen Krebshilfe die notwen-
dige Anzahl von Unterstiitzungs-
erklarungen rasch erreichen werden.
Und wir werden nicht aufhéren,
offentlichen Druck auszutiben. Das
sind wir unserem Ethos, der Ver-
antwortung fiir gesunde Menschen
und unserem gesellschaftspoliti-
schen Engagement einfach schuldig.
Um wieder zuriick zu Kant zu kom-
men: Die Freiheit des Einzelnen
endet dort, wo die Freiheit des ande-
ren beginnt. Das trifft auf die ge-
samte Gesundheitsversorgung und
Sozialpolitik zu.

Autor:
Dr. Thomas Szekeres,
Priisident der Arztekammer fiir Wien

Funktion bei Deloitte (im Be-
reich Healthcare Consulting)
zuritickgreifen. Von 2003 bis
2009 war sie Geschiftsfiihrerin
bzw. stellvertretende General-
direktorin im Hauptverband
der osterreichischen Sozialver-
sicherungstriger. Von April
2011 bis Dezember 2017 war
sie selbststandig tatig (Hartin-
ger-Klein Consulting GmbH).

Hartinger engagierte sich
von 1996 bis 1999 als Abge-
ordnete im Steiermirkischen
Landtag und ab 1999 als Mit-
glied des Steiermirkischen
Krankenanstaltenfonds
(SKAFF). 1999-2002 vertrat
sie die FPO im Nationalrat.
Seit Dezember 2017 gehort sie
der Bundesregierung Kurz an
und leitet seit 8. Jinner 2018
das Bundesministerium fiir
Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz.

Sie ist mit Dozent (PD)
Univ. Lektor Dr. Andreas Klein ver-
heiratet und hat zwei Kinder.

VAMED (Dienstleister fiir Gesund-
heitseinrichtungen) und in leitender
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EIN PROGRAMM VOLLER MOGLICHKEITEN!

Liickenlos dokumentierte Hygieneabldufe bzw. Aufberereitungsprozesse
m Rechtssicherheit mit beweiskriftiger Dokumentation
m Papierloses Arbeiten

Optimale Lagerverwaltung
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Neuer Vorstand der 0GZMK Wien

Univ.-Doz. Dr. Werner Lill iibergibt den Vorsitz
an Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Georg D. Strbac.

WIEN - Die Osterreichische Gesell-
schaft fiir Zahn,- Mund- und Kie-
ferheilkunde (OGZMK) wurde im
Jahr 1861 als Verein gegriindet und
verfiigt derzeit iiber neun Unter-
vereine (Burgenland, Kérnten, Nie-
der- und Oberésterreich, Salzburg,
Steiermark, Tirol, Vorarlberg und
Wien).

Eines der wichtigsten Ziele der
OGZMK ist es, ihren Mitgliedern
und der gesamten Zahnirzteschaft
den Zugang zum aktuellen Wissens-
stand der Forschung zu ermog-
lichen.

Zu diesem Zweck engagiert sich
auch die OGZMK Wien in der Or-
ganisation von Kongressveranstal-
tungen, wissenschaftlichen Fortbil-
dungsabenden und in der Forde-
rung von Zahnmedizinstudierenden
durch Auszeichnungen und Preis-
verleihungen.

Nachfolger von Univ.-Doz. Dr.
Werner Lill (er ist fortan 2. Vizepra-
sident) im Prisidentenamt wurde
unlédngst Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr.
GeorgD. Strbac. Das Amt des 1. Vize-
prasidenten bekleidet aktuell Priv.-
Doz. DDr. Christoph Vasak, das des
3. Vizepriasidenten Prim. Univ.-Prof.
DDr. Werner Millesi. Generalsekre-
tirin der OGZMK Wien ist Univ.-
Ass. DDr. Polina Kotlarenko.

Prof. Strbac studierte an der
Universititszahnklinik in Wien und
ist dort seit 2004, inzwischen als
Oberarzt, im Fachbereich fiir Orale
Chirurgie klinisch und wissenschaft-
lich titig. Er habilitierte 2013 an der
Medizinischen Universitit Wien
(Venia docendi fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde) und 2017
wurde er durch den Rektor der Me-
dizinischen Universitit Wien zum
Associate Professor berufen.

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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GroRte Wertschatzung fiir
Univ.-Prof. DDr. Andreas Moritz

Wissenschaftler erhilt das Osterreichische Ehrenkreuz fiir Wissenschaft und Kunst I. Klasse.

WIEN - Der Leiter der Universitits-
zahnklinik Wien, Univ.-Prof. DDr.
Andreas Moritz, wurde von Bundes-
prisident Alexander van der Bellen mit
dem Ehrenkreuz fir Wissenschaft und
Kunst I. Klasse ausgezeichnet.

Univ.-Prof. Moritz beschiftigte sich
am Beginn seiner wissenschaftlichen
Karriere vorzugsweise mit Parodonto-
logie, konventioneller Endodontie und
Asthetischer Zahnheilkunde. Es folgten
Studienaufenthalte an verschiedenen
renommierten internationalen Uni-
versititen, wo er sein Interesse auf die
laserunterstiitzte Zahnheilkunde ver-
lagerte. Er ist einer der Pioniere in der
Laserzahnmedizin, Grindungsmit-
glied und langjahriger Prisident der
yInternational Society for Oral Laser
Applications® (SOLA). Die klinische
Bedeutung seiner Forschung stand
stets im Mittelpunkt, und so wurden
neue Therapiekonzepte fiir verschie-
denste Indikationen in der Zahnmedi-
zin durch ihn erstmals beschrieben.

Er ist Gastprofessor an der Uni-
versititszahnklinik Mailand und am

'UNIVERSITA
MEDIZINISCHE

»Peking Union Medical College Hos-
pital“ in China.

Seit Juni 2010 ist er Prof. fiir
Zahnmedizinische Ausbildung an der
MedUni Wien und seit 2012 Leiter
der Universititszahnklinik Wien.

Univ.-Prof. Moritz hat die Qualitit
der Lehre im Undergraduate-Bereich
entscheidend weiterentwickelt. Aber
auch die Implementierung der post-
graduellen Ausbildung ist ihm ein gro-
Bes Anliegen. So werden in Kiirze —
neben den bereits existierenden Paro-
master- und Prothetikmaster-Studien-

lehrgingen — zusitzliche vier inter-
nationale Master-Lehrginge starten.
Aktuell beschiftigt er sich schwer-
punktmafig mit ,,Digitaler Zahnheil-
kunde® Der intraorale Abdruck und
die CAD/CAM-Technik werden suk-
zessive in allen klinischen Bereichen
integriert. Als Prasident der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir ,,Esthetic
Dentistry“ (OEGED) liegt ihm die
Digitalisierung bei dsthetischen Res-
taurationen besonders am Herzen.

Quelle: Universititszahnklinik Wien

Zusammenarbeit

Hartinger-Klein trifft Prasidenten von Apotheker- und Arztekammer.

V.l.n.r.: Arztekammerprisident Dr. Thomas Szekeres, Sozialministerin Beate Hartinger-
Klein, Prisidentin der Apothekerkammer Dr. Ulrike Mursch-Edlmayr.

WIEN —Kurz nach ihrer Angelobung
im Dezember 2017 traf Sozialminis-
terin Mag. Beate Hartinger-Klein
zahlreiche Vertreter von Interessens-
gruppen, Kammern und Vereinigun-
gen, die in ihren Zustindigkeitsbe-
reich als Ministerin fallen. ,,Mir ist
wichtig, von Anfang an eine ver-

trauensvolle Zusammenarbeit auf-
zubauen und alle meine Systempart-
ner in den Bereichen Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumenten-
schutz bestmoglich einzubinden.
Am 21. Dezember 2017 fanden
Gespriche mit der Prisidentin
der Apothekerkammer, Dr. Ulrike

Mursch-Edlmayr, und dem Prési-
denten der Arztekammer, Dr. Tho-
mas Szekeres, statt. Die Ministerin
und die Kammervertreter erdrterten
die geplanten gesundheitspoliti-
schen Mafinahmen der neuen Bun-
desregierung. ,,Es ist notwendig, dass
diese beiden Kammern in Zukunft
im Interesse der Patienten sowie der
Versicherten besser zusammenar-
beiten als in der Vergangenheit und
auch ein konstruktives Kommuni-
kationsklima hergestellt wird. Daher
habe ich die beiden Kammervertre-
ter gebeten, noch heute ein Gesprich
zu fithren, wie hier auch bei unter-
schiedlichen inhaltlichen Stand-
punkten ein gutes Einvernehmen
hergestellt werden kann®, betonte
Hartinger-Klein.

Unser gemeinsames Anliegen ist
es, gesundheitspolitisch in den kom-
menden Jahren viel fiir die Bevolke-
rung weiterzubringen, so Hartin-
ger-Klein.

Quelle: Sozialministerium

Gesellschaftliche Relevanz von Forschung bewertbar?

OAW schreibt Preisfrage aus - Auslobung von insgesamt 24.000 Euro Primie.

WIEN - Wissenschaftsakademien
haben seit dem 18. Jahrhundert
immer wieder 6ffentlich Preisfragen
ausgeschrieben. Damit sollten Ant-
worten auf ungeloste wissenschaftli-
che und gesellschaftliche Fragestel-
lungen der jeweiligen Zeit gefunden
werden. Die Osterreichische Aka-
demie der Wissenschaften (OAW)
greift diese Tradition nun mit einer
aktuellen Preisfrage wieder auf. Bis
31. August 2018 werden Antworten
auf die Fragen gesucht: ,Ist gesell-
schaftliche Relevanz von Forschung
bewertbar? Und wenn ja, wie?*
Hintergrund der Preisfrage ist
das seit Langem bestehende Span-

nungsverhdltnis zwischen wissen-
schaftlicher Freiheit auf der einen
und gesellschaftlichem Nutzen von
Forschung auf der anderen Seite.
Durch die gegenwirtige Einschrin-
kung von Forschungsfreiheit in
manchen Teilen der Welt und dem
zunehmenden Ruf nach der un-
mittelbaren Verwertbarkeit wissen-
schaftlicher Erkenntnisse, aber auch
angesichts neuer und komplexer
globaler Herausforderungen, ge-
winnt dieses Spannungsverhiltnis
heute erneut an Brisanz.

An dem nun von der OAW aus-
geschriebenen o6ffentlichen Wettbe-
werb kénnen Menschen aus der gan-

zen Welt mit oder ohne wissen-
schaftlichem Hintergrund und jeden
Alters teilnehmen. Eingereicht wer-
den koénnen Essays. Zeichenbegren-
zung gibt es keine. Eine interdiszipli-
nire Preiskommission wihlt die bes-
ten Antworten aus, die mit 12.000
Euro fiir den ersten, 8.000 Euro fiir
den zweiten und 4.000 Euro fiir den
dritten Platz priamiert werden. Die
Preise werden bei einer festlichen
Verleihung im Janner 2019 an die
Gewinner tiberreicht.

Quelle:
Osterreichische Akademie
der Wissenschaften
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1450 - wenn’s weh tut!

Ausgezeichnete Bilanz der telefonischen Gesundheitsberatung!

WIEN - Anfang 2017 fiel der Start-
schuss fiir die Pilotphase der telefoni-
schen Gesundheitsberatung ,,1450
in den Bundeslindern Wien, Nieder-
osterreich und Vorarlberg. Rund ein
Jahr spiter kann nun eine sehr gute
Bilanz gezogen werden.

»Insgesamt mehr als 46.000 An-
rufe mit rund 33.500 Gesundheits-
beratungen zeigen, dass die Be-
volkerung in den betreffenden
Bundeslindern die telefonische Ge-
sundheitsberatung ausgezeichnet an-
genommen hat* erkldrte Dr. Alexan-
der Biach, Vorstandsvorsitzender im
Hauptverband der Sozialversiche-
rungstrager.

»Die Niederosterreicher ver-
trauen auf die telefonische Gesund-
heitsberatung 1450. 16.000 Beratun-
gen, das sind fast die Hélfte aller Be-
ratungen, fanden alleine in Nieder-
osterreich statt. Vom Insektenstich
bis zum Notfall, unsere 1450-Exper-
ten beim Notruf NO stehen mit Rat
und fachkundiger Beratung rund
um die Uhr am Telefon bereit"

so NOGUS-Vorsitzender Landesrat
DI Ludwig Schleritzko.

Die unter dem Motto ,,Wenn’s
weh tut! 1450 stehende telefonische
Gesundheitsberatung ist eine nieder-
schwellige Erstanlaufstelle bei Ge-
sundheitsfragen und akuten Symp-
tomen. Speziell geschultes diplo-
miertes Krankenpflegepersonal lotst
jeden Anrufer durch ein von Ex-
perten entwickeltes medizinisch-
wissenschaftliches und international
bewihrtes Abfragesystem, schitzt die
Dringlichkeit des Anliegens ein und
gibt dann Verhaltensempfehlungen
ab. Dabei wird auch der Wohnort des
Anrufers berticksichtigt und mit
Informationen iiber Arzte in der
Nihe und Offnungszeiten verkniipft.
Damit bietet der Dienst nicht nur
schnelle Hilfe bei akuten Sympto-
men, sondern auch eine Orientie-
rung im Gesundheitswesen.

Notaufnahme entlastet
»Ohne eine 1450-Beratung wi-
ren mehr als die Hilfte der Anrufer

Gesundheitsreform zeigt Wirkung

Wichtige MaRnahmen im Gesundheitsbereich konnten auf den
Weg gebracht werden.

WIEN - Seit 2013 vereinbaren die
drei Partner der Gesundheitsreform —
Bund, Lander und Sozialversicherung
— gemeinsam Ziele fiir eine umfas-
sende Weiterentwicklung des Ge-
sundheitssystems. Die MafSnahmen
reichen von mehr Privention iiber
Verbesserungen in der Versorgungs-
qualitdt bis hin zu einer Digitalisie-
rungsoffensive. In der Anfang Dezem-
ber stattgefundenen Sitzung der Bun-
des-Zielsteuerungskommission
wurde gemeinsam Bilanz iiber die Er-
folge der letzten Monate gezogen.

Erste Erfolge

Wichtige Mafinahmen im Ge-
sundheitsbereich konnten auf den
Weg gebracht werden, so zum Beispiel
die telefonische Gesundheitsberatung
1450. Dieser Service wird in den drei
Bundeslindern Wien, Niederdster-
reich und Vorarlberg seit April 2017
pilotiert und lduft sehr erfolgreich.
Zielist, ein flichendeckendes Angebot
in ganz Osterreich in den kommen-
den Jahren aufzubauen. Der Rollout
fiir die Elektronische Gesundheitsakte
ELGA wird vorbereitet und steht kurz
bevor. Die Regionalen Gesundheits-
zentren wurden noch vor dem Som-
mer gesetzlich verankert und der wei-
tere Ausbau ist fixiert: bis 2021 wird es
75 Zentren bzw. Netzwerke geben.
2017 arbeitete das damals zusténdige
Gesundheitsministerium gemeinsam
mit den Lindern und der Sozialversi-
cherung intensiv daran, gezielte Un-
terstiitzung fiir Arzte bei der Griin-
dung von Regionalen Gesundheits-
zentren anzubieten.

Gestiegene Lebenserwartung
Das Ergebnis der guten Zusam-
menarbeit der Partner im Gesund-
heitssystem zeigt sich auch an der
gestiegenen Lebenserwartung: Wih-
rend sie im Jahr 2010 noch bei
80,6 Jahren lag, ist sie bis 2015 auf 81,8

Jahre gestiegen. Damit entwickelt sich
Osterreich besser als der Durchschnitt
der Eurozone (von 81,1 auf 81,7).

»Viele wichtige Mafnahmen wur-
den auf den Weg gebracht, die Ge-
sundheitsreform wirkt. Deshalb ist es
wichtig, dass die gute Zusammenar-
beit zwischen Bund, Landern und So-
zialversicherung auch in der Zukunft
weitergefithrt wird, das bekriftigt
nun auch die neue Gesundheitsminis-
terin Mag. Beate Hartinger-Klein.

»Als Sozialversicherung sind wir
stets darauf bedacht, fiir unsere Versi-
cherten optimale Leistungen zur Ver-
fiigung zu stellen. Wir haben die letz-
ten Monate Leistungsharmonisierung
und Aufgabenbiindelung vorange-
trieben. Im Rahmen der Zielsteue-
rung wurde die Kinder-Reha in Oster-
reich etabliert. Wir haben humange-
netische Untersuchungen finanziert
und Berichte tiber Ergebnisqualitit
auf den Weg gebracht. Unser System
ist erfolgreicher, als ihm manche Geg-
ner nachsagen®, informierte Alexan-
der Biach, Vorsitzender des Hauptver-
bands der Sozialversicherung.

»Die gemeinsamen Erfolge in der
Ausgestaltung unseres Gesundheits-
systems berticksichtigen die Ansprii-
che der Patienten an ein zeitgemaf3es,
qualitativ hochwertiges und sozial ge-
rechtes Gesundheitssystem. So freut
es mich sehr, dass in diesem Jahr vie-
les in Umsetzung gebracht werden
konnte. Als Vorsitzender der Linder-
kurie bedanke ich mich an dieser
Stelle auch bei allen Systempartnern
fiir die konstruktive und zielorien-
tierte Zusammenarbeit®, so Vorarl-
bergs Gesundheitslandesrat Christian
Bernhard.

Die Bundes-Zielsteuerungskom-
mission ist ein Organ bestehend aus
Bund, Lindern und Sozialversiche-
rung. Die Beschliisse werden in der
Regel einvernehmlich gefasst.

Quelle: Sozialministerium

direkt in eine Notaufnahme gegan-
gen oder hitten die Rettung gerufen.
Der Anruf an die 1450 gab ihnen die
Sicherheit, dass ihr Problem jetzt
nicht akut und eine spitere Behand-
lung z.B. beim Hausarzt zielfiithren-
der ist. Damit ist 1450 eine Service-
leistung, die unseren Biirgern oft
néchtliche Fahrten in ein Klinikum
und unnétige Belastungen fiir z.B.
bettldgerige Menschen erspart. Na-
tirlich wird im Notfall sofort
der Rettungsdienst alarmiert, so
Schleritzko.

»Tag fiir Tag und rund um die
Uhr steht nun eine schnelle und un-
komplizierte Hilfe in medizinischen
Fragen zur Verfiigung. Ratsuchen-
den gibt dies Sicherheit, aber weist
ihnen auch den kiirzesten Weg zur
richtigen Behandlung. Dies erspart
dem Menschen unnétige Wege und
Doppeluntersuchungen und Zwei-
gleisigkeiten. Da damit wesentliche
Zielsetzungen der Gesundheitsre-
form erfillt werden, erwarte ich,
dass 1450 nach Abschluss der Pilot-

hypo-A
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V.l.n.r.: Ing. Christof Constantin Chwojka, Geschiiftsfiihrer von Notruf NO; Landesrat
DI Ludwig Schleritzko, NOGUS-Vorsitzender; Dr. Alexander Biach, Vorstandsvorsit-
zender im Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstriiger; DI Volker
Schorghofer, stellvertretender Generaldirektor im Hauptverband der osterreichischen
Sozialversicherungstréiger. (Foto: Notruf NO)

phase sehr rasch flichendeckend in
ganz Osterreich der Bevolkerung zur
Verfiigung stehen wird*, so Biach ab-
schliefend.

Von Insektenstich
bis Zahnschmerzen

Aus den insgesamt 33.500 Bera-
tungen — die Spanne reichte von In-
sektenstichen iiber Bauchschmer-
zen, Erbrechen und gesundheitli-
chen Problemen mit Kindern bis zu
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Riicken- und Zahnschmerzen -
konnten mithilfe der klinischen Ab-
frageprotokolle, die sich seit Jahren
in vielen Institutionen und Lindern
wie England, Australien und den
USA bewihrt haben, knapp 4.000
Notfille herausgefiltert werden.
Diese wurden direkt an eine Ret-
tungsorganisation tibergeben.

Quelle: Hauptverband der osterrei-
chischen Sozialversicherungstriger
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~And now, the end is near and so I face the final curtain...”

Univ.-Doz. Dr. Werner Lills Verabschiedung aus dem Prasidentenamt der 0GZMK Wien.

WIEN - Mit Frank Sinatras ,,My
Way“ wurde ein grofler, anfangs
geheimer, Wunsch des Prisidenten
der OGZMK Wien, Univ.-Doz. Dr.
Werner Lill, anlisslich seiner als
Uberraschungsevent geplanten Ver-
abschiedung aus dem Prisidenten-
amt der OGZMK Wien, erfillt.
Dieses sehr emotionale Geschenk

dreimal téglich begeisterten Ap-
plaus.

Univ.-Doz. Dr. Werner Lill, seit
1984 Mitglied der OGZMK, leitete
seit 2002 als Prisident die Geschicke
der OGZMK Wien in sehr kolle-
gialer Weise. Immer auf Konsens
bedacht, stand ihm sein Vorstands-
team gerne zu Seite, und daher war

Univ.-Doz. Dr. Werner Lill und seine Ehefrau.

wurde vom Kustos des Wiener
Zweigvereins, MR DDr. Johannes
Kirchner, mit seiner unverwechsel-
bar warmen Stimme so beriihrend
dargebracht, dass manch Teilneh-
mer dieser Uberraschungsfestivitdt
melancholisch innehielt und um
Contenance rang.

Die musikalische Darbietung
dieses Abends umspannte einen
breiten Bogen diverser Musikgen-
res, und so erntete das Trio (Vocals:
Johannes  Kirchner, Keyboard:
Erwin Schmidt und Saxofon:
Christian Plattner) auch bei der
Prisentation eines Wiener Liedes
mit dem Titel ,A guater Tropfen so

es auch nicht verwunderlich, dass
die Laudationes sehr herzlich ausfie-
len.

Riickblick und Ehrung

Nach den BegriifSungsworten
seines Nachfolgers im Prasidenten-
amt, Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr.
Georg Strbac, zeigte O. Univ.-Prof.
DDr. Eva Piehslinger die grofen
Verdienste Univ.-Doz. Dr. Lills in
der Zeit seiner Prasidentschaft auf:
Mit Ubernahme der Prasidentschaft
fithrte Univ.-Doz Dr. Lill den mo-
natlichen Clubabend im Zweigver-
ein Wien der OGZMK ein. Immer-
hin hatte es unter seiner Fithrung

e

-nlm-

121 dieser Clubabende gegeben, die
schon wegen der herausragenden
Vortragenden oft bestbesucht waren.
Auch die alle zwei Jahre abwechselnd
in Wien und Dresden stattfindenden
Gemeinschaftstagungen mit dem
Dresdner Schwesterverein, auch
schon elf an der Zahl, zihlten zu
den Hohepunkten der Jahrespro-

Ao. Univ.-Prof. Dr. Georg Mailath-Pokorny iiberreichte Univ.-Doz.

gramme. Ebenso zeugt die zwei-
malige Présidentschaft der erfolg-
reichen Osterreichischen Zahnérzte-
kongresse 2010 und 2016 in Wien
von seinem beeindruckenden Orga-
nisationstalent. Unter Univ.-Doz.
Dr. Lills Prasidentschaft wurde auch
der Name des Vereins auf OGZMK
Wien umgeindert.

Nicht unerwéihnt bleiben darf
hier auch der anlisslich des 80. Ge-
burtstages von Prof. Dr. Rudolf Sla-
vicek 2007 eingefiihrte und seither
jahrlich vergebene Rudolf Slavicek-
Preis.

Die Osterreichische Gesellschaft
fiir Parodontologie gratulierte eben-

falls, vertreten durch Dr. Michael
Miiller. Dr. Miiller hob vor allem das
neue Bundeslinderkonzept der OGP
hervor, welches unter Univ.-Doz. Dr.
Lills Prasidentschaft eingefiihrt

wurde. Auch die Moglichkeit fur
Prophylaxehelferinnen, eine Mit-
gliedschaft zu erwerben, und die
Schaffung einer eigenen ,,Youngs-

ters-Gruppe“ fiir junge Kollegen
darf Univ.-Doz. Dr. Lill sich auf seine
Fahnen heften.

OMR Prof. Dr. Otmar Seemann
beleuchtete in seiner Laudatio die
glorreiche Vergangenheit der ,Lill-
Dynastie“: Er berichtete von Dr.
Camillo Lill, dem praktischen Arzt
und Grof3vater des Gewirdigten,
von Lills Eltern, Dr. Ilse und Dr.
Wolfgang Lill, beides bekannte
Zahnirzte, und seinem Onkel Hein-
rich, der als Chirurg grofle Meriten
in Wien erlangte.

Anschliefend gab Ao. Univ.-
Prof. Dr. Georg Mailath-Pokorny in
einer sehr launigen PowerPoint-

Prisentation dariiber Auskunft, wie
vielfdltig Dr. Lill als Zahnarzt, Kol-
lege, Freund und Kamerad vielen
Menschen ein treuer und gewissen-
hafter Wegbegleiter war, der aber
auch immer zu Spiflen aufgelegt
sein konnte.

Auch eine nette Karikatur zum
Thema Weisheitszahnextraktion, von

Dr. Werner Lill ein Geschenk.

Dr. Kirchner dem Jubilar iiberreicht,
soll ihm als bleibende Erinnerung
seiner Prisidentschaft dienen.

Die gelungene Mischung von
einerseits bewegenden Laudationes
einiger treuer Wegbegleiter von
Univ.-Doz. Dr. Werner Lill und an-
dererseits sehr unterhaltender und
hervorragend dargebrachter musi-
kalischer Einlagen machte diese Ver-
anstaltung zu einem unvergesslichen
Event, das alle Giste und natiirlich
im Speziellen der Jubilar noch lange
in lebendiger Erinnerung behalten
werden.

Autor: DDr. Johannes Kirchner, Wien

Neue Funktion der ELGA dient der Patientensicherheit

BREGENZ/WIEN - Alle Medika-
mente aufgelistet — dafiir sorgt die
neue Funktion der elektronischen
Gesundheitsakte (ELGA), die ab
Janner 2018 in Vorarlberg als ers-
tem Bundesland flichendeckend
eingefiithrt wird. Mit der e-Medika-
tion werden in der sogenannten
»e-Medikationsliste® alle verordne-
ten und abgegebenen Medikamente
fiir ein Jahr gespeichert. Und zwar
nicht nur rezeptpflichtige Arznei-
mittel, sondern auch wechselwir-
kungsrelevante rezeptfreie Arznei-
mittel. Arzte konnen auf die
e-Medikationsliste ihrer Patienten
zugreifen und sehen sofort, was an-
dere Arzte bereits verordnet und
welche Medikamente sich die Pa-
tienten in der Apotheke abgeholt
haben. Apotheker konnen ebenfalls
auf die e-Medikationsliste zugrei-
fen und so eine bessere Beratung
beim zusitzlichen Kauf von rezept-
freien Medikamenten anbieten.
Denn mangelnde Informationen

iiber den Medikamentenstatus von
Patienten kénnen zu Mehrfachver-
ordnungen, unerwiinschten Wech-
selwirkungen durch die Inhalts-

stoffe oder zu einer Uberdosierung
der Wirkstoffe fiithren.

Eine ganz wichtige Neuerung
fir die Patienten ist dabei, dass
dafiir in der Apotheke die e-card
gesteckt wird. Nur dann konnen
rezeptfreie Medikamente in der
e-Medikationsliste gespeichert wer-
den.

Biirger konnen die e-Medikati-
onsliste auch selbst tiber das ELGA-
Portal auf www.gesundheit.gv.at ab-
rufen. Voraussetzung dafiir ist eine

Anmeldung mit
oder Biirgerkarte.

In Threr e-Medikationsliste sind
alle #rztlich verordneten Medika-
mente ersichtlich — auch wenn sie
noch nicht in der Apotheke einge-
l6st wurden. Die gleiche Informa-
tion haben auch Arzte, eine Ambu-
lanz oder ein Spital, wenn Patienten

Handysignatur

Alle Medikamente auf einen Blick: Ab Janner 2018 in Vorarlberg erstmals flichendeckend eingefiihrt.

dort in Behandlung sind. Die Be-
handlungseinrichtungen haben da-
mit die Moglichkeit, vor der Ver-
ordnung eines Medikaments zu
priifen, ob die Gefahr von Wechsel-
wirkungen mit ihrer bestehenden
Medikation besteht oder ob das
Medikament bereits einmal verord-
net wurde.

Wie funktioniert e-Medikation
bei Arzten?

Niedergelassene Vertragsirzte
sind zukiinftig verpflichtet, verord-
nete Medikamente in e-Medikation
zu speichern. Behandelnde Arzte
konnen die Medikationsliste ihrer
Patienten einsehen und haben damit
eine bessere Entscheidungsgrund-
lage fiir Diagnostik und Therapie.

Wie funktioniert e-Medikation
in der Apotheke?

Beim Ausdruck eines Rezepts
wird kiinftig ein Code mit ausge-
druckt. Durch Scannen des Codes

auf dem Rezept kann die Apotheke
die Abgabe der verordneten Medi-
kamente in e-Medikation auch ohne
e-card speichern. Durch Stecken der
e-card kann die Apotheke zusitzlich
auch rezeptfreie Medikamente ein-
tragen und die gesamte e-Medikati-
onsliste fiir eine Wechselwirkungs-
priifung oder Beratung abrufen.

Wer kann auf die
e-Medikationsliste zugreifen?

Auf die e-Medikationsliste diir-
fen nur Arzte zugreifen, bei denen
Patienten aktuell in Behandlung
bzw. Betreuung sind. Apotheken,
die nur ein Rezept einlesen, haben
ausschliefSlich Zugriff auf die Arz-
neimittel, die auch im Rezept ange-
fithrt sind. Damit die Apotheke die
gesamte e-Medikationsliste einse-
hen darf, ist das Stecken der e-card
in der Apotheke notig.

Quelle: Hauptverband der dsterrei-
chischen Sozialversicherungstriger
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,Okosystem Mensch” - eine besondere Herausforderung

Kasuistik: Palatinalabszess, Molarenextraktion und beschleunigte Wundheilung ohne Antibiose, Analgetika und Antiphlogistika.
Von Peter-Hansen Volkmann, Liibeck, Deutschland.

Quasi iiber Nacht trat bei dem 65-
Jéhrigen ein Abszess auf, der den
Gaumen weitgehend ausfiillte. Bei
der Untersuchung durch den Kiefer-
chirurgen entleerte sich nach instru-
mentellem Kontakt reichlich fliissiger
Eiter. Die OPG-Aufnahme zeigte eine
Waurzelbeteiligung der Zihne 16 und
17. Die palatinalen Wurzeln beider
Zdhne waren offenbar durch eine
schon linger vorliegende chronische
Entziindung im Wurzelkanal apikal
derart verklebt, dass sie nach Abszess-
Revision aufwendig operativ entfernt
werden mussten.

Als der Operateur nach der
abschlieffenden Wundspiilung die
antibiotische Tamponade einlegen
wollte, lehnte der Patient dies mit
Hinweis auf seine Einstellung zu An-
tibiotika ab und bat um Einstreuen
von 3-SymBiose plus Pulver. Das
Rezept mit dem verordneten Breit-

R —

lypo-A

Pemium Orthomolekularia

{Vitamin B-Komplex pi¥

bandantibiotikum, einem Kortikoid
sowie der empfohlenen Schmerz-
medikation nahm der Patient mit
in das bevorstehende Wochenende,
wissend, dass es wohl nicht eingelost
wiirde.

Traumatische oder post-
operative Schwellungen und
Schmerzen ohne spezifische
allopathische Therapie?

Als Sportarzt behandele ich seit
Jahrzehnten fast ohne Antiphlogis-
tika und Analgetika unter strikter
Meidung von Kortikoiden. Analge-
tika zerstoren die Darmmukosa und
bahnen ein Leaky-Gut-Syndrom.
Wiederholte Gaben von Kortison
fithren z.B. zu Bindegewebsschwi-
che und Bandlockerungen. Die Ne-

benwirkungen sind im Sportteil der
Zeitungen nachzulesen, wo tber
Kreuzbandrisse usw. berichtet wird.
Schmerz, Entztindung und ztgi-
ger Abheilung liegen pathophysiolo-
gisch hochspezifische enzymatische
und hormonelle Regulationen zu-
grunde. Die Umbauprozesse dienen
dem Abbau von infektiosem und
ggf. postoperativem Zelldetritus und
dem Aufbau neuer, mechanisch wie
auch immunologisch belastbarer
Gewebestrukturen. Der Operateur
kann zwar operativ sanieren, heilen
muss der Korper selber! Das kann
durch Vitamin- und Zinkmangel
usw. erschwert, durch gute Substi-
tution jedoch signifikant gefordert
werden, wie das Diagramm fiir Reif3-
teste an Rattenhautschnitten zeigt.

Postoperative hypoallergene orthomolekulare Therapie — hoT

Praparat Dosis Praparat Dosis
Lachssl 2x3 ADEK 3x2
Schwarzkiimmelél 2x2 Vitamin AE + Lycopin  3x2
Viitamin B-Komplex plus* 3x2 3-SymBiose plus 3x1
Spurenelemente 3x2 Kalium spe 3x1
Q10 plus Vitamin € 3x2 Magnesium-Calcium 5x1-2

*Fett gedruckt: Wichtigste Priparate fiir schnelle Odemreduktion und gute

Wundheilung.

lpe-A

enium Orthomolekularia

Magnesium-Calcit

Fit & Vital

In biologischen Systemen gibt es
keinen enzymatischen oder hormo-
nellen Prozess ohne Beteiligung von
Metallionen. Die gezielte Zufuhr rei-
ner Orthomolekularia wie Vitamine,
Spurenelemente usw. ist nicht zuletzt
vor dem Hintergrund weltweiter
Studien sinnvoll. Zur Reduktion st6-
render nutritiver Einfliisse auf die
Wundheilung empfehlen sich neben
einem gesunden Darm eine Bio-
Frischkosterndhrung und die oben

- hoT
—- ohne

Start 2 4 6

ReifSteste an Rattenhautschnitten.

beschriebene umfassende postopera-
tive Hochdosis-Substitution mit Rein-
stoffpriparaten auch zur Schmerz-
reduktion in Anlehnung an Linus
Pauling.

Fadenentfernung am 4. Tag

Die Fadenentfernung war fiir
den 8. postoperativen Tag geplant.
Auf Wunsch des Patienten erfolgte
sie am 4. Tag, um ein zu starkes Ein-
wachsen der Fiden durch die be-
schleunigte Wundheilung zu vermei-
den. ,,Eine solche Wundheilung habe
ich so gut wie noch nie gesehen!
konstatierte der erfahrene Oralchi-
rurg bei der Inspektion tiberrascht.

Die bewihrten Priparate stehen
in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz fur Praxen und Apotheken
zur Verfiigung.

Schon in der im Jahr 2013 mit
dem CAM-Award ausgezeichneten
aMMP-8-Studie an therapierefrak-
tarer Parodontitis konnte die hoT
ihr hohes kuratives Potenzial unter
Beweis stellen — quod erat demons-
trandum!

Jeder gestresste Mensch sollte ab
dem 50. Lebensjahr eine breite hoT
z.B. zum Schutz vor Burn-out, Hal-

tungsschmerzen und fiir sein Darm-
Mikrobiom nutzen. — Prophylaxe
eben!

Literatur beim Autor.
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Peter-Hansen Volkmann
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Schnelleres Einheilen von Zahnimplantaten durch Stammzellen?

Rostocker Forscher arbeiten facheriibergreifend an neuer Implantattechnologie.

Sind Stammzellen die neue Hoffnung
in der Zahnmedizin? Dipl.-Ing. Ro-
bert Ott, Doktorand am Institut fiir
ImplantatTechnologie und Biomate-
rialien e.V.,, einem An-Institut der
Universitit Rostock, ist davon fest
iiberzeugt. Der 28-jahrige Wissen-
schaftler ist an einem durch das Wirt-
schaftsministerium des Landes Meck-
lenburg-Vorpommern geforderten
Verbundforschungsprojekt zwischen
Wissenschaft und Wirtschaft beteiligt.
Die weiteren Projektpartner sind die
RoweMed AG, ein Industriepartner
aus Parchim, und Prof. Dr. Bernhard
Frerich, Direktor der Klinik und Poli-
Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Plasti-
sche Gesichtschirurgie der Universi-
titsmedizin Rostock, der bereits seit
vielen Jahren Forschung auf dem
Gebiet der Knochenersatzmaterialien
betreibt.

Im Kklinischen Alltag werden
kranke oder fehlende Zihne lingst
durch Zahnimplantate ersetzt. Damit
Zahnimplantate zuverlissig im Kiefer
verankert werden konnen, muss in
vielen Fillen der Knochen in der
Zahnliicke noch vor der Implantation

aufgebaut werden. Vielfach wird fiir
diesen Kieferaufbau Eigenknochen
verwendet, der den Patienten in einem
zusdtzlichen chirurgischen Eingriff
entnommen wird. Eine beschwerde-
drmere Alternative zur Verwendung
von Eigenknochen stellen Knochen-
ersatzmaterialien dar. Trotz umfang-
reicher Forschungsarbeiten auf dem
Gebiet der Knochenersatzmaterialien
ist der Einheilungsprozess von Kno-
chenersatzmaterialien bis zum heuti-
gen Tag allerdings langwieriger und
komplizierter als der Einheilungspro-
zess von Eigenknochen.

Um die Einheilung von Knochen-
ersatzmaterialien in Zukunft zu ver-
bessern, untersucht die Rostocker Ar-
beitsgruppe um Prof. Frerich die Be-
siedlung von Knochenmaterialien mit
patienteneigenen Zellen oder Stamm-
zellen. Das Gewinnen solcher Zellen
kann minimalinvasiv aus Blut und
unterschiedlichen Geweben, wie zum
Beispiel Fettgewebe, erfolgen. Durch
die Eigenschaft der Stammzellen, das
natiirliche Knochenwachstum anzu-
regen und damit die Knochenneubil-
dung zu beschleunigen, soll das Ein-

Dipl.-Ing. Robert Ott bei der Prisentation seiner Forschungsarbeit auf dem ersten

Poster-Slam der Graduiertenakademie der Universitiit Rostock. (Foto: Robert Ott)

heilen des Knochenmaterials verbes-
sert werden.

Hauptziel der wissenschaftlichen
Kooperation in dem aktuellen Ver-
bundforschungsprojekt ist es, ein Ver-
fahren zu entwickeln, mit dem eine
gleichmiflige Besiedlung von Kno-
chenmaterialien mit Stammzellen er-
reicht werden kann. Zu diesem Zweck
entwickeln die Forscher einen soge-
nannten Bioreaktor, in dem die
Stammzellbesiedlung unter definier-
ten Umgebungsbedingungen erfolgt.
»Neben den experimentellen Unter-
suchungen im Labor stellt die nume-

rische Stromungssimulation ein wert-
volles Werkzeug bei der Entwicklung
leistungsfihiger Bioreaktoren dar
sagt Ott. Mithilfe solcher Stromungs-
simulationen ist es moglich, die Ver-
teilung der Stammzellen im Kno-
chenmaterial fiir eine grofle Anzahl
unterschiedlicher Bioreaktoren und
Umgebungsbedingungen vorherzu-
sagen und miteinander zu verglei-
chen. Obwohl die numerische Stro-
mungssimulation den Entwicklungs-
prozess der Bioreaktoren deutlich
beschleunigt,wird dieFunktionsfihig-
keit der entwickelten Bioreaktorpro-

totypen abschliefend im Labor mit-
hilfe von Zellbesiedlungsexperimen-
ten untersucht. Um die erfolgreiche
Stammzellbesiedlung genau zu tiber-
priifen, kommen dabei verschiedene
bildgebende Verfahren, wie die Raster-
elektronenmikroskopie und die Fluo-
reszenzmikroskopie, zum Einsatz.
Die Auswertungen der ersten
Stammzellbesiedlungsexperimente
zeigten bereits Erfolg versprechende
Ergebnisse. ,Mit der Entwicklung
eines Bioreaktorprototyps, der eine
gleichmiiflige Verteilung der Stamm-
zellen im Knochenmaterial ermog-
licht, haben wir einen wichtigen Mei-
lenstein des Verbundforschungspro-
jektes erreicht, sagt Prof. Dr. Klaus-
Peter Schmitz, Direktor des Instituts
fiir ImplantatTechnologie und Bio-
materialien e.V. Im weiteren Verlauf
des Projektes, das Ende 2019 abge-
schlossen wird, wollen Forscher un-
tersuchen, ob und in welchem Um-
fang die Stammpzellbesiedlung der
Knochenmaterialien im Bioreaktor
tatsdchlich zu einer Verringerung der
Einheilzeit fiihrt.
Quelle: Uni Rostock
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Gingivale Biotypen und deren Einfluss
auf parodontale Erkrankungen

Zahnfleisch ist nicht gleich Zahnfleisch. Von ZA Peter Quang Huy Nguyen und Dr. med. dent. Frederic Kauffmann, beide Wiirzburg, Deutschland.

Abb. 1: Die Parodontalsonde schimmert beim dicken Biotyp nicht durch. — Abb. 2: Die Parodontalsonde ist beim diinnen Biotyp sichtbar. — Abb. 3: Gingivale Rezession und dadurch bedingte dreieckige Zahnform beim diinnen
Biotyp. — Abb. 4: Beispiel fiir einen gemischten Biotyp mit dreieckigen Zihnen und eher dickerer Gingiva. — Abb. 5: Bindegewebsentnahme intraoperativ. — Abb. 6: Prioperatives Bild einer gingivalen Rezession bei diinnem
Biotyp. — Abb. 7: Postoperatives Bild — Ansicht von bukkal. — Abb. 8: Postoperatives Bild — Ansicht von okklusal.

Im Zeitalter der Asthetischen Zahn-
medizin riickt die rosa Asthetik
neben der weiflen Asthetik immer
mehr in den Vordergrund. Patienten
wiinschen sich, besonders im Front-
zahngebiet, eine Versorgung, die sich
nicht von den natiirlichen Zihnen
unterscheidet. Diese Versorgung kann
bei Patienten mit einer hohen Lach-
linie und Rezessionen &sthetisch oft
nicht mehr rein dental gelost wer-
den. Somit riickt das Weichgewebs-
management um die Zihne mehr
in den Fokus des Behandlers und
Patienten.

Jedoch ist Zahnfleisch nicht
gleich Zahnfleisch. Der Einfluss der
unterschiedlichen gingivalen Bio-
typen auf parodontale Erkrankun-
gen, deren Therapie und ihre Un-
terscheidung sollen in diesem Ar-
tikel zusammengefasst werden.

,,Thick-Flat”-Ty{:
(dicker gingivaler Biotyp)

Der dicke gingivale Biotyp
zeichnet sich durch eine breite
Zahnform (grofles Verhiltnis von
Kronenbreite zu Kronenlidnge) und
eine flache Girlandenform des Zahn-
fleisches aus."? Die Zihne erschei-
nen rechteckig. Unabhidngig von
der Erfahrung des Behandlers lésst
sich rein visuell dieser Biotyp zu

ca. 70 Prozent richtig bestimmen.’
Eine hohere Sensitivitdt ist mit
einer Parodontalsonde erreichbar.
Beim dicken gingivalen Biotyp
schimmert die Parodontalsonde
beim Sondieren des Sulkus nicht
durch.* Ist dies der Fall, betrigt
die Dicke des Zahnfleisches in der
Regel 1 mm oder mehr.’ Je dicker
die Gingiva ist und je viereckiger
die Zihne sind, desto hidufiger ist
die Papille vollstindig vorhanden.®
Die Privalenz fiir den dicken gin-
givalen Biotyp ist bei Madnnern im
Vergleich zu Frauen erhoht.”®

.Thin-Scalloped”- yE
(diinner gingivaler Biotyp)

Der diinne gingivale Biotyp
zeichnet sich durch eine schmale
Zahnform (kleines Verhiltnis von
Kronenbreite zu Kronenlidnge) und
ausgeprigte Girlandenform des Zahn-
fleisches aus."? Die Zihne erschei-
nen dreieckig. Nur zu 50 Prozent
lasst sich der diinne Biotyp rein
visuell richtig bestimmen.?

Mithilfe der Parodontalsonde
lasst sich der Biotyp sehr gut ermit-
teln. Diese schimmert beim Son-
dieren des Sulkus durch und ist in
der Regel diinner als 1 mm.*> Die
Papille ist beim diinnen Gingiva-
typ durch die dreieckige Zahnform

seltener vollstindig vorhanden.® Die
Prdvalenz fiir den diinnen Biotyp
ist bei Frauen im Vergleich zu Mén-
nern erhoht.”®

.Thick-Scalloped”“-Typ

(gemischter gingivaler Biotyp)
Der gemischte gingivale Biotyp

ist ein Gemenge aus den beiden vor-

nur zwischen diinnem und dickem
Biotyp unterschieden.

Einfluss gingivaler
Biotypen auf die konservative
Parodontitistherapie

Olson et al. zeigten, dass Rezes-
sionen héufiger beim diinnen Bio-
typ im Vergleich zum dicken Biotyp

dontalsonde zu identifizieren. Be-
sonders Patienten, die so als diinner
Biotyp identifiziert wurden, sind
vor einer initialen Parodontitis-
therapie tiber Rezessionen und da-
mit verbundene Folgen, wie dsthe-
tische Einbufien in Form von schwar-
zen Dreiecken und kilteempfind-
liche Zihne, aufzukliren.

»Gingivale Biotypen sollten im Zuge der Erhebung
des Parodontalen Screening Index (PSI) oder der
parodontalen Befunderhebung identifiziert werden,
da dies dort ohne Mehraufwand geschehen kann.”

her genannten Biotypen.' Er zeich-
net sich durch eine dreieckige Zahn-
form aus und die Sonde ist beim
Sondieren des Sulkus nicht sicht-
bar.! Rein visuell ldsst sich dieser
Biotyp am schlechtesten bestim-
men’® und ist in der Literatur noch
am wenigsten beschrieben.
Aufgrund des noch wenig un-
tersuchten gemischten gingivalen
Biotyps und der dadurch verbunde-
nen fehlenden Beschreibung in der
Literatur’ wird in diesem Artikel

auftreten.’ Der dicke Biotyp zeigt
sich resistenter gegeniiber dufleren
Einfliissen, wie zum Beispiel trau-
matischem Zihneputzen und sub-
gingivalen prothetischen Versor-
gungen, neigt aber zu mehr Ta-
schenbildung. Dies erklirt die er-
hohten Sondierungstiefen beim
dicken Biotyp im Vergleich zum
diinnen Biotyp auch bei gesunden
Menschen.! Es empfiehlt sich im
Zuge der parodontalen Befunderhe-
bung, den Biotyp mit einer Paro-

An der empfohlenen antiinfek-
tiosen Therapie in Form von Sca-
ling and Root Planing 4ndert sich
nichts.

Personliche Einschatzung und
Emé)fehlung: konservative
und prothetische Versorgung
Fiir die Adhisivtechnik ist der
Kofferdam ein gutes Hilfsmittel,
um eine addquate Trockenlegung zu
erreichen. Bei der Auswahl der Kof-
ferdamklammer sollte beim diin-

Abb. 9: Gingivale Rezessionen nach Kronenversorgung. — Abb. 10: Frontalansicht vor Initialtherapie beim dicken Biotyp. — Abb. 11: Rezessionen nach Initialtherapie trotz dickem Biotyp.
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nen Biotyp darauf geachtet werden,
eine Klammer zu verwenden, die
nicht zu sehr in den gingivalen Sul-
kus greift, um eine zusitzliche Irri-
tation der Gingiva zu vermeiden.
Alternativ kann vor der Fillungs-
therapie bukkal um den Zahn etwas
Flowable-Komposit ohne Adhisiv
angebracht werden. Somit kann der
geforderte Unterschnitt von flache-
ren Kofferdamklammern gewihr-
leistet und am Ende der Sitzung
problemlos entfernt werden. Im
Zuge der prothetischen Versorgung
sollte man einige Aspekte beriick-
sichtigen: So empfiehlt es sich beim
diinnen Biotyp, die Pridparations-
grenze nicht zu weit subgingival zu
legen. Auflerdem sollten die Fiden
beim Abdruck nicht zu traumatisch
in den Sulkus eingebracht werden,
um eine weitere mechanische Irri-
tation der Gingiva zu verhindern.
Diese Einfliisse fithren bei diinnen
Biotypen schneller zu Rezessionen
als bei dicken.

Einfluss gingivaler
Biotypen auf die chirurgische
Parodontitistherapie

Die gesteuerte Geweberegene-
ration mit Schmelz-Matrix-Prote-
inen oder Membranen gehort zu den
klinisch etablierten Verfahren, um
eine parodontale Regeneration zu
erzielen. De Bruyckere et al. konn-
ten zeigen, dass diese bei Patienten
mit sehr hoher Compliance und
guter Mundhygiene auch langfris-
tig zuverldssig funktioniert."

Auch bei der gesteuerten Gewebe-
regeneration mit mikrochirurgi-
schem Ansatz treten Rezessionen
auf.!>"® Diese kommen bei einem
diinnen Biotyp haufiger vor."* In-
traoperativ gibt es eine Haufung
leichter Komplikationen, wie z.B.
Lappenperforationen. Auch der Naht-
verschluss gestaltet sich schwieri-
ger. Allgemein gesagt: Je grofier der
Defekt und je weniger Knochen-
begrenzung dieser besitzt, desto
mehr Stabilisierung in Form eines
Knochenersatzmaterials ist notig,
um ein Kollabieren des Gewebes
und damit verbunden eine grofiere
Rezession zu verhindern. Als Ori-
entierung lésst sich sagen, dass es
bei regenerativer Parodontalthera-
pie zu Rezessionen kommen kann,
diese aber deutlich geringer aus-
fallen, wenn das Zahnfleisch 1 mm
oder dicker ist.””

Einfluss gingivaler
Biotypen auf Rezessionen
und ihre Therapie

Als Rezessionen definiert man
eine freiliegende Wurzeloberfliche
aufgrund einer Verlagerung der
marginalen parodontalen Gewebe
apikal der Schmelz-Zement-Grenze.
Diese sind mit einer kndchernen
Dehiszenz verbunden. Risikofak-
toren, wie zum Beispiel trauma-
tisches Zidhneputzen, kieferortho-
péadische Behandlungen, Zahnfehl-
stellungen, Piercings und ein
diinner Biotyp, begiinstigen ihre
Entstehung.

Eine Rezessionsdeckung bei
einem diinnen Biotyp stellt eine
besondere Herausforderung fiir den
Behandler dar. Die Operation ge-
staltet sich schwieriger, da beim
diinnen Gewebe hiufiger intraope-
rative Komplikationen (z.B. Perfo-
ration) vorkommen kénnen und

sich auch der Nahtverschluss schwie-
riger gestaltet. Um diese Defekte
langfristig decken zu konnen, wer-
den in der Regel Lappen- oder
Tunneltechniken mit einem Binde-
gewebstransplantat kombiniert. So
konnen die besten Ergebnisse er-
reicht werden.’* Ohne die Kombi-
nation mit einem Bindegewebe
kommt es beim diinnen Biotyp sel-
tener zu einer kompletten Deckung
der Rezession."”

Die Entnahmestelle am Gau-
men stellt dabei fiir den Patienten
immer ein zweites Operations-
gebiet dar, wobei auch intra- und
postoperative Komplikationen wie
Blutungen und Nekrosen bertick-
sichtigt werden miissen. Patienten
berichten nach Bindegewebsent-
nahme von Schmerzen, die beson-
ders ausgeprigt sind, wenn das
Bindegewebe in Form eines freien
Schleimhauttransplantats entnom-
men wurde.'

Alternativ zum Bindegewebs-
transplantat konnen xenogene Ma-
terialien, wie Kollagenmatrizen und
Schmelz-Matrix-Proteine, verwen-
det werden."”

Beim dicken Biotyp und ausrei-
chender keratinisierter Gingiva las-
sen sich gute Ergebnisse mit por-
cinen Kollagenmatrizen erreichen,
die auch langfristig stabil bleiben.?
Vorteile dieser Kollagenmatrizen
gegeniiber Bindegewebstransplan-
taten sind eine kiirzere Operations-
zeit, kein zweites OP-Gebiet und
die unlimitierte Verfiigbarkeit der
Kollagenmatrix in gleichbleibender
Qualitdt bei geringer intraoperati-
ver Komplikationsrate.”! Nachteile
dieser Materialien bestehen in der
Techniksensitivitit. Diese xenoge-
nen Kollagenmatrizen diirfen nicht
exponiert vorliegen.

Auflerdem kann das Keratini-
sierungspotenzial des Bindegewebs-
transplantats mit diesen Materia-
lien nicht erreicht und die Material-
kosten miissen berticksichtigt wer-
den.”!

Auch Schmelz-Matrix-Proteine
konnen bei Rezessionsdeckungen
verwendet werden. So zeigen diese
im Vergleich zu einer Lappentech-
nik alleine mittelfristig bessere
Ergebnisse.”? Im Vergleich zum
Bindegewebstransplantat wird eine
bessere Wundheilung und eine
erhohte Patientenakzeptanz be-
schrieben, jedoch kommt es zu
einer geringeren Verbreiterung der
keratinisierten Gingiva.” McGuire
et al. publizierten Zehn-Jahres-
Daten von Patienten, die mit beiden
Techniken operiert wurden, und
zeigte, dass dhnliche Ergebnisse
mit Schmelz-Matrix-Proteinen im Ver-
gleich zum Bindegewebstransplan-
tat erzielt werden konnen.* Vorteile
der Schmelz-Matrix-Proteine beste-
hen in der einfachen Handhabung,
der verkiirzten Operationsdauer,
dem kleineren Operationsgebiet, der
schnelleren Wundheilung und da-
mit verbunden in einer geringen in-
traoperativen Komplikationsrate. Als
Nachteile aufzuzdhlen sind das
fehlende Keratinisierungspotenzial
und vermehrte Materialkosten.

Somit bieten Schmelz-Matrix-
Proteine dhnliche Vor- und Nach-
teile wie Kollagenmatrizen, beson-
ders hervorzuheben sind hier aber
die beschleunigte Wundheilung und
die einfache Handhabung.

Zusammengefasst stellt die
Kombination von Bindegewebs-
transplantaten und Lappen- und
Tunneltechniken den Goldstan-
dard dar. In gut ausgewidhlten Fil-
len mit einem breiten Band an
keratinisierter Gingiva und ausrei-
chender Dicke kann auf xenogene
Materialien ausgewichen werden.

Zusammenfassung
und Tipps fiir den Praktiker

Gingivale Biotypen sollten im
Zuge der PSI oder der parodontalen
Befunderhebung identifiziert wer-
den, da dies dort ohne Mehrauf-
wand geschehen kann. Ungeachtet
des jeweiligen Biotyps sollten mog-
liche Risikofaktoren so weit wie
moglich beseitigt werden. Dazu ge-
hort in erster Linie ein optimales
Putzverhalten, um mechanische
Irritationen zu vermeiden.

Der diinne Biotyp besitzt unab-
hingig von der Therapieform eine
erhohte Privalenz, Rezessionen zu
entwickeln. Deswegen sollten Pa-
tienten unbedingt tiber Komplika-
tionen wie Rezessionen und deren
Folgen aufgeklart werden. Die De-
ckung dieser Rezessionen gestaltet
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sich schwieriger und sollte immer
mit einem Bindegewebstransplan-
tat kombiniert werden, um vorher-
sagbarere Ergebnisse zu erhalten.
Der dicke Biotyp ist resistenter
gegeniiber dufleren Einfliissen. Die
erfolgreiche Deckung von Rezessio-
nen gestaltet sich bei diesem Biotyp

Durch den \Nurze\karj
Anfarﬁnﬂ Einfach. Sic

einfacher. Es stehen verschiedene
Alternativen zum
Bindegewebstrans-
plantat zur Verfii-
gung. Die Inzidenz
zur Parodontitis ist
bei diesem Biotyp
erhoht. I
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Auswirkung von Xerostomie auf die Lebensqualitat

Anamnese und angepasste Zahn- und Mundpflegekonzepte konnen die Ursachen wirksam bekampfen. Dr. Frederic Meyer und Dr. Joachim Enax, beide Bielefeld, Deutschland.
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Abb. 1: Einfluss der Anzahl an Medikamenten pro Tag auf den stimulierten Speichelfluss. Ein deutlicher Riickgang des Speichelflusses ist zu beobachten. Die ausgewdhlten Perso-
nen dieser Studie waren zwischen 76 und 86 Jahre alt und bekamen Nitrate (NO), Digitalis oder Antiarrhythmika (gegen Vorhofflimmern), Analgetika und Antidepressiva (vor-
wiegend gegen Schmerzen) sowie Diuretika verabreicht. Bearbeitet nach Narhi et al.'>"* — Abb. 2: Organische Bestandteile des Speichels und ihre Funktion. Die organischen
Bestandteile des Speichels machen weniger als ein Prozent der Gesamtmenge aus. Antimikrobielle Substanzen sorgen fiir eine Kontrolle der Biofilmbildung auf der Zahnhartsubstanz

und auf den Weichgeweben des oralen Kompartiments.

Xerostomie wird im Allgemeinen
hiufig mit Mundtrockenheit gleich-
gesetzt, wobei Xerostomie einen
Ausdruck fiir das subjektive Emp-
finden des Patienten darstellt. So
kann das Gefiihl eines trockenen
Mundes vorliegen, obwohl objektiv
kein Speichelmangel festgestellt
werden kann. Im Gegensatz dazu
kann die Hyposalivation sowohl
klinisch als auch durch den objektiv
messbaren Grad der Speichelflie3-
rate diagnostiziert werden.! Eine
Hyposalivation liegt vor, wenn der
nicht stimulierte Speichelfluss mit
< 0,1 ml/min gemessen wird, wih-
rend der normale Speichelfluss ca.
0,3 ml/min betragt.>’ Neben einem
unangenehmen Mundgefithl und
einer verminderten Lebensqualitit
erhoht sich zudem das Risiko, ka-
riose Zahnhartsubstanzdefekte zu
entwickeln, deutlich. Ursache hier-
fir ist einerseits eine unzurei-
chende Zucker-Clearance durch die
geringere Speichelmenge (fehlende
Selbstreinigung), und andererseits
ist durch die verminderte Verfiig-
barkeit an freien Calcium- und
Phosphationen aus dem Speichel
die Remineralisation der Zahnober-
flichen deutlich reduziert.>*

Die Ausloser von Xerostomie
und Hyposalivation sind sehr viel-
filtig. Die nachfolgende Ubersicht
zeigt einige beispielhafte Faktoren:
a) Stress>®
b) Rauchen®
¢) Medikamente, die das vegeta-

tive Nervensystem beeinflussen

(z.B. Antidepressiva, Beta-

blocker, Schmerzmittel)*>7#
d) Bestrahlung

und Chemotherapie>®
e) Systemische Erkrankungen

(Sjogren-Syndrom)®
f) Weitere Erkrankungen: Dia-

betes, HIV, Lupus erythemato-

des, Morbus Parkinson u.a.>®
g) Menopause'*'?
h) Altersregression

In allen beschriebenen Fillen
wird die Funktion der Speicheldrii-
sen unterdriickt oder die Speichel-
driisen sind nicht mehr funktions-
fahig [komplett oder teilweise: siehe
d) und e)]. Bei Erfragung der Medi-
kamentendosis sollte insbesondere
auch die Auswirkung von Multime-

28-34

dikationen auf die Speichelproduk-
tion berticksichtigt werden (Abb. 1).
Klinisch relevant ist zudem, dass
selbst bei einseitiger Bestrahlung der
Speicheldriisen eine stark minimierte
Funktion der noch intakten Speichel-
driisen festgestellt werden kann.’

Xerostomie

Die zweite Form der Mundtro-
ckenheit stellt eine subjektive Kom-
ponente dar: Xerostomie.>'>=! Etwa
die Hilfte aller erwachsenen Per-
sonen iiber 50 Jahren berichten von
einer Mundtrockenheit.?! Das sub-

jektive Empfinden eines trockenen
Mundes hat einen negativen Ein-
fluss auf die Lebensqualitit.”” So
trauen sich betroffene Personen
hdufig nicht mehr zu lachen, mit
ihren Mitmenschen zu reden oder
berichten von trockenen Lippen."
Empfindliche Schleimhiute, Pro-
bleme beim Sprechen, Kauen und
Schlucken sowie als Folge eine
Umstellung der Erndhrung mit
einem Verzicht auf trockenes Essen
(Miusli o.4.) sind zudem héaufig
berichtete Einschrankungen im all-
tiglichen Leben.!* 1222

Das Vorliegen einer Xerostomie
kann durch zielgerichtete Fragen im
Rahmen einer Kontrolluntersuchung
ziigig ermittelt werden. Publikatio-
nen, z.B. von Villa et al., Dirix et al.,
Fox etal., Thomson et al. und van der
Putten et al.*?"2%2, bieten eine Uber-
sicht iiber teilweise umfangreiche
Fragenkataloge. Nachfolgend einige
exemplarische Fragestellungen ent-
nommen aus Villa et al.?:

+ Fihlt sich Thr Mund bzw.
Rachenraum trocken an?

+ Sind Ihre Lippen hiufig trocken
oder eingerissen?

+ Haben Sie das Gefiihl, zu wenig
Speichel zu haben?

+ Haben Sie tagsiiber oder auch
nachts hiufig das Bediirfnis,
etwas trinken zu miissen?

+ Haben Sie Schwierigkeiten,
trockene Nahrung zu essen?

+ Haben Sie hiufig Stress?

+ Nehmen Sie Betablocker,
Antidepressiva etc.?

+ Rauchen Sie?

Sofern mindestens eine dieser
Fragen mit ,,Ja“ beantwortet werden
kann, besteht ein hohes Risiko, dass
der Patient unter Xerostomie oder
eventuell auch unter Hyposaliva-
tion leidet. Es ist hier wichtig, auf
das erhohte Kariesrisiko hinzu-
weisen und eine angepasste Ernah-
rung sowie eine spezielle hiusliche
Zahnpflege zu empfehlen. Fiir den
Untersucher ist es unabdingbar,
vermehrt auf freiliegende Zahn-
hilse zu achten (Dentinkaries/
Wurzelkaries), weil diese besonders
bei einem geringen Speichelfluss
Pridilektionsstellen fiir eine Karies
darstellen.>2¢27

Der Speichel: Remineralisation,
Pufferwirkung und anti-
bakterielle Eigenschaften

Der Speichel ist fiir die Remine-
ralisation der Zahnhartsubstanz es-
senziell und besitzt iiberdies noch
eine Vielzahl weiterer Funktio-
nen.”*° Zusitzlich zu den anorgani-

schen Ionen sind im Speichel auch
antimikrobielle Substanzen enthal-
ten. Diese Wirkstoffe kontrollieren
sowohl den Biofilm auf den Zihnen
als auch am Zahnfleischrand und
auf der Zunge.”® Zu den wichtigsten
Proteinen zihlen hier sicher Immu-
noglobuline, Amylasen, Cystatine,
Histatine, Mucine, Lysozym, Peroxi-
dasen und Lactoferrin (Abb. 2).3%-%*
Diese natiirliche Biofilmkontrolle
verhindert eine tibermif3ige Plaque-
bildung und wirkt somit protektiv
gegen Karies, Parodontitis und Ha-
litosis.

Moderne Zahnpflege:
Individuelle Losungen

Neben der erhohten Aufmerk-
samkeit seitens des behandelnden
Personals beziiglich einer vorlie-
genden Mundtrockenheit ist eine
Empfehlung hinsichtlich wirksa-
mer Zahnpflegeprodukte fiir die
hdusliche Anwendung wichtig,
damit die Lebensqualitit der Pa-
tienten wieder gesteigert werden
kann.* Vor dem Hintergrund, dass
Fluoride Speichel benétigen, um
ihre Wirksamkeit entfalten zu
konnen, sollte auf Zahnpflegepro-
dukte mit Calcium- und Phosphat-
ionen (z.B. CPP-ACP oder Hydroxyl-
apatit) verwiesen werden.* Insbeson-
dere Hydroxylapatit, Ca;(PO,),(OH),
ist aufgrund seiner Ahnlichkeit
mit dem natiirlichen Zahnschmelz
ein vielversprechender biomimeti-
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Dr. Frederic Meyer

Dr. Kurt Wolff GmbH & Co. KG
Research Department
Johanneswerkstrafie 34—-36

33611 Bielefeld, Deutschland
Tel.: +49 521 88086061
frederic.meyer@drwolffgroup.com

scher Wirkstoff.”* Najabfard et
al. beschreiben in ihrer bereits
2011 erschienenen Publikation, dass
Hydroxylapatit auch bei wenig
Speichel ein effektiver Wirkstoff
ist.”? Ferner sollten Produkte emp-
fohlen werden, die Wirkstoffe mit
polaren funktionellen Gruppen
haben, wie zum Beispiel Glycerin,
Sorbitol oder Betain. Derartige
Inhaltsstoffe konnen Feuchtigkeit
im Gewebe zuriickhalten und so
fiir ein angenehmes Mundgefiihl
sorgen. Entscheidend ist hier die
Effektlinge der jeweiligen Sub-
stanz, die abhidngig von der einge-
setzten Konzentration sein kann.
Der pH-Wert sollte im neutralen
Bereich der Mundhohle (pH ca. 7)
liegen. Zusitzlich sollten antibak-
terielle Wirkstoffe (z.B. Xylitol,
Zink oder Lactoferrin) enthalten
sein. Neben der mechanischen Pla-
quekontrolle (Zihneputzen) kann
durch antimikrobielle Wirkstoffe
eine zusitzliche Inhibierung des
Biofilmwachstums erreicht wer-
den.

Fazit

Mundtrockenheit in Form von
Hyposalivation oder Xerostomie
betrifft etwa 50 Prozent aller er-
wachsenen Personen. Daher ist es
wichtig, bei der Anamnese und
beim Patientenkontakt bewusst
auf entsprechende Symptome zu
achten. Anzeichen konnen sowohl
erfragt werden (spezielle Fragebo-
gen) als auch diagnostisch tber
karios verinderte Zahnhartsub-
stanz primdr am (freiliegenden)
Zahnhals festgestellt werden. Eine
angepasste Mund- und Zahn-
pflege mit remineralisierenden
Wirkstoffen, die auch bei Mund-
trockenheit wirksam ist (Calcium-
phosphatverbindungen wie z.B.
Hydroxylapatit, CPP-ACP), sowie
befeuchtenden (Glycerin, Hyalu-
ron) und pflegenden Wirkstoffen
(Allantoin, Panthenol), sollte die
Folge sein.
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BERN - Ganz viel Neues erwartet
Sie. Gemeinsamer Nenner dieser
Neuerungen: Besucher und Ausstel-
ler kommen schneller miteinander
ins Gesprich. Organisator Ralph
Nikolaiski informiert, was die Giste
der Dentalschau konkret erwartet.

Bevor man irgendetwas anderes
tut, sollte man diese Termine eintra-
gen: 31. Mai bis 2. Juni 2018, Don-
nerstag bis Samstag, DENTAL
BERN. Anreisen darf man schon
frith, denn neu 6ffnet die Messe be-
reits um halb neun — eine halbe
Stunde, bevor die SSO-Vortrige be-
ginnen.

»Das heif3t, so Messe-Organisa-
tor Ralph Nikolaiski, ,man kann
sich vor dem SSO-Kongress gleich
an der DENTAL BERN treffen, ge-
meinsam etwas anschauen oder ein-
fach mit Kollegen schon einmal
einen Kaffee trinken.“ Beeilen muss
sich mit dem Kaffeetrinken nie-
mand: Der SSO-Kongress ist neu
ganz nah an die Messe gertickt. In

Bitte vormerken: Die neue DENTAL BERN 2018

Vom 31. Mai bis 2. Juni 2018 6ffnet die groRte Dentalmesse der Schweiz ihre Tiiren.

Bringt Dentalprofis ins Gespriich: Ralph Nikolaiski, Organisator der DENTAL BERN
2018.

© Ivosar/ShuttersioeksCom. .
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weniger als einer halben Minute
sitzt man im Vortrag.

Noch gesprachiger

Wer dann durch die Messe
schlendert, merkt sofort: Es sieht
tibersichtlicher aus, wie eine Arena.
Und irgendwie ist man sich néher als
sonst. Zumindest ist man nahezu
andauernd in einem Gesprich, trifft
immer sofort jemanden, den man
kennt.

»Der Grund ist total banal®, sagt
Ralph Nikolaiski. ,Man trifft sich
hiufiger, weil man niaher beisammen
ist.“ Alle Ginge seien jetzt tiberall
drei Meter breit. Vorher seien das bis

DENTAL BERN 2018

Die groRRte Dentalmesse der Schweiz
vom Mittwoch, 31. Mai, bis Freitag,

LA

=y jugs Suradioy 2. Juni 2018: Drei Tage Messeerleb-
s ol oy nis fiir Dentalprofis - offenbar so

raanenEnbuck, S et . N .
o Eoiketen S0 A attraktiv, dass viele von den iiber

: Hepien TS e mnenre
ST AEN ot sny 6.000 Besuchern sogar aus dem
L‘"-‘;:‘} A el Ausland anreisen. Natiirlich, das
. AoV T anondss

kann auch am Standort Bern liegen:
Schone Stadt, schnell erreichbar
und was fiir ein Panorama. Wir er-
warten Sie!

www.dentalbern.ch

zu sechs Meter gewesen. Nikolaiski:
»Eine einfache Mafinahme, doch
wird so alles schoner und sozusagen
gesprachiger.

Als Besucher kann man somit ei-
niges erwarten: neueste Gerdte und
Apparaturen, Dienstleistungen und
Verfahren — und ein frohliches, ge-
sprachiges Wiedersehen mit alten
und bald neuen Bekannten. Also:
Datum notiert?

Quelle: Swiss Dental Events

Schulungen mit Format - fiir Zahnarzte, Zahntechniker und die zahnarztliche Assistenz

Kursprogramm 2018 im International Center for Dental Education (ICDE), Wien.

WIEN — Gemifl dem Motto ,,Teile
Wissen wie Komplimente® prisen-
tiert das Schulungszentrum ICDE
der Ivoclar Vivadent in Wien zum
Start ins neue Jahr ein spannendes
und umfangreiches Schulungsange-
bot. Offeriert werden Kurse und

Vortrige fiir Zahnirzte, Zahntechni-
ker und die zahnirztliche Assistenz.

Zahnmedizinische Kurse
Traumatische Verletzungen von
Frontzidhnen sind eine Herausforde-
rung fiir Behandler. Steffen Schnei-
der hat sich mit dieser Thematik
ausfiihrlich beschiftigt und gibt im
Rahmen eines Kurses mit prakti-
schen Ubungen wertvolle Empfeh-

lungen betreffend Diagnostik und
Therapie.

Dr. Knut Hufschmidt prisen-
tiert innerhalb eines Vortrages mit
anschliefendem Kurs Tipps, Tricks
und zeitgemifle Behandlungsstrate-
gien fiir direkte Composite-Res-

-
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WISSENSCHAFTS- UND TECH

A

taurationen. Dabei wird der Bogen
von Einzelzahnversorgungen bis hin
zu festsitzenden Komplettsanierun-
gen gespannt. Die Erfiillung dstheti-
scher Parameter stehen ebenso im
Fokus wie die Umsetzung funktio-
neller Aspekte. Der Workshop ist
so konzipiert, dass die vorgestellten
Restaurationstechniken direkt in
den Praxisablauf integriert werden
konnen.

Mit Dr. Martin von Sontagh
stellt sich in Osterreich ein neuer
Referent vor, der tiber einen groflen
Erfahrungsschatz im Bereich Bru-
xismus-Storungen verfiigt und ent-
sprechende Therapiekonzepte vor-
weisen kann. In dem Kurs wird die

das Experimentieren mit den Mas-
sen von IPS e.max und der richtigen
Rohlingsauswahl, um zu einem is-
thetisch iiberzeugenden Endergeb-
nis zu kommen.

ZTM Annette von Hajmasy und
ZTM Jiirg Stuck sind gleich zwei Mal

Im Tech Gate Vienna in Wien befindet sich das neue
Fortbildungszentrum ICDE. (© OEMUS MEDIA AG)

NOLOGIEPARK

Vorgehensweise bei aufwendigen
Full-Mouth-Rehabilitation erklirt.

Zahntechnische Kurse

ZTM Carola Wohlgenannt hat
sich in Deutschland einen beachtli-
chen Ruf als Meisterin der Front-
zahnisthetik mit Vollkeramik erar-
beitet. In ihrem Kurs wird ein an-
spruchsvoller Fall eines Veneers zwi-
schen zwei Kronen erarbeitet. Ziel ist

zu Gast im ICDE und widmen sich
im Rahmen eines Curriculums fiir
Implantatprothetik einem komple-
xen Patientenfall mit einer telesko-
pierenden Versorgung auf Implanta-
ten. Der Kurs richtet sich an versierte
Zahntechniker, die ihr Wissen und
ihre Fihigkeiten in diesem Bereich
vertiefen mochten. Dieser Kurs wird
von Straumann als Kooperations-
partner unterstiitzt.

Kurse fiir Einsteiger wie auch fiir
Fortgeschrittene mit digitalen Ferti-
gungstechnologien runden das An-
gebot fiir Zahntechniker ab.

Kurse fiir Praxis und Labor

Aufgrund des regen Zuspruchs
im Vorjahr wurden die Schulungen
im Bereich Social Media erweitert.
Die Bewerbung von Labors und Pra-
xen tiber Facebook wird ein immer
wichtigerer Kommunikationskanal.
In 2018 gibt es daher erstmals einen
Kurs, der aus zwei aufbauenden
Modulen besteht, die aber bei entspre-
chendem Bedarf separat gebucht
werden konnen.

Modul 1 beschiftigt sich mit den
Grundlagen von Kommunikation
als Teil des unternehmerischen Mar-
ketings, wie auch der Erstellung
einer Unternehmensseite. Die Er-
Klirung der Grundfunktionen und
die Nutzung anhand praktischer
Ubungen sind wesentlicher Teil der
Praxisiibungen.

Das vertiefende Modul 2 widmet
sich der Gestaltung spannender In-
halte, der Statistik von Facebook-
Seiten und Maoglichkeiten, auf der
Plattform zu werben.

Weitere Informationen und
Kursbuchungen unter www.ivcoclar-
vivadent.at/icde.

Quelle:
Ivoclar Vivadent GmbH
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In Gesprichen zdhlt, was gesagt
wird und wie es gesagt wird und
mit wie viel Aufmerksamkeit und
Zugewandtheit ein Dialog statt-
findet. Ein storungsfreier Praxis-
ablauf und engagiertes Praxisper-
sonal sind das gelungene Ergebnis
einer partnerschaftlichen und wert-
schitzenden Kommunikation. Das
Miteinander im Team soll von
Wertschitzung, Achtung (auch fiir
Unterschiede im Verhalten) und
Offenheit getragen sein. Jeder ist
ein gleichberechtigter Partner, und
Wertschitzung ist zunichst unab-
hingig von Leistung und Qualifika-
tion. Mit der Grundhaltung ,,Du
bist okay* und ,,Ich bin okay“ wird
Partnerschaftlichkeit in der Zu-
sammenarbeit moglich, bewahrt
und gepflegt. Diese driickt sich
durch wertschitzende Kommuni-
kation aus, welche Respekt, Wohl-
wollen und Interesse am anderen zu
ihrem Mittelpunkt macht.

Miteinander im Team reden
Arbeiten Kolleginnen schon
lange zusammen, ist meist be-
kannt, wer welche Besonderheit
in das tidgliche Miteinander hi-
neingibt und was dieser Mensch
braucht, um gut und reibungsarm
zu arbeiten. Die Briicke zum Mit-
einander ist und bleibt die Kom-
munikation. Kennt man sich noch
nicht so lange, empfiehlt es sich,
achtsam zu beobachten und zu er-
griinden, was der Chef, die Chefin
und die Kolleginnen brauchen, da-
mit Storungen in der Kommunika-
tion die Ausnahme bleiben. Seien
Sie selbst offen und sagen Sie in
angemessenem Ton, was Sie brau-
chen, um motiviert der Arbeit
nachgehen zu kénnen. Sprechen Sie
miteinander und verzichten Sie
darauf, iibereinander zu sprechen.
Unterschiede im Verhalten sind
keine Ausnahme, sondern die Regel.
Die Kunst des Miteinanders ist es,
diese zu akzeptieren. Teilen Sie
Thren Kolleginnen mit, was an
ihrem Verhalten oder ihren Fertig-
keiten schitzenswert ist, auch An-
erkennung fiir scheinbar Alltiag-

Kommunikation in der Praxis

Offener und wertschiatzender Umgang - iiber Wege zur Konfliktminimierung. Von Petra C. Erdmann, Dresden, Deutschland.

liches tut gut. Dem anderen mit-
zuteilen, dass seine Zuverlassigkeit,
Freundlichkeit, Ausgeglichenheit
oder Umsicht besonders gut gefillt,
sind Geschenke, tiber die sich jeder
im Team freut. Auch ein tiberzeugen-
des Patientengesprich oder eine gar
nicht erwartete Unterstiitzung von
einer Kollegin ist ein guter Anlass fiir
eine wertschitzende Riickmeldung.
Teams sind wie Griinpflanzen, und
jede einzelne braucht von Zeit zu Zeit
eine Néhrstoffzufuhr, um gesund zu
bleiben und sich entfalten zu kénnen.

ben, Gift fiir die Zusammenar-
beit. Ein Gesprédch mit Dritten ist
jedoch dann hilfreich, wenn ein
guter Hinweis zum Umgang mit
dem Problem erbeten wird. Dritte
klirend ins Boot zu holen, emp-
fiehlt sich unbedingt dann, wenn
man mehrfach versuchte, das Pro-
blem offen anzusprechen und es
keine Losung gab. Der oder die
Dritte wiren der Chef bzw. eine
dafiir autorisierte, vertrauensvolle
Kollegin, wie z.B. die Praxismana-
gerin.

Beispiel 2: Das Verhalten die-
ser Kollegin vergiftet die Zusam-
menarbeit und muss angespro-
chen werden. Das Gesprich sollte
unter vier Augen gefithrt werden.
Vorher ist zu iiberlegen, was man
bei der Kollegin erreichen will.
»Ich méchte bewirken, dass sie das
Sprechen iiber andere unterldsst.”
Die Kollegin ist nicht als Mensch
zu kritisieren, sondern der beob-
achtete Sachverhalt. Sprechen Sie
den Sachverhalt in der Ich-Form
an. ,Ich habe wiederholt gehort,

In jedem Problem steckt das Potenzial
der Veranderung, Erneuerung und die Moglichkeit,
sich weiterzuentwickeln.

Gibt es Schwierigkeiten mit
Einzelnen im Team, sprechen Sie
diese so rasch wie mdoglich an.
Verschleppen oder verdridngen Sie
auftretende Probleme nicht. Bei
jedem Konflikt sind Gefiihle be-
teiligt. Das, was bewegt, tritt durch
Korpersprache deutlich nach
auflen. In Konfliktsituationen ist
es oft anstrengend, mit dem Men-
schen im Team Blickkontakt zu
halten, der einen selbst verstimmt
hat. Die Distanz zum anderen
wird groler, der Korper baut
Spannung auf und diese Anspan-
nung strahlt er aus. Mitunter nei-
gen einzelne Teammitglieder da-
zu, bei schwelenden und unaus-
gesprochenen Problemen mit
iibertriebener Hoflichkeit oder
Kontaktabbruch zu reagieren.
Was hier hilft, ist das rechte Wort
zur rechten Zeit an den bzw. die
am Konflikt Beteiligten zu rich-
ten. Das Hineinziehen von Drit-
ten als Entlastungshandlung ist
keine gute Losung. Auf diese
Weise entsteht Griippchenbildung
im Team und das gemeinsame
An-einem-Strang-Ziehen ist vor-
bei. Kommunikationsstorungen
sind, wenn sie unbearbeitet blei-

Wie spreche ich das Problem an?

Eine Gemeinsamkeit von vielen
weiblichen Teammitgliedern ist
das Prinzip Harmonie. Sie ist gut,
aber nicht um jeden Preis. Dazu
dienen folgende Beispiele:

+ Eine Kollegin griifit am Morgen
nur zeitweise — je nach Morgen-
laune.

+ Eine Kollegin spricht zum wie-
derholten Male mit einer anderen
Kollegin in respektloser Art von
der Kollegin K. Man ist zum
wiederholten Mal Zeuge dieser
AuBerungen.

+ Eine Kollegin driickt sich regel-
miflig davor, sich mit dem neuen
Computerprogramm zu befas-
sen, obwohl es zu ihren Tages-
aufgaben gehort.

Im Beispiel Nr. 1 ist zu emp-
fehlen, das sporadische Morgen-
griifien flott anzusprechen, wenn
es immer wieder ein Storfaktor ist.
In der Konfliktbearbeitung gilt fol-
gende Regel: Der, der beeintrachtigt
ist, befindet sich im Konflikt und
somit in der (Selbst-)Verantwor-
tung, diesen offenzulegen. Unter
schlechter Laune leiden die meisten
im Team und auch Patienten.

dass du mit ... iiber K. gesprochen
hast.“ Dann beschreibt man, wel-
che Gefiihle das bei einem selbst
auslost und die Konsequenz, die
dieses Verhalten hat. ,Das ent-
tduscht mich, ... und unsere Zu-
sammenarbeit nimmt Schaden.”
Fragen Sie die Kollegin, wie sie
den Sachverhalt sieht. ,Welches
Problem hast du mit ihr, dass du
es nicht personlich mit K. be-
sprechen kannst?“ Wenn sich die
Angesprochene nicht dazu duflern
will, ist deutlich zu sagen, was man
von ihr erwartet (keine Kuschel-
kritik).

Beispiel 3: Sprechen Sie die
Kollegin mit dem Namen an, hal-
ten Sie Blickkontakt (das gilt auch
fiir Beispiel 1 und 2) und dann
sagen Sie: ,Mir ist mehrmalig auf-
gefallen, dass du den Umgang mit
dem neuen Programm meidest,
obwohl es zu deiner Aufgabe ge-
hort.“ Sagen Sie ihr, wie Sie sich
damit fithlen (ratlos, nicht ernst
genommen, ...) und erfragen Sie,
was sie jetzt braucht, um dieses
Vermeidungsverhalten aufzugeben.
»Was brauchst du, um mehr Si-
cherheit zu bekommen?“ Unter-
stiitzung sollte zugesichert und ein

zeitlicher Rahmen vereinbart wer-
den, in dem die Kompetenz im
Umgang mit diesem Programm
vorhanden sein soll. Es ist darauf
zu achten, dass das Problemge-
sprich unter vier Augen gefiihrt
wird.

RegelmaRiges
Feedback ist wichtig
In jedem Problem steckt das

Potenzial der Verdnderung, Erneu-
erung und die Moglichkeit, sich
weiterzuentwickeln. Teambespre-
chungen sind eine gute Gelegen-
heit, regelmidflig Kommunikation
mit allen zu pflegen. Neben dem
fachlichen und organisatorischen
Austausch soll auch immer Platz
fur die Riickmeldung zum Mitein-
ander sein. Ich empfehle an dieser
Stelle einen bewihrten Tagesord-
nungspunkt, der den Namen Wo-
chenrtickblick trigt, in die Team-
besprechungen aufzunehmen. Der
Wochenriickblick ist ein Feedback,
das sich das gesamte Team gibt. Ein
zeitlicher Rahmen von zehn Mi-
nuten konnte dafiir festgelegt wer-
den. Der Wochenriickblick kann
an den Anfang der Teambespre-
chung gesetzt und fiir diese Fragen
genutzt werden:

+ Was ist uns in der letzten Woche
gut gelungen?

+ Wie haben wir das geschafft?

+ Was sollten wir im Auge behalten
oder wo gab bzw. gibt es Nach-
besserungsbedarf?

+ Regelmiflige Riickmeldungen im
Team stabilisieren das Vertrauen
untereinander.

+ Wie gehen wir miteinander um?

» Wie verhalten wir uns, wenn Pro-
bleme auftreten?

* Wie sprechen wir Probleme an?

Miteinander reden heifdt, in
Verbindung zu bleiben. In Verbin-
dung zu sein stirkt den Geist des
Teams und sichert die Konzen-
tration fiir das Wesentliche. Wenn
jeder versucht, dem anderen ein
Stiick entgegenzugehen und dies
auf wertschitzende Weise ge-
schieht, ist das Miteinander ge-
lungen.

Kontakt

Infos zur Autorin

1730

Petra C. Erdmann

Teamberatung & Teamfort-
bildungen fiir zahnirztliche
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01465 Dresden, Deutschland
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petra.erdmann@persona-pe.de
www.persona-pe.de
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Zahnschmelz starken - Saureangriffe abwehren
Effektiver Schutz durch elmex® ZAHNSCHMELZSCHUTZ PROFESSIONAL™ Zahnspiilung und Zahnpasta.

eine weiche Zahnbiirste sowie keine
stark abrasive Zahnpasta verwenden
und moglichst schonend biirsten.>?
Nach dem Sdureangriff empfiehlt

Erosionen bezeichnen den Verlust
von Zahnhartsubstanz durch das di-
rekte Einwirken von starken Siduren.
Man unterscheidet dabei intrinsische
und extrinsische Faktoren. Zu den
intrinsischen Faktoren zihlt der sehr
saure, vor allem aus Salzsiure beste-
hende Magensaft. Je nach Inhalt hat

aussehen, andere haben eine vermin-
derte Kau- und Essfihigkeit, wiede-
rum andere leiden unter schmerz-
empfindlichen Zihnen. Doch es 5
gibt unterschiedliche Mafinahmen, = —
der durch Erndhrung begiinstigten =
Erosion zu begegnen.

kann zum Beispiel bedenkenlos ge-
trunken werden.! Ebenso ist es hilf-
reich, Obst in Kombina-
tion mit Milchprodukten
zu verzehren. In jedem
Fall sollten Betroffene

PROFESSIONAL™ Zahnspiilung ef-
fektiv die Auflgsung des Zahnschmel-
zes. Dariiber hinaus schiitzt Amin-
fluorid gegen Karies. Die Wirkung
sich fiir Patienten mit aktiven Ero-  der Zahnspiilung zur Hemmung
sionen, den Mund sofort mit einer ~ von Erosionen ist klinisch bestitigt.*
zinn- und fluoridhaltigen Mund-  Fiir den optimalen Schutz vor
spiillosung zu spiilen. Zahnschmelzverlust empfiehlt sich

i

I

Wirksame MalRnahmen

er einen pH-Wert von fast 0 bis maxi- o £ die gleichzeitige Verwendung von
mal 4 bei gefiilltem Magen. Bei Reflux  gegen Erosion 1y e Effektiver Schutz elmex® ZAHNSCHMELZSCHUTZ
und Essstorungen greift die Magen- Grundsitzlich gilt es, die Zihne M% i des Zahnschmelzes PROFESSIONAL™ Zahnpasta.

siure die Zihne an. Werden be-
stimmte Medikamente eingenom-
men, die den Speichelfluss reduzieren,
ist das Risiko fiir Zahnerosion zusitz-
lich erhoht, da Speichel die gefihrli-
chen Siuren neutralisieren kann. Zu
den extrinsischen Faktoren zihlen vor
allem moderne Erndhrungsgewohn-
heiten, die Erosionen fordern: Soft-
drinks, Sportgetrinke und Friichte
enthalten ebenfalls Sduren, die den
Zahnschmelz angreifen konnen. Die
negativen Auswirkungen kénnen fiir
Betroffene vielfiltig und individuell
verschieden ausfallen: Manche sind
unzufrieden damit, wie ihre Zihne

weniger haufig Sdureangriffen,
zum Beispiel durch Erfrischungs-
getrinke oder Obst, auszusetzen. |
Dariiber hinaus sollte die Dauer '
des Siureangriffs kurz ausfallen —
die Zihne sollten keinem stun-
denlangen ,,Sdurebad*, beispiels-
weise durch stindiges Nippen
von sauren Getrinken, ausge-
setzt werden. Fiir die Entste-
hung der Erosion ist zudem
nicht der pH-Wert allein,
sondern das Zusammenspiel
zwischen den verschiedenen
Bestandteilen wichtig. Oran-
gensaft mit Calcium-Zusatz

Optimierung der OP-Ergebnisse
bei Implantationen

Was ist wann in welcher Dosierung zu kombinieren?

Antioxidanzien haben au8erordent-
lich bemerkenswerte Vorteile und
wertvolle Eigenschaften fiir das Im-
munsystem. Sie spielen eine essen-
zielle Rolle in der Aufrechterhaltung
der parodontalen Gesundheit. Der
Gabe von Antioxidanzien folgen ex-
zellente Verbesserungen der Resul-

Infos zum Unternehmen

[=] 5% [=]

r

E v

tate der konventionellen Parodon-
titistherapie.

Unterversorgung fiihrt zu Exa-
zerbationen der Schwere oraler Ent-
ziindungen. Antioxidanzien-Man-
gel ist bekanntlich ein gesicher-
ter Co-Faktor lebensbedrohlicher
Krankheitsentwicklungen. Postope-
rative und periimplantire Entziin-
dungen sind assoziiert mit einer
starken Zunahme reaktiver Sauer-
stoffradikale, die, soweit nicht suffi-
zient gepuffert, Zellen und Gewebe

stoffradikale die Selbstzerstérung
der parodontalen Gewebe stoppen
(Literatur beim Hersteller).

Was ist wann in welcher Dosie-
rung zur Optimierung des Immun-
systems Threr Patienten zu kombi-
nieren? Um Thnen diese schwierigen
Abwigungen abzunehmen, haben

wir fiir Sie das standardisierte, mit
einem Wissenschaftspreis ausge-
zeichnete Itis-Protect entwickelt.
Mit Itis-Protect I: hypo-A
ADEK, Acerola Zink, Mineral plus
und Q10 plus Vitamin C startet die
bewihrte Antiinflammations-Kom-
bination. Itis-Protect I-IV: Inte-
grative Basis Threr Implantologie —
reduziert Autolysen und Regress-
risiken — optional in Threm Praxis-

Shop!

bb.

Schutz vor

\

- Klinisch bestitigt -

® Stérkt den Zahnschmelz

fur

* Kiinisch bestitigt

ZAHNSCHMELZSCHUTZ PROFESSIONAL™

ohne Alkohol

e

ZAHNSCHMELZSCHUTZ
PROFESSIONAL™

Schiitzt vor
Zahnschmelz-Abbau

L

Mikroschutz-Technologie
mit Zinnchlorid & Aminfluorid

* Macht den Zahnschmelz resistenter
9egen erosive Saureangriffe

ZAHNSPULUNG

Die elmex® ZAHN-
SCHMELZSCHUTZ PRO-
FESSIONAL™ Zahnspiilung
mit der Wirkstoffkombina-
tion aus Zinnchlorid und
Aminfluorid fiihrt zur Bil-
dung einer Zinnschicht auf
der Zahnoberfliche. Diese
zinnhaltige Schicht schiitzt
die Zihne im Falle von erosi-
ven Sdureangriffen. Das Zinn
verbindet sich mit dem be-
troffenen Zahnschmelz und
macht ihn resistenter gegen
Sduren. So minimiert elmex®
ZAHNSCHMELZSCHUTZ

Erklaren Sie lhren Patienten den

Zusammenhang zwischen Mund und Kérper.

Colgate-Palmolive GmbH
Tel.: +43 1 7188335-00
www.colgate.at

Quellen:

!'Scaramucci T et al. Caries research 46,
55-61 (2012).

>Wiegand A et al. Acta Odontol Scand.
2008; 66(4):231-235.

*Wiegand A et al. Arch Oral Biol. 2007;
52(11):1043-1047.

* Rakhmatullina E et al. Schweiz Monats-
schr Zahnmed Vol. 123, Nr. 3/2013.
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Downloaden Sie die Unterlagen, um dazu beizutragen,
den positiven Einfluss der Mundgesundheit auf die
Gesamtgesundheit zu betonen.
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Jeder Einzelne verbraucht durch-
schnittlich fiinf Tuben Zahnpasta,
drei Zahnbiirsten und zehn Meter
Zahnseide pro Jahr.! Dennoch reicht
die mechanische Zahnreinigung al-
leine oft nicht aus, um Zahnfleisch

e
_\‘,:\?’Tl_‘l\ﬁﬂ'.ln.\

PHARMACAL COMPANY
ST.LOUIS MO U.SA

ANZEIGE

Referent | Dr. Andreas BritzZHamburg

Unterspritzungskurse

Mundspiilung mit Tradition

Unverzichtbare Basis einer griindlichen Mundhygiene.

und Zihne langfristig gesund zu er-
halten. Es hat sich daher die hausli-
che 3-Fach-Prophylaxe als nachge-
wiesen effektive Methode bewihrt,
um Erkrankungen im Mundraum zu
vermeiden: Zusitzlich zu den ver-

Joseph Lister,v1902.

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-Demonstrationen,

Behandlung von Probanden

Kursreihe inkl. BVD

Termine 2018

13./14. April 2018
21./22. September 2018
28./29. September 2018
12./13. Oktober 2018

In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
PaulusstraBe 1 | 40237 Diisseldorf | Deutschland
sekretariat@igaem.de | www.igaem.de

Dieser Kurs wird unterstiitzt von

& GALDERMA CJ| TEOXANE

10.00—17.00Unr |  Wien

10.00—17.00Uhr |  Konstanz

10.00—-17.00Unhr |  Dusseldorf
|

10.00 - 17.00 Uhr

Miinchen

trauten Methoden der mechani-
schen Zahnreinigung (Zihneputzen
und Zahnzwischenraumpflege), die
die unerldssliche Basis einer griindli-
chen Mundhygiene bilden, beinhal-
tet sie auch die Anwendung einer
antibakteriellen Mund-
spiillung, welche die
Mundhygiene noch-
mals signifikant verbes-
sert.
Die Geschichte von
Listerine reicht bis in
. die zweite Hilfte des
19. Jahrhunderts auf
den englischen Arzt und
. Chirurgen Joseph Lister
zuriick. Basierend auf
den Forschungen von
Lister entwickelte Dok-
tor Joseph Lawrence
1879 das Mittel Liste-
rine, das zunichst
als Desinfektionsmittel
bei Operationen einge-
setzt wurde. Ende des
19. Jahrhunderts wurde

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

www.unterspritzung.org

Faxantwort an +49 341 48474-290

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewahlten Kurs Anti-Aging mit Injektionen verbindlich an:

a  13./14. April 2018 Wien Q 28./29. September 2018 Diisseldorf
O 21./22. September 2018 Konstanz O 12./13. Oktober 2018 Miinchen
Name, Vorname | E-Mail-Adresse (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail)
Stempel
Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (abrufbar unter
www.oemus.com) erkenne ich an.
®
=
Datum, Unterschrift -
OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de

Listerine auch an Zahnirzte verkauft,
nachdem sich zeigte, dass das Pro-
dukt nicht nur als Desinfektionsmit-
tel in Operationssilen und zur Be-
handlung von Wunden geeignet ist,
sondern die Anwendung im Mund-
raum auch zur Verbesserung der
Mundhygiene beitrug. Seit 1970
wurden mehr als 30 klinische Lang-
zeitstudien zur Wirksamkeit und
Vertraglichkeit durchgefiihrt. Die
American Dental Association (ADA)
hat Listerine aufgrund dieser hervor-
ragenden klinischen Testergebnisse
ihr begehrtes Giitesiegel verlichen.

Mundspiilungen _
mit &therischen Olen
verbessern Biofilmkontrolle
Listerine Mundspiilungen ent-
halten bis zu vier lipophile &the-
rische Ole: Thymol, Menthol, Euka-
lyptol und Methylsalicylat. Diese
bekimpfen ein breites Spektrum
planktonischer Bakterien und drin-
gen dartiber hinaus tief in den Bio-
film ein.

Die Struktur des Biofilms wird
zersetzt, indem die dtherischen Ole
Zellwinde von Keimen im Biofilm
durchdringen und zerstéren.>* Da-
durch wird der Biofilm gelockert
und geldst, auch an Stellen, an die
Zahnbiirste und Zahnseide nicht
ausreichend hinkommen.

Johnson & Johnson GmbH
Listerine

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

Quellen:

!'Simmank Jakob. Des Menschen hir-
teste Stelle. Zeit Wissen Nr. 2/2017.

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

*Pan PC et al. In-vitro evidence for
efficacy of antimicrobial mouthrinses.
J Dent 2010; 38, Suppl 1:16-20.

Verbesserte Elastizitat
und Spannkraft

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

Das NiTin™ Teilmatrizensystem, das
hauptsichlich fiir Klasse II-Kompo-
sitrestaurationen genutzt wird, un-
terscheidet sich vor allem durch
seine einzigartige Ringkonstruktion.
Die Ringe sind weiterhin aus gezoge-
nem Nitinoldraht, einem Produkt,
das in medizinischen Geridten ver-
wendet wird. Das Material wird
einem Prozess der molekularen Aus-
richtung unterzogen, der ein hohes
Maf an Elastizitdt er-
zeugt und auch nach
Hunderten Nutzungen
quasi neue Separier-
krifte sicherstellt.

Neu wird diese
Spannkraft mit PEEK®
(Polyetheretherketon) )
verstirkt, ein Super-
kunststoff, der fiir seine
Haltbarkeit bekannt ist
und ausschlieB8lich in
Ringriicken und Ring-
fiillen verwendet wird.
Im Gegensatz zu nicht
gezogenem Nickel-Ti-
tan bei anderen Ringen
hat sich gezeigt, dass
der NiTin™ Teilmatri-
zenring ein Mehr an Elastizitit und
Spannkraft und eine wesentlich lin-
gere Lebensdauer bietet.

»Die Verbesserung des Systems
stellt einen groflen Fortschritt in
der Teilmatrizentechnologie dar. Mit
der einmaligen Kombination von
PEEK® und Nitinol in einem einzi-
gen Ring hoffen wir, dass die Zahn-
arzte mit der Leistung von NiTin
und den verbesserten Fihigkeiten
genauso zufrieden sind wie wir®, sagt
Jason Phillips, Marketingmanager
der Re-invent Dental Products
GmbH.

-

resinvent

DENTAL PRODUCTS

Neben der fortschrittlichen Ring-
konstruktion von NiTin enthilt das
Starter-Set auch Full Contour™ Ma-
trizenbinder, die mit einer deutlich
ausgeprdgteren Kriimmung ent-
wickelt wurden, was die Restaura-
tion von Zahnformen einfacher und
vorhersehbarer macht.

Im Kit enthalten sind farb-
codierte, anatomisch korrekte Keile
zur Separation und Abdichtung

NiTi

NiTinol Sectional Matrix System

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 erhiltlich.

Re-invent Dental Products GmbH
Tel.: +49 2451 4095890
www.re-inventdental.de
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Fiir asthetisch anspruchsvolle Fiillungen

aura eASY vereint Langlebigkeit, Festigkeit, VerschleiRbestandigkeit und individuelle Farbanpassung bei vereinfachter Anwendung.

aura eASY ist ein Ultra-Univer-
sal-Restaurationsmaterial, mit dem
mithelos elegante Fiillungen gelin-
gen. Die einzigartige Mischung von
Fiiller und Kunststoff ist exakt auf
die fir langlebige Fiillungen no-

tige Festigkeit und Asthe- «w  _ juraswe <

tik abgestimmt. Mit 3 mm
Polymerisationstiefe,
hoher Druck- und Biege-
festigkeit und einem pa-
tentierten schrumpfungs-
armen Kunststoff, der
Stress im Randbereich
ausgleicht, sind Fiillun-
gen stabil und robust. Zu-
sitzlich ist bei den meis-
ten Front- und Seitenzahn-
fullungen die Farbbestim-
mung besonders easy. Mit einer
einfachen Auswahl aus nur vier
Universalfarben, die im Farbsitti-
gungsspektrum die gleichen Ab-
stinde haben und sich leicht einer
VITA-Farbe zuordnen lassen, fin-
det man ohne Ritselraten die rich-

Umfrage zu aura eASY

Wir haben Zahnarzte gefragt, welche Erfahrungen sie mit aura eASY gesammelt haben. Die
Befragung ergab eine durchweg positive Resonanz: Vor allem die einfache und schnelle Hand-

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

SR =

macht so die tagliche Praxis effi-
zienter. Demzufolge ist aura eASY
die erste Wahl fiir easy Farbanpas-
sung, hohe Festigkeit und Ver-
schleiflbestdndigkeit, stets glatte,
hochglinzende Oberflichen,
eine nicht klebrige Konsistenz fiir
miiheloses Modellieren, sehr gute
Stand- und Formbestindigkeit
und natiirlich die einfache, sekun-
denschnelle Applikation.

Dr. Lori Trost, DMD: ,Nach
einigen Tagen Arbeit mit aura war
klar, dass die vier Farben véllig
ausreichten. Mit seiner leichten
Handhabung und Farb-

anpassung liefert aura in
kiirzester Zeit sehr ds-
thetische Fiillungen.“

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

a simple, easy,
beautiful SMILE A

V Ja, bitte schicken

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

Praxisstempel

Die Farbauswahl mit aura eASY ist sehr einfach.

habung bei der Restauration selbst sowie beim anschlieBenden Finieren und Polieren (iber-

zeugt die Anwender.

4 Farben aura eASY sind ausreichend.

33% trifft absolut zu
53% trifft zu
7% trifft weder noch zu
7% trifft nicht zu

7%
7%

aura eASY klebt nicht.

3% o s
7% 37% trifft absolut zu
53% trifft zu

7% trifft weder noch zu

3% trifft nicht zu

ZAHNARZTE LIEBEN ONLINE.

WWW.ZWP-ONLINE.INFO

Die Farbanpassung von aura eASY ist sehr gut.

0
7%3 % 23% trifft absolut zu

67 % trifft zu
7% trifft weder noch zu
3% trifft nicht zu

Finieren und polieren mit aura eASY ist einfach
und schnell.

7%3% 17 % trifft absolut zu
73% trifft zu
7% trifft weder noch zu

7%3%. 309% tri
b o trifft absolut zu
60% trifft zu
7% trifft weder noch zu
60% 3% trifft nicht zu

Restaurationen mit aura eASY sind vereinfacht
und schnell.

7%3% 17% trifft absolut zu
73% trifft zu
7% trifft weder noch zu
3% trifft nicht zu

Ich wiirde aura eASY kaufen.

10%3% 20% trifft absolut zu

67 % trifft zu
10% trifft weder noch zu

3% trifft nicht zu 3% trifft nicht zu

N
OEMUS MEDIA AG

Die Farbauswahl mit aura eASY ist einfacher
als mit herkommlichen Farbsystemen.

7% 27 % trifft absolut zu
13% 53% trifft zu
13% trifft weder noch zu
7% trifft nicht zu

aura eASY reduziert meine Lagerhaltung.

% 23% trifft absolut zu
17% 53% trifft zu

17 % trifft weder noch zu
7% trifft nicht zu

Ich wiirde aura eASY weiterempfehlen.

10%3% 27 % trifft absolut zu

60% trifft zu
10% trifft weder noch zu
60% 3% trifft nicht zu

ANZEIGE
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HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.: +49341 48474-0 - info@oemus-media.de



CURAPROX

Parodontitis?
Die Losung!

Interdentalbiirsten CPS perio
Entwickelt fiir
Parodontitis-Patienten

Parodontitispatienten bendtigen
ziemlich feste Zahnzwischenraum-
biirsten, und die sind unangenehm
anzuwenden. Deshalb hat Curaprox
eine neue Zahnzwischenraumbiirste
entwickelt: die CPS perio. Sie reinigt
hervorragend und fiihlt sich wirklich
angenehm an. Erhaltlich in vier
Grossen.

1.3 mm* / 5.0 mm**

1.7 mm* / 6.5 mm**

2.2 mm* / 8.0 mm**

2.5 mm* /10.0 mm**

E3J SWISS PREMIUM ORAL CARE

curaden

& BETTER HEALTH FOR YOU

Wirksam und dennoch sanft

Angenehm auch bei Black Holes

Einfach anzuwenden:

Rein, raus, fertig

Chairside box perio

Direkt in Ihrer Griffweite

In der CPS chairside perio box

hier bestellen: www.curaprox.com
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Schi-WM
Die 2. Dentale Schiweltmeisterschaft
findet am 16. und 17. Mirz 2018 in
St. Johann im Pongau, Osterreich, statt.
Veranstalter ist der Osterreichische Den-
talverband (ODV). » Seite 22

ITI Kongress Deutschland
Das ITI lidt am 16. und 17. Mirz 2018
nach Bonn, Deutschland. Uber Implan-
tologietrends sprechen Holger Haderer
und Thomas Kreuzwieser von Strau-
mann Deutschland. » Seite 18

Direkte Bisshebung
Wie diese mit Komposit und ohne
Laborkosten funktioniert, beschreibt
Dr. med. dent. Walter Weilenmann, HI-
Wetzikon, Schweiz, ausfiihrlich in sei- AN L R

AUSTRIA | 17. MARZ 2018
nem Fachbeitrag. » Seite 20f

Unzulassige Vergleiche der
europaischen Gesundheitssysteme

,State of Health in the EU“-Berichte ohne solide Datenbasis sind irrefiihrend.

WIEN — Der Prisident der Arzte-
kammer fiir Wien, Dr. Thomas
Szekeres, warnt anlisslich der ak-
tuellen ,State of Health in the
EU“-Berichte, die den Gesund-
heitszustand der Bevolkerung so-

Besonders die Statistik zu den
gesunden Lebensjahren, die als
eine der Hauptkritikpunkte der
Studienautoren gefithrt wird, ba-
siert auf einfachen Umfragedaten
— wobei den Umfrageteilnehmern

Priisident der Arztekammer fiir Wien, Dr. Thomas Szekeres.

wie wesentliche Risikofaktoren fiir
die Gesundheit in Europa unter-
suchen, wegen der hochst unter-
schiedlichen Datenerhebungen ,,Apfel
mit Birnen zu vergleichen und
die Linderdaten, die auf hochst
unterschiedliche Weise erhoben
werden, unreflektiert gegeniiber-
zustellen®.

die simple Frage gestellt wurde, ob
sie seit zumindest einem halben
Jahr durch ein gesundheitliches
Problem bei Tétigkeiten des nor-
malen Alltagslebens eingeschrankt
seien. Hier liegt Osterreich hinter
Lindern wie Polen, Slowenien oder
Tschechien gereiht, obwohl in die-
sen Staaten eine weit kiirzere Le-

benserwartung erhoben wurde.
»Hier muss jeder selbst entschei-
den, ob er subjektiven Befragun-
gen oder objektiven Tatsachen
glauben will. Zu viel Gewicht sollte
man diesen Befragungsdaten je-

denfalls nicht geben,
so der Arztekammerprisi-
dent.

Die Probleme zeigten sich

auch in anderen Bereichen.

So wiirden die EU bezie-

hungsweise die OECD bei-

spielsweise die Arztedichte in

den verschiedenen Lindern

komplett unterschiedlich be-

rechnen. Wihrend in Oster-

reich Arzte in Ausbildung mit

hineinberechnet wiirden, sei

dies in anderen Lindern nicht

der Fall. Ohne solide Daten-

lage seien daher Vergleiche

zwischen den Gesundheits-

systemen der 28 EU-Staaten

nicht qualifiziert maoglich.

»,Um solche Vergleiche anzu-

stellen, muss man innereuropéisch

auch, dieselbe Sprache® sprechen®,

so Dr. Szekeres, der eindringlich

davor warnt, ,ohne valide Daten-

basis gesundheitspolitische Schliisse
zu ziehen.“

Autor: Dr. Thomas Szekeres,
Priisident der Arztekammer fiir Wien

Sonderregeln fiir Gesundheitsberufe

Europdisches Parlament spricht sich fiir neue Bestimmungen aus.

BERLIN — Der Binnenmarktaus-
schuss des Europdischen Parla-
ments (IMCO) hat am 4. Dezember
tiber den Richtlinienvorschlag zur
Priifung der Verhiltnismafigkeit
neuen Berufsrechts entschieden.
Die Abgeordneten entschirften den
umstrittenen Vorschlag der Euro-
péischen Kommission politisch. Die
Bundeszahnirztekammer (BZAK)
begriifdt, dass der IMCO die beson-
dere Rolle der Gesundheitsberufe
anerkannt hat.

Die Verhiltnismifligkeitsprii-
fung vor Erlass von Berufsrecht soll
generell und berufsiibergreifend die
aus EU-Sicht ,tberfliissige natio-
nale Regulierung® verhindern. Dies
schliefit auch die Regeln fiir Berufs-
zugang und Berufsaustibung bei
Gesundheitsberufen ein.

Knackpunkt der parlamentari-
schen Diskussion war daher die
Frage, ob Gesundheitsberufe von
der Richtlinie ausgenommen wer-
den sollen. Ein entsprechender An-

trag, der von den deutschen Heil-
berufen gemeinsam unterstiitzt
worden war, fand dennoch keine
Mehrheit. Allerdings stimmte der
IMCO fiir eine Reihe neuer Bestim-
mungen, mit denen den besonderen
Belangen der Gesundheitsberufe
Rechnung getragen werden soll. So
miissen die Mitgliedstaaten im Falle
einer berufsrechtlichen Regelung,
die die Heilberufe oder die Patien-
tensicherheit betreffen, stets das Ziel
eines hohen Niveaus des Gesund-
heitsschutzes berticksichtigen.
BZAK-Prisident Dr. Peter Engel
zur Uberarbeitung: ,Leider gab es
keine politische Mehrheit fiir die
auch von uns geforderte Bereichs-
ausnahme fiir Gesundheitsberufe.
Wir begriiflen dennoch, dass der
IMCO sich fiir eine Reihe neuer Be-
stimmungen, die den besonderen
Belangen der Gesundheitsberufe ge-
recht werden, eingebracht hat. Das
Europiische Parlament muss nun
die Gesundheitsberufe in den an-

stehenden Trilogverhandlungen mit
Rat und Kommission schiitzen®, so
Dr. Engel. Kommission und Rat
haben dies bislang verweigert.

Hintergrund

Die Europiische Kommission
hatte am 10. Januar 2017 mehrere
Gesetzgebungsvorschldge prisen-
tiert, darunter einen Richtlinien-
entwurf zur Priifung der Verhilt-
nismafligkeit kiinftiger Berufsre-
geln. Damit soll Wirtschaftswachs-
tum durch Wegfall von Barrieren
angekurbelt werden. Dieser Verhalt-
nismifigkeitstest beinhaltet einen
umfassenden Priifauftrag fiir den
nationalen Gesetzgeber. Er soll vor
Anderung bestehenden Berufs-
rechts oder neuem Erlass anhand
vordefinierter Kriterien priifen, ob
die Regulierung verhiltnismifig
ist. Erfasst davon sind auch die
Gesundheitsberufe.

Quelle: Bundeszahndrztekammer

Optimierung der Gesundheits-
versorgung in Europa

MedUni Wien koordiniert EU-Forschungsprogramm PECUNIA.

WIEN - Die rasch alternde Gesell-
schaft, die zunehmenden Bevolke-
rungszahlen und neue Gesundheits-
technologien haben zu einem dras-
tischen Anstieg der Gesundheits-
kosten in der EU gefiihrt. Ziel des
kiirzlich gestarteten européischen
Projekts PECUNIA (Programme in
costing, resource use measurement
and outcome valuation for use in
multi-sectoral national and inter-
national health economic evalua-
tion) ist es, standardisierte Metho-
den fir die Ermittlung von Kosten
und die Bewertung von Outcome-
Daten fiir eine optimale Gesund-
heitsversorgung in der EU bereit-
zustellen. Das drei Jahre laufende
Programm wird von Univ.-Prof.
Dr. Judit Simon, Leiterin der Ab-
teilung fiir Gesundheitsokonomie
des Zentrums fiir Public Health
der Medizinischen Universitit Wien
(MedUni Wien), koordiniert. Das
Projekt umfasst zehn Partner aus
sechs Lindern mit einander ergin-
zender methodologischer und aka-
demischer Expertise.

Fiir mehr Kosteneffizienz
in der Gesundheitsversorgung

Zwischen 1972 und 2010 sind
die Ausgaben der 6ffentlichen Hand
fir die Gesundheitskosten in der
gesamten EU von 4,5 auf 8 Prozent
des Bruttonationalprodukts gestie-
gen. Insbesondere chro-
nische Erkrankungen,
Multimorbiditdten so-
wie psychische Erkran-
kungen belasten die
europdischen Gesund-
heitssysteme finanziell
erheblich. Tendenz: stei-
gend. Das Ziel von
PECUNIA besteht da-
rin, diese Herausfor-
derung durch die Ent-
wicklung neuer stan-
dardisierter und vali-
dierter Methoden fiir
die Evaluierung der
Kosten und Outcomes der Maf3-
nahmen im Gesundheitswesen auf
nationaler Ebene und linderiiber-
greifend in der EU vergleichbar zu
machen.

Im Rahmen dieses ehrgeizigen
Projektes sind Prof. Simon und ihr
Team von der MedUni Wien ver-
antwortlich fir die Gesamtkoordi-
nation und das wissenschaftliche
Management des Projekts, wie zum
Beispiel die Integration verschiede-
ner Methoden und Ergebnisse in
einen zusammenhidngenden Rah-
men — fiir mehr Kosteneffizienz in
der europiischen Gesundheitsver-

sorgung. ,Wir leiten auflerdem die
Entwicklung eines umfassenden
Katalogs mit Outcome-Instrumen-
ten und harmonisierten Kostenbe-
rechnungsmethoden, um relevante
europaweite Standards zu setzen.
Der nichste Schritt besteht darin,
diese Kostenberechnungsmetho-
den einzusetzen und in Form na-
tionaler Kostenprogramme tiiber
mehrere EU-Linder hinweg, in
denen eine solche Evidenz noch
immer fehlt — darunter Osterreich —,
zu implementieren®, erkldrt Prof.
Simon.

Die im Rahmen von PECUNIA
entwickelten Methoden und Tools
werden dazu verwendet, effiziente
und evidenzbasierte Modelle fiir
die kooperative Versorgung und
fur bereichstubergreifende Finan-
zierungsvereinbarungen zu opti-
mieren, um die Versorgung chro-
nischer und psychischer Erkran-
kungen in allen EU-Gesundheits-
systemen zu verbessern.

Multidisziplindre Kooperation
Die Forschungsbemiihungen
stiitzen sich auf einen einzigartigen
multinationalen, multisektoralen
und multipersonalen Ansatz.
»Mindestens ein Viertel der ge-
samten Direktkosten des Gesund-
heitswesens beeintrichtigen andere
Sektoren der Wirtschaft, wie etwa

die Sozialfiirsorge, die Ausbildung,
das Strafwesen, die Beschiftigungs-
zahlen und die Produktivitit®, so
die Projektkoordinatorin. ,,Unsere
Ziele sind ehrgeizig: Wir beabsich-
tigen, die Krifte verschiedener aka-
demischer Felder zu biindeln, um
fiir eine umfassende Ubersicht
iiber die Kosten und Outcome-
Daten auf die Mafinahmen im Ge-
sundheitsweisen der europdischen
Gesellschaften Methoden zu ent-
wickeln und direkt vergleichbare
Losungen anzubieten.

Quelle: Medizinische Universitiit Wien
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ITI Kongress Deutschland - Implantologie der Zukunft

~Implantologie der Zukunft - Evidenz trifft Innovation” - mit diesem Leitthema prasentiert sich der deutsche ITI Kongress (International Team for Implantology)
am 16. und 17. Marz 2018 im World Conference Center Bonn.

Abb. 1: Thomas Kreuzwieser und Holger Haderer, Straumann Deutschland, im Gesprich mit Jiirgen und Georg Isbaner (v.r.n.l.). — Abb. 2: Der ,,Plenarsaal* des World Conference Center in Bonn — hier findet die
Erdffnung des 10. ITI Kongress Deutschland statt.

Die Vortrige der namhaften Exper-
ten richten sich an alle Zahnarzte,
Oral- und Kieferchirurgen, Zahn-
techniker sowie Wissenschaftler mit
Interesse an der dentalen Implan-
tologie. Im Gesprich stellen sich
Holger Haderer, Geschiftsfiihrer von
Straumann Deutschland, und Tho-
mas Kreuzwieser, Leitung Kliniken
& Wissenschaftliche Kooperationen
sowie Verkaufsleitung Biomateria-
lien von Straumann Deutschland,
den Fragen von Jiirgen Isbaner,
Chefredakteur ZWP/Dental Tri-
bune D-A-CH, sowie Georg Isbaner,
Redaktionsleitung Spezialisten-
Medien Print, OEMUS MEDIA AG,
zu Evidenz und Innovation in der
Implantologie.

Sehr geehrter Herr Haderer, sehr
geehrter Herr Kreuzwieser, Mitte
Mirz findet der zweitigige ITI
Kongress in Deutschland statt. Das
Kongressmotto klingt ambitioniert:
Implantologie der Zukunft — Evi-
denz trifft Innovation. Kann ein
Kongress so ein Thema einlosen?

Holger Haderer: Aus unserer
Perspektive konnen wir diese Frage
mit einem klaren Ja beantworten.
Natiirlich wird schon seit geraumer
Zeit iiber das Thema Zukunft in
der Implantologie gesprochen. Wir
haben auch genaue Vorstellungen
davon, wie die Zukunft in der
Zahnmedizin und insbesondere der
Implantologie aussehen konnte.
Dementsprechend haben wir unser
digitales Portfolio danach ausge-
richtet. Die Zahnidrztinnen und
Zahnirzte haben jedoch richtig er-
kannt, dass nicht jede Innovation
aus der Industrie auch zwingend
eine lohnende Investition fir die
Zukunft der eigenen Praxis dar-
stellt.

Woran konnte es hapern?

Thomas Kreuzwieser: Die Zahn-
drztinnen und Zahnidrzte schauen
sehr genau, was an technologischen
und digitalen Innovationen fiir ihre
Praxis angeboten wird. Sie suchen
in vielen Fillen nach individuellen
und wissenschaftlich dokumentier-
ten Losungen, weil die Therapie-
optionen fiir die Patienten eben
auch individuell auf die jeweilige
Situation abgestimmt werden miis-
sen. Hinzukommt das Praxisprofil

beziehungsweise das Konzept, wo-
fiir die Praxis steht. Die Praxisinha-
ber mochten ihre Patienten von
ihrem Behandlungskonzept lang-
fristig tiberzeugen. Demgegentiber
steht nicht selten aber eine Zu-
kunftsvision seitens der Industrie,
die die digitalen und technologi-
schen Losungen im GiefSkannen-
prinzip anbieten. Wir sind iiber-
zeugt, dass der Weg iiber praxis-
taugliche, evidenzbasierte und pa-
tientenorientierte Losungen in die
Zukunft der Implantologie fithren
muss.

Welche Rolle spielt dabei der ITI
Kongress Deutschland?

H.H.: Der ITI Kongress Deutsch-
land mochte genau auf diese He-
rausforderung eingehen. Es sollen
unter anderem verschiedene zu-
kunftsorientierte Therapieoptionen,
die selbstverstindlich wissenschaft-
lich untermauert sind, detailliert
betrachtet werden. Das hochkaritig
zusammengesetzte Referententeam
aus Wissenschaft und Praxis spricht
sowohl tiber chirurgisch-édstheti-
sche Herausforderungen, die zwei-
felsohne in jeder modernen Praxis
vorkommen, als auch iiber zahl-
reiche chirurgische und implantat-
prothetische Maoglichkeiten im
kompromittierten Kiefer. Kurzum —
es sind sehr konkrete Beispiele
und Situationen, womit sich die
Experten befasst und aus denen
sie nun im Zusammenspiel aus
Forschung, Universitit und Praxis
Handlungsempfehlungen und -leit-
fiden erarbeitet haben, die das State
of the Art der implantologischen
Zukunft berthren.

Was heif3t das konkret?

T.K.: Die moderne Implanto-
logie kann derzeit aus dem Vollen
schopfen. Das heifit, es gibt fur fast
jede therapeutische Herausforde-
rung tatsichlich eine Therapie-
empfehlung renommierter Exper-
ten. Es wird auf dem ITI Kongress
in Bonn dargestellt, inwiefern und
wann sich beispielsweise beim at-
rophen Kieferkamm durchmesser-
reduzierte zweiteilige Implantate
als Alternative zum invasiveren
Knochenaufbauverfahren anbie-
ten und dann auch vorhersagbar
funktionieren.

Nichtsdestotrotz sind in vielen
Fillen Knochenaugmentationen un-
umginglich — auch hier werden die
Vortragenden modernste evidenz-
basierte Materialien und Verfahren
vorstellen. Ein wichtiger Aspekt,
der vorhin schon angeklungen war,
ist das Thema Asthetik in der Chi-

ITI
Kongress
peutschland
Boni

stellen soll. Das ist natiirlich
Quatsch. Die digitalgestiitzte Zahn-
medizin ist vielseitig. Das wird
gleich zu Veranstaltungsbeginn am
Freitag in den jeweiligen Innova-
tionsforen der Industrie aufgegrif-
fen. Dort wird es unter anderem um
die Bedeutung digitaler Bilddaten

‘rifft Inr
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Abb. 3: Holger Haderer (1.), Straumann Deutschland, geht im Gespriich auf den Stellen-
wert der Digitalisierung in der Praxis ein und bemerkt: ,Den Grad der Digitalisierung
bestimmt die Praxis selbst“, wihrend Thomas Kreuzwieser, Straumann Deutschland, in
seinen Ausfiihrungen einen Einblick iiber Themen des diesjiihrigen ITI Kongresses gibt.

rurgie. Hier spielt das Gebiet des
Weichgewebsmanagements eine
herausragende Rolle. Einige Vor-
trige loten hierbei die Moglich-
keiten von autologen Weichgewebs-
transplantaten und Weichgewebs-
ersatzmaterialien sowohl in der
Implantatchirurgie als auch in der
Parodontalchirurgie aus.

Welchen Stellenwert hat die Digi-
talisierung dabei?

H.H.: Man konnte in der Ver-
gangenheit den FEindruck bekom-
men, dass die digitale Praxis per se
schon ein Qualitdtsmerkmal dar-

IT1

Kongress
Deutschland

Bonn
16. - 17. Marz
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als Grundlage fiir den digitalen
Workflow gehen. Auch die Zusam-
menarbeit zwischen Praxis und
Labor auf der Basis digitaler Daten
wird beleuchtet. Dariiber hinaus
wird sich im Hauptvortragspro-
gramm mit dem Thema Intraoral-
scan versus analoge Abformung
befasst. Letztlich bietet die Digi-
talisierung Moglichkeiten, sowohl
den Patientenkomfort und Thera-
pieerfolg als auch die praxisinterne
Kommunikation bzw. die Patienten-
und Laborkommunikation zu ver-
bessern. Den Grad der Digitalisie-
rung bestimmt die Praxis selbst.

Implantologie der Zukunft—
Evidenz trifft Innovation

Was bedeutet die Digitalisierung
fir die Dentallabore?

T.K.: In der Laborkommunika-
tion haben natiirlich die Labore auch
selbst eine Chance, sich als digitaler
Serviceanbieter bei den Praxen zu
positionieren. Die digitale Kompe-
tenz, die ich als Dentallabor gegen-
iiber meinen Kunden ausstrahle, ist
in vielen Fillen auch der Tiroffner
fiir den digitalen Workflow in der Pra-
xis. Deswegen wird es am Samstag-
vormittag auch ein zahntechnisches
Forum geben, das gezielt auf die He-
rausforderungen und Chancen mo-
dernster Implantatprothetik, des digi-
talen Workflows und CAD/CAM-ge-
stiitzter Zahnersatzfertigung eingeht.

Ein Trendthema, an welchem man
derzeit nicht vorbeikommt, ist die
Keramikimplantologie. Wird es
auf dem Kongress aufgegriffen?

H.H.: Selbstverstandlich wird es
einen Vortrag tiber wissenschaftliche
Grundlagen und klinische Evidenz
in der Keramikimplantologie geben.
Keramikimplantate, so alt wie die
Idee auch ist, sind in ihrer neuesten
Form mittlerweile ein wichtiges
Zukunftsthema, welches nicht zu-
letzt stark durch die Patienten nach-
gefragt wird. Dariiber hinaus scheint
es auch klinische und therapeutische
Situationen zu geben, wo Implantate
aus Keramik einen Vorteil gegen-
iiber Titanimplantaten haben kon-
nen — sei es aus dsthetischen Griin-
den. Das ITT hat selbst seit einigen
Jahren ein Expertenteam zu diesem
Thema ins Leben gerufen. Die wis-
senschaftliche Basis muss ja auch
hier gegeben bleiben.

Herr Haderer, Herr Kreuzwieser,
vielen Dank fiir das Gesprich.

Unsere Leser erhalten bei Anmeldung lber folgenden
Link exklusiv einen Nachfass von EUR 100,-*

| https:/Vinterplan.eventsair.com/iti-d-18/spezialtarif

ITl
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Multi-Channel-Streaming lauft erfolgreich und mit groRer Resonanz

ZWP online CME bietet 2018 bis zu einhundert Live-Ubertragungen zu unterschiedlichen zahnmedizinischen Themen an.

Der Bewegtbild-Content gewinnt
in der dentalen Information und
Kommunikation immer mehr an
Bedeutung. Komplexe Sachverhalte
lassen sich so anschaulich, effi-
zient und bei Bedarf just in time
vermitteln. Digitale Inhalte gewin-
nen zunehmend auch beim Thema
Fortbildung an Gewicht. Die Uber-
tragung von Live-Operationen/-Be-
handlungen und das Erlangen von
CME-Punkten bequem von zu
Hause aus war eines der groflen
Themen der OEMUS MEDIA AG
im Jahr 2017. Uber die Archivfunk-
tion ist eine Beteiligung auch riick-
wirkend moglich.

Fortbildung der Zukunft

In diesem Kontext fiel im Juni
2017 der Startschuss fiir die Fortbil-
dung der Zukunft auf ZWP online.
Aus dem Competence Center in
Kreuzlingen/Schweiz wurde eine
von Dr. Karl Ulrich Volz durch-
gefithrte Sofortimplantation eines

Keramikimplantates mit Sofortver-
sorgung erfolgreich live ins Netz
iibertragen. Inzwischen erzielen die
Ubertragungen auf ZWP online,
YouTube und Facebook durch-
schnittlich bis zu 5.000 Aufrufe.
Neben Kreuzlingen gibt es ZWP
online CME Competence Center

Neues Fullungsmaterial

Maglicher Ersatz fiir herkommliche Komposite?

Eine geringere Ansammlung von
Zahnbelag und das wirksame
Abtéten von Bakterien — Forscher
haben ein neues Fiillungsmaterial
entdeckt, das Komposite durch
viele positive Eigenschaften ab-
hingt.

Bei dem neuen Material han-
delt es sich um eine Kombination
aus Imidazolium, einem antibak-
teriellen Stoff, und einem Harz.
Entwickelt und bereits in einer
ersten Studie getestet haben es

)Lfo
L
N
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Control

Forscher der Penn Dental Medi-
cine. Dort wurde das neue Fiil-
lungsmaterial verschiedenen Tests
unterzogen, um das Verhalten in
Bezug auf Plaquewachstum und
Bakterienbekampfung zu evaluie-
ren. Die Ergebnisse wurden mit
gingigen Kompositen verglichen,
wobei das neue Fiillungsmaterial
signifikant besser abschnitt. Das
neue Material war zum einen beim

Abtoten von Bakterien wirksamer
und zeigte zum anderen eine deut-
lich geringere Bildung von Biofil-
men aus Streptococcus mutans —
wodurch das Risiko von Karies re-
duziert werden kann. Bemerkens-
wert ist, dass es trotz seiner Stirke
kaum Zytotoxizitit aufweist.
Neben bekannten Nachteilen
von Kompositen, wie der Ablage-
rung von Plaque, wird seit Linge-
rem Uber schidliche Folgen sowohl
fiir Patienten als auch Zahnirzte

ABR-C

Molecular Weight = 687 .67
Molecular Formula = C,H:,N,O,Br
Viscosity. 170Pa.s@20°C

diskutiert. Insbesondere das Ri-
siko der Allergisierung fiir Dental-
mediziner wird kritisiert. Das neue
Filllungsmaterial konnte daher —
vorausgesetzt es ist auch beziiglich
Bestindigkeit und Anwendung
vergleichbar — fiir alle Seiten eine
Verbesserung darstellen.

Quelle: ZWP online

arzteschaft ist.

V. NOSE, SINUS & IMPLANTS

HUMANPRAPARATE-KURSE

20. und 21. April 2018
Berlin — Charité, Institut fir Anatomie

auch in Konstanz, Berlin und Leip-
zig. Zehn weitere sind in der unmit-
telbaren Vorbereitung.

Die im Juni 2017 ins Leben ge-
rufene ZWP online CME-Commu-
nity hat inzwischen mehr als 2.000
angemeldete Mitglieder. Sie werden
regelmiflig per Newsletter iiber das
aktuelle CME-Fortbildungsange-
bot informiert. Anhand dieser
Zahlen wird deutlich, wie grof8 die
Akzeptanz dieses neuen Fortbil-
dungsformates innerhalb der Zahn-

Neben der Uber-
tragung ins Netz er-
folgte auch die Uber-
tragung von Live-Ope-
rationen in Kongresse,
wodurch das Multi-
Channel-Streaming
auch zum Bestandteil

von Prisenzveranstaltungen, wie
der ISMI-Jahrestagung, den Siid-
deutschen Implantologietagen und
dem Implantologieforum Berlin,
wurde. Auf diese Weise eroffnen
sich fiir Kongresse kiinftig ganz
neue Moglichkeiten einer moder-
nen, interaktiven und multimedia-
len Form des Wissenstransfers. In
besonderem Mafle wird dieses
neue Konzept inklusive Live-Ope-
rationen auf dem 1. Zukunftskon-
gress fur die zahnérztliche Implan-
tologie, der am 28. und 29. Septem-
ber 2018 in Diisseldorf stattfindet,

Bestanﬁteil umgesetzt.
von Prasenz- Werden Sie Teil der CME-Com-
veranstaltungen munity und profitie- | gug.communy

ren Sie von diesem Homety
kostenlosen Fortbil- E E
dungsangebot unter:
www.zwp-online.info/ E
cme-fortbildung.

Quelle: OEMUS MEDIA AG
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Direkte Bisshebung mit Komposit - ganz ohne Laborkosten

Dr. med. dent. Walter Weilenmann, Wetzikon, Schweiz, erldutert Material und Methode, um den Biss erodierter Seitenzahne kostengiinstig
und ohne Beteiligung eines Dentallabors zu heben.

Zu niedrige Seitenzihne werden
gewohnlich mithilfe eines Zahn-
technikers erhoht. Einzige Aus-
nahme — falls keine Erosionen vor-
handen sind: Horst Landenberger.
Er erhoht die Frontzdhne mit pa-
latinalen Plateaus aus Komposit
(nach Dahl) und lisst die Seiten-
zihne elongieren. Die folgende
Methode zeigt ebenfalls eine Biss-
hebung ohne Laborkosten mittels
direkten Kompositaufbaus der ero-
dierten Seitenzihne. Die Patienten
sind aus finanzieller Sicht extrem
erfreut und ebenso erleichtert iiber
diese Losung fur ihr grofles Pro-
blem.

Material und Methode

Vorausgesetzt wird, dass der
Patient eine normale Mundoffnung
hat und keine MAP-Symptome
spiirt. Zuerst wird der Sextant mit
dem grofiten Anliegen in Angriff
genommen (scharfe Kante, tiefste
Erosion, Food Impaction, Zungen-
irritation usw.). Ein Sextant kann
innert einer Stunde erhoht werden.
Diese Zeitvorgabe ldsst sich gut
einhalten, wenn man jeden Ar-
beitsgang jeweils gleich bei allen
Zihnen ausfithrt. Zum Beispiel
kann man zuerst alle bukkalen
Schmelzrinder anschrigen, bevor
man mit den lingualen beginnt.
So sind wesentlich weniger In-
strumentenwechsel und Hand-
stellungsdnderungen notig. Wei-
tere Zahngruppen kann man einige
Tage oder Wochen spiter erhohen
(je nach Patientenwunsch, Kau-
komfort, Asthetik, Finanzen). Elon-
gationen setzen erst nach drei bis
sechs Monaten ein.!

1. Bisserhohung planen: Man
legt dem Patienten die Ecke
eines Zellstofftupfers auf die
mittleren Schneidezihne und
lasstihn normal zubeiflen. Nun
kann man die prospektive Biss-
erh6hung erkennen. Sie soll ein
bis zwei Millimeter betragen.
Bei fehlendem Frontkontakt
muss man den Zellstofftupfer
falten, bis eine solche Bisserho-
hung entsteht.

2. Okklusion vorbereiten: Der
Schmelz wird leichthindig und

Abb. 11: Losen der interdentalen Verklebungen. — Abb. 12: Stahlstrip zur Abrundung der Randwiilste. — Abb. 13: Situation nach dem ersten Einschleifen. — Abb. 14: Zihne +4567, Porzellan- und Amalgamflichen aufgeraut. —
Abb. 15: Atzen von Schmelz und Porzellan. — Abb. 16: Kauflichen mit Komposit flach bedeckt.

Abb. 1: Zihne 7654+, Ausgangssituation mit kleinen Defekten in Schmelz und Dentin. — Abb. 2: Schielz angefrischt, Fiillungsflichen aufgeraut. — Abb. 3: Auch unsichere Flichen

.

wie bei Zahn 17 werden geiitzt. — Abb. 4: Deutlich sichtbares Dentin nach dem Atzen. — Abb. 5: Simultaner Aufbau der Zahngruppe. — Abb. 6: Komposit flach modelliert vor dem
Zubeifen. — Abb. 7: Zubeifen auf Zellstofftupfer zur Bisserhohung. — Abb. 8: Impressionen im weichen Komposit. — Abb. 9: Ausmodelliertes Komposit vor dem Hirten. Man

beachte die sauberen Interdentalriume. — Abb. 10: Lauter Vorkontakte nach dem Hirten.

trocken mit einem Polierdia-
manten so angefrischt, dass alle
kleinen Defekte (Abb. 1) her-
vortreten, um sie dann abzu-
runden bzw. zu exkavieren. Fiil-
lungen aus Komposit, Amal-
gam oder Keramik werden mit
einem eckigen Diamanten auf-
geraut (Abb. 2 und 14). Kleine
okklusale Fiillungen werden
entfernt.

3. Trockenlegung: meistens ge-
niigen Klammern und Watte-
rollen, Kofferdam ist nur selten
notwendig.

4. Atzen: Der Autor verwendet
Ultra-Etch fiir Schmelz (Abb. 3)
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bzw. Porcelain Etch fiir Porzel-
lan (Abb. 15). Nach der Atzzeit
wird die Sdure zuerst trocken
mit dem kleinen Saugrohr ab-
gesaugt und nur die verbleiben-
den Spuren mit Wasser abge-
sprayt oder mit nassen Watte-
pellets abgerieben.

. Adhision: Das nun deutlich

erkennbare okklusal gelegene
Dentin (Abb. 4) wird nach
dem Atzen mit einem neuen,
kleinen Rosenbohrer trocken,
leichthdndig und niedertou-
rig angefrischt (Anpresskraft
5 Gramm, Drehzahl 1.000 rpm,
keine Anisthesie, Stopp bei

empfindlichem Dentin). Auf
diese Art wird hartes Dentin
geschont und weiches automa-
tisch bis zum harten abgetra-
gen. Anschliefend verwendet
der Autor Syntac Classic (bei Por-
zellan Monobond), und schlief3-
lich Heliobond, das ausgehir-
tet wird.

. Komposit auftragen: Es eignet

sich jedes moderne Komposit.
Der Autor beschickt zuerst jede
Kaufliche mit einer kleinen
Portion Tetric als Unterlage
(Abb. 5). Tetric ist klebrig (wie
erwirmtes Komposit) und haf-
tet bereits nach wenigen Stopf-

bewegungen. Ohne Zwischen-
hdrtung wird es mit EvoCeram
iiberschichtet. EvoCeram ist
steif und modellierbar und haf-
tet sofort am weichen Tetric.
Mit dem Komposit wird auf
jedem Zahn eine zwei bis drei
Millimeter hohe Ebene ge-
formt (Abb. 6 und 16). Die
Randwiilste werden mit einem
scharfen Spatel abgerundet und
die Zahnzwischenrdume mit
einer spitzigen Sonde von all-
filligen Kompositspuren be-
freit. Eine geiibte Dentalassis-
tentin bedeutet viel Zeitge-
winn. Sie legt passend grofe

v ]
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Portionen auf die Okklusal-
flichen, saugt das wegge-
schnitzte Komposit laufend ab
und meldet allfillige, aus ihrem
Blickwinkel sichtbare Kompo-
sitiiberschiisse.

. Zentrisch zubeiflen: Jetzt wer-

den alle Hilfsmittel entfernt
(Kofferdam wird allenfalls auf-
geschnitten und seitlich wegge-
zogen) und Antagonisten iso-
liert, damit die Zihne beim
Zubeiflen nicht zusammenkle-
ben. Dazu tupft die Assistentin
Disteldl (oder sonst ein diinn-
flassiges, leicht verblasbares (Q)))
auf die Antagonisten. Dem Pa-
tienten legt man wie geplant
den Zellstofftupfer auf die
Frontzihne und ldsst ihn nor-
mal zubeiflen (nicht kréftig,
auch mehrmals, und ohne ma-
nuelle Fihrung des Unterkie-
fers, Abb. 7). So zentrieren sich
die Kiefergelenke. Uber den
Erosionen kann das Komposit
nun drei bis vier Millimeter
dick sein, und nach dem Zubei-
Ben soll es ein bis zwei Millime-
ter tiefe Impressionen aufwei-
sen.

. Komposit ausmodellieren: Dank

des Isoliermittels verformt sich
das Komposit nicht, wenn der
Patient wieder 6ffnet (Abb. 8
und 17), leichtes Verblasen ent-
fernt es vom Komposit. Nun
werden die Impressionen be-
trachtet. Zu tiefe Impressionen
erfordern ein Kiirzen der anta-
gonistischen Hocker (um einen
Millimeter), und fehlende oder
zu kleine Impressionen erfor-
dern ein Verdicken des Kom-
posits. Dazu wird es von den
Stellen, wo Abflussrillen ent-
stehen sollen, mit einem gro-
Ben Kugelstopfer in die Rich-
tung der fehlenden oder zu
kleinen Impressionen hin ver-
schoben. Nun werden die seit-
lichen Federrinder verstrichen
und die lateralen Abflussrillen
modelliert (Abb. 9). Zuletzt
miissen nochmals die Rand-
wiilste und Interdentalriume
mit scharfem Spatel und spitzer
Sonde modelliert und gesdu-
bert werden.

. Hirten ,,in Okklusion“: Nun

beifdt der Patient erneut auf den
Zellstofftupfer und bleibt so,
bis das Komposit iiberall zehn
Sekunden lang von bukkal an-
gehirtet ist. Nach dem Offnen
wird es von okklusal und lin-
gual auspolymerisiert.

Grob einschleifen: Beim Zu-
beiflen werden jetzt lauter Vor-
kontakte angefirbt (Abb. 10
und 18). Sie werden nur grob
und ohne weitere Anfirbungen
eingeschliffen (eifsrmiger Po-
lierdiamant wie Komet 8379.
315.023). Man soll die gut
sichtbaren Balanceflichen ganz
wegschleifen, die breiten Ar-
beitsflichen verschmilern (was
gleichzeitig den Weg des Spei-
sebreis zu den Abflussrillen
verbreitert) und die ansteigen-
den Vorgleitbahnen einebnen.
Zihne separieren: Manchmal
entstehen leichte Verklebungen
zwischen den Zihnen. Sie las-
sen sich mit einer Weingart-
Zange losen. Dazu wird sie zwi-
schen zwei verklebten Zihnen

angesetzt (Abb. 11). Eine lang-
same Bewegung (Handriicken
auf und ab) mit geringer (!)
Kraft lost die Verklebung. Da-
bei entsteht jeweils ein leises
Klickgerdusch. Der Randwulst
wird interdental mit einem
breiten Stahlstrip abgerundet
(Abb. 12).

12. Fein einschleifen: Jetzt wird
im Detail angefirbt (Abb. 13).
Dabei fithrt man den Unterkie-
fer nicht, sondern lisst den Pa-
tienten spontan zubeiflen, erst
liegend, dann sitzend, und wie-
der nach dem Spiilen. Der Pa-
tient spiirt sofort, ob der Biss
stimmt oder ob Vorkontakte

a0 gl

Abb. 17: Impressionen nach dem Zubeiflen. — Abb. 18: Situation nach dem Hirten. Man beachte die Balancekontakte auf allen Zihnen. — Abb. 19: Fall 1 vorher. — Abb. 20: Fall 1

(Abb. 19). Er spiirte allerdings kei-
nerlei Beschwerden und storte sich
nur etwas an den aufgespreizten
Frontzihnen. Hiermit bestand eine
ideale Indikation zur Erhéhung der
Seitenzihne und Nichtbehandlung
der Front, sodass sie durch den
bloflen Lippendruck retrudieren
kann. Zuerst wurden 7654+ erhoht
(Abb. 1-13), gleich anschliefend
+4567 (Abb. 14—-18). Arbeitszeit total
knapp 2,5 Stunden, Preis 900 CHF
(Abb. 20).

Fall 2: nur Unterkiefer (Front-
und Seitenzihne)

Der Patient (71 Jahre) beklagte die
erodierte Unterkieferfront, nicht

ak]

total 2.200 CHF. 321+-123 wurden
auf Wunsch des Patienten nicht er-
héht (Abb. 24 und 26).

Diskussion

Sind direkte Bisshebungen
ohne die Hilfe eines Zahntechni-
kers riskant? Das Gegenteil scheint
zuzutreffen. Viele ungewohnte Ar-
beitsschritte wie Abdrucknahme
beim erodierten Gebiss, Wax-up,
Bestimmung der Bisshohe, Ange-
wohnen an eine diagnostische
Stabilisierungsschiene usw. fallen
weg. Stattdessen erwies sich die
Mithilfe der Patienten bei der Be-
stimmung der Zentrik und beim
Einschleifen ausnahmslos als si-

positrander, eingesunkene Kon-
taktflichen und Absplitterungen
im Komposit. Ahnliche Langzeit-
schiden sind auch bei indirekten
Aufbauten zu beobachten, aber
Komposit kann man besser repa-
rieren als teurere Materialien. Die
Zunahme der Erosionen und Biss-
senkungen beruht nicht zuletzt auf
der Fluoridprophylaxe. Zwar gibt
es heute in der ersten Lebenshilfte
weniger Karies als vor 20 Jahren,
dafiir kommen in der zweiten Le-
benshilfte mehr Abrasionsgebisse
vor. Diese minimalinvasiv und be-
zahlbar zu restaurieren, ist eine an-
spruchsvolle Herausforderung fiir
Allgemeinpraktiker.

nachher. — Abb. 21: Fall 2 vorher. — Abb. 22: Fall 2 nachher. — Abb. 23: Fall 3 Unterkiefer vorher. — Abb. 24: Fall 3 Unterkiefer nachher. — Abb. 25: Fall 3 Oberkiefer vorher. —

Abb. 26: Fall 3 Oberkiefer nachher.

bestehen. Erst wenn diese ent-
fernt sind, kann er prizise und
kriftig genau die Mitte der Im-
pressionen anfirben, und erst
jetzt bekommt er das Gefiihl,
dass der Biss stimmt und nichts
mehr stort. Auch wenn erst eine
Seite erhoht ist, kann er das
genau beurteilen. Dazu sind
manchmal bis zehn oder mehr
Anfirbungen nétig (oft bei sto-
rendem Speichel und bei star-
ken Knirschern).

Der zweite Sextant liegt auf der
anderen Kieferseite im OK oder
UK. Es folgen die Arbeitsschritte
2-12. Allerdings orientiert sich jetzt
der Patient beim zentrischen Zu-
beiflen am ersten Sextanten ohne
Frontaufbiss. Das Ziel ist in jedem
Sextanten eine Okklusion mit einer
~freedom in centric“, Arbeitsfli-
chen und ohne Balancekontakte.?

Fall 1: nur Oberkiefer (nur Seiten-
zdhne)

Der Patient (55 Jahre) hatte Angst
vor Kiefergelenkproblemen, die
gemif3 seinem Zahnarzt wegen der
Bisssenkung entstehen konnten

wegen Schmerzen, sondern wegen
der Asthetik (Abb. 21). Weil bei der
bestehenden Restbezahnung links
und rechts nur je zwei Zihne er-
hoht werden mussten, war genug
Zeit vorhanden, vorgingig die
Frontzdhne zu erhéhen. Sie wur-
den ohne Zubeiflen unter Koffer-
dam gehirtet und erst dann ein-
geschliffen. Das Einschleifen der
unteren Front ist sehr einfach. Ar-
beitszeit: 3 Stunden, Preis 1.200 CHF
(Abb. 22).

Fall 3: Unter- und Oberkiefer (je
die Seitenzihne)

Der Patient (47 Jahre) bekam von
seinem Zahnarzt eine Kosten-
schitzung von iiber 40.000 CHF,
was er sich nicht leisten konnte.
Die zweite Meinung einer Univer-
sitdt riet zur Uberkronung simt-
licher Zihne etwa zum selben
Preis. Der Patient hatte keiner-
lei Beschwerden und war mit sei-
nen Zihnen eigentlich zufrieden
(Abb. 23 und 25). Zufillig erfuhr
er von der Praxis des Autors. Die
Bisserhohung fand in zwei Sitzun-
gen zu 2,5 (7654—4567) und 3 Stun-
den (7654+4567) statt und kostete

cher und zuverléssig. Das Ausblei-
ben von MAP-Symptomen trotz
jahrelanger insuffizienter Okklu-
sion weist auf gesunde Kieferge-
lenke und Absenz von Bruxismus
hin. Nach dem Einschleifen duflern
die Patienten durchwegs, dass sich
die neue Okklusion stimmig an-
fithlt. Die Hohe der Bisshebung
erwies sich nie als kritisch und
betrigt ein bis zwei Millimeter.
Gewisse Einwinde betreffen
die semipermanente Dauerhaftig-
keit des Komposits, den Vorrang
der Prophylaxe und mangelnde
Langzeiterfahrung. Ihnen ist zu
entgegnen, dass Bisshebungen erst
in einem Alter von etwa 50 Jahren
notwendig werden und bereits
20 Jahre spdter die Kaukraft oft
abnimmt. Die Ursachen der Biss-
senkung sind gleichzeitige Erosion
(Sduren), Abrasion (Abrasivstoffe)
und Attrition (Bruxismus). Bei
jungen Patienten kommen meist
Drogen und psychische oder kor-
perliche Besonderheiten hinzu.
Alle diese Ursachen sind mit Pro-
phylaxemafinahmen nur schwer zu
beeinflussen. Wirken sie langfristig
weiter, entstehen abstehende Kom-

Quellen:

! www.zahnarztweilenmann.ch/#Leistung,
Bisshebung,id30MitOel.

2 Einschleifen und Ansetzen“, Dental
Tribune Deutschland, Osterreich,
Schweiz 12/2016, 4ff.

Kontakt

Infos zum Autor

Dr. med. dent.
Walter Weilenmann

Zentralstr. 4

8623 Wetzikon, Schweiz

Tel.: +41 44 9303303
w.weilenmann@hispeed.ch
www.zahnarztweilenmann.ch
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Anmelden und mitmachen: 2. Dentale Schiweltmeisterschaft

Wintersportbegeisterte werden am 16. und 17. Marz 2018 in St. Johann im Pongau in Osterreich erwartet.

WIEN - Schifahren hat in Oster-
reich einen hohen traditionellen,
sportlichen und gesellschaftlichen
Stellenwert. Was lag also niher, als
die internationale Dentalfamilie
2016 zur 1. Dentalen Schiwelt-
meisterschaft nach St. Johann im
Pongau einzuladen. Dieser Event
war so erfolgreich, dass der Oster-
reichische Dentalverband (ODV)

sich entschloss, diese Sportveran-
staltung alle zwei Jahre durchzu-
fithren. 2018 koénnen daher die
aktuellen Dental-Schiweltmeister,
Luca Schanner, Osterreich, und
Andrea Nef, Liechtenstein, heraus-
gefordert werden.

Am Vortag eine Trainingseinheit

Um beim Rennen auch ent-
sprechend auftrumpfen zu kénnen,
wird am Vortag ein Training mit

ST. JOHANN - ALPENDORE
AUSTRIA |17 MARZ 2018

Matthias Lanzinger, einem ehema-
ligen OSV-Schirennlaufer, durch-
gefiihrt. Dabei werden die Grund-
sdtze der Stangentechnik, Laufbe-
sichtigung, Linienwahl und Blick-
technik gelehrt und getibt. Dieser
Kurs ist einem kleinen Kreis vor-
behalten. Die Einnahmen daraus
kommen einem karitativen Zweck
zugute und werden ,Wings for Life“

gespendet. Interessierte melden sich
iiber die Website www.schi.dental
an, denn es herrscht das ,,first come,
first served “-Prinzip.

Ideale Bedingungen

Das Alpendorf, hoch iiber den
Dichern der Kleinstadt St. Johann
gelegen, bietet auch 2018 all das,
was sich Wintersportler wiinschen.
Rauf auf die Schi und direkt auf die
Piste, Top-Hotels mit bester Ausstat-

tung, gastronomische Highlights in
romantischer Alpenatmosphire ...
Das Schifahren wurde nicht in
Osterreich erfunden, aber perfek-
tioniert. Wer kann sich nicht an
die legendidren, international be-
kannten Schigréffen wie Toni Sai-
ler, Karl Schranz, Franz Klammer,
Hermann Maier, Annemarie Moser-
Proll, Anita Wachter, Michaela Dorf-

meister und viele mehr erinnern,
die die Herzen begeisterter Schi-
fans hoherschlagen lielen. Diesen
Ehrgeiz und das Kénnen bringen
auch die Teilnehmer mit und wer-
den den Riesenslalom auf der an-
spruchsvollen Piste ,,Klingelmoos*“
versuchen, in Bestzeit zu bezwin-
gen. In Kooperation mit dem TSU
St. Veit im Pongau werden zwei
Durchginge mit 25 bis 30 Toren
gesetzt. Es wird mit Zeiten zwi-

Rund um den 8er

Die Schweizer fortbildungROSENBERG offeriert erstmals in Berlin
Tipps und Tricks zur Behandlung von Weisheitszahnen.

ZURICH/BERLIN — Am Samstag,
dem 30. Juni 2018, veranstaltet
die fortbildungROSENBERG die
erste Fortbildungsveranstaltung in
Deutschland. Im Steigenberger Ho-
tel am Kanzleramt werden Zahn-
irzte aus Deutschland, Osterreich
und der Schweiz die Moglichkeit
haben, sich ganztigig zum The-
ma ,EX 8+8“ zu informieren.
Dabei bekommen sie ein Update
fiir diese doch schon fast alltig-
liche Indikation in der Praxis.
Mit der Veranstaltung mochte
die fortbildungROSENBERG ins-
besondere die in der Schweiz sehr er-

folgreichen Kurse zu diesem Thema
»Weisheitszahnbehandlung“ auch in
Deutschland anbieten. Im vergange-
nen Jahr haben tiber 700 Teilnehmer
an den beiden Kursen in Ziirich parti-
zipiert und viele niitzliche Ideen fiir
die eigene tégliche Praxis erhalten.
Unter der Leitung von Priv.-
Doz. Dr. Dr. Heinz-Theo Liibbers
(Ziirich) und Dr. Dr. Branko Sini-
kovic (Potsdam/Berlin) hat sich
ein Symposium aus Kollegen und
Referenten formiert, welches sich
dem Thema explizit widmen wird.
Dieses Symposium hat es sich zur
Aufgabe gemacht, in kompakter

Weise sowohl dem Anfinger einen
Uberblick zu geben und ihm eine
sichere Einschitzung seiner Gren-
zen und Moglichkeiten zu ge-
wihrleisten als auch dem Profi
Tipps und Tricks iiber Standard-
situationen hinaus zu geben.

Die fortbildungROSENBERG
hat sich in der Schweiz zu einem
der fithrenden Fortbildungsinsti-
tute fiir Zahndrzte und das ge-
samte Praxispersonal entwickelt.
Mit fast 80 Kursen pro Jahr allein
in der Schweiz erreicht das Institut
mehr als 5.000 Zahnirzte aus der
Schweiz und den deutschspra-
chigen Nachbarlindern. Seit der
Griindung im Jahre 2005 ist es
dem Griinder und Inhaber Dr. Nils
Leuzinger gelungen, stets trend-
aktuelle und informative Fortbil-
dungskurse anzubieten. Dr. Leu-
zinger hat dabei ein Gespiir ent-
wickelt, dass die aktuellen Infor-
mationsbediirfnisse der Praktiker
aufgreift sowie auch vorweg-
nimmt.

Organisiert wird das Event
von Becht Seminar- und Konferenz-
management aus Kirchheim. Die
OEMUS MEDIA AG/Dental Tri-
bune D-A-CH ist offizieller Me-
dienpartner und wird aktuell be-
richten.

Weitere Informationen und
Anmeldemoglichkeiten finden Sie
unter www.becht-management.de/
veranstaltungen.

schen 30 und 40 Sekunden pro
Durchgang gerechnet. Dies ist auch
fur trainierte Schifahrer durchaus
eine Herausforderung.

Internationaler Wettbewerb
und Get-together

Der ODV veranstaltet damit
einen Schneesportevent, der Teil-
nehmer aus Zahnmedizin und

-technik, Dentalhandel und -in-
dustrie zusammenbringt und nach
dem sportlichen Wettstreit zu
einem gemiitlichen Miteinander
werden ldsst. Auf der Website
der Veranstaltung —
www.schi.dental — || uesoimm
finden Interessierte

umfassende Informa- El E
tionen zu Rennen, I -
Wertung, Klassen, E
gemiitlichem ,,Hiit-

tenabend“ mit Galadinner, Hotel-
unterbringung und vieles mehr
und kénnen sich online anmelden.
Der ODV freut sich schon heute,
viele Sportbegeisterte im Alpen-
dorf in St. Johann im Pongau mit-
ten im Herzen Salzburgs begriiffen
zu diirfen, und dies auch im Sinne
eines beriithmten Wiener Lieder-
machers, Wolfgang Ambros, der

in einem seiner Songs den Text
schuf — Weil Schifoan is des lei-
waundste, wos ma sich nur vur-
stelln kann!

admicos.Congress Incentive GmbH
Bianca Edenhofer

Tel.: +43 1 5128091-13
edenhofer@admicos.com
www.schi.dental

Ab auf die PISTE

Interdisziplinarer Kongress am Arlberg
vom 26. Februar bis 3. Marz 2018.

DUSSELDORF - Bereits zum 5. Mal
heifdt es: Ab auf die PISTE am Arl-
berg! Die Themen Bildgebung,
Chirurgie und Zahntechnik bil-
den traditionell den Mittelpunkt
des interdisziplindren Kongresses,
erginzt wird dieser Themenkom-
plex durch betriebswirtschaftliche
Inhalte fiir das gesamte Praxis-
team.

Die Teilnehmer erwartet an
den insgesamt sechs Tagen ein
gelungener Mix aus fachspezi-
fischen Hands-on-Kursen im
Wechsel mit hochaktuellen Vor-
trdgen nationaler und internatio-
naler Referenten. So wird Prof.
Dr. Dr. Anton Sculean einen Vor-
trag zum Thema ,Behandlung
von Weichgewebsdefekten am
Zahn und Implantat® halten,
wihrend Prof. Dr. Dr. Adrian
Kasaj und Dr. Frederic Kauff-
mann ausgewdhlte Fille aus der

Praxis vorstellen. Dr. Bernd Hart-
mann stellt das Thema Mund-
gesundheit als wichtigen Teil des
Praxiserfolgs in den Mittelpunkt,
und Dr. Stefan Ro6hling spricht
tiber neue Versorgungsmdoglich-
keiten mittels Keramikimplanta-
ten.

Die Abende stehen ganz im
Zeichen von Geselligkeit und per-
sonlichem Austausch, angefangen
beim traditionellen Fondue-Es-
sen, dem ,Dental Dinner®, iiber
einen sportlichen Vortrag von
Olympiasieger Dieter Baumann
bis hin zu einem Besuch der Ro-
delalm.

Weitere Informationen und
Anmeldung unter www.piste-arl-
berg.de.

Quelle: PISTE-Kongress |
Dr. Dr. Stroink & Kollegen
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Eines der sichersten elektrischen Handstiicke

Winkelstiick EV0.15 - Uberhitzung ausgeschlossen!

Im direkten Vergleich werden die Unterschiede zwischen den Grofsen Standard
und Micro-Series deutlich.

Als Antwort auf die wachsende
Beunruhigung der Gesundheitsbe-
horden wegen Verbrennungen bei
Patienten durch zahnmedizinische
elektrische Handstiicke fithrte das
Schweizer Unternehmen fiir Medi-
zintechnik, Bien-Air Dental S.A.,
das EVO.15 ein.

Bei Eingriffen mit elektrischen
Handstiicken bewirkt der kiirzeste
12-Newton-Kontakt zwischen dem
Druckknopf des Instruments und

Opalescence Go® mit einem Was-
serstoffperoxidgehalt von 6% ist
besonders fiir Bleaching-Einsteiger
und zur Erhaltung des Effektes
bereits erfolgter Zahnaufhellungen
geeignet. Das ,Bleaching to go“-
Produkt kann nach Anamnese und
Erstanwendung in der Praxis be-
quem mit vorgefertigten UltraFit
Trays zu Hause
gehandhabt wer-
den. Die gefiillten
Schienen, erhilt-
lich in den Ge-
schmacksrichtun-
gen ,Mint“ und

Infos zum Untenehmen

@5

der Wangeninnenseite des Patienten
eine Uberhitzung des Instruments,
was moglicherweise schwerwiegende
Verbrennungen verursachen kann.
»Uberhitzung kann ein Zeichen fiir
ein schadhaftes oder verstopftes Ins-
trument sein. Laboruntersuchungen
zeigen jedoch, dass dieses Risiko bei
neuen und einwandfrei gewarteten
Handstiicken genauso hiufig ist®,
sagt Clémentine Favre, Labor- und
Validierungsmanager fiir EVO.15.

»Melon®, passen sich optimal der
individuellen Zahnreihe an und
reichen von Molar zu Molar. Die
aufwendige und Kosten verursa-
chende Anfertigung von Tiefzieh-
schienen entfillt. Opalescence Go®
verbleibt an fiinf bis zehn Tagen fiir
jeweils 60 bis 90 Minuten bis zum
gewiinschten Ergebnis im Mund
des Patienten. Nach der Anwen-
dung ist das Gel leicht entfernbar.
Fluorid und Kaliumnitrat sorgen
durch die Stirkung des Zahn-
schmelzes und dem Schutz vor
Zahnsensibilititen fir eine verbes-
serte Zahngesundheit. Eine schnelle

Schutz fiir Patient und Zahnarzt

Das mit der patentierten, wéirme-
hemmenden Technologie COOL-
TOUCH+™ ausgestattete EVO.15
ist das einzige Winkelstiick, das nach-
weislich niemals wéirmer als Korper-
temperatur wird. Dank jahrelanger
Forschung und Entwicklung schiitzt
es sowohl den Patienten als auch
den Zahnarzt bei einigen der am
haufigsten durchgefiihrten Eingriffe.

Schweizer Prazision
trifft Ergonomie

Die Vorteile des Winkelstiicks
EVO.15 kommen aber auch auf viele
weitere Arten zum Ausdruck. Neben
neuesten technischen Innovationen
in Form eines neuen Spray-/Be-
leuchtungssystems sowie einem ver-
besserten Spannsystems bietet sein
kleiner, stofifester Edelstahlkopf
eine bemerkenswerte Wendigkeit so-
wie optimalen Zugang zum mola-
ren Bereich und erleichtert ebenso
den Einsatz in der Kinderzahnheil-

~Bleaching to go” -
Preiswerte und effektive
Zahnaufhellung fiir Einsteiger.

»Opalescence Go® ist kostengiinstig und sehr
leicht anzuwenden. Das Preis-Leistungs-Ver-
haltnis ist super, unsere Patienten sind absolut

zufrieden. Das spricht sich natiirlich herum,

die Nachfrage ist groR. Und: Durch Opale-
scence Go® sind unsere Patienten schliel3-
lich auch offener gegeniiber weiteren
Bleachingmethoden.”

Zahnarztpraxis Winfried Kraus, Forchheim

Miriam Lang
Zahnmedizinische Fachassistentin

und unkomplizierte, zugleich aber
professionelle Zahnaufhellung ist
somit gewdhrleistet. Die Patienten-
bindung und -compliance wird auf
diese Weise dauerhaft verbessert.

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

ULTRADENT

B PRODUCTS, INC.

kunde. Da die Widerstandsfihigkeit
maf3geblich zur Leistung beitrigt,
weist der speziell entwickelte Rotor-
kopf eine erheblich lingere Lebens-
dauer auf als herkommliche Mo-
delle. Als Teil der Produktreihe

A
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Jetzt das Winkelstiick EV0.15 1:5 L
mit dem kostenlosen siebentdgigen
Bien-Air-Testprogramm in Ruhe in
der Praxis ausprobieren. Mehr auf
www.bienair-evo15.com.

»Micro-Series“ von Bien-Air ver-
schiebt das vergleichsweise leichtere
Gewicht des Handstiicks die Kom-
fortgrenze mit ausgeglichenerer
Handhabung und geringerer Er-
midung von Hand und Handge-
lenk noch weiter. Die Grofle des
Winkelstiicks EVO.15
lasst Behandler da-
bei beinahe verges-
sen, dass sie ein
solch leistungsstar-
kes Instrument in
der Hand halten.

Infos zum Unternehmen

Bien-Air Deutschland GmbH
Tel.: +49 761 45574-0
www.bienair.com

ANZEIGE

ter oralchirurgi

TIPPS UND TRICKS FUR

ANFANGER UND PROFIS

Steigenberger Hotel
Am Kanzleramt
(neben Hauptbahnhof)

S

JETZT ANMELDEN

unter: www.becht-management.de/

Veranstaltungen

Friuhbucher-Rabatt bei ihrer
Anmeldung bis 23.03.2018
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OEMUS MEDIA AG - Holbeinstra3g 29 - 04229 Leipz'ig', Deutschland - Tel.: +49 341 48474-308 - Fax: +49 341 48474-290 - event@oemus-media.de




