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Statine in Parodontologie
Die lokale Applikation von Statinen als
Zusatz zur nichtchirurgischen Parodon-
taltherapie fuihrt zu signifikanten Verbes-
serungen. Von Priv.-Doz. Dr. Kristina
Bert], Malmé, und Kollegen. ) ;7o 8f
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Meran im Riickblick
Das 20. Friihjahrs-Seminar des Vereins
Tiroler Zahnirzte Ende April war ein
voller Erfolg. Internationale Referenten
und rund 200 Teilnehmer trafen sich im
Meraner Kurhaus.

STARKT OOt MATORLICHEN
ABWEHRNRAFTE DES MUNDES.
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Gesundes Zahnfleisch
Zendium stabilisiert und starkt das orale
Mikrobiom, wirkt Zahnfleischentziin-
dungen, Zahnfleischbluten und Plaque
entgegen — einfach kostenloses Kennen-
lernpaket anfordern. » Seite 13

WIEN - Die tollen Bedingungen
fir die Aussteller im Rahmen
der organisatorischen Abwicklung
haben wieder zur Teilnahme von

WIENER
INTERNATIONALE
DENTALAUSSTELLUNG

rund 150 Firmen beigetragen. Wich-
tig fiir den Erfolg waren auch die in-
tensiven Werbe- und Informations-
aussendungen. Danke an die Aus-
steller, die unser Angebot angenom-
men haben. Dadurch ist es gelungen,
die Ausstellungsfliche zu vergro-
fRern. Erfreulich, dass in vermehrter
Anzahl auch Firmen aus dem Aus-
land die WID geniitzt haben, um
Produkte und Leistungen zu prasen-
tieren.

Positive Resonanz

Die Besucher waren die Adres-
santen dieses breiten Angebotes —
Information {iber Produkte und

Die WID 2018 - ein guter Jahrgang

Gratulation und Dank an alle, die auch in diesem Jahr zum Erfolg beigetragen haben!

deren Anwendung. Zahnirzte, Zahn-
techniker, Assistentinnen, Lehrlinge
und Studenten waren durch Inserate
und Direktmailings zum Besuch der
WID 2018 eingeladen worden und
sind zahlreich erschienen. Es waren
in diesem Jahr mehr als 4.000 Besu-
cher.

Das WID-FORUM und die

PLATTFORM ZAHNTECHNIK
haben erneut groflen Anklang ge-
funden. Die Vortrdge waren ins-
gesamt sehr gut besucht. 427 regis-
trierte Personen haben an einem
oder an mehreren Vortrigen teil-
genommen — ein positives Zeichen

Gewalt gegen Arzte

Mitarbeiter in Gesundheitsberufen beklagen zunehmende Bedrohung.

WIEN - Aggressivitit und Gewalt-
bereitschaft gegeniiber Arzten und
anderen Berufsgruppen im Gesund-
heitswesen nehmen zu und sind
nicht mehr nur ein Thema fiir me-
dizinische Einsitze in Krisen- oder

Kriegsgebieten — es sind Phéno-
mene, die im normalen Spitalsalltag

tatigkeiten einiger Patienten und
deren Angehorigen. Nach Angaben
der Européischen Union sind rund
fiinf Prozent der Mitarbeiter in Ge-
sundheitsberufen — das ist immer-
hin jeder Zwanzigste — der einen
oder anderen Form von Gewalt aus-
gesetzt. Im grofistadtischen Bereich

Einzug gehalten haben. Es geht
dabei aber nicht um ,,krankheitsbe-
dingt* angewandte Gewalt von Pa-
tienten mit psychischen Problemen
gegen Arzte, sondern um Gewalt-

liegt dieser Prozentsatz um einiges
hoher, und iiber 50 Prozent der Mit-
arbeiter in Notaufnahmen geben an,
dass sie bereits Erfahrung mit ver-
balen Bedrohungen und rund ein

Viertel mit korperlicher Gewalt hat-
ten.

Symptombekampfung
statt Pravention

Das Einstellen von Sicherheits-
diensten zum Schutz des Personals
sowie der anderen Patienten oder
das Anbringen von Uberwachungs-
kameras und Sicherheitsverhaltens-
trainings fiir Mitarbeiter sind in die-
sem Zusammenhang reine Symp-
tombekdmpfung, aber keine geeig-
neten langfristigen Strategien gegen
Gewalt. Denn das zunehmende
Aggressionspotenzial von Patienten
und Angehorigen im Spitalsbereich
hat in erster Linie mit iiberfiillten
Ambulanzen und langen Warte-
zeiten in Notaufnahmen zu tun, weil
diese personell unterversorgt sind.
Hinzu kommt, dass nach wie vor zu
viele Patienten in Ambulanzen lan-
den, die dort nicht hingehdren. Der
einzig wirklich sinnvolle Losungsan-
satz ist, eine Aufstockung des medi-
zinischen Personals in Spitalsambu-
lanzen sowie ein Ausbau der Zentra-
len Notfallaufnahmen (ZNA). Die
Arztekammer fordert daher die po-
litisch Verantwortlichen dazu auf,
entsprechende Schritte zu setzen.
Quelle: Arztekammer fiir Wien

~_ fiir anerkannte Vortra-
gende und ein interes-
santes Themenspek-
trum. Die Platzierung
beider Vortragsriume
in der Ebene der Aus-
stellung mit den Fens-
tern, die einen Einblick
boten, hat sich bewihrt
und kurzfristig ent-
schlossene Zuhorer ge-
neriert.

Bei Besuchern und
Ausstellern gleicher-
maflen gut angekom-
men ist auch heuer
wieder die Vinothek,
die die Option der
. Verkostung grof3artiger

Weine und schmack-
hafter Séfte bot. Die hohe Gistezahl
an der Theke und den vielen Steh-
tischen bestitigt, dass der ODV hier
eine richtige und gute Moglichkeit
fir Networking und Pflege freund-
schaftlicher Beziehungen bietet.

Dies konnte am Freitagabend im
Rahmen des WID-Chill Out fort-

YZAHENRY SCHEIN®

DENTAL

gesetzt werden. Die offiziell ange-
gebene ,,Sperrstunde® konnte nicht
eingehalten werden. Das Angebot an
Speisen und Getrinken, verbunden
mit der guten Stimmung, verlockte
zu lingerem Verbleiben.

Nicht unerwihnt soll der Wie-
ner Kongress der Kinderzahnirzte
(JWKK) mit Teilnehmern u.a. aus
der Ukraine, Georgien, Russland
sowie Kasachstan bleiben. Die rund
100 Kongressbesucher an den am
Freitag und Samstag angebotenen
Vortrigen zeigten das grofle Inte-
resse an den besprochenen Themen.

Die seit Jahren grofie und stabile
Anzahl von Ausstellern und Besu-
chern bestitigt die Richtigkeit des
Konzepts, und so freuen wir uns auf
die WID 2019 am 17. und 18. Mai
2019.

Statistische Angaben finden
Sie unter www.wid.dental/index.

php/medien.

Autor:
Dr. Gottfried Fuhrmann,
ODV-Priisident
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WIR ARBEITEN AM LACHELN OSTERREICHS!

Optimieren Sie lhr Hygienemanagement
fiir eine erfolgreiche Zukunft!

DOCMA -

EIN PROGRAMM VOLLER MOGLICHKEITEN!

m Liickenlos dokumentierte Hygieneabldufe bzw. Aufberereitungsprozesse

m Papierloses Arbeiten
= Optimale Lagerverwaltung

= Patientendateniibernahme

KFo-Hotline:
05/'9992- 2244

Service-Hotline:
05/9992- 1111

Material-Hotline:
0579992 - 2222

Hygiene-Hotline:
0579992 - 3333

Rechtssicherheit mit beweiskriftiger Dokumentation

Pro Repair-Hotline:
0579992 - 5555

Einrichtungs-Hotline:
0579992 - 3333

CAD/CAM-Hotline:
0579992 - 8888

info@henryschein.at
www.henryschein.at
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Dentacoin soll globale
Mundgesundheit verbessern

Kryptowdhrung ist eigens fiir Dentalbranche entwickelt worden.

MAASTRICHT - Die Krypto-
wihrung Dentacoin wurde
explizit fur die Zahnmedi-

zin entwickelt. Langfristig

soll sie nicht nur den

Zahlungsverkehr erleichtern,
sondern auf globaler Ebene
Zahnmediziner und Patienten zu-
sammenfiihren.

Dentacoin (DCN) ist eine Kryp-
towahrung wie Bitcoin, die allerdings
in keinem Konkurrenzverhéltnis zu
anderen digitalen Wihrungen steht.
Sie richtet sich eigens an die Dental-
branche. Basis der Wihrung ist die
Ethereum Blockchain, eine Techno-
logie, bei der Daten dezentral auf
mehreren Computern gespeichert
werden. Im Vergleich zur zentralen
Datenspeicherung auf sogenannten
»Serverfarmen®, wie Google, Face-
book & Co. es praktizieren, kann
durch die Dezentralisierung der
Schutz der Daten erh6ht und der un-
befugte Zugriff deutlich erschwert
werden.

Doch welchen Mehrwert bietet
die Kryptowihrung fiir den Anwen-
der — also Zahnirzte, Kliniken und

ANZEIGE

Patienten? Dentacoin soll als
Zahlungsmittel ~ fungieren,
das im Vergleich zum klassi-
schen Zahlungsverkehr ldn-
deriibergreifende Transak-
tionen vereinfacht. Zwischen-
instanzen wie Banken fallen
weg, wodurch Zahnirzte nicht nur
Zeit, sondern auch Kosten sparen.
Hinter dem Konzept steckt ein
niederlandisches Unternehmen, das
Dentacoin im Sommer vergangenen
Jahres herausgegeben hat. Wie Griin-
der Prof. Dr. Dimitar Dimitrakiev auf
der Plattform Dentacoin.com er-
klirt, soll aber nicht nur der Zah-
lungsverkehr vereinfacht werden. Die
digitale Wahrung soll nachhaltig Ein-
fluss auf die globale Mundgesundheit
nehmen. Dieses Vorhaben soll einer-
seits durch Senkung von Behand-
lungskosten und andererseits durch
Etablierung einer Community, die
eine aufklirende Rolle einnehmen
soll, erzielt werden.
Aktuell entspricht ein Euro
1,358 DCN (Stand: 1. Juni 2018).
Quelle: ZWP online
Bild: © Tashatuvango/Shutterstock.com
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Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Versténdnis, dass - aus Griinden der Lesharkeit - auf eine durch-
gangige Nennung der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.
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Bundeskanzler Kurz: , Gesundheitsmilliarde”
soll bei Patienten ankommen

Reduktion der Krankenkassen im Zuge der Sozialversicherungsreform geplant.

WIEN - ,Wir diirfen Thnen heute
eines der grofiten Reformprojekte in
der Geschichte Osterreichs prasen-
tieren. Seit rund 50 Jahren wird be-

renz zur Sozialversicherungsreform
am 22. Mai im Bundeskanzleramt.
Gemeinsam mit Vizekanzler Heinz-
Christian Strache, Gesundheitsmi-

Die Sozialversicherungstrager sollen
zudem kiinftig von 21 auf maximal
finf reduziert, die neun Gebiets-
krankenkassen zu einer ,Osterrei-

1

V.l.n.r.: August Woginger, Sebastian Kurz, Heinz-Christian Strache und Beate Hartinger-Klein bei der Pressekonferenz am 22. Mai

2018.

reits dartiber diskutiert, die Zahl der
Kassen zu reduzieren. Es gab immer
wieder Regierungen, die das ver-
sucht haben und in ihr Regierungs-
programm geschrieben hatten, aber
die Reform hat niemals stattgefun-
den. Diese Regierung setzt nun um,
was angekiindigt wurde. Wir verein-
fachen das System und fiithren schon
lange notwendige Reformschritte
endlich durch®, sagte Bundeskanzler
Sebastian Kurz in der Pressekonfe-

nisterin Beate Hartinger-Klein und
OVP-Klubobmann und Gesund-
heitssprecher August Woginger pri-
sentierte er die Eckpunkte der ge-
planten Kassenreform.

Mit der Struktur- und Verwal-
tungsreform bei den Sozialversiche-
rungstrigern wiirden bis zum Jahr
2023 rund eine Milliarde Euro ein-
gespart werden. Die ,,Gesundheits-
milliarde® soll in bessere Leistungen
fir die Patienten investiert werden.

chischen Gesundheitskasse“ zusam-
mengefasst werden. Daneben werde
es noch eine Sozialversicherung fiir
Selbststindige, eine Versicherungs-
anstalt fiir den offentlichen Dienst
sowie die Pensionsversicherungs-
anstalt geben.

Die gesetzliche Umsetzung ist
im Herbst zu erwarten.

Quelle:

Bundeskanzleramt

Kettenpraxen - Geld regiert die Zahnarztpraxis

Statement von Jiirgen Pischel*, Krems/Bonn.

KREMS/BONN - ,,Geld regiert die
Welt“ — ein beliebtes Schlagwort,
und bald greifen die Kettenpraxen in
der Zahnheilkunde-Erbringung um
sich. Die Dentalindustrie ist schon
weitgehend in den Hinden von Fi-
nanzinvestoren, nun greifen sie auch
in Europa auf die Praxen zu. Vieles
macht ihnen den Erfolg einfach. Die
Generation Y scheut das Risiko der
Praxisfinanzierungsverschuldung,
sucht eine ausgewogene ,, Work-Life-
Balance®, wie es neudeutsch heif3t,
dazu kommt die zunehmende Femi-
nisierung des Berufsstandes mit all
den bekannten Folgen.

Vor allem der Gesetzgeber in
Deutschland hat es Investorengrup-
pen mit der Offnung von Medizini-
schen Versorgungszentren (MVZen)
allein fiir die Zahnheilkunde einfach
gemacht, sich finanziell durch den
Kauf von Zahnarztpraxen ketten-
orientiert zu engagieren.

In Osterreich ist es rechtlich
noch schwierig, Fremdinvestoren als
Praxisinhaber zu ermoglichen, da
Eigentiimer ein Zahnarzt sein muss.
Aber erste Umgehungsmodelle sind
im Versuchsstadium und in Realisa-
tion, und der Markt fiir Kettenpra-
xen wird sich auch hier langsam 6ff-
nen lassen.

Deutschland wird gerade als
Investitionsmarkt fiir Praxen zu

erobern gesucht. Statistiken sagen,
dass in England schon 15 Prozent
der Zahnirzte in fremdfinanzierten
Ketten organisiert sind, in Spanien
acht Prozent, in Holland fiinf Pro-
zent. Besonders aus den Niederlan-
den greifen dort ansissige ,,Private
Equity-Gesellschaften®nach Deutsch-
land tiiber, aber auch allein fiir
Deutschland gibt es aus Finanz-
anlagenriesen heraus hunderte
Millionen, die auf einen Praxiskauf
gerichtet sind.

Ende der Freiberuflichkeit
des Berufsstandes?

Nein, nicht wirklich, aber eine
Neuorientierung in vielen Bereichen
schon. Erreichen die Finanzinvesto-
ren in den nichsten fiinf Jahren eine
Reprisentanz von 15 Prozent, sind
das iiber 10.000 Praxen in Deutsch-
land, in Osterreich wiren es 1.000.
Das sagen Fachleute des Marktes als
realistisch voraus, konzentriert auf
zwei bis drei Investorengruppen.
Das sind vom Marktvolumen 2 Mil-
liarden Euro Honorarsumme allein
in Deutschland.

Neue Macht
auf dem Dentalmarkt

Sie werden eine nicht unbedeu-
tende Macht im Dentalmarkt und in
der Berufspolitik erlangen. Sie kon-

nen eine Marke fiir eine bestimmte
Zahnheilkunde kreieren, z.B. pri-
ventiv-ganzheitlich, implantologisch
bestimmt oder gesamtmedizinisch
handelnd. Sie stellen eine Einkaufs-
macht im Dentalhandel dar, bestim-
men die Preise. Die digitalen Fort-
schritte 6ffnen ihnen viele Tore im
gemeinsam ausgerichteten Handeln
und in der Durchsetzung moderns-
ter zahnmedizinischer Technolo-
gien. Sie konnen Sondervertrage mit
Kassen — privat und gesetzlich —
schlieffen, mehr herausholen, Son-
derleistungen verabreden. Sie kon-
nen Kammerpolitik, geschlossen ab-
stimmend, in neue Richtungen len-
ken. Der Einfluss von KZVen und
Kammern in der Berufspolitik wird
geschwicht.

Die Zahnirzte werden, in Ket-
tenpraxen eingebettet in ein starres
Praxisfithrungskonzept, ein gesi-
chertes Einkommen ohne finanzielle
Verantwortung haben, mit flexiblen
Arbeitszeiten rechnen kénnen und
rund ein Viertel bis ein Drittel — so
bekannte Vertrige — des Praxis-Ho-
norarumsatzes ,verdienen®. Eines ist
aber auch sicher: Der ,,Freiberufler
wird weiterhin dominant bleiben.

*Publizist fiir Themen Gesundheit/
Medizin
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~Gesunde Arbeitsplatze - gefahrliche Arbeitsstoffe erkennen und handhaben”

Weltweit groRte Kampagne im Bereich Arbeitnehmerschutz startet in Osterreich.

WIEN - Uber 100.000 Menschen
sterben in Europa jdhrlich an ar-
beitsbedingten Krebserkrankungen,
Schitzungen zufolge ca. 1.800 in Os-
terreich. Diese Zahlen miissen lang-
fristig verringert werden. Mit der
Auftaktveranstaltung fiir Experten
startet nun in Osterreich die Europa-
ische Kampagne ,,Gesunde Arbeits-
plitze — gefihrliche Arbeitsstoffe er-
kennen und handhaben® In dieser
Kampagne wird ein besonderer
Schwerpunkt auf den Kampf gegen
den arbeitsbedingten Krebs gelegt.
Die Erfahrung zeigt, dass schon mit
einfachen Mafinahmen wesentliche
Verbesserungen bei der Exposition
von Arbeitnehmern erzielt werden
konnen. Unterstiitzt wird das Bun-
desministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumenten-
schutz dabei von Sozialpartnern,
Sozialversicherungstrigern, Experten
sowie von Unternehmen.

20.000 Menschen sterben in Os-
terreich jedes Jahr an Krebs. Eine in-
ternationale Studie' schitzt, dass fast
ein Zehntel dieser Todesfélle auf die
berufliche Tatigkeit zurtickgefiihrt
werden kann. Ziel ist es daher in Os-
terreich, die Zahl der arbeitsbeding-
ten Krebserkrankungen langfristig

zu senken und Neuerkran-
kungen zu verhindern.
Dazu muss im ersten
Schritt das Bewusstsein fiir
die Gefihrdung in den Be-
trieben gestirkt werden.
Denn vielen Arbeitgebern
und Arbeitnehmern ist
nicht bewusst, dass sie
krebserzeugende Arbeits-
stoffe verwenden bzw. dass
diese im Arbeitsprozess
entstehen.

Im Rahmen der zwei-
jahrigen EU-weiten Kam-
pagne, die von der Euro-
péischen Agentur fiir Si-
cherheit und Gesundheits-
schutz am Arbeitsplatz

i W2l I

initiiert wird, setzt Oster- Bundesministerin Mag. Hartinger-Klein

reich als engagierter Part-
ner zahlreiche Aktivititen. In die-
sem Zusammenhang steht auch
die Roadmap von Amsterdam nach
Wien, die sich dem verstirkten
Kampf gegen arbeitsbedingte Krebs-
erkrankungen verschrieben hat. Mit
der Teilnahme an diesem Projekt
nimmt Osterreich eine Vorreiter-
rolle in Europa ein.

»In meiner Funktion als Bun-
desministerin fiir Arbeit, Soziales,

Gesundheit und Konsumenten-
schutz ist es mir nicht nur ein Anlie-
gen, dass an Krebs erkrankte Men-
schen die bestmégliche Behandlung
bekommen. Unser Ziel muss es auch
sein, das Auftreten von Krebserkran-
kungen zu verringern. In den letzten
Jahren steht fiir die Arbeits-
inspektion der Kampf gegen krebs-
erzeugende Arbeitsstoffe im Mittel-
punkt®, kommentiert Bundesminis-

terin Mag. Beate Hartinger-Klein die
Vorgehensweise.

Verbesserungen umsetzen

Verbesserungen konnen auf un-
terschiedlichste Weisen umgesetzt
werden. Im Idealfall kénnen die
gefahrlichsten Arbeitsstoffe ersetzt
(Substitution) oder technische Maf3-
nahmen ergriffen werden, die den
Kontakt mit diesen Stoffen minimie-
ren. Oft reichen aber auch kleine
Anderungen im Arbeitsablauf sowie
simple Hygienemafinahmen aus,
um Verbesserungen zu erreichen.

Auch Zugangsbeschrankungen
zu betroffenen Bereichen oder an-
dere arbeitsorganisatorische Maf3-
nahmen konnen einen wesentlichen
Beitrag leisten.

Der Europaische Wettbewerb
»Viele Betriebe in Osterreich
haben schon erfolgreich Mafinah-
men zum Schutz vor gefihrlichen
Arbeitsstoffen gesetzt. Das ist etwas,
worauf wir stolz sein kénnen und
das wir auch gerne herzeigen wiir-
den. Ich mochte daher diese Unter-
nehmen aufrufen, ihre Erfolge nicht
zu verstecken. Nehmen Sie am Euro-
péischen Wettbewerb fiir gute prak-

tische Losungen teil! Lassen Sie an-
dere Unternehmen von Thren Erfah-
rungen profitieren, und vielleicht
bewerben Sie sich um eine euro-
péische Auszeichnung fiir herausra-
genden Arbeitnehmer- und Arbeit-
nehmerinnenschutz (Good Practice
Award)‘, animiert Hartinger-Klein.

AUVA unterstiitzt Betriebe

»Unter dem Motto ,Gib Acht,
Krebsgefahr! macht auch die AUVA
auf die Problematik krebserzeugen-
der Arbeitsstoffe aufmerksam. AUVA-
Mitarbeiter werden Betriebe dabei
unterstiitzen, Wege des sicheren
Umgangs mit diesen Stoffen und
Produkten zu finden, um so berufs-
bedingte Krebserkrankungen zu ver-
hindern und Menschen zu schiitzen.
Der Auftakt zu diesem AUVA-Pri-
ventionsschwerpunkt fiir 2018-2020
findet beim Forum Privention, vom
4. bis 7. Juni 2018, in Innsbruck
statt, so DI Georg Effenberger,
Leiter der AUVA-Priventionsabtei-
lung.

Quelle: Sozialministerium

'ETUI, Jukka Takala, Working Paper
2015.10.
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DIE EINZIGARTIGE KARIESTHERAPIE

e zur Remineralisation der Initialkaries
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® bei Verletzungen des Zahnschmelzes
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2. Erhohte Fluoridaufnahme und Bildung eines Fluoriddepots auf dem Zahnschmelz

3. Erhohte Saureresistenz des Zahnschmelzes

4. Forderung der Remineralisation initialer Karieslasionen

5. Antiglykolytische Wirkung der Aminfluoride

Fiir lhre Patienten bedeutet die kombinierte Anwendung von elmex® Zahnpasta und

zusétzlich 1x wochentlich elmex® Zahngel einen signifikant verbesserten Kariesschutz.’
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1 Madléna M, Nagy G, Gabris K, Méarton S, Kaszthelyi G, Bandczy J. Caries Res 36 (2002), 142-146
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Gute Gesundheitsinformationen sind Mangelware

60 Prozent der Artikel in dsterreichischen Medien iiber Gesundheit und Krankheit informieren stark iibertrieben oder nicht zutreffend.

WIEN — Um informierte Entschei-
dungen zu ermoglichen, sind ver-
stindliche, evidenzbasierte und un-
verzerrte Gesundheitsinformatio-
nen notig. Man sollte meinen, dass
verlissliche Gesundheitsinformatio-
nen eine Selbstverstindlichkeit sind.
Das ist aber nicht so: 60 Prozent der
Artikel in osterreichischen Medien
iiber Gesundheit und Krankheit in-
formieren stark tiibertrieben oder
nicht zutreffend. Nur elf Prozent be-
richten korrekt.!

Gute Gesundheitsinformation
Osterreich

Unterstiitzung auf dem Weg zu
guter, wirkungsvoller Gesundheits-
information bietet die Gute Gesund-
heitsinformation Osterreich. Sie rich-
tet sich an Personen und Organisati-
onen, die Informationen zu Gesund-
heit und Krankheiten herausgeben,
finanzieren, verfassen und verbreiten.
Herausgegeben wurden die Quali-

ANZEIGE

VITA — Machinable Materials

osterreichische
plattform
gesundheits
kompetenz

tatskriterien im November 2017 ge-
meinsam von dem Bundesministe-
rium fiir Gesundheit und Frauen
(BMGF) und der Osterreichischen
Plattform Gesundheitskompetenz
(OPGK) in Zusammenarbeit mit
dem Frauengesundheitszentrum.
Die Gute Gesundheitsinforma-
tion Osterreich basiert auf 15 Quali-
titskriterien fiir evidenzbasierte und
geschlechtergerechte Gesundheits-
information. Sie lassen sich zu fol-
genden Themen zusammenfassen:

G

+ Auswahl relevanter wissenschaft-
licher Quellen und Daten,

« unverzerrte, klare Darstellung in
Wort und Bild — auch Darstellung
von Unsicherheiten in der Be-
urteilung von Interventionen,

+ transparente und neutrale Hin-
weise fiir Nutzer.

Wissenschaftlich abgesicherte,
geschlechtergerechte Gesundheits-
informationen erleichtern das Leben
von Menschen mit Beeintrichtigun-
gen und Erkrankungen, sind damit

Die digitale Antwort auf komplexe Falle

Fortbildungsveranstaltungen fiir Labor und Praxis

VITA

ON

TOUR

DENTAL
MASTERS

#VITADentalMasters

e \VI(JNCHEN 07.09.2018

b BERLIN 21.09.2018
‘ ESSEN 28.09.2018
EGERKINGEN (CH) 12.10.2018

[] WIEN (A) 19.10.2018

www.vita-zahnfabrik.com [ facebook.com/vita.zahnfabrik
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VITA

ein wichtiger Eckpunkt der gesund-
heitlichen Chancengleichheit, er-
moglichen informierte Entschei-
dungen fiir die eigene Gesundheit,
ersparen dem Gesundheitssystem
unnotige Kosten?, entsprechen dem
Stand der Forschung und sind zu-
verldssig und konnen letztlich Leben
retten.

Die Kriterien der Guten Ge-
sundheitsinformation Osterreich
konnen fur die Erstellung von Bro-
schiiren, Videos und Webseiten mit
Gesundheitsinformation  herange-
zogen werden. Sie konnen auch von
Organisationen iibernommen wer-
den, die sich selbst zu qualitativ
hochwertigen Gesundheitsinforma-
tionen verpflichten und diese nach
den 15 Kriterien ausrichten — jeweils
passend fiir ihre Zielgruppen und
gemif ihren Moglichkeiten. Thr Vor-
gehen beschreibt eine Organisation
in einem Methodenpapier. Mit der
Veroffentlichung auf der eigenen

Website zeigt sie ihre Glaubwiirdig-
keit und wirkt als Vorbild.

Gute Gesundheitsinformation
Osterreich basiert auf der Guten
Praxis Gesundheitsinformation des
Deutschen Netzwerks Evidenz-
basierte Medizin e. V.

Weitere Informationen unter

oepgk.at/qutegesundheitsinformation.

Quelle: Osterreichische Plattform
Gesundheitskompetenz

!'Kerschner, Bernd; Wipplinger, Jorg et
al. (2015): Wie evidenzbasiert berichten
Print- und Online-Medien in Oster-
reich? Eine quantitative Analyse Zeit-
schrift fiir Evidenz, Fortbildung und
Qualitit im Gesundheitswesen, 109,
4-5, 341-349. www.sciencedirect.com/
science/article/pii/S1865921715001087.
*Eichler K et al. The costs of limited
Health Literacy: A systematic review,
International Journal of Public Health,
Vol. 3, San Diego, Academic Press 2008,
204-211.

Wiedereingliederungsteilzeit
nun gesetzlich geregelt

Ab 1. Juli 2018 gilt Neuerung
zum Arbeitseinstieg nach langer Krankheit.

WIEN - Zur Erleichterung des
Wiedereinstiegs von Arbeit-
nehmern nach langer Krank-
heit in den Arbeitsprozess
wurde das Modell der Wieder-
eingliederungsteilzeit ~gesetz-
lich eingefiihrt. Bisher war es
jedoch unklar, wann genau die
Wiedereingliederungsteilzeit
angetreten werden muss. Denn
diese wird nur wihrend eines
Krankenstandes zur Option,
sobald er mindestens sechs
Wochen dauert.

»Unklar war, ob der er-
krankte Mitarbeiter noch wih-
rend der Arbeitsunfihigkeit —
sozusagen von zu Hause aus —
mit dem Arbeitgeber die
Wiedereingliederungsteilzeit
vereinbaren muss. Dann stellte
sich auch die Frage, ob diese
Form der Teilzeit am ersten Tag
am Arbeitsplatz angetreten werden
muss. Mit der vorliegenden Novelle
werden diese fiir das tégliche Leben
duflerst wichtigen Fragen geklart
sagt Mag. Beate Hartinger-Klein,
Bundesministerin fiir Arbeit, Sozia-
les, Gesundheit und Konsumenten-
schutz.

Im ersten Monat ab Riickkehr
aus einer Arbeitsunfihigkeit, die
krankheitsbedingt linger als sechs
Wochen dauerte, kann die Wieder-
eingliederungsteilzeit angetreten
werden. Somit ist klargestellt, dass
die Teilzeit nicht nur im unmittelba-
ren Anschluss an die Arbeitsunfi-
higkeit, sondern auch zu einem spi-
teren Zeitpunkt noch angetreten
werden kann.

»Denken Sie an einen Dienst-
nehmer, der nach wochenlanger
Krankheit in der zweiten Arbeitswo-
che erkennt, dass er noch nicht die

©George Rudy/Shutterstock.com

Kraft hat, volle Leistung zu erbrin-
gen. In solchen Fillen hilft es den
Menschen sehr, dass sie auch meh-
rere Wochen nach der Riickkehr mit
dem Arbeitgeber tiber die voriiber-
gehende Reduktion der Wochen-
stunden reden konnen® hilt Bun-
desministerin Hartinger-Klein fest.

Bei der Wiedereingliederungs-
teilzeit kommt es zu einer schriftlich
vereinbarten Herabsetzung der wo-
chentlichen Normalarbeitszeit fiir
eine Dauer von ein bis sechs Mona-
ten (und einmaliger Verlingerungs-
moglichkeit bis zu drei Monaten).
Der Arbeitgeber schuldet ein niedri-
geres Entgelt entsprechend der Ar-
beitszeitreduktion. Der dadurch re-
duzierte Lohn wird durch das Wie-
dereingliederungsgeld aus Mitteln
der Krankenversicherung ausgegli-
chen.

Quelle: Sozialministerium
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Bakterien, die nach der mechanischen
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WIEN - Die Wiener Arztekammer
hat Ende April die Vorsorgekam-
pagne ,Ganz Wien sorgt vor: Ich
bin dabei!* vorgestellt, bei der den
Wienern das Bewusstsein fiir eine
gesunde Lebensfithrung niherge-
bracht werden soll.

Denn Vorsorgeuntersuchungen,
Frith- und entsprechende Risiko-
erkennung, frithe Therapien sowie
Lebensstilinderungen, also primére
Priventionsmafinahmen, hitten gro-
Bes Potenzial, gezielt die Gesundheit
der Bevolkerung und so auch des
Einzelnen ,,enorm positiv zu beein-
flussen, so Dr. Thomas Szekeres,
Prisident der Arztekammer fiir
Wien.

Erste Erfolge zeichnen sich beim
Thema Privention schon ab: Die
Daten des Wiener Gesundheitsbe-
richts 2016 zeigen, dass sich die sub-
jektive Einschitzung des Gesund-
heitszustands der Bevolkerung etwas
verbessert hat, vor allem bei Men-
schen ab 60 Jahren. ,,79 Prozent
sagen, dieser sei gut oder sehr gut
so Anita Rieder, Vizerektorin fiir
Lehre der MedUni Wien und Leite-
rin des Zentrums fiir Public Health.

Am hiufigsten geben Wiener
Allergien, Riicken- und Nacken-
schmerzen sowie Bluthochdruck als
chronische Krankheit beziehungs-
weise Beschwerde an. Fiinf Prozent
sind von chronischer Bronchitis/
COPD und sechs Prozent von Dia-
betes betroffen. Zudem wurde be-
rechnet, dass jahrlich 8.600 Wiener
an Typ 2-Diabetes erkranken. EIf
Prozent weisen eine diagnostizierte
Depression auf.

ANZEIGE

www.tekscan.cz

,Ganz Wien sorgt vor: Ich bin dabei!”

Praventionskampagne soll Bewusstsein fiir gesunde Lebensfiihrung naherbringen.

Laut Wiener Gesundheitsbericht
erkranken mehr als 7.000 Personen
jahrlich an Krebs, am haufigsten
betroffen sind Brust, Prostata,
Dickdarm, Lungen und Gebir-
mutterhals. Die Zahlen fiir akuten
Herzinfarkt liegen bei 3.600 und

RN
o

DAMIT SCHMERZEN
NICHT ZUR
QUAL WERDEN.

sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen
— auch wenn es in den letzten zehn
Jahren deutliche Riickgidnge gegeben
hat; bei Mannern tbrigens stirker
als bei Frauen. Die Daten zeigen aber
auch sehr deutlich, dass die hiufigs-
ten Erkrankungen und Risiken auch

sowohl im Erwachsenenbereich als
auch bei den Kindern®.

Mit 13 Themenbereichen (HIV/
AIDS, Allergien, Augengesundheit,
Bewegung/Erndhrung, Demenz,
Diabetes, Krebs, Psyche, Schmerz,
Sonne, Sucht, Mdnner- und Frauen-

wendigen Struktur. Zahlen zeigten
jedoch, dass noch 26 Prozent der
Elfjahrigen tdglich moderate bis
starke sportliche Aktivititen aus-
fithren, wobei es dann bei den
15-Jdhrigen nur mehr 11,5 Prozent
sind.

fiir ischamischen Schlaganfall bei
3.000 Personen jahrlich. Sinkende
Zahlen gibt es beim akuten Myokard-
infarkt, Darm-, Haut- und Prostata-
krebs sowie beim Zervixkarzinom.
»Ansonsten sieht es so aus, dass
grundsitzlich die Krebsinzidenz und
Prévalenz bei den Ménnern relativ
gleich geblieben ist. Die Diabetes-
erkrankungen bleiben ebenfalls auf
einem &dhnlichen Niveau. Anstiege
gibt es jedoch bei chronischen Atem-
wegserkrankungen und bei ischdmi-
schen Schlaganfillen®, sagt Rieder.
Ursache fiir frithzeitige Sterb-
lichkeit, also vor dem 70. Lebensjahr,
sind aber nach wie vor Krebs-

der Privention und der Friiherken-
nung zuginglich sind.

Anzahl der Vorsorge-
untersuchungen steigern

Dr. Szekeres: ,Mit der Priven-
tionskampagne wollen wir die Auf-
merksambkeit der Patienten verstarkt
darauf hinlenken, welche Krankhei-
ten sie mit regelmafligen und friih-
zeitigen Vorsorgeuntersuchungen ver-
meiden kénnen, um so auch das Be-
wusstsein fiir eine gesunde Lebens-
fithrung eindringlich zu stirken.“
Langfristiges Ziel der Aktion sei es
auch, ,die Anzahl der Vorsorgeun-
tersuchungen konstant zu steigern,

gesundheit) sollen die Patientinnen
und Patienten auf die Bedeutung
von Gesundheitsvorsorge aufmerk-
sam gemacht werden, um letztend-
lich einen gestinderen Lebensstan-
dard zu erreichen.

Pravention ist moglich
und notwendig

»Pravention ist nicht nur mog-
lich, sondern auch dringend not-
wendig ist der Arztekammerprisi-
dent tiberzeugt. Es sei an der Zeit,
beispielsweise die Moglichkeiten fiir
Kinder und Jugendliche, tiglich
Sport auszuiiben, dringend zu ver-
bessern. Oft fehle es aber an der not-

»Es muss jetzt mehr Geld fiir
Privention ausgegeben werden,
sonst steigen chronische Krankhei-
ten in den nichsten Jahren an, und
damit natiirlich auch die Gesund-
heitsausgaben®, so Dr. Szekeres.
Nach seiner Auffassung fehlen dazu
aber nach wie vor die Bereitschaft
und der notige Wille, Strukturen
entsprechend zu dndern, Geld in die
Hand zu nehmen und darauf zu
schauen, dass die Erwachsenen von
morgen auch wirklich gesund leben
konnen.

Quelle:
Arztekammer fiir Wien

Expertenrunde zur Starkung der Primarversorgung

Multiprofessionelle Zusammenarbeit soll gestarkt und ausgebaut werden.

WIEN - Die Primirversorgung —
auch unter der englischen Bezeich-
nung Primary Health Care, kurz
PHC, bekannt — ist die erste Anlauf-
stelle fiir Biirger, wenn es um die Ge-
sundheitsversorgung geht. Damit ist
die Priméarversorgung ein essenziel-
ler und zentraler Bestandteil des
osterreichischen Gesundheitssystems.
Die interdisziplindre und multi-
professionelle Zusammenarbeit ist
Voraussetzung fiir die Gestaltung
von erfolgreichen Primérversor-
gungseinheiten (kurz: PVE). Im
Zuge eines Workshops haben fiih-
rende Experten nun iber die Stir-
kung und den Ausbau der multi-
professionellen Zusammenarbeit ge-
sprochen.

wZiel ist es, eine Gesundheits-
personalplanung zur Sicherstellung
einer angemessenen regionalen Ver-
teilung von Allgemein- und Fachirz-
ten weiterzuentwickeln. Es bedarf
Mechanismen, um Gesundheitsfach-
krifte fiir die Primérversorgung zu
gewinnen, damit der leistbare und
bedarfsgerechte Zugang zur Gesund-
heitsversorgung gewihrleistet bleibt.
In diesem Zusammenhang gilt es, die
richtigen Anreize und Bedingungen
zu schaffen erklart Mag. Beate Har-
tinger-Klein, Bundesministerin fiir

Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz.

Neue Primérversorgungsmo-
delle tragen dabei nicht nur zur ver-
besserten Koordinierung und pa-
tientenorientierten Versorgung bei,
sondern steigern auch das Ansehen
der drztlichen und pflegerischen Té-
tigkeiten in diesen Bereichen. Neue

Formen der Zusammenarbeit, sich
andernde professionelle Rollen, Auf-
gabenverschiebungen und die Sub-
stituierung gehoren in das Primar-
versorgungskonzept eingebettet.
Damit die neuen PVEs ihr Poten-
zial ausschopfen konnen, sind neue
Formen von Skill mix notwendig. Die

Zusammenarbeit zwischen Gesund-
heitsberufen, die damit einhergehen-
den neuen Aufgaben sowie die Fo-
kussierung auf die jeweiligen Kern-
gebiete miissen gewihrleistet werden.

Um dies nachhaltig zu unterstiit-
zen, wurde der Workshop fiir Perso-
nen, die im Gesundheitswesen titig
sind, ins Leben gerufen. Gemeinsam

sollen so alle notwendigen Eck-
punkte fiir eine Optimierung der
multiprofessionellen Zusammen-
arbeit zusammengetragen und die
Basis zur Stirkung der Primirver-
sorgung geschaffen werden.

Quelle: Sozialministerium
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Die nichtchirurgische Parodontaltherapie - ein neuer Einsatzbereich fiir Statine?

Statine erlangen auch im Bereich der Parodontologie immer mehr Aufmerksamkeit. Von Priv.-Doz. Dr. Kristina Bertl, PhD, MSc, Malmé/Schweden und Wien,
Dr. Ilse Steiner, MSc, Taiskirchen, und Prof. Dr. Andreas Stavropoulos, PhD, Dr. odont., Malmd/Schweden.

Parodontitis wird mit rund 750
Millionen Betroffenen als die sechst-
hiufigste Erkrankung weltweit an-
gesehen' und gilt neben Karies als
die hiufigste Ursache fiir Zahnver-
lust. Aktuelle Daten der 5. Deut-
schen Mundgesundheitsstudie be-
legen zwar einen positiven Trend
und damit einen leichten Riickgang
der Privalenz — vor allem in Bezug
auf schwere parodontale Erkran-
kungen — nichtsdestotrotz sind
50 Prozent der 35- bis 44-Jahrigen
und 65 Prozent der 65- bis 74-Jih-
rigen zumindest von einem mode-
raten Erkrankungsgrad betroffen.?
Dementsprechend hoch ist auch der
Therapiebedarf parodontaler Er-
krankungen, und neue Therapie-
ansitze zur Unterstiitzung der eta-
blierten Methoden werden laufend
getestet.

Parodontale Erkrankungen wie
Gingivitis oder Parodontitis gelten
als multibakteriell bedingte ent-
ztindliche Erkrankungen des Zahn-

fithrt. Diese Antwort des Immun-
systems, um den bakteriellen An-
griff zu stoppen, ist somit haupt-
verantwortlich fiir die destruktive
Komponente im Rahmen einer
Parodontitis.”” Als Risikofaktoren
fiir schwere und/oder progressive
Parodontitis werden unter ande-
rem Rauchen, mittlerer oder gerin-
ger Bildungsgrad, ledig oder ge-
schieden lebend, Diabetes melli-
tus, minnliches Geschlecht und
fehlende Zahnzwischenraumreini-
gung diskutiert.?®

Parodontaltherapie

Zu Beginn jeder Parodontal-
therapie erfolgt stets eine antiinfek-
tiose, konservative (nichtchirurgi-
sche) Behandlung. Diese umfasst
die globale Reinigung aller bakte-
riell infizierten Zahn- und Wurzel-
oberflichen im supra- und subgin-
givalen Bereich mittels Handinst-
rumenten und/oder maschinellen
Verfahren (z.B. [ultra]schallbe-

Sl sl

parodontal abgebauten Knochens
oder aber auch die Regeneration
parodontaler Gewebe. Um den
Therapieerfolg nach Abschluss der
aktiven konservativen und gegebe-
nenfalls parodontalchirurgischen
Behandlungsphase aufrechtzuer-
halten, ist aufgrund des chroni-
schen Charakters der Erkrankung
eine lebenslange, unterstiitzende
und individuell auf den Patienten
abgestimmte Erhaltungstherapie
erforderlich.”!

Speziell im Rahmen der initia-
len, nichtchirurgischen Therapie
werden vermehrt lokale und/oder
systemische Adjuvantien (z.B.
Chlorhexidin, Hyaluronsaure, Pro-
biotika, Antibiotika u.A.) zur Un-
terstiitzung des mechanischen De-
bridements eingesetzt''~*; mit dem
Ziel einer verbesserten Infektions-
kontrolle, einer reduzierten Gewe-
bezerstorung durch die Immun-
antwort und/oder einer verbesser-
ten Heilungstendenz. Die adju-

Statine - Cholesterin-
Synthese-Enzym-Hemmer

Statine (3-Hydroxy-3-Methyl-
glutaryl-Coenzym-A-Reduktase-
inhibitoren; Cholesterin-Synthese-
Enzym-Hemmer) gehoren zur Arz-
neimittelgruppe der Lipidsenker
und gelten als potenteste sowie
weltweit am hdufigsten rezeptierte
Medikamente zur Senkung der
Serumlipide bei diitresistenter,
primdrer Hypercholesterinimie
und kombinierter Hyperlipiddmie.
Eine breite Anwendung finden sie
auch in der Primér- und Sekundér-
prophylaxe der koronaren Herz-
krankheit.'®-2

Unabhingig von ihrer lipidsen-
kenden Wirkung kénnen Statine
zahlreiche therapeutisch relevante,
indirekte, sogenannte ,pleiotrope
Effekte auslosen. Zu den wichtigs-
ten pleiotropen Wirkungen von
Statinen in Bezug auf parodontale
Gewebe zdhlen unter anderem

antiinflammatorische, immun-

Abb. 1: 47-jihrige Patientin mit generalisierter chronischer Parodontitis gravis et complicata. Plaque-, Zahnstein- und Konkrementablagerungen im supra- und subgingivalen
Bereich sind auf den klinischen und radiologischen Bildern deutlich erkennbar und als itiologischer Faktor fiir das Entstehen der Parodontitis anzusehen.

halteapparates (Parodont).>* Die ent-
ziindliche Reaktion bedingt durch
den bakteriellen Trigger ist zu-
nichst auf die Gingiva beschrankt
(Gingivitis), kann sich jedoch bei
anfdlligen Individuen weiter auf
den Alveolarknochen ausbreiten
(Parodontitis) (Abb. 1). Die bakte-
rielle Infektion in Form des Bio-
films gilt als Hauptinitiator der Er-
krankung und ruft eine entziindli-
che Immunantwort mit Expression
grofler Mengen an proinflamma-
torischen Zytokinen hervor, was in
weiterer Folge wiederum zu einer
Hochregulierung der Osteoklasto-
genese sowie destruktiver Enzyme
und somit zum Verlust des paro-
dontalen Weich- und Hartgewebes

triebene Instrumente) (,,Scaling
and Root Planing“) und gilt als
Goldstandard der nichtchirurgi-
schen Therapie. Ein weiteres
Hauptaugenmerk richtet sich auf
die Etablierung einer sehr guten
hduslichen Mundhygiene mit dem
Ziel einer langfristigen, effizienten
Biofilmkontrolle. Kénnen die The-
rapieziele mithilfe der nichtchirur-
gischen Therapie nicht erreicht
werden, bestehen weiterfithrende
chirurgische Therapiemoglichkei-
ten. Verschiedene Verfahren er-
moglichen, je nach Indikation, den
Zugang zu residualen parodonta-
len Lisionen zur effizienten Wur-
zeloberflichenreinigung, die Re-
konturierung eines unregelmiflig

vante Gabe systemischer Anti-
biotika wird aufgrund der Beden-
ken hinsichtlich zunehmender
bakterieller Resistenzen immer
kritischer angesehen, und deren
Einsatz sollte auf ausgewdhlte Fille
beschriankt bleiben.”” Dementspre-
chend werden vermehrt nichtanti-
biotische Zusitze zur konservati-
ven Parodontaltherapie getestet.
Einen neuen Ansatz konnte hier die
lokale und/oder systemische Ap-
plikation von Statinen darstellen.
Im Folgenden wird ein Uberblick
iiber den Wirkmechanismus von
Statinen sowie die derzeitige Da-
tenlage zu deren Einsatz im Rah-
men der nichtchirurgischen Paro-
dontaltherapie gegeben.

modulierende, antioxidative, anti-
mikrobielle und knochenanabole
beziehungsweise knochenmodu-
lierende Effekte.??® Aufgrund
dessen erlangten Statine auch in
der Forschung diverser zahnmedi-
zinischer Fachdisziplinen und im
Speziellen im Bereich der Paro-
dontologie immer mehr Aufmerk-
samkeit. Querschnittsstudien wie-
sen auf eine mogliche protektive
Wirkung von Statinen auf das Pa-
rodont hin**°, und dementspre-
chend wurde in den letzten rund
zehn Jahren gezielt die lokale und
systemische Applikation von Stati-
nen in zahlreichen priklinischen
und klinischen Studien unter-
sucht.’"??

Statine in der nichtchirur-
gischen Parodontaltherapie

Statine konnen im Rahmen
der nichtchirurgischen Parodontal-
therapie sowohl lokal als auch sys-
temisch verabreicht werden. Eine
kiirzlich publizierte systematische
Ubersichtsarbeit® fasste die Ergeb-
nisse von 15 Studien (13 mit loka-
ler”=* und zwei mit systemischer
Applikation*®*) zusammen, die
den Einsatz von Statinen im Rah-
men der nichtchirurgischen Pa-
rodontaltherapie getestet hatten
(fur Studiendetails und -ergebnisse
siche Tabelle 1). Bis auf eine* zeig-
ten alle Studien, die den Effekt
eines lokal applizierten Statingels
als Adjuvans zur nichtchirurgi-
schen Parodontaltherapie unter-
sucht hatten, einen statistisch sig-
nifikant positiven Effekt im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe (= ohne
Statin-Applikation) in Bezug auf
relevante klinische Parameter (Son-
dierungstiefe, Attachmentlevel und/
oder Blutungsindex). Zusitzlich
wiesen jene Studien, die gezielt ver-
tikale Knochendefekte therapier-
ten (ebenfalls nichtchirurgisch
mittels subgingivaler Statingel-Ap-
plikation), eine statistisch signifi-
kante Verbesserung in Bezug auf
die radiologische Defekttiefe auf.
Auch jene Studien mit Statin-
Applikation in Furkationsdefekte
zeigten verbesserte klinische und
radiologische Parameter.

Die systemische Gabe von Sta-
tinen als Zusatz zur nichtchirurgi-
schen Parodontaltherapie konnte
die positiven Ergebnisse der loka-
len Anwendung jedoch nicht besta-
tigen; hier zeigte sich kein Unter-
schied zur Kontrollgruppe.

Lokal verabreichte Produkte im
Rahmen der nichtchirurgischen Pa-
rodontaltherapie zielen auf eine
bessere Infektionskontrolle, redu-
zierten Gewebeabbau und/oder
eine verbesserte Wundheilung ab.
Dies sollte klinisch in einer grofie-
ren Reduktion der Sondierungs-
tiefe, in einem zusitzlichen Ge-
winn an Attachment sowie in einer
verbesserten radiologischen Kno-
chendefektheilung resultieren. Bei-
spielsweise wies die lokale Applika-
tion von Hyaluronsiure als Er-
ginzung zur nichtchirurgischen
Parodontaltherapie zwar einen zu-
satzlichen Effekt bei der Sondie-
rungstiefenreduktion von 0,2 bis
0,9 mm auf, aber nur einen be-
grenzten zusitzlichen Effekt im
Hinblick auf Attachmentlevel-Ge-
winn."! Betrachtet man die Ergeb-
nisse diverser Ubersichtsarbeiten,
zeigt sich generell fiir nichtanti-
biotische Zusitze im Rahmen der
nichtchirurgischen Parodontal-
therapie ein zusitzlicher Effekt von
0,2 bis 0,9 mm und 0,1 bis 0,9 mm
in Bezug auf Sondierungstie-
fenreduktion beziehungsweise At-
tachmentlevel-Gewinn (Chlorhexi-
din'>", Povidon-Tod*, niedrig do-
siertes Doxycyclin®, Probiotika'®,
diverse Produkte®®). Der zusitzli-
che Effekt nach Statin-Applikation
in Bezug auf Sondierungstiefen-
reduktion, Attachmentlevel-Gewinn
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beobachtet, weder bei klinischen

Studie Anzahl Patienten (m/w, Alter) Testgruppe ST (mm) AL-Gewinn  RDT (mm) .
Raucherstatus/Zusatzinfo (mm) parodontalen Parametern noch bei
Defektart/Follow-up (Monate) Kontrollgruppe Baseline Outcome Baseline  Outcome i zrpdivngs= wnd Lonodnonimsia-

bolismus-Markern. Ein Grund da-
fiir konnte die verabreichte Sta-
tin-Dosis von 10 bis 20 mg pro Tag

Nichtchirurgische Parodontaltherapie — Lokale Applikation

Pradeep & Thorat 60 (33/31, 0 31) SRP + SMV 74+16 32416  44+19 44511 29+11 darstellen. In einer weiteren Studie
(2010)% NR/- ohne Kontrollgruppe wies die Gabe
Vertikaler KD/6 SRP + Placebo 6,9+16 57+21  1,6+2,0 44512  43%13 von 10 mg Atorvastatin keine signi-
Pradeep et al. (2012) 72 (38/34, 30-50) SRP + SMV 73+15  33+08 v:46+1,0  46+11  34+10 fikante Wirkung auf, aber bei einer
NR/— h: 4,3+1,2 Dosis von 80 mg pro Tag zeigte sich
Furkationsdefekt/6 eine signifikante Reduktion der pa-
SRP + Placebo 6,8+1,3 55+1,3 v:25+1,5 43«10  4,3+09 rodontalen Entziindung.” Jedoch
h: 2,4+1,3 werden 80 mg als Tageshochstdosis
Rath et al. (2012)* 60 (33/27, 25-45) SRP + SMV 6,317 23+06 47«14 72412 6,6+13 fur Atorvastatin angeschen, und
NR/ berticksichtigt man, dass gerade bei
y einer hoheren Dosis hdufig Muskel-
Vertikaler KD/6 SRP + Placebo 6,6+15  4,5+17 2311 7,311 7,2+1,0 . :
symptome (ca. bei zehn bis 25 Pro-
Pradeep et al. (2013)® 38 (20/18, 30-50) SRP + SMV 8310 4310  40+12 49+05 3,306 zent der Patienten) auftreten kon-
NR/DMT2 nen sowie ein erhohtes Risiko fiir
Vertikaler KD/9 SRP + Placebo 79+11  63+09 1108 49206  4,7+0,6 Myopathie und ein leicht erhohtes
Pradeep et al. (2013)%® 67 (35/32, 30-50) SRP + ATV 78+1,3  41+10 45406 48405 31404 Risiko fiir Diabetes mellitus vor-
NR/— liegt>, sollte der lokalen Anwen-
Vertikaler KD/9 SRP + Placebo 77+11 6311 2305 48+05  47+05 dungin der Parodontaltherapie der
P Vorzug gegeben werden; nach lo-
Rao et al. (2013) 40 (40/0,30-50) SRP + SMV 79409  4,0+0,9 3,611 48+09 32409 Kaler Applikation wurden bislang
R/_. keine Nebenwirkungen beschrie-
Vertikaler KD/9 SRP -+ Placebo 79411 6410  15x14 49+05  47+05 ben.
Pradeep et al. (2015)4° 70 (33/37, 25-55) SRP + RSV 71+0,7 3,0+04 4,2+072 4,6+0,6 2,4+0,3 Bei der Interpretation dieser
NR/— Ergebnisse sollte jedoch bertick-
Vertikaler KD/6 SRP + Placebo 71207 57409  14%0,2 46+07 4107 sichtigt werden, dass der Grofteil
Surveetal. (2015) 45 (NB, 35-55) SRP + SMV v 33+06 1,116 25+09 18408 e Sitdlon z Lol Siaiins
NR/— SRP + ATV 57+07 34+08 09+13 3008 24407 Eypplilicifion iy vou derelen
_/6 Forschungsgruppe durchgefiihrt
SRP 55+07 32406 07+13 28409 2708 wurde, und jene zwei Studien, die
von einer anderen Forschungs-
Kumari etal. (2016)® 71 (NB, 30-50) SRP + ATV 70+14  38+08 41+16 47+05 32404 gruppe verdffentlicht wurden, konn-
R/- ten diesen sehr stark positiven Ef-
Vertikaler KD/9 SRP + Placebo 70x14 6111 19413 47+05 4605 ol el s s b s
Kumari et al. (2016)* 75 (38/37, 40-50) SRP + ATV 8,2+11  44+10 38+14 4,8+05  3,3+05 die Ergebnisse zukiinftiger Studien
NR/DMT2 ebenso wie ein kommerziell erhilt-
Vertikaler KD/9 SRP + Placeho 80+1,2 65+1,3 1415 48+05  4,7+05 liches Produkt noch abzuwarten.
42 —
Pradeep et al. (2016) zg /(?3/51, 30-50) SRP + ATV 6,6+1,4  3,0+07 4,311 55+0,8  35+07 Schlussfolgerung
Vertikaler KD/9 SRP + Placebo 6,8+12 53+06 15+1,1 52+04  50+0,4 + Dielokale Applikation von Stati-
nen als Zusatz zur nichtchirurgi-
Pradeep et al. (2016)*' 90 (45/45, 25-45) SRP + ATV 73+07 50410 23+05 6,0+02  3,7+0/1 schen Parodontaltherapie fiihrt
NR/- SRP + RSV 7406 43«08 29+04 6,0+0,4 31x0,7 im Speziellen bei vertikalen
Vertikaler KD/6 Knochendefekten zu signifikan-
SRP + Placebo 73+06 59+06 14+05 59+0,3 59+0,5 ten zusitzlichen klinischen und
Garg & Pradeep (2017)® 90 (NB, 30-50) SRP + ATV 72413 48+09 v:30+12  41+03 3,00, radiologischen  Verbesserungen
NR/~ SRP + RSV 7411 41209  h:27+12 42402  29+0,2 im Vergleich zur alleinigen
Furkationsdefekt/6 v:3,6+1,2 nichtchirurgischen Parodontal-
h: 3,2+1,2 therapie.
+ Dieser Vorteil nach Statin-Gabe
SRP + Placebo 76+11 60«11  v:18+1,0 41204  3,9+03 scheint auch bei Rauchern und

gut regulierten Diabetikern so-
wie bei Furkationsdefekten vor-
zuliegen.

* Bislang wurde zumeist nur eine

Nichtchirurgische Parodontaltherapie — Systemische Gabe

Fajardo et al. (2010)*6 38 (6/32, 40-60) SRP + ATV 3506 1,7£02 - = = - .
NR/— S.tatln-Kon%entra.tlon (1,2.% S.ta-
/3 SRP + Placebo 34+04 19:05 - - - tingel) als einmalige Applikation
nach der nichtchirurgischen Pa-
Fentoglu et al. (2012)*7 80 (40/40, 30-57) HL: SRP + ATV 2,7 2,4 0,1 = = rodontaltherapie getestet.
NR/HL (11-41) (2,0-39) + Die systemische Statin-Gabe
-/3 zeigte keine Verbesserung des
HL: SRP + Diat 3,1 2,3 01 - - Ergebnisses nach der nichtchi-
(1.2-71) (1,8-38) rurgischen Parodontaltherapie.
Gesund: SRP 2,9 2,3 0,4 Literstur
(1,8-3,9) (1,8-2,7)

1[x]

Tabelle 1: Ubersicht zu den Charakteristika und Ergebnissen der (randomisierten) kontrollierten Studien zur lokalen und systemischen Gabe von Statinen als Zu-
satz zur nichtchirurgischen Parodontaltherapie. — Legende: AL — Attachmentlevel, ATV — Atorvastatin, DMT2 — Diabetes mellitus Typ 2, HL — Hyperlipiddmie,
h — horizontal, KD — Knochendefekt, m — Monate, NB — nicht beschrieben, NR — Nichtraucher, R — Raucher, RDT — radiologische Defekttiefe, RSV — Rosuvastatin,
SRP — Scaling & Root Planing/nichtchirurgische Parodontaltherapie, SMV — Simvastatin, ST — Sondierungstiefe, v — vertikal.

[=]i

und Reduktion der radiologischen
Defekttiefe wies in etwa 1,0 bis
3,0 mm bei tiefen Sondierungstie-
fen (d.h. >6,5 mm vor Therapie)
auf. Dementsprechend erscheint
die Groflenordnung des zusitz-
lichen klinischen Nutzens einer lo-
kalen Statinapplikation als Zusatz
zur nichtchirurgischen Parodon-
taltherapie bemerkenswert grofer
zu sein als jener von bislang ver-
offentlichten nicht antibiotischen
Zusitzen. Zusitzlich sollte erwdhnt

werden, dass fiir tiefe Sondierungs-
tiefen nach nichtchirurgischer Pa-
rodontaltherapie im Durchschnitt
eine Sondierungstiefenreduktion
und ein Attachmentlevel-Gewinn
von etwa 1 bis 2 mm beziehungs-
weise 0,5 bis 1 mm erwartet werden
kann®'; da diese Werte auch in den
Kontrollgruppen (ohne Statin-Ap-
plikation) erreicht wurden, konnen
die beobachteten zusitzlichen Vor-
teile nicht auf ein schlechteres The-
rapieansprechen in der Kontroll-

gruppe zuriickzufithren sein. In-
wieweit die Applikation von Stati-
nen auch zu einer parodontalen
Regeneration fithren konnen, ist
bislang noch unklar und humane
Histologien liegen noch nicht vor.
Eine Ubersicht tiber die vorhande-
nen préaklinischen Studien zeigte
jedoch, dass eine Heilung nach
lokaler Applikation von Statinen
bei akuten/chronifizierten Paro-
dontaldefekten nicht durch eine
vollstindige parodontale Regene-

ration gekennzeichnet ist; insbe-
sondere konnte bis dato keine neue
Zementbildung beobachtet wer-
den.”!

Im Gegensatz zu den positiven
Effekten nach lokaler Statin-Appli-
kation scheint die systemische Sta-
tin-Gabe als Zusatz zur nichtchi-
rurgischen Parodontaltherapie kei-
nen signifikanten Effekt zu haben.
In beiden inkludierten Studien
mit systemischer Statin-Gabe'®*
wurde kein signifikanter Vorteil

Infos zur Autorin

(=] 25/ (=]

Priv.-Doz. Dr. Kristina Bertl,
PhD, MSc

Abteilung fiir Parodontologie
Universitit Malmo, Schweden
kristina.bertl@mau.se
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Zufriedene Gesichter auf der WID: Besucher und Dentalfirmen
bescheinigen hohen Mehrwert der Veranstaltung

Die Veranstalter der Wiener Internationalen Dentalausstellung hielten zahlreiche Neuheiten aus der Dentalwelt
und ein informatives Wissenschaftsprogramm fiir die Besucher bereit.

WIEN (mhk) — Osterreichs grofite
dentale Fachausstellung, die WID,
offnete am 25. und 26. Mai Tore und
Tiiren fiir Besucher aus dem In- und
Ausland.

Circa 4.000 Zahnirzte, Zahn-
techniker und zahnirztliche Assis-
tentinnen kamen voll auf ihre
Kosten, denn die WID bot gemif3
ihrem Motto ,Machen Sie mal
Augen statt immer nur Zihne* einen
aktuellen Uberblick {iber neueste
Technologien und Materialien. Rund
150 Fachaussteller bekriftigten ihren
Ruf als Leitmesse fiir Innovationen,
Produkte und Leistungen der denta-
len Fachwelt in Osterreich. Und es
gab auch heuer wieder Aussteller, die
das erste Mal bei der WID dabei
waren.

WID-FORUM

Das WID-FORUM hat sich als
Bestandteil des fachlichen Vortrags-
programms bereits tiber Jahre eta-
bliert. Seit 2013 gestaltet der Oster-
reichische Dentalverband (ODV)
das Programm in enger Zusammen-
arbeit mit dem Zahnirztlichen Fort-

ADbb. 1: 4.000 Besucher kamen zur WID 2018. — Abb. 2: Straumanns Messestand auf der WID 2018 beeindruckte ... — Abb. 3: Als Bestandteil des Vortragsprogramms hat sich das
WID-FORUM bewiihrt: Univ.-Prof. Dr. Karin Bekes sprach iiber ,,Welche Fiillung soll es sein? Restaurationskonzepte in der Kinderzahnheilkunde®. — Abb. 4: Das WID-FORUM

bildungsinstitut (ZAFI), dem Zahn-
arztlichen Interessenverband und
der Bundesinnung der Zahntechni-
ker. Auch 2018 standen namhafte
Referenten fiir abwechslungsreiche
und instruktive Vortrdge zur Verfii-
gung.

Dabei war von ,Restaurations-
konzepten in der Kinderzahnheil-

kunde® iiber ,,Emotional Dentistry“
und ,,Maschinelle Wurzelkanalauf-

ol
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Ugt Ivoclar

\Q vivadenl: |§

bereitung® bis hin zum ,Digitalen
Abdruck® und ,,Update Lokalanis-
thesie“ alles vertreten.

PLATTFORM ZAHNTECHNIK

Heuer wurde das eigenstindige
Vortragsprogramm fiir Zahntech-
niker im Rahmen der WID, die
PLATTFORM ZAHNTECHNIK,
verdichtet und um interessante Vor-
trdge von ausgewiesenen Experten

Ty Ao\ vy

erweitert. Am Freitagnachmittag
wurden die Teilnehmer unter ande-
rem anhand verschiedener Patien-
tensituationen tiber eine Vorgehens-
weise der ,,Pattern recognition® in-
formiert. Auch ,Indikationsbezo-
gene Versorgungsformen in der
Implantatprothetik® wurden vorge-
stellt. Groflen Anklang fand zudem
auch ein Beitrag zum Thema ,,Boh-
ren — Schleifen — Frasen®.

am Samstagvormittag: Mag. Ralph Elser gab wertvolle Hinweise zum Thema ,,Motivieren statt Verfiihren — Beratungs- und Verkaufsgespriche in der Zahnarztpraxis®. — Abb. 5:
Momentaufnahme am Stand von Carestream Dental.

Wiener Kongress
der Kinderzahnarzte

Der Reigen der Parallelveran-
staltungen der WID wurde mit dem
jahrlichen Wiener Kongress der
Kinderzahnirzte (JWkK) vervoll-
standigt. Hierzu reisten Fachbesu-
cher auch aus der Ukraine, Geor-
gien, Russland sowie Kasachstan
und anderen GIS-Lindern an. Im
Fokus standen dieses Mal die Zu-
sammenarbeit der Kinderzahnirzte
mit Kieferorthopdden und Logopi-
den. Die Vortrige behandelten bei-
spielsweise ,Logopiddie in Oster-
reich®, ,,Organische Ursachen kind-
licher Mundatmung und deren The-
rapie sowie ,Myofunktion, Habit,
Non Compliance — die groffen Kon-
trahenten in der kieferorthopadi-
schen Therapie®

Rahmenprogramm

In bewihrter Form gestaltete
sich das WID-Rahmenprogramm.
So wurde sowohl am Freitag als auch
am Samstag in der ODV-Vinothek
die Moglichkeit geboten, bei gutem
Wein und leckeren Hippchen denta-
len Erfahrungsaustausch zu betrei-
ben und zu netzwerken. Beim WID-
Chill Out am Freitagabend konnten
Besucher und Aussteller den Messe-
tag auf angenehme Weise ausklingen
lassen.

Save the date

Nach der WID ist vor der WID,
und deshalb ist es empfehlenswert,
sich schon heute den Termin fiir
die Wiener Internationale Dental-
ausstellung des kommenden Jahres
im Kalender zu vermerken: 17. und
18. Mai 2019. I

Bildergalerie
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MERAN - Im kunsthistorisch be-
eindruckenden Kurhaus der Siid-
tiroler Alpenstadt fanden sich Ende
April Zahnirzte, Zahntechniker und
Assistentinnen zusammen, um —
umgeben von imposanten Jugend-
stilgebduden und mildem Klima —
am 20. Friithjahrs-Seminar des Ver-
eins Tiroler Zahnirzte teilzuneh-
men. Unter der Prisidentschaft von
Univ.-Prof. Dr. Adriano Crismani
war das Thema des diesjihrigen
Symposiums, ,Aktuelles Wissen,
bester Erfolg., auch Programm:
200 Teilnehmer wurden von nam-
haften Referenten aus ganz Europa
iiber den State of the Art verschie-
denster Teilgebiete informiert. Der
Festvortrag des bekannten Jour-
nalisten und Fernsehmoderators
Armin Wolf fand ebenfalls groflen
Anklang.

Vielfdltiges Programm
Nach einer Begriifung durch
Prof. Dr. Crismani am Donnerstag

~Aktuelles Wissen, bester Erfolg.”

Vom 26. bis zum 28. April fand das 20. Internationale Friihjahrs-Seminar des Vereins Tiroler Zahnarzte statt.

des Vereins Tiroler Zahniirzte.

im Pavillon des Fleurs, dem elegan-
ten Spiegelsaal des Kurhauses, gab
Prof. Dr. Kishor Gulabivala (Lon-
don) den Teilnehmern ,Evidence-
based tips for root canal treatment®.
»Es muss nicht immer gleich Ke-

43. Osterreichischer
Zahnarztekongress

Anfang Oktober 2018 wird in Linz
die Chirurgie in der Zahnheilkunde thematisiert.

LINZ - Das geschichtstrichtige
Palais des Kaufminnischen Vereins
bildet eine wiirdige Kulisse fiir den

Osterre

palais Kauimannis

. Verein Linz

andes . o er
‘- X -X Yimarztenkamme]
©GZMK 00

bevorstehenden 43. Osterreichischen
Zahnirztekongress im Herbst 2018.
Die veranstaltende Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Oberosterreich (OGZMK O0) so-
wie Kongressprasident Prim. DDr.
Michael Malek, Vorstand der Klinik
fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie am Kepler Universitits-
klinikum Linz, laden vom 4. bis zum
6. Oktober in das iiber 100 Jahre
alte, spithistorische Gebdude in der
obergsterreichischen Landeshaupt-

jchischer
Zahn&rztekongress

LinZ
2013

'~ 04.-06.10.

stadt an der Donau ein, wo der
Frage nachgegangen wird: ,,Wie viel
Chirurgie braucht die Zahnheil-
kunde?!“

Zehn Jahre ist es her,
dass sich namhafte Refe-
renten aus dem In- und
Ausland zuletzt fir den
Zahnirztekongress in Linz
traten. Auch heuer wer-

den die Experten hier
wieder drei Tage lang
informieren, hinterfra-
gen und diskutieren,
um die komplexe Ge-
neralthematik grund-
legend zu analysieren.
Begleitend zum wis-
senschaftlichen Vor-
tragsprogramm wer-
den in Workshops
die aktuellsten In-
halte der Zahnheil-
kunde mit hoher

Praxisrelevanz so-

wohl fiir Zahnirzte

als auch fiir Assis-
tentinnen behan-
delt.
Fir Letztere
werden am Kongress-
freitag und -samstag ebenfalls spe-
zielle Vortrige gehalten.

Die parallel dazu stattfindende
Dentalausstellung wird die Teilneh-
mer wie gewohnt mit Informatio-
nen zu aktuellsten Entwicklungen
und technischen Innovationen ver-
sorgen.

cher

Ein Anmeldeformular sowie das
genaue Programm sind in Kiirze
auf www.zahnaerztekongress2018.at
erreichbar.

Quelle: OGZMK OO
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Das Meraner Kurhaus war Ende April Veranstaltungsort des 20. Friihjahrs-Seminars

ramik sein!“, sagt Prof. Dr. Bernd
Klaiber (Wiirzburg) und veran-
schaulichte in zwei Teilen ,,Astheti-
sche Korrekturen mit Komposit®
Weitere interessante Vortrage fiillten
den Tag.

hypo-A

Premium Orthomolekularia

Am Freitag setzte DDr. Martin
Bonsmann (Diisseldorf) zu ,Risi-
ken, Komplikationen und Misserfol-
gen in der Implantologie* die Vor-
tragsreihe fort. Weitere Themen wie
,Update Paro (Dr. M.Sc. Corinna
Bruckmann, Wien) und ,Aktuelle
Kinderzahnmedizin: von kleinen
Tricks bis zum umfassenden Kon-
zept* (Dr. Nicola Meifiner, Salzburg)
wurden an diesem Tag behandelt.

Am Samstag informierte Prof.
Dr. Giuliano Maino, MD, DDS
(Vicenza) iiber ,, The impact of 3D
Technology in the use of skeletal an-
chorage®, bevor das Symposium mit
Dr. Nadja Néanni (Zirich) und ihrer
Frage ,,Schmale Implanate und Ex-
tensionen — was ist moglich? sein
Ende fand.

Parallel zu den Vortrigen sorg-
ten sowohl die Dentalausstellung als
auch die fiir Zahnirzte und Assisten-
tinnen angebotenen Workshops
(z.B. mit Jens Emmelmann {iber
»Wurzelkanile einfach sicher auf-

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

bereiten, mit Petra Natter iiber
»Praktisches Biofilmmanagement
und mit Daniel Pehbock iiber ,,Or-
dinations-Notfall-Training) fiir ein
informatives und vielfiltiges Pro-
gramm.

»Social Media-Revolution”

Im Rahmen des Gesellschafts-
abends am Freitag bot Armin Wolf
aus Wien einen besonderen Hohe-
punkt: In seinem Festvortrag ,,Die
Social Media-Revolution — wie Face-
book, YouTube und Bewertungs-
plattformen unser Leben veridn-
dern® zeigte der Journalist anhand
vieler konkreter Best und Worst
Cases die Bedeutung sozialer Me-
dien auf und gab zudem praktische
Tipps fiir den Umgang. Der fortlau-
fende Abend trug mit musikalischer
Unterstiitzung von Judith Pixner
und Band ebenfalls zum ,,besten Er-
folg* des Friihjahrs-Seminars bei.

Quelle: Verein Tiroler Zahniirzte

ANZEIGE

CAM

Parodontitis-Studie mit Itis-Protect IV
aMP-8 Laborparameter zur Entzindungshemimung

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch erganzende bilanzierte Diat
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aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitat Jena

Alle aMMP-8-Werte = ® Nach3Monaten

konnten gesenkt _Iv_vhurde die
. erapie in
werden! dieser Gruppe
erfolgreich

abgeschlossen.

Nach
Itis-Protect® Il
wurde die
Behandlung mit
Itis-Protect® IV in
50 % der 60 % der
Patienten

der auf 4 Monate
angelegten
Studie fortgefiihrt.

Patienten

Itis Il Itis IV

1.Monat 2.Monat 3.Monat 4.Monat

NYDNo-A GmbH, Kiicknitzer Hauptstr. 53, D-23569 Liibeck

hypoallergene Nahrungserganzung ohne Zusatzstoffe
www.hypo-a.de | info@hypo-a.de | Tel. +49(0)4513072121

Itis-Protect® I-1V

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

Info-Anforderung fiir Fachkreise
Fax: +49 (0)451 30 4179 oder E-Mail: info@hypo-a.de

Name /Vorname

Str./Nr.

PLZ/Ort

Tel.

E-Mail

shop.hypo-a.de
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CAD/CAM-Technologien im zahnmedizinischen
und zahntechnischen Umfeld

Henry Schein Dental Austria und Ivoclar Vivadent luden am 24. Mai zu einem Pre-WID-Event ein
und stellten innovative Losungskonzepte rund um die digitale Zahnheilkunde vor.

WIEN - Zahnmediziner und -tech-
niker sind heute mehr denn je mit
hochmodernen digitalen Technolo-
gien konfrontiert. Um diese effizient
in den Praxis- und Laboralltag ein-
flielen zu lassen und eine hochwer-
tige Patientenversorgung gewihr-
leisten zu konnen, bedarf es mafige-
schneiderter Beratung vor und zu-
verldssiger Unterstiitzung wihrend
der Einfithrung sowie der passenden
Fort- und Weiterbildung.

Henry Schein Dental Austria
und Ivocar Vivadent luden daher im
Vorfeld der WID in die Sky Stage des
Tech Gate Vienna nach Wien ein.
Unter dem Motto ,,Digital & Analog
— das Beste aus beiden Welten® kon-
zentrierte sich diese duflerst gut
besuchte Veranstaltung auf die
CAD/CAM-Technologie im zahn-
medizinischen und zahntechni-
schen Umfeld.

»Die Geschwindigkeit, in der sich
die Zahnmedizin in den letzten Jah-
ren weiterentwickelt hat, ist bemer-
kenswert. Dies bezieht sich auf neue
Gesetze und Vorschriften, vor allem
aber auf die stetige Digitalisierung
von Geriten sowie auf die Einfiih-
rung neuer Materialien und Metho-
den in allen Bereichen der Zahnheil-
kunde und macht eine gute Aus- und
Weiterbildung so wichtig fiir eine
optimale Patientenversorgung®, er-
klirte Roman Reichholf, Geschifts-
fithrer Henry Schein Dental Austria,
bei seiner Begriifflungsrede.

»Wir freuen uns, diese wichtige
Veranstaltung mit Henry Schein
Dental Austria als starkem und im
Bereich des Ivoclar Vivadent CAD/

CAM-Portfolios in Osterreich ex-
klusivem Partner umsetzen zu kon-
nen®, erginzte Wolfgang Schober,
Verkaufsleiter Osterreich.

Die Referenten der Veranstal-
tung waren Zahntechnikermeister

Christian Hanker mit der Motto-
Prisentation ,Digital & Analog —
das Beste aus beiden Welten“ und
anschlieflend Prof. Dr. Constantin
von See, Leiter des Zentrums CAD/
CAM und digitale Technologien in

Abb. 2: Momentaufnahme.

Abb. 4: ZTM Christian Hanker.

der Zahnmedizin, Danube Private
University. Er sprach zum Thema
»Einen Schritt weiter — vom realen
zum virtuellen Patienten®.

Im Anschluss an die Fachvor-
trige bestand bei einem Drink und

Abb. 1: Mehr als 100 Teilnehmer kamen zum Pre-WID-Event.

Abb. 5: Prof. Dr. Constantin von See.

| Abb. 3: Roman Reichholf (Henry Schein, links) und Wolfgang Schober (Ivoclar
g Vivadent) hieflen die Teilnehmer willkommen.

ein paar kulinarischen Kostlichkei-
ten die Moglichkeit, sowohl mit
den Experten als auch mit den
Vertretern der beiden veranstalten-
den Unternehmen ins Gesprich zu
kommen.

Internationaler Ankylos-Kongress 2018 in Berlin

Dentsply Sirona Implants ladt am 29. und 30. Juni implantologisch tatige Zahnarzte und Zahntechniker aus aller Welt ins Estrel Congress Center nach Berlin ein.

MANNHEIM - Unter dem Motto
»Auf Erfahrung vertrauen. Exzel-
lenz entdecken.“ steht dieser Kon-
gress ganz im Zeichen des Anky-
los-Implantatsystems, das mit sei-
nem einzigartigen TissueCare-Kon-
zept fir langfristige Hart- und
Weichgewebestabilitit, hoher Leis-
tungsfahigkeit und asthetischen Er-
gebnissen auf lange Sicht tiberzeugt.
Das Kongressprogramm ist online
verfiigbar und beinhaltet aktuelle
Neuheiten und Innovationen sowie
komplette digitale Workflows im
Bereich Implantologie. Und selbst-
verstindlich diirfen auch weitere
Losungen aus dem umfassenden
Portfolio von Dentsply Sirona nicht
fehlen.

»Es ist uns eine Ehre, in Berlin
Mitglieder der implantologischen
Community begrilen zu diirfen,
die am Ankylos-Implantatsystem
ein besonderes Interesse haben, sagt
Dr. Karsten Wagner, Global Director
Platform Implant Systems Ankylos/
Xive. ,Diese trendige und dynami-
sche Hauptstadt ist der perfekte Ort
dafiir, zu zeigen, wie wir die Implan-
tologie weiterentwickeln konnen®

erginzt Stefan Schulz, Vice President
Sales bei Dentsply Sirona Implants
D-A-CH.

Wissenschaftlicher Vorsitz:
Dr. Paul Weigl

Dentsply Sirona Implants ist
stolz darauf, gemeinsam
mit dem wissenschaft-
lichen Vorsitzenden Dr.
Paul Weigl von der Uni-
versitit Frankfurt am
Main ein wissenschaft-
liches Programm mit
international renom-
mierten Referenten und
spannenden Themen
présentieren zu konnen.
Bei dieser bewihrten
dynamischen Mischung
aus theoretischen und
praktischen Workshops
und einer Ausstellung
iber innovative Be-
handlungskonzepte ist
garantiert fiir jeden, der
auf dem Gebiet der
zahnirztlichen Implan-
tologie bereits aktiv
oder daran interessiert

ist einzusteigen, etwas Passendes
dabei.

Im Ausstellungsbereich ,,Inspi-
ration Hub“ werden die neuesten
Produkte, innovative Ldsungen
und digitale Implantologie-Work-
flows von Dentsply Sirona vorge-

stellt. Hier konnen die Kongress-
teilnehmer mit Kollegen und
Freunden netzwerken, sich iiber
Erfahrungen austauschen und die
Exzellenz eines modernen Implan-
tatsystems mit vielfiltigen Optio-
nen entdecken.

'J.
'\ \ Dentsply
- Siron

Poster- und Video-Awards
Dariiber hinaus wurden Zahn-
arzte und Wissenschaftler eingela-
den, ihre Studienergebnisse, Doku-
mentationen sowie innovative und
bewihrte Behandlungsstrategien im
Rahmen eines digitalen Video- und
Poster-Wettbewerbs in drei Katego-
rien einzureichen: ,Klinische An-
wendung, ,,Langjdhrige Dokumen-
tation und Forschung® (mehr als
fiinf Jahre) sowie ,,Video“ (maximal
drei Minuten). Alle angenommenen
Poster und Videos werden auf dem
Ankylos-Kongress in digitaler Form
vorgestellt. Die Awards werden wih-
rend der Abendveranstaltung am
Freitag, dem 29. Juni, verliehen.

Kongress-Website | sz ieneinen
Das Programm E

sowie alle Informa-

tionen zum Kon-

gress und zur An- Er'. :

meldung sind unter

der Website www.ankyloscongress.

com/de verfiigbar.

Quelle: Dentsply Sirona Implants
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Wie bereits in einer Mikrobiom-
studie gezeigt wurde, beeinflusst
Zendium das orale Mikrobiom auf
Speziesebene. Typen von gesund-
heitsassoziierten Bakterien werden
gefordert, wihrend krankheits-
assoziierte Bakterien gehemmt
werden.! Das kommt in erster Linie
auch der Gesundheit des Zahnflei-
sches zugute. Neue Studienergeb-
nisse aus Dinemark und England
bestitigen den Prophylaxe-Erfolg
der Mikrobiomstudie erneut ein-
drucksvoll: Zendium stabilisiert
und stirkt das empfindliche
Gleichgewicht des oralen Mikro-
bioms, wirkt erfolgreich der Ent-
stehung von Zahnfleischentziin-
dung, Zahnfleischbluten sowie
Plaque entgegen und fordert somit
die Zahnfleischgesundheit.

Bestellkarte ausfiillen
und testen

Uberzeugen Sie sich am besten
gleich selbst: Fiillen Sie die der

Zur Forderung der Zahnfleischgesundheit

Zendium: Jetzt kostenloses Kennenlernpaket sichern!

zendiu

STARKT DIE NATURLICHEN ABWEHRKRAFTE DES MUNDES

zefdium:ss

STARKT DIE NATORLICHEN ABWEHRKRAFTE DES MUNDES

SENSITIVE B¢
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Dental Tribune beiliegende Bestell-
karte aus und erhalten Sie kostenlos

Zahnzwischenraumreinigung
neu gedacht

Einfach und effektiv — die paro® slider Interdentalbiirste

Die Ingenieure
von paro® ent-
wickelten in Zu-
sammenarbeit W :
mit Zahnirzten Limith
und Dentalhygie-
nikerinnen iiber
mehrere Jahre ein geniales System
zur Zahnzwischenraumreinigung.

Dieses ermdglicht nun, den
Zahnzwischenraum mit geschlosse-
nem Mund einfach und effizient mit
einer Interdentalbiirste zu reinigen.
Dank des anatomisch geformten
weichen Kelches des paro® sliders
kann der Zahnzwischenraum auf
einfache Art gefiihlt werden, und
durch das reibungsfreie Hin- und
Herschieben des griffigen Knopfes
gleitet die Interdentalbiirste ge-
schmeidig in den Zahnzwischen-
raum.

Einfach genial - genial einfach

Das iiberzeugende System be-
steht aus einem ergonomischen
paro® slider und verschiedenen
Interdentalbiirsteneinsitzen in den
Grolen XS, S und M. Mit diesem
Spektrum werden 80 Prozent der
Zahnzwischenraumgréfien abge-
deckt. Die Interdentalburste wird
einfach in den paro® slider einge-
fithrt und eingeklickt. Die im
Bogen eingelassenen seitlichen
Schlitze erlauben das sichere Ap-
plizieren von Fluorid- oder CHX-
Gelées zur erginzenden Pflege der
Zahnzwischenraume. Ebenso tra-
gen diese Offnungen zur optimalen
Hygiene bei, denn durch diese
Schlitze kann das System gut aus-
gespiilt werden und die Luft kann
zur Trocknung einwandfrei zirku-
lieren.

besitzt viele Vorteile.

Muster-Paket
erte Auflage — AKY

Infos zum Untemnehmen

KOSTENLOS pestellen

m/ pl'O‘ﬁ

on bis 30. Juni 2018

Auf der www.paroslider.com/
profi Webseite kann bis zum
30. Juni 2018 pro Praxis ein Muster-
paket bestellt werden - solange der
Vorrat reicht. Die Auflage ist limitiert.

Profimed Vertriebsgmbh
Tel.: +43 5574 77727-0
www.paroslider.com
www.profimed.at

ein attraktives Kennenlernpaket fiir
sich und Thre Ordination.?

STARKT DIE NATURLICHEN
ABWEHRKRAFTE DES MUNDES.
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 zendium

zendium
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Mit Threr Bestellung erhalten
Sie zur Gratis-Abgabe an Ihre Pa-

tienten 50 Zendium-Broschiiren und
50 Gratis-Tuben Zendium Complete
Protection 4 15ml, zum Ausprobie-
ren zwei Originaltuben Zendium
Complete Protection & 75ml sowie
eine Zahnbiirste Zendium Extra
Soft.

Interessierte finden weitere In-
formationen zu Zendium im Inter-
net auf www.zendium.com.

Unilever Austria GmbH
Tel.: 0800 208526
www.unilever.com

'Adams SE, Arnold D, Murphy B, Car-
roll P, Green AK, Smith AM, Marsh PD,
Chen T, Marriott, RE and Brading, MG.
‘A randomized clinical study to deter-
mine the effect of a toothpaste contai-
ning enzymes and proteins on the pla-
que oral microbiome ecology’. Scientific
Reports 2017, 7:434434.

*Das Angebot gilt, solange Vorrat reicht.

Die , Praventionsformel” fiir alle Patienten

Mit Listerine® Kontrolle von Plague und Entziindungen optimieren.

Schone und gesunde Ziahne gelten in
unserer Gesellschaft als erstrebens-
wertes Ideal — eine Selbstverstind-
lichkeit sind sie nicht. Durch gezielte
Vorsorge konnen Zihne heutzutage
bis ins hohe Alter erhalten bleiben.
Ein gesunder Mundraum ist das Er-
gebnis regelmafliger zahnirztlicher
Kontrollen, professioneller Zahnrei-
nigung und einer griindlichen haus-
lichen Mundhygiene. Durch das Rei-
nigen des Mundraums zu Hause
kann der Patient selbst entscheidend
zu einer guten Mundgesundheit bei-
tragen. Die tégliche ,Praventionsfor-
mel* fiir alle Patienten: 2-mal téglich
Zshneputzen, Interdentalraumrei-
nigung und antibakterielle Mund-
spiillung (z.B. Listerine®).

Biofilmmanagement

Die unerldssliche Basis fiir
den langfristigen Erhalt der Zahn-
gesundheit ist ein griindliches Bio-
filmmanagement. Es umfasst regel-
miflige Zahnarztbesuche und die
professionelle Entfernung der Be-
ldge durch die Dentalhygiene. Nicht
weniger wichtig ist allerdings die
umfassende Beratung und Aufklid-
rung durch Zahnarzt oder zahnme-
dizinisches Fachpersonal im Patien-
tengesprich: Sie stellt die Weichen
fiir eine optimale hédusliche Pflege-
routine und damit fiir eine gute
Zahngesundheit der Patienten. Als
hiusliche Mundhygienestrategie hat
sich die 3-fach-Prophylaxe bewihrt.
Hierbei wird die tégliche mechani-
sche Zahnreinigung mithilfe von
Zahnbiirste und Interdentalbiirste
oder Zahnseide durch die Anwen-
dung einer antibakteriellen Mund-
spiillung sinnvoll ergénzt.

Mundspiilungen _

mit atherischen Olen

verbessern Biofilmkontrolle
Listerine® Mundspiilungen ent-

halten bis zu vier lipophile édtheri-

sche 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 Bio-
film durchdringen und zerstoren."?
Dadurch wird der Biofilm gelockert
und geldst, auch an Stellen, an die
Zahnbiirste und Zahnseide nicht
ausreichend hinkommen. Mit der
2-mal tiglichen Anwendung von
Listerine® konnen alle Patienten
die tdglichen Maflnahmen zur Kon-

trolle von Plaque und Entziindun-
gen optimieren.

Weitere Informationen finden Sie
auf www.listerineprofessional.at.

Johnson & Johnson GmbH
Listerine

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

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

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

ANZEIGE
u
Ject.
schmerzarm-+komfortabel”



elmex

14 Market

DENTAL TRIBUNE - Austrian Edition « nr. 5/2018

Dental Masters on Tour: Digitale Antworten auf komplexe Falle

VITA-Fortbildungsveranstaltung fiir Labor und Praxis.

Bei Einzelzahnversorgungen hat sich
CAD/CAM bereits durchgesetzt. Jetzt
gilt es, Zahntechniker und Zahnirzte
im digitalen Workflow so mitei-
nander zu vernetzen, dass die Vorteile
der neuen Technologien auch bei
umfangreichen Rehabilitationen voll
ausgeschopft werden kénnen.
Erleben Sie mit dem Dental
Master ZT Benjamin Schick B.Sc.
DTM ein volldigitales, funktions-
therapeutisches Konzept von der
Aufzeichnung der kondylidren Be-
wegungsbahnen und der Zentrik-
findung bis zur gedruckten oder
gefriasten funktionstherapeutischen
Schiene. Er demonstriert die ab-
schliefende funktionelle Rekonst-
ruktion von abrasiv-erosiven Zahn-
hartsubstanzdefekten mit minimal-
invasiven Table Tops aus der Hy-
bridkeramik VITA ENAMIC, die
dabei fiir effiziente Abldufe und
funktionelle Langzeitstabilitit sorgt.
Durch die Dental Masters ZTM
Hans Jiirgen Lange und Dr. Michael
Weyhrauch lernen Sie ein inno-

Zahngel

Gesunde und schéne

Zur dentalen Zihne vermitteln At-

Anwendund 41 ivitit und Selbst-
Mw:h:um II bewusstsein. Wichtige
e swawen. | Voraussetzungen da-
me ! fiir sind neben sorgfl-

CP GABA Gk, tiger hauslicher Mund-

BemStorhause 17, | . .

20067 Hamburg, Deutschsnd | hygiene und einer ge-
vk Stoftenso™ | sunden Ernahrung auch
e | unterstiitzende Maf3-
: Newbs PSS hahmen in der zahn-
4305 s e Verschssiapse

arztlichen Praxis — allen
voran die professionelle
Zahnreinigung (PZR).
Um den Zahnschmelz
nach der intensiven Rei-

elmex® Zahngel — optimal nach PZR.

nigung neu zu stirken, ist eine Fluo-
ridierung unverzichtbar. Besonders
gut geeignet sind hochwirksame
und leicht handhabbare Intensiv-
fluoride wie zum Beispiel elmex®
Zahngel.

Bei der professionellen Zahnrei-
nigung werden mithilfe spezieller
Instrumente die Belige auf den
Zahnoberflichen, in den Zwischen-
rdumen und in den Zahnfleisch-
taschen entfernt. Im Anschluss
daran erfolgt die Politur, um die
Zahnflichen zu glitten. Die ab-
schliefende Intensivfluoridierung

VITA
DENTAL
MASTERS
ON

TOUR

vatives implantatprothetisches Be-
handlungskonzept kennen, bei dem
das Zusammenspiel von Zirkon-
dioxidgeriisten aus VITA YZ im
Verbund mit der Hybridkeramik

stirkt den Zahnschmelz nach der
grindlichen Reinigung und kom-
plettiert somit die PZR.

Hochkonzentriert

Mit der Intensivfluoridierung
wird eine bis zu zehnmal hoéhere
Dosis Fluorid als durch handelsiibli-
che Zahnpasten an die Zihne abge-
geben. Beim Auftragen entsprechen-
der Produkte auf die Zahnoberfld-
che entsteht eine Kalziumfluorid-
schicht, die den Zahnschmelz iiber
lingere Zeit vor Sidureangriffen
schiitzt, die Remineralisierung for-
dert und ein Langzeit-Fluoriddepot
bildet. Im Vergleich zum Zihneput-
zen alleine erzielt die Intensivfluo-
ridierung einen deutlich besseren
Schutz vor Karies.! Eine in England
durchgefiihrte zweijihrige Studie
mit tiber 1.000 Schiilern zeigte bei ca.
einmal wochentlicher Anwendung
von elmex® Zahngel einen Riickgang
der tiefen Kariesldsionen von 29 Pro-
zent gegeniiber der Kontrollgruppe,
die nur eine Standard-Mundhygiene
zu Hause durchfiihrte.?

elmex® Zahngel ist ein beson-
ders hochkonzentriertes Fluoridgel
mit 12.500ppm Fluoridgehalt. Es
enthilt Natriumfluorid und die
Aminfluoride Olaflur und Dectaflur,
die aufgrund der speziellen Mole-

VITA ENAMIC fiir implantologi-
schen Langzeiterfolg sorgt. So errei-
chen Sie auch bei weitspannigen,
komplexen Implantatarbeiten Stabi-
litdt und funktionelle Integration.

. Fluoridierung komplettiert die PZR

elmex® Zahngel besticht durch Intensitat und einfache Anwendung.

kiilstruktur besonders oberflichen-
aktiv sind.

Einfache Anwendung

elmex® Zahngel empfiehlt sich
sowohl fir die Anwendung in der
Praxis, etwa im Anschluss an die
PZR, als auch fiir die regelmiflige
Nutzung zu Hause. In der Zahnarzt-
praxis kann das elmex® Zahngel mit
einem geeigneten Geltrager und
einer Kontaktzeit von mindestens
vier, maximal fiinf Minuten ange-
wendet werden.

Kinder ab dem sechsten Lebens-
jahr, Jugendliche und Erwachsene
konnen elmex® Zahngel einmal in
der Woche daheim anwenden, am
besten abends vor dem Schlafenge-
hen. Das Auftragen ist ganz einfach:
Mit regelmifligen Bewegungen wird
das Gel fiir zwei Minuten eingebiirs-
tet. Danach sollte der Mund mit
Wasser ausgespiilt werden.

'Madléna M et al. Caries Research 36
(2002), 142-46.

2Stokes E, Ashcroft A, Burnside G,
Mohindra T, Pine CM. Caries Research
45 (2011), 475-485.

Colgate-Palmolive GmbH
Tel.: +43 171 88335-00
www.colgate.at

ZAHNARZTE LIEBEN ONLINE.

WWW.ZWP-ONLINE.INFO

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.:

+49 341 48474-0 - info@oemus-media.de

Die nachsten Termine:
Deutschland:

© MUNCHEN - 7. September 2018
® BERLIN - 21. September 2018
® ESSEN - 28. September 2018

Schweiz:

® EGERKINGEN - 12. Oktober 2018
Osterreich:

® WIEN - 19. Oktober 2018

Fragen und Anmeldungen nimmt
Anita Schwer gerne entgegen:
Tel.: +49 7761 562-269
a.schwer@vita-zahnfabrik.com

Der Erfolg ésthetischer Reha-
bilitationen beruht auf einer akribi-
schen Planung, in die alle Beteiligten
einbezogen werden miissen. Die
Dental Masters ZT Ralf Busenben-
der und Dr. Uwe Radmacher zeigen
Thnen, wie das Digital Smile Design
heute eine abgestimmte Zusammen-
arbeit zwischen Zahntechniker und
Zahnarzt ermoglicht, um den ids-
thetischen Wiinschen von Patienten

vorhersagbar, reproduzierbar und
effizient gerecht zu werden.

Gehen Sie einen vorhersagbaren,
digitalen Schritt hin zu mehr Halt-
barkeit, Belastbarkeit und Hoch-
dsthetik. Thre Labor- und Praxisaus-
stattung konnen Sie dabei wie ge-
wohnt weiter verwenden. Nutzen Sie
schon morgen Thr neues Wissen, um
Thr Versorgungsspektrum zukunfts-
weisend zu erweitern. So implemen-
tieren Sie innovative Versorgungs-
konzepte in Ihre Workflows und
geben bei komplexen klinischen
Herausforderungen
die richtige digitale
Antwort. Jetzt an-
melden und selbst
zum Dental Master
werden!

Infos zum Unternehmen

(=] %) =]
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VITA Zahnfabrik

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

Von A bis Z alles bequem
aus osterreichischer Hand

Reinfried A. Schultschik, Geschaftsfiihrer der ISG Dental GmbH,
gibt Antworten.

Wer kennt sie nicht — die iiberwilti-
gende Vorfreude. Sie motiviert und
befluigelt regelrecht. Die Tage verge-
hen langsamer und die Aufregung
steigt.

Der Neubau einer Zahnarztpra-
xis, aber auch der Umbau einer be-
reits bestehenden Ordination sind
Griinde zur (Vor-)Freude.

Alles ist klar — oder etwa nicht?
Wihrend die farbliche Gestal-
tung, die Bilder im Wartebereich
oder die Einrichtung des Sozialrau-
mes noch leichter vorstell- und plan-
bar sind, gibt es doch einige spezi-
fische Fragen, welche Herausforde-
rungen fiir die Zahnirzte darstellen.

Fragen iiber Fragen — Wo beginne
ich?

Eine oftmals gestellte Frage ist
jene, wo man als Zahnarzt beginnt:
»Was ist als erstes dran? — Ist es der
Umbauplan? Wie kann ich sicher-
stellen, dass alle behordlichen Aufla-
gen und Bauvorschriften korrekt er-
fiillt werden? Wer kitmmert sich um
den Installations- und Elektroplan?
Wer garantiert, dass bei den Planun-
gen auch die Ergonomie fiir den tag-
lichen Arbeitsablauf berticksichtigt
wird? All das sind wichtige Fragen.

Omnes viae Romam ducunt — Alle
Wege fiihren nach Rom?

Die Reise beginnt mit der Ent-
scheidung, die bestehende Ordina-
tion umzubauen oder einen Neuan-
fang zu wagen. Im Gesprich finden
wir die Wiinsche der Zahnirzte her-
aus und erstellen dann im Anschluss
den Umbau-/Einreichplan, den Ein-
richtungs- sowie den Installations-
und Elektroplan. ,,Von A bis Z alles
bequem aus 6sterreichischer Hand*

Reinfried A. Schultschik, Geschiiftsfiihrer
der ISG Dental GmbH.

macht es moglich, dass der (Um-)
Bau der eigenen Wohlfiihl-Ordina-
tion zur Erholung wird.

Wer kiimmert sich um die Koordi-
nation?

Viele Zahnirzte haben Sorge,
selbst Tag und Nacht auf der Baustelle
verbringen und im Vorfeld bereits
stundenlange Gespriche mit unter-
schiedlichen Professionisten fithren
zu miissen. Doch diese Sorge muss
nicht zu grauen Haaren fiithren, denn
wir kiitmmern uns um all die Einzel-
teile, damit die Summe am Ende dem
Wunsch am Anfang entspricht.

Bei all den gestellten Fragen
haben wir unsere Kunden bereits seit
28 Jahren unterstiitzt, und auch
Thnen stehen wir gerne zur Seite.

ISG Dental GmbH
Tel.: +43 1 8693220
www.isg-gmbh.at
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Andisthesie ohne Unannehmlichkei-
ten ist heute moglich: CALAJECT™
hilft, schmerzfrei zu injizieren. Das
Geheimnis ist ein intelligentes und
sanftes Verabreichen von Lokal-
andsthetika. CALAJECT™ kon-

trolliert die Fliefgeschwindigkeit

des Andsthetikums in jedem Pro-

gramm und verhindert damit

Schmerzen, die {blicherweise |
durch eine hohe Geschwindigkeit
der Injektion und die anschlie-
Bende Schwellung des Gewebes ent-
stehen.

Zahnerhaltung:

Computer Assistierte Lokal Anasthesie

Kontrollierte FlieRgeschwindigkeit verhindert Schmerz.

Das Steuergerdt besteht aus
einem hygienisch glatten Touch-
screen und iiberzeugt durch einfa-
che Programmwahl mit nur einer

Beriithrung und iibersichtlicher Pro-
grammanzeige.

Absolut gerduschloser und vibra-
tionsfreier Betrieb sind durch das
Handstiick bei allen Einstellungen
mit Sichtbarkeit der Zylinderampulle
wihrend der gesamten Injektion ge-
geben. Alle Standard-Dentalkaniilen
konnen benutzt werden. CALAJECT™
ist fur alle Injektionstechniken ein-
setzbar und bietet drei Injek-
tionseinstellungen fiir die Infiltra-
tions-, Leitungs- und intraligamen-
tire (sowie palatinale) Andsthesie.

Das Gerit ist kostengiinstig in der
Anwendung — keine Mehrkosten fiir
zusitzliche Einwegverbrauchsmate-
rialien — und die sanfte, schmerzfreie
Injektion mit CALAJECT™ fordert
eine vertrauensbildende Behandlung
Threr Patienten!

RONVIG Dental Mfg. A/S
Vertrieb D-A-CH

Tel.: +49 171 7717937
www.calaject.de

Regressbremse bei schwerer Parodontitis und Periimplantitis?

Itis-Protect® I-IV von hypo-A - ganzheitliches Konzept zur Sanierung und Pflege des Zahnfleisches und Zahnhalteapparates.

Das Mikrobiom ist heute ,in aller
Munde®. Die Gut-Brain-Axis ver-
bindet das bakteriell besiedelte In-
testinum mit dem Gehirn. Auf die-
sem Weg liegt auch die Mundhghle
mit den Zihnen, der Gingiva und
dem Parodont. Die Mundhéhle re-
agiert bei intestinalen Dysbiosen

und Fehlerndhrung mit Entziindung
wie das Darm-Immunsystem. Die
biologische Aufwertung der Ernih-
rung durch Itis-Protect® unterstiitzt
die Entschlackung, Entgiftung und
Ausleitung im Pischinger-Raum.
Das dient der Pflege und Regenera-
tion tiberlasteter Schleimhéute von

Reduzierte Gewebe-Destruktion unter

Itis-Protect®

Alle Destruktionswerte gesenkt!

Krank

Median (aMMP-8)

Median

Itis 11
2. Mon. -

CAM

[par
e

nach FU3
Behandlung fortgefishrt

50% 60%

Itis IV
4. Monat

Itis 111
3. Mon.

Kopf bis Fuff — vom Mund mit dem
sich anschliefenden Gastrointesti-
naltrakt bis zum Urogenitaltrakt
mit der oft infektanfilligen Blase.

Wichtig fiir die Mundgesund-
heit sind besonders Vitamin A, D, E,
K und C, B-Vitamine, Magnesium,
Calcium und Coenzym Q10. Wie
weltweite Studien zeigten, kann
schon ein latenter Mangel zu chro-
nischen Entziindungen auch in der
Mundhohle fithren. Zur Stirkung
der Immunitit bedarf es einer opti-
malen Versorgung mit reinen Or-
thomolekularia und Symbionten
auch fiir den Darm.

Ganzheitlicher Ansatz

Mit Itis-Protect® -V hat hypo-A
ein ganzheitliches Konzept zur
Sanierung und Pflege des Zahn-
fleisches und Zahnhalteapparates
entwickelt, das seine umfassende
Wirksamkeit im Rahmen der
aMMP-8-Studie bewiesen hat. Bei
60 Prozent der untersuchten Pa-
tienten mit schwerster chronischer
Parodontitis konnte der hoch-

pathologische Destruktionsmarker
aMMP-8 binnen 12 bzw. 16 Wochen
in den als gesund eingestuften grii-
nen Bereich zuriickgefithrt werden.

Die Langlebigkeit von Zahn-
implantaten wird durch Itis-Protect®
optimiert. Bei monatlicher Abgabe
in Threr Praxis wissen Thre Patienten
Thren Service besonders zu schitzen!

Alle Studienteilnehmer hatten
nach vier Monaten eine deut-
lich reduzierte

120
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Infos zum Unternehmen

Destruktion — 60 Pro-

zent waren oral ge- E E

sund! =
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hypo-A GmbH
Tel.: +49 451 3072121
www.hypo-a.de
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Ziele der EFP
Uber die globale Rolle der EFP und die
Pline der Vereinigung zur Forderung
der Mundgesundheit bei Patienten 60+
spricht EFP-Prisident Prof. Dr. Anton

Orale Antikoagulanzien
Behandlungsmafinahmen bei Patienten
mit medikamentos induzierten Gerin-
nungshemmungen erkldren Dr. Jean-
nette Raue und Priv.-Doz. Dr. Nicole

Zahnpasta-Serie
Mit Glucose-Oxidase sorgt [BE YOU.]
der Marke CURAPROX von Curaden
fiir eine optimale Mundflora. Die Pro-
dukte sind ab sofort in Apotheken und

Sculean im Interview.

» Seite 18

Pischon, Schonefeld, DE.

» Seite 20

online erhiltlich.

» Seite 23

Ein Jahr neue EU-Medizinprodukte-Verordnung

Industriefachverbande befiirchten einen deutlichen Engpass bei den Benannten Stellen und bei der
Implementierung der EU-Medizinprodukte-Verordnung mit negativen Auswirkungen auf die Branche und den Gesundheitsmarkt.

BERLIN — Am 25. Mai 2017 ist
die neue EU-Medizinprodukte-Ver-
ordnung in Kraft getreten. Doch
auch nach zwolf Monaten sind noch
immer viele Fragen zur praktischen
Umsetzung offen. Darauf machen
die in der ,,Arbeitsgruppe MPG der
Industriefachverbinde® (AG MPG)
organisierten Verbinde eindring-
lich aufmerksam.

Auf die Hersteller, Benannten
Stellen und weiteren Akteure im
Gesundheitswesen kommen durch
die neue Verordnung zahlreiche
Verdnderungen zu. Prozesse und
Ablaufe in den Unternehmen miis-
sen an die neuen Anforderungen
angepasst werden, gleichzeitig sind
zahlreiche rechtliche Aspekte noch
zu kldren.

Die Verbidnde befiirchten zu-
dem einen enormen Engpass bei
den Benannten Stellen. Aktuell gibt
es in der EU nur noch 59 Benannte
Stellen fiir Medizinprodukte — von
urspriinglich 90. Damit sind hier
bereits heute Kapazititsprobleme

vorhanden. Hersteller miissen lange
Wartezeiten in Kauf nehmen, bevor
sie die notwendigen Zertifizierun-
gen erlangen, um ihre Produkte in
den Verkehr bringen zu konnen.

Insbesondere kleinere und neue
Hersteller am Markt stehen schon
heute vor der groflen Herausforde-
rung, dass Benannte Stellen oftmals
keine Neukunden mehr aufneh-

men. Mit der EU-Medizinprodukte-
Verordnung kommen zudem wei-
tere Hiirden fiir eine Neubenennung
auf diese Stellen zu, sodass Experten
langfristig nur noch mit rund 40 Be-

Keine Losungsansatze in Sicht
Mit den ersten Benennungen ist
nicht vor Mitte 2019 zu rechnen.
Es ist daher sehr unwahrscheinlich,
dass mit Geltungsbeginn der EU-

»Die MedTech-Unternehmen bendtigen Planungssicherheit
und Klarstellungen zur Implementierung, zu den Ubergangs-
vorschriften und zu den Regeln der klinischen Priifung der
EU-Medizinprodukte-Verordnung. Benannte Stellen und Uber-
wachungsbehorden miissen die neuen Anforderungen der MDR
tatsachlich umsetzen konnen.”

Joachim M. Schmitt
BVMed-Geschaftsfiihrer und Vorstandsmitglied

nannten Stellen fiir Medizinpro-
dukte in der EU rechnen. Im Gegen-
zug wichst die Zahl der Produkte,
die zukiinftig unter die Kontrolle
dieser Stellen fallen, stark an.

Erste Never Events-Liste fiir Zahnarzte

Richtlinie soll Patientensicherheit und Praxishewusstsein erhohen.

EDINBURGH - ,Einen falschen
Zahn ziehen ist nicht nur ein Hor-
rorszenario fiir den Patienten, son-
dern ebenso fiir den Zahnarzt. Zur
Vermeidung solcher Vorfille wurde
nun unter Fithrung der University
of Edinburgh eine Never Events-
Liste fiir Zahnidrzte veroffentlicht.
Never Events — das sind Vorfille,
die, sofern alle notigen Vorsorge-
mafinahmen getroffen wurden,
niemals passieren diirfen. Sie haben
fiir Patienten schwerwiegende Fol-
gen und gelten in der Regel als ver-
meidbare Fehler. In der Medizin,
unter anderem in der Chirurgie,
gibt es diesbeziiglich bereits eine
Verstindigung — in der Zahnmedi-
zin fehlte sie bisher.

Schaffung internationaler
Sicherheitsstandards

Unter Leitung der University of
Edinburgh wurde nun in Zusam-
menarbeit mit der Cardiff Univer-
sity und dem King’s College Lon-
don solch eine Liste fiir die Primar-
versorgung in der Zahnmedizin
ausgearbeitet und im British Dental
Journal veroffentlicht. Ziel dieser
Zusammenstellung ist die nachhal-
tige Verbesserung der Patienten-
sicherheit und das Schaffen von in-

ternationalen Sicherheitsstandards,
indem das Bewusstsein aufseiten
des Praxisteams erhoht und Vor-
gehensweisen im Team optimiert
werden. Wie dailymail.co.uk be-
richtet, wurde die Ausarbeitung
bereits von der Weltgesundheits-
organisation akzeptiert.

e
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Die 15 Never Events

1. Den Kiefer des Patienten bre-
chen.

2. Den falschen Zahn herauszie-
hen.

3. Den falschen Patienten behan-
deln.

4. Injektion des falschen Medika-
ments bei der Anisthesie.

5. Verletzen des Patientenauges
durch Versiumnis des Ge-

brauchs eines geeigneten Augen-
schutzes.

6. Hinterlassen von Fremdkorpern
im Patienten nach chirurgischen
Eingriffen.

7. Inhalation von Fremdkoérpern
durch den Patienten.

8. Versaumnis der Sterilisierung
von Instrumenten.

9. Versaumnis, die Vorgeschichte
von Allergien des Patienten auf
Medikamente zu erfassen.

10. Verwendung von Dentalmate-
rial bei einem Patienten mit be-
kannter Allergie gegen das ver-
wendete Dentalmaterial.

11. Verordnung eines Medikaments
an einen Patienten mit einer
bekannten Allergie gegen das
Medikament.

12. Wiederverwendung von Einweg-
artikeln.

13. Nichtbeachtung der Mund-
krebsbeurteilung von Lisionen
des Patienten, die nach zwei Wo-
chen Behandlung nicht heilen.

14. Nichtdurchfithrung der oralen
Krebsvorsorge im Rahmen der
Routineuntersuchungen.

15. Verschreibung von falschen Me-
dikamenten fiir Kinder.

Quelle: ZWP online

Medizinprodukte-Verordnung am
26. Mai 2020 ausreichend Benannte
Stellen zur Verfiigung stehen wer-
den. In der Folge konnten viele Her-
steller ab diesem Zeitpunkt Schwie-

OP IM LIVESTREAM

22. Juni 2018 ab 13Uhr

ZWPE=S

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

.. .BVMed

Gesundbheit gestalten.

rigkeiten mit der Vermarktung
ihrer Produkte bekommen, was
zu wirtschaftlichen Einbuflen und
unter Umstdnden sogar zur Geféhr-
dung der gesamten Geschiftstitig-
keit fithren konnte. Somit wiirden
Innovationen nicht mehr in den
Markt gelangen und Produkte nicht
mehr beim Patienten ankommen.
Die AG MPG hat die Politik bereits
mehrfach auf dieses brisante Thema
hingewiesen. Losungsansitze sind
derzeit nicht in Sicht, und die viel
zu knappe Ubergangsfrist lauft fiir
die Medizinproduktehersteller in
zwei Jahren aus. Die Verbinde for-
dern daher nachdriicklich kurzfris-
tige Konsultationen auf EU-Ebene
zur Losung dieses Problems.

Quelle:

BV Med — Bundesverband Medizin-
technologie e.V.

ANZEIGE

ZWP ONLINE
CME-COMMUNITY

Www.0emus.com

CAMLOG Live-OP des Monats

Schablonengestutzte inseriert-anatomische
Weichgewebsausformung
Dr. Rouven Wagner

Termin
am 22. Juni, ab 13 Uhr unter:

Unterstiitzt von: CAIM |Og

-
I

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

Thema: Schablonengestiitzte inseriert-anatomische Weichgewebsausformung

Backward-Planning ist unabdingbar fiir den Erfolg einer Re-
konstruktion mit Implantaten. Neben der dreidimensionalen
Darstellung des Kieferknochens und der angrenzenden ana-
tomischen Strukturen ist die virtuelle Implantatplanung zu-
nehmend im Einsatz. Auf Basis der Daten werden im Vorfeld
individuelle CAD/CAM-Gingivaformer aus Zirkoniumdioxid
zur Ausformung des Weichgewebes in der &sthetischen Zone
gefertigt.

In dieser Live-OP im Rahmen des 4. ISMI-Jahreskongresses

in Hamburg, werden mithilfe einer gedruckten Bohrschab-
lone die zweiteiligen CERALOG® Implantate prazise in suffi-

Registrierung/ZWP online CME-Community

zienter Positionierung in der asthetischen Zone inseriert und
mit individuelle Healing Abutments versorgt. Im interdiszipli-
néren Austausch fiihrt diese Behandlungsmethode zu einem
vorhersagbaren Ergebnis.

CERALOG® Keramikimplantate sind biokompatibel, ausge-
reift und bewdhrt. Sie bieten eine hohe Vorhersagbarkeit und
weisen auBergewdhnliche &sthetische Eigenschaften auf.
Das Sortiment umfasst elfenbeinfarbene ein- und zweiteilige
Keramikimplantate und reversibel verschraubte Prothetik-
komponenten. Erfahren Sie in dieser Live-OP, welche Optio-
nen Keramikimplantate bieten.

Um aktiv an der ZWP online CME teilnehmen zu kénnen, ist die kostenfreie Mitgliedschaft in der ZWP online CME-Community

E erforderlich. Nach der

L

unter www.zwp-onli If fortt

erhalten die Nutzer

eine gung und kénnen das For

sofort vollsténdig nutzen.

OEMUS MEDIA AG
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.Die EFP wird die weltweit anerkannteste

Institution im Bereich der Parodontologie sein”

Prof. Dr. Anton Sculean im Gesprach mit Majang Hartwig-Kramer, Redaktionsleitung Dental Tribune D-A-CH,
iiber die Entwicklung eines europdischen und globalen Mundgesundheitshewusstseins.

Anlisslich des diesjahrigen Europii-
schen Tages der Parodontologie An-
fang Mai informierte der Président
der European Federation of Perio-
dontology (EFP), Prof. Dr. Sculean,
tiber das neue Programm der EFP
zur Forderung der Mundgesundheit
bei Patienten 60+ sowie iiber die
globale Rolle und Verantwortung
der EFP hinsichtlich Privention,
Fritherkennung und Behandlung
von Zahnfleischerkrankungen.

Dental Tribune: Am 12. Mai wurde
europaweit der ,European Gum
Health Day“ der European Federa-
tion of Periodontology (EFP) be-
gangen. Welche Bedeutung hat
dieser Tag?

Prof. Dr. Anton Sculean: Das
Ziel dieses Tages war es, auf die
Bedeutung der Zahnfleisch- und
Mundgesundheit in der gesamten
europdischen Bevolkerung hinzu-
weisen. Dabei wurden tiber Praven-
tion, Erkennung und Behandlung
von Gingivitis, Parodontitis, aber
auch von periimplantiren Erkran-
kungen informiert. Dies geschah in
unterschiedlichsten Formen — in
Vortrigen, Berichten und Demons-
trationen — und in den meisten euro-
péischen Lindern gleichzeitig, so-
dass dadurch breite Bevolkerungs-
schichten erreicht und eine grofiere
Wirkung erzielt wurden. Die Me-
dien, wie z. B. Fachzeitschriften und
verschiedene Social Media-Plattfor-
men, spielten dabei auch eine
enorme Rolle fiir die Verbreitung
dieser Informationen.

Die EFP, deren Prisident Sie aktu-
ell sind, nimmt eine weltweit wach-
sende Rolle in der Parodontologie
und Implantologie ein. Auf wel-
chen Aspekten liegt Thr Haupt-
augenmerk wihrend Threr Prisi-
dentschaft?

Zunichst einmal wollen wir die
Rolle der EFP als weltweit fithrende

Organisation in der Parodontologie
und Implantologie stirken. Die Be-
deutung der Zahnfleischgesundheit
als wichtiger Faktor fir die allge-
meine Gesundheit und die Lebens-
qualitdt wihrend der gesamten Le-
bensdauer sollte weiter hervorgeho-
ben werden. Dies gilt insbesondere
bei Senioren, die iiber 60 Jahre alt
sind. Das Hauptziel dabei ist es, die
allgemeine und orale Gesundheit

Die Parodontologie ist die zahn-
medizinische Disziplin, die am engs-
ten mit der Humanmedizin ver-
kniipft ist. Unzihlige Studien haben
auf die engen Zusammenhénge zwi-
schen Parodontitis und allgemein-
medizinische Erkrankungen wie
Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen etc. hingewiesen. Dabei
macht es durchaus Sinn, auf diese
Zusammenhinge auch im Rahmen

l . THELS

Das wichtigste Projekt meiner
Présidentschaft ist es, genau diese
Bevolkerungsgruppe — ich nenne sie
60+, tiber die enorme Bedeutung der
Zahnfleischgesundheit hinsichtlich
der Lebensqualitit zu informieren.
Dabei planen wir eine Informations-
kampagne, die strategisch sowohl die
Patienten als auch die entsprechen-
den Fachpersonen erreichen soll. In-
formationen zur Privention, Erken-

und so eine grofle Anzahl von Men-
schen erreichen konnen.

Die Bedeutung der Zahnfleisch-
gesundheit gelangt immer mehr
in das globale Bewusstsein. Wo
sehen Sie die EFP in fiinf oder zehn
Jahren?

Ich bin mir sicher, dass in nicht
allzu ferner Zukunft die EFP die
weltweit anerkannteste Institution

Abb. 1: Prof. Dr. Anton Sculean, Prisident der European Federation of Periodontology (EFP). — Abb. 2: Dr. Xavier Struillou (links) aus Nantes, Coordinator des European Gum
Health Day 2018, und Prof. Dr. Anton Sculean (rechts), Prisident der EFP, stellten den European Gum Health Day 2018 wiihrend einer Pressekonferenz vor.

und Lebensqualitdt ein Leben lang
zu erhalten, denn sehr oft wird
aufler Acht gelassen, dass ein gesun-
des Zahnfleisch unser gesamtes
Wohlbefinden  beeinflusst und
Zahnfleischprobleme der Asthetik
schaden. Daher mussen wir sowohl
die Bevolkerung als auch zahnme-
dizinisches Fachpersonal tiber die
Bedeutung dieser Aspekte infor-
mieren und sensibilisieren.

Studien der letzten Zeit sind Zu-
sammenhingen von Parodontitis
und Erkrankungen wie Magen-
krebs, Alzheimer, Diabetes u.v.m.
auf der Spur. Sollte daher die Pa-
rodontologie nicht auch Teil des
Humanmedizin-Studiums wer-
den?

des Medizinstudiums hinzuweisen
und die Allgemeinmediziner bereits
im Studium diesbeziiglich zu sensi-
bilisieren.

nung und Behandlung von Gingivi-
tis, Parodontitis, aber auch von peri-
implantdren Erkrankungen werden
in unterschiedlichsten Formen ver-

»Die Bedeutung der Zahnfleischgesundheit als wichtiger Faktor
fiir die allgemeine Gesundheit und die Lebensqualitat wahrend
der gesamten Lebensdauer sollte weiter hervorgehoben werden.”

Eine besondere Herausforderung
fiir die Parodontologie schlechthin
ist sicherlich auch die zunehmend
alternde Gesellschaft und die sich
daraus ergebenden Problemstellun-
gen. Wie ist die EFP hier aufgestellt?

breitet, beispielsweise durch Vor-
trdige und Demonstrationen, aber
auch mittels verschiedener Anschau-
ungsmaterialien, die in mehrere
Sprachen tibersetzt werden, um eu-
ropaweit zur Verfiigung zu stehen

im Bereich der Parodontologie sein
wird. Thre Prisenz wird von den
allgemeinmedizinischen Fachgesell-
schaften und von den verschiedenen
politischen Gremien immer umfas-
sender zur Kenntnis genommen und
ihre Stimme wird zunehmend ge-
sundheitspolitisches Gewicht be-
kommen. Damit wird die Parodon-
tologie insgesamt eine viel groflere
Bekanntheit, Anerkennung und
Akzeptanz erlangen, was letztend-
lich einen enormen Einfluss auf das
europdische und globale Mundge-
sundheitsbewusst-
sein haben wird.

Infos zur Person
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Prof. Sculean, vielen
Dank fiir das Ge-
sprich. I

Implantologie und Allgemeine Zahnheilkunde in Verona

Am 3. und 4. Mai 2019 finden die ,Giornate Veronesi” in original italienischem Flair statt.

Das Implantologie-Event der Son-
derklasse ,,Giornate Romane“ wech-
selt den Standort und wird 2019
unter dem Namen ,,Giornate Vero-
nesi“ in Verona stattfinden. Neuer
Kooperationspartner ist die Univer-
sitit Verona. Neben dem Haupt-
podium Implantologie wird es auch
ein durchgingiges Programm All-
gemeine Zahnheilkunde sowie ein
Programm fiir die zahnarztliche As-
sistenz geben. Die Kongresssprache
ist deutsch. In Kooperation mit der
Universitit Verona findet am 3. und
4. Mai 2019 mit den Giornate Vero-
nesi — den Veroneser Tagen — zum
vierten Mal ein Zahnmedizin-Event
mit dem besonderen italienischen
Flair statt. Tagungsorte sind die Uni-
versitit Verona (Freitagvormittag)

sowie das Kongress-Resort Villa
Quaranta am Stadtrand von Verona.
Die Veranstaltung, die seit 2013
zunichst in Kooperation mit der Sa-
pienza Universitit/Rom mit grofSem
Erfolg stattgefunden hat, setzt erneut
auf die Verbindung von erstklassigen
wissenschaftlichen Beitrigen und
italienischer Lebensart. Gleichzeitig
wurde das Programm inhaltlich er-
weitert, sodass es neben dem Haupt-
podium Implantologie auch ein
durchgingiges Programm ,,Allge-
meine Zahnheilkunde“ sowie ein
Programm fiir die zahnirztliche
Assistenz geben wird. Dabei werden
sowohl inhaltlich als auch organisa-
torisch besonders innovative Kon-
zepte umgesetzt. Zielgruppen sind
deutschsprachige Zahnidrzte aus

Deutschland, Osterreich und der
Schweiz sowie italienische Kollegen
(Programmteil an der Universitit
Verona). Die Kongresssprache ist
deutsch (teilweise Englisch). Die wis-
senschaftliche Leitung der Tagung
liegt in den Hénden von Prof. Dr.
Pier Francesco Nocini/IT und Prof.
Mauro Marincola/IT. Der Kongress
startet am Freitagvormittag an der
Universitit Verona mit einem wis-
senschaftlichen Vortragsprogramm
und der Ubertragung einer Live-OP.
Ab Freitagnachmittag sowie am
Samstag finden Table Clinics und
wissenschaftliche Vortrige im Kon-
gress-Resort Villa Quaranta statt.
Die Giornate Veronesi bieten un-
gewohnlich viel Raum fiir Referen-
tengespriche, kollegialen Austausch

sowie fiir die Kommunikation mit der
Industrie. Neben dem Fachprogramm
geben dazu vor allem das Get-together
am Freitag sowie das typisch italieni-
sche Abendessen mit Wein und Musik
am Samstagabend ausreichend Gele-
genheit. Bis 30. September 2018 gilt
ein Frithbucherrabatt von zehn Pro-
zent auf die komplette Teilnehmer-
gebiihr.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraf3e 29

04229 Leipzig, Deutschland
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Eine medikamentdse Antikoagula-
tion erfolgt in der Regel zur Pro-
phylaxe und Therapie thrombo-
embolischer Erkrankungen, wobei
innerhalb dieser Gruppe Patienten
mit nicht valvulirem Vorhofflim-
mern den Hauptanteil bilden. Das
Durchschnittsalter dieser Patienten
liegt zwischen 75 und 85 Jahren.»?
Seit mehr als 50 Jahren wird eine
orale Antikoagulation mit Gerin-
nungshemmern durchgefiihrt. Da-
bei kommen in der Regel Vita-
min-K-Antagonisten als Therapeu-
tikum der Wahl zum Einsatz."? Die
Therapieiiberwachung erfolgt mit-
tels Erhebung des INR (Internatio-
nal Normalized Ratio), wobei der
therapeutische Bereich optimaler-
weise zwischen 2,0 und 3,5 liegen
sollte, je nach Krankheitsbild.’ Die
Gerinnungshemmung und somit
die Blutungsneigung steigt mit zu-
nehmendem INR. Nachteile der Vi-
tamin-K-Antagonisten sind jedoch
das enge therapeutische Fenster
und die damit verbundenen erfor-
derlichen regelmifiigen Kontrollen
der Gerinnungsparameter. Aufler-
dem sind zahlreiche Interaktionen
mit unterschiedlichen Nahrungs-
mitteln und Medikamenten be-

Apixaban (Eliquis®)
Rivaroxaban (Xarelto®)

Edoxaban (Lixiana®)

Direkte orale Antikoagulanzien

Patienten mit medikamentds induzierten Gerinnungshemmungen stellen eine besondere Herausforderung dar.
Von Dr. Jeannette Raue und Priv.-Doz. Dr. Nicole Pischon, beide Schonefeld, Deutschland.

rinnungskaskade ein (Abb.1). Die
DOAKSs werden unterteilt in den di-
rekten Thrombininhibitor Dabiga-
tran (Pradaxa®) und die Faktor-Xa-
Inhibitoren Apixaban (Eliquis®),
Rivaroxaban (Xarelto®) und Edo-
xaban (Lixiana®).! Wihrend bei
einer Medikation mit Vitamin-K-
Antagonisten eine Kontrolle der
Gerinnungshemmung notig ist,
wird eine Uberwachung der Labor-
parameter und damit einherge-
hende Anpassung der therapeuti-
schen Dosis fiir diese Medikamen-
tengruppe nicht empfohlen.! Die
Substanzen werden tédglich in oraler
Form in einer festen Tagesdosis
gegeben. Deshalb sind die DOAKs
aufgrund ihrer einfachen Anwen-
dung sehr patienten- und behand-
lerfreundlich, wobei eine entspre-
chende Compliance seitens des Pa-
tienten unabdingbar ist. Allerdings
war bislang auch kein Gegenmittel
bei einer Uberdosierung verfiigbar.’
Die DOAKs zeichnen sich durch
einen besonders schnellen Wir-
kungseintritt innerhalb von zwei
bis vier Stunden und einer Halb-
wertszeit von sieben bis 14 Stunden
aus'’"®, wihrend die Wirkung der
Vitamin-K-Antagonisten erst nach

Xa X

Zahnarztliche Behandlungs-
maRnahmen bei Patienten mit
DOAKs

Bei Patienten, die mit DOAKSs
therapiert werden, sollte periopera-
tiv Folgendes beachtet werden:

Die Planung elektiver Eingriffe
bedarf der Beriicksichtigung patien-
tenspezifischer Faktoren, zu denen
neben dem allgemeinen Gesund-
heitszustand auch die Art des ge-
rinnungshemmenden Medikaments
bzw. die Haufigkeit und Dosis der
Einnahme gehort. Des Weiteren ist
eine Kategorisierung des operativen
Eingriffs beztiglich des zu erwarten-
den Blutungsrisikos von mafigeb-
licher Bedeutung. Hierbei werden
kleine, unkomplizierte operative
Eingriffe (z.B. Einzelzahnextrak-
tionen, parodontale Behandlungen)
mit einem geringen Blutungsrisiko
von grofleren, umfangreichen Ein-
griffen (z.B. Reihenextraktionen,
Operationen der Kieferhghle) mit
erhohtem Risiko fiir Nachblutun-
gen abgegrenzt.?»# Allgemein gilt,
dass es fiir zahnarztlich-chirurgi-
sche Eingriffe ohne nennenswertes
Blutungsrisiko nicht notwendig ist,
die Einnahme der DOAKSs auszu-
setzen.”>**

XIa, VIIa, IXa

Prothrombin

h 4

Thrombin

Dabigatran (Pradaxa®)

!

h 4

Fibrinogen

1

Fibrin

Literatur

[=] 4. [s]

Koadulum

=]

Abb. 1: Gerinnungskaskade vereinfacht dargestellt und die entsprechenden Hemmprozesse durch die DOAKS.

kannt.* Dariiber hinaus kann es bei
der Therapie mit Vitamin-K-Anta-
gonisten zu einem Auftreten von
mitunter schweren und lebensbe-
drohlichen Blutungen kommen.>”

Deshalb wurden in den letzten
Jahren als Alternative zu den
Vitamin-K-Antagonisten die neuen
direkten oralen Antikoagulanzien
entwickelt und auf den Markt ge-
bracht. Sie sind inzwischen so-
wohl zur priventiven Therapie des
Schlaganfalls beim Vorhofflimmern
als auch zur dauerhaften Therapie
bei tiefer Beinvenenthrombose und
Lungenembolie zugelassen.® Diese
Medikamente haben die Vorteile,
dass es weniger haufig zu schweren
Blutungen kommt und eine regel-
miflige Kontrolle der Gerinnungs-
parameter entfillt.!

Direkte orale Antikoagulanzien
(DOAKs)

Die DOAKS, alternativ auch als
NOAKSs (neue orale Antikoagulan-
zien) bezeichnet, greifen durch di-
rekte Hemmprozesse in die Ge-

zwel bis vier Tagen einsetzt und die
Halbwertszeit mit vier bis zehn
Tagen deutlich linger ausfdllt.
Somit ist die Gerinnungshemmung
bei den DOAKSs aufgrund der kur-
zen Halbwertszeit bei Absetzen der
Medikation relativ schnell aufge-
hoben. Eine parenterale Uberbrii-
ckungstherapie, wie sie bei den Vi-
tamin-K-Antagonisten mit der vor-
iibergehenden Gabe von Heparin
erfolgt, ist bei den DOAKSs nicht
notwendig. Dartiber hinaus weisen
sie weniger Interaktionen mit Le-
bensmitteln und Medikamenten
auf' und fithren weniger hiufig zu
schwerwiegenden Blutungen als die
Vitamin-K-Antagonisten.*

Als Nachteile der Therapie mit
DOAKSs sind einerseits deren ho-
here Kosten im Vergleich zu Vita-
min-K-Antagonisten anzusehen,
andererseits das Faktum, dass zur-
zeit — aufler fiir Pradaxa® — noch
kein geeignetes Antidot zur Verfii-
gung steht. Tabelle 1 fasst die Vor-
und Nachteile der DOAKSs in einem
Uberblick zusammen.

Eventuell auftretende Blutun-
gen konnen in der Regel durch lo-
kale, blutstillende Mafinahmen ge-
stoppt werden. Vielmehr sollte der
Zeitpunkt eines elektiven Eingriffs
sorgfiltig geplant werden. Bei klei-
neren chirurgischen Eingriffen
kann die Operation im Plasma-
Talspiegel des jeweiligen DOAKs
durchgefiihrt werden (d. h. zwei bis
vier Stunden vor der nichsten Ein-
nahme). Zu diesem Zeitpunkt ist die
gerinnungshemmende Wirkung der
DOAKs am geringsten und das Ri-
siko fiir Nachblutungen niedriger.”

Bei grofleren Eingriffen, die
starke Blutungen mit sich ziehen
konnen, ist ein Absetzen der DOAKSs
mindestens 24 Stunden oder linger
vor dem geplanten Eingriff notwen-
dig.** Dies sollte jedoch immer in
Absprache mit dem behandelnden
Kardiologen oder Internisten erfol-
gen. Im Anschluss an zahnidrzt-
lich-chirurgische Mafinahmen soll-
ten die Patienten hinsichtlich mog-
licher auftretender Nachblutungen
instruiert und gegebenenfalls eng-

Vorteile

Nachteile

Keine Therapiekontrolle notwendig
(konstante Dosierung) und dadurch ein-
fachere Handhabung fir Patient und
Behandler

Keine Wirkspiegelkontrolle moglich

Schneller Wirkungseintritt (2—4 Stun-
den) und schnelles Ende der Wirksam-
keit aufgrund der kurzen Halbwerts-
zeit — dadurch kein parenterales
,Bridging” notwendig

Kein Antidot verfiigbar (auBer fir
Pradaxa®)

Weniger Wechselwirkungen mit Nah-
rungsmitteln und Medikamenten

Erhdhte Kosten

Weniger schwerwiegende Blutungen

Compliance des Patienten aufgrund der
kurzen Halbwertszeit sehr wichtig

Tabelle 1: Vor- und Nachteile der neuen direkten oralen Antikoagulanzien.

maschig beobachtet werden. Eine
Wiederaufnahme der Einnahme
kann, wenn eine Blutstillung in-
traoperativ moglich war, frithestens
nach sechs bis acht Stunden erfol-
gen'l2,22

Vorgehen bei Blutungen

Insbesondere bei antikoagulier-
ten Patienten kann es zu peri- und
postoperativen Blutungen kommen.
Aufgrund der kurzen Halbwertszeit
wird sich die gerinnungshemmende
Wirkung der DOAKSs jedoch inner-
halb von 12 bis 24 Stunden nach
der letzten Einnahme aufheben.?
Dabher sollte der Zeitpunkt der letz-
ten Einnahme und die Dosierung
des Priparats bekannt sein. Im Falle
einer auftretenden Blutung sollten
zunichst lokal hamostatische Mafi-
nahmen (z.B. Nahtversorgung, me-
chanische Kompression, Anwen-
dung von Tranexamséure) erfolgen.
Dariiber hinaus ist es moglich, dass
— nach Absprache mit dem behan-
delnden Internisten oder Kardiolo-
gen — die nichste Dosis ausgelassen
wird, um dem gerinnungshemmen-
den Effekt entgegenzuwirken.”-*
Wenn diese Mafinahmen nicht aus-
reichen, ist eine stationire Behand-
lung unumginglich. Dort konnen
bei schweren Blutungen Prothrom-
binkomplexkonzentrate oder gerin-
nungsaktives Plasma verabreicht
werden. Eine detaillierte Auflistung
aller Mafinahmen, die bei starken
Blutungen zu ergreifen sind, findet
man im Deutschen Arzteblatt.® Seit
November 2015 ist fiir Pradaxa® ein
Antidot in Form eines monoklona-
len Antikorpers auf dem Markt. Das
nur fiir stationdre Behandlungen im
Krankenhaus zugelassene Priparat
Idarucizumab (Praxbind®) fiihrt
innerhalb von wenigen Minuten zu
einer Normalisierung der Gerin-
nungsparameter. Weitere Antidote
befinden sich bereits in der Ent-
wicklung.

Fazit

Die orale Antikoagulation er-
folgt zur Prophylaxe und Therapie
thromboembolischer Erkrankun-
gen, wie dem nicht valvuldrem Vor-
hofflimmern. In der zahnirztlichen
Praxis stellt diese Patientengruppe
einen nicht unerheblichen Anteil
dar. Die Nichtberticksichtigung
einer gerinnungshemmenden Me-

dikation kann dabei schwere Kom-
plikationen verursachen.** Deshalb
sollte die Therapieplanung in jedem
Fall in enger Zusammenarbeit mit
dem behandelnden Internisten bzw.
Kardiologen erfolgen. Die neuen,
direkten oralen Antikoagulanzien
bilden eine neue Medikamenten-
gruppe und besitzen einige Vorziige
gegeniiber den etablierten Antikoa-
gulanzien. Ein groler Vorteil ist die
effektive und reversible Hemmung
des jeweiligen Gerinnungsfaktors,
sodass eine routinemifige Gerin-
nungsiiberwachung nicht mehr not-
wendig ist. Die Dosierung der
DOAKSs kann auch bei den meisten
Patienten iiber einen sehr groflen
Zeitraum konstant gehalten wer-
den. Ein wesentlicher Vorteil der
DOAKSs besteht zudem in der Ver-
besserung hinsichtlich schwerer
Blutungen.
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Volkskrankheit Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH)

»Kreidezahne” haben Karies in bestimmten Altersgruppen schon iiberholt.

© DGZMK/Lopata

© DGZMK/Lopata

Abb. 1: (V.I.) Markus Brakel (DGZMK), Prof. Dr. Michael Walter (DGZMK), Prof. Dr. Norbert Kriimer (DGKiZ), Prof. Dr. Stefan Zimmer (DGPZM). — Abb. 2: Prof. Dr. Stefan Zimmer (DGPZM) wiihrend seines Vortrags.

Die sog. Molaren-Inzisiven-Hypo-
mineralisation (MIH) stellt eine
neue Volkskrankheit dar. In be-
stimmten Altersgruppen bei Kin-
dern und Jugendlichen liegt ihr Auf-
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Unterspritzungskurse

treten hoher als das von Karies. Das
stellte Prof. Dr. Norbert Krimer,
Prisident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderzahnmedizin
(DGKiZ), auf einer Pressekonfe-
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bedeutet eine systemisch bedingte
Strukturanomalie primér des Zahn-
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schmelzes, die auf eine Mineralisa-
tionsstorung zuriickzufithren ist.
Sie tritt an einem bis zu allen vier
ersten bleibenden Molaren auf.
Solche ,,Kreidezihne® sind duflerst
schmerzempfindlich und reagie-
ren sehr sensibel auf Hitze, Kilte
und Zihneputzen.

Bisphenol A kommt als Weich-
macher ursachlich infrage

MIH hat eine rasante Entwick-
lung durchlaufen. 1987 wurde die
Krankheit erstmals wissenschaft-
lich beschrieben, heute ldsst sich
bereits von einer neuen Volks-
krankheit sprechen: Im Durch-
schnitt leiden zehn bis 15 Prozent
der Kinder an MIH, beiden 12-Jih-
rigen liegt die Quote laut DMSV
(5. Deutsche Mundgesundheits-
studie) inzwischen sogar bei iiber
30 Prozent. Eine wesentliche Rolle
bei der Entstehung scheinen Weich-
macher aus Kunststoffen zu spie-
len, die mit der Nahrung aufge-
nommen werden. Aufgrund von
Tierversuchen lieff sich ein Zu-
sammenhang zwischen Bisphenol A-
Konsum und der Entwicklung von
MIH nachweisen. Bei entsprechen-
der Prophylaxe kann drohender
Kariesbefall fiir solche Zdahne den-
noch abgewendet und deren Erhalt
gesichert werden.

Als weitere potenzielle Ursa-
chen fiir MIH kommen Probleme
wihrend der Schwangerschaft, In-
fektionskrankheiten, Antibiotika-
gaben, Windpocken, Einfliisse
durch Dioxine sowie Erkrankun-
gen der oberen Luftwege in Be-
tracht. Diskutiert wird ein multi-
faktorielles Geschehen. Dennoch
gilt die prizise Ursache wissen-
schaftlich weiterhin als ungeklért.
Da die Schmelzentwicklung der
ersten Molaren und der Inzisivi
zwischen dem achten Schwanger-
schaftsmonat und dem vierten Le-
bensjahr stattfindet, muss die Sto-
rung auch in dieser Zeitspanne
auftreten. Jingste Untersuchun-
gen deuten darauf hin, dass auf-
genommenes Bisphenol A bei der
Entstehung eine grofie Rolle spiel-
ten.

Schmerzempfindlichkeit

lasst Lebensqualitat sinken
Hiufig weisen bei MIH die blei-

benden Frontzihne und zuneh-

mend auch die zweiten Milchmola-

ren Fehlstrukturierungen auf. Kli-
nisch fillt die unterschiedliche
Ausprigung der Erkrankung auf.
Die Mineralisationsstérung kann
sich dabei auf einen einzelnen
Hocker beschrianken oder aber die
gesamte Oberfliche der Zihne
betreffen. Die milde Form der
MIH zeigt eher weif-gelbliche oder
gelb-braune, unregelmifige Opa-
zititen im Bereich der Kauflichen
und/oder Hocker.

Die schwere Form der Zahnent-
wicklungsstorung weist abgesplit-
terte oder fehlende Schmelz- und/
oder Dentinareale unterschiedli-
chen Ausmafles auf. Die betroffe-
nen Patienten klagen tiber Schmer-
zen beim Trinken, Essen und Zih-
neputzen. Dies beeintrachtigt die
Lebensqualitat der jungen Patien-
ten und erschwert die Behandlung
beim Zahnarzt. Dennoch ist in die-
sen Fillen ein schnelles therapeuti-
sches Eingreifen dringend geboten.

Pravention nicht méglich -
Prophylaxe schon

Weil die Verinderungen sich
schon wihrend der Zahnentwick-
lung ereignen und die genauen Ur-
sachen noch nicht geklirt sind, ist
eine wirksame Prdvention gegen
MIH nicht méglich. Dies erkldrte
Prof. Dr. Stefan Zimmer, Prisident
der Deutschen Gesellschaft fiir
Priventivzahnmedizin (DGPZM).
Da MIH-Zihne aber eine raue
Oberfliche und in der Substanz
eine schlechtere Qualitit aufwei-
sen, sind sie besonders kariesanfil-
lig. Deshalb muss iiber das Zihne-
putzen hinaus eine besonders in-
tensive Prophylaxe betrieben wer-
den, um die Zihne vor Karies zu
schiitzen. Hierfiir stehen insbeson-
dere Fluoridierungsmafinahmen
in der hduslichen Umgebung und
der Zahnarztpraxis zur Verfiigung,
die altersbezogen angewandt wer-
den miissen.

Regelmiflige Untersuchungen
beim Zahnarzt, die Behandlung
mit Fluoridlack und der Aufbau
der Zahne mit verschiedenen Tech-
niken konnen dazu beitragen, auch
von MIH befallene Zihne bei guter
Pflege ein Leben lang zu erhalten.

Quelle: DGZMK
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Infektionen im Mundraum in Zu-
sammenhang mit dem Biofilm, wie
etwa Karies und Parodontitis, ge-
horen noch immer zu den haufigs-
ten Gesundheitsproblemen. In
letzter Zeit ist das Interesse an
einer neuen Methode zur Verhin-
derung dieser Krankheiten gestie-
gen: Enzyme, die natiirlich im
Speichel vorkommen und eine we-
sentliche Rolle fiir Schutz als auch
Reparatur des Mundraums spie-
len. Indem sie Glucose-Oxidase
fiir eine gesunde Mundflora ein-
setzt, hilft die neue Zahnpasta-
Serie [BE YOU.] von CURAPROX
dabei, eine optimale Balance im
Mundraum zu erhalten.

Die Rolle der Enzyme

Oxidative Speichelenzyme hem-
men das Wachstum kariogener
Krankheitserreger im Mundraum.
Daher enthilt [BE YOU.] Glucose-
Oxidase, ein natiirlich vorkom-
mendes Enzym, welches die Dys-

Auf dem Weg zu einem gesunden Mundraum

Neue Zahnpasta-Serie [BE YOU.] von CURAPROX hilft.

biose verhindert, indem es den
Speichelfluss fordert und Glukose
in Wasserstoffperoxid umwandelt
und somit sanft die Zihne auf-
hellt.

»Das Wasserstoffperoxid und
das Kaliumthiocyanat in der
Zahnpasta unterstiitzen das natiir-
licherweise im Mundraum vor-

>

handene Enzym Lactoperoxidase®,
sagte Christoph Fiolka, Leiter des
chemischen Produktmanagements
bei Curaden. ,,Lactoperoxidase bil-
det dann ein wirksames, natiirli-
ches antibakterielles System. Das
Ergebnis ist, dass [BE YOU.] sanft
die Zihne weifler macht, Verfir-
bungen des Zahnschmelzes ver-
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hindert und zu einem gesunden,
ausbalancierten Mikrobiom im
Mundraum beitrigt.”

OHNE Triclosan, Mikroplastik
oder Natriumlaurylsulfat
»Genauso wichtig ist aber, was
in der Zahnpasta nicht enthalten
ist, so Fiolka. ,,[BE YOU.| enthilt

kein Triclosan, Mikroplastik oder
Natriumlaurylsulfat, ein in vielen
Zahnpasten enthaltenes Schium-
mittel, um mdogliche Irritationen
der Mundschleimhaut zu vermei-
den.“

CURAPROX, die Marke fiir
Mundgesundheit von Curaden,
entwickelte [BE YOU.] Mit Sitz in
Luzern, Schweiz, legt Curaden den
Schwerpunkt auf Forschung, Er-
ziehung und die Zusammenarbeit
mit Industrieexperten bei der
Entwicklung von Produkten fiir
Mundhygiene.

[BE YOU.] ist ab sofort in Apo-
theken und online unter https://
shop.curaprox.com/en/ erhiltlich.

Infos zum Unternehmen
Curaden AG =l EI
Tel.: +41 44 7444646
WWW.CUraprox.com E =

ANZEIGE

Wurzelrest-Entferner |
erhalt europdisches Patent | [ N I T VI PR G o \
rootEX macht einen meist schwierigen \ ' SCHNITTSTELLE KIEFERHOHLE

chirurgischen Eingriff iiberfliissig.
Theorie- und Demonstrationskurs inkl. Hands-on fiir Implantologen

Die aktuellen Verfahren der Zahn-
wurzelrest-Entfernung sind sehr
zeitaufwendig und dadurch kost-
spielig. Der Patient wird oft durch
die langwierige Operation tiber
einen lingeren Zeitraum starken
Schmerzen ausgesetzt und eine An-
tibiotika-Substitution ist unum-
ganglich. Obwohl der chirurgische
Eingriff erfolgreich war, sind der
Wundheilungsprozess und die Ge-
fahr von Infektionen und Nach-
blutungen signifikant.

Deshalb ist ein mini-

malinvasiver Ein-

griff in jedem
Fall zu bevor-
zugen.

Der inzwi-
schen vom eu-
ropdischen Pa-
tentamt paten-

—

finder Rainer Ganf. Deshalb kann
davon ausgegangen werden, dass
auch auflerhalb von Europa grofies
Interesse besteht.

Suche nach Herstellern
mit Vertrieb

Durch das nunmehr erteilte Pa-
tent und die Sicherung des interna-
tionalen Patentschutzes steht einer
weltweiten Vermarktung nichts im
Wege. ,Hauptaugenmerk rich-
ten wir derzeit auf die
Suche nach interna-
tional gut vernetz-
ten Herstellern
fiir die Ferti-
gung, um mit
dem Vertrieb
zu beginnen.
Wir sind mit
einigen Unter-

Termine 2018

Online-Anmeldung/

Kursprogramm

www.sinuslift-seminar.de

Referenten

7. September 2018 in Leipzig | 14.00 — 18.00 Uhr

Hauptkongress:

15. Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin

9. November 2018 in Baden-Baden | 14.00 — 18.00 Uhr

Hauptkongress:
8. Badische Implantologietage

Organisatorisches
Kursgebiihr (inkl. DVD)

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin

195,— € zzg1. Mwst.

tierte rootEX nehmen in Kon- T hale® 29

Waurzelrest-Ent- takt, hoffen je- agungspauschale i~ € gl W Dieser Kurs wird
: p ‘ ‘ ' ) unterstiitzt von

ferner wurde bereits doch auf weitere * Die Tagungspauschale beinhaltet die Pausenversorgung, Tagungsgetranke

von mehreren Hundert
Zahnarztpraxen getestet

und positiv beurteilt. Effizienz und
einfache Handhabung zeichnen
den rootEX Wurzelrest-Entferner
aus. Eine schnellere und kosten-
giinstigere Extraktion von Zahn-
fragmenten wie Zahnwurzeln oder
Waurzelresten ist nun moglich. Wie
der rootEX Wurzelrest-Entferner
funktioniert, zeigt ein Video auf
der informativen Homepage www.
root-ex.com.

GroRes Interesse bei

Firmen®, so Ganf2.

rootEX Wurzelrest-Entferner entfernt
Zahnfragmente ohne OP — minimal-
invasiv und selbsterklirend. Auch in

der Endodontie.

Interessierte Zahnirzte kon-
nen sich zum Testen kostenlose
Prototypen anfordern.

und ist flir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten. Bei der Teilnahme am
Hauptkongress wird die Kursgeblihr angerechnet.

camlog

Faxantwort an +49 341 48474-290

Hiermit melde ich folgende Personen zum Seminar Nose, Sinus & Implants — Schnittstelle Kieferhéhle verbindlich an:

Leipzig | 15. Leipziger Forum flir Innovative Zahnmedizin
Baden-Baden | 8. Badische Implantologietage

O Freitag, 7. September 2018
O Freitag, 9. November 2018

Titel | Vorname | Name

Titel | Vorname | Name

c r Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (abrufbar unter Stempel
Zahnarzten in D-A-CH rootEX-Pressebiiro - www.oemus.com) erkenne ich an.
»Viele Anfragen haben uns  Pprofessional Press
nicht nur aus Delftschla.nd, son- Dagmar Westerheide TS —
dern auch. aus .Ost‘e‘rrelch u.nd Tel.: +49 5108 921221 k
der Schweiz ?rrelsht , freut sich d.westerheide@professionalpress.de ©
rootEX-Geschiftsfithrer und Er- E-Mail-Adresse (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.) -
.|
OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 9 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-3 oemus-media.de




AN ALL-IN-ONE TOOTHPASTE.
SIX TASTES. ONE FORMULA.
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