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Implantatprothetik
Bei der Nachsorge werden Behandler oft
mit einer ganzen Reihe biologischer,
mechanischer oder technischer Kompli-
kationen konfrontiert. Von Dr. Ramona

Buser, Bern, Schweiz. » Seite 8 ﬁ"

Showroom-Erdffnung in Wien
Am 25. September wurde in der Wiener-
bergstrafie 11 der neue Showroom von
Dentsply Sirona feierlich eréffnet. Auf
tiber 250 m? werden hier innovative Den-
taltechnologien présentiert. ) Sp7z0 [ |

E-matic by U6000
Die moderne Behandlungseinheit mit
der selbstfahrenden Zahnarzteinheit
von Ultradent basiert auf der erfolg-
reichen Premium-Behandlungseinheit
U6000. Doch vieles ist neu. , §pjz0 [ 2

—
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Gratiszahnspange iiberfordert die Krankenkassen

Gedeckeltes Budget hat Auswirkungen auf die Kostenerstattung.

Frontalangriff

Stopp fiir Bauprojekte,

Spardiktat auf Kosten
der Versicherten.

WIEN — Mit einem tiberfallartig ein-
gebrachten Gesetzesentwurf hat die
Regierung Anfang Juli weitreichende
Anderungen in der Sozialversiche-
rung und damit einen Frontalangriff
auf die Gesundheitsversorgung der
Wiener eingeleitet. ,,Es handelt sich
aus unserer Sicht nicht nur um einen
verfassungswidrigen Eingriff in die
Selbstverwaltung. Mit den jetzigen
Vorgaben werden auflerdem neue
Projekte jeglicher Art zunichte ge-
macht. Das reicht von weiteren Pri-
mirversorgungszentren iiber den
Ausbau der Wundversorgung bis
hin zu Schmerzzentren fiir die Wie-
ner Bevolkerung®, bringt es Ingrid
Reischl, Obfrau der Wiener Gebiets-
krankenkasse (WGKK) auf den
Punkt. Fazit: ,,Der Bundesrat ist auf-
gefordert, dieses Gesetz im Sinne der
Patienten nicht zu beschlieflen®, so
Reischl.

Hintergrund

Mit dem nun vorliegenden Ge-
setzesentwurf werden neue Bauvor-
haben in den Gesundheitseinrich-
tungen der Versicherungstrager ge-
stoppt. Diese Einrichtungen werden
Jahr fiir Jahr von Tausenden Pa-
tienten genutzt. Im Falle der WGKK
stehen damit der Ausbau und die
Modernisierung der Himato-Onko-
logie im Hanusch-Krankenhaus so-
wie die Errichtung einer Kinder-
ambulanz im Gesundheitszentrum
Siid der WGKK vor dem Aus. Leid-
tragende sind die Versicherten.
Dabei versorgt das Hanusch-Kran-
kenhaus im Bereich der Hamatolo-
gie und Onkologie immerhin rund
20 Prozent der stationdren Patienten
in Wien. Gemeinsam mit den vorge-
lagerten hdmatologischen Facham-
bulanzen in den WGKK-Gesund-
heitszentren werden 50 Prozent, also
die Hilfte der Betroffenen, in den
Einrichtungen des Gesundheitsver-
bundes der WGKK betreut.

Gesundheitsreform

zu Grabe getragen
Es gelte ausschliefSlich das Diktat
des ausgeglichenen Budgets. Die fi-
nanzielle Gebarung werde iiber die
Gesundheitsversorgung der Men-
schen gestellt, so Reischl, die in die-
sem Zusammenhang einmal mehr
auf die Herausforderungen in einer
Grofstadt verweist. ,,Hier wird die
Gesundheitsreform zu Grabe getra-
gen und damit neue, moderne An-
sdtze, um etwa die Spitalsambulan-
zen zu entlasten. Die Tatsache, dass
Fortsetzung auf Seite 2 rechts unten =

WIEN - Drei Jahre nach Einfithrung
der Gratiszahnspange stoflen die
Sozialversicherungstrager an ihre
Budgetgrenzen. Grund dafiir ist der
grofle Ansturm, wodurch den Kas-
sen in einigen Fillen eine zuge-
sicherte Kostentibernahme nicht
mehr moglich ist.

Im Sommer 2015 wurde die os-
terreichweite Gratiszahnspange fiir
Kinder und Jugendliche mit Zahn-
fehlstellungen eingefiithrt. Wie di-
verse Berichte der letzten Monate
belegten, wurde das Angebot von
Familien sehr gut angenommen.
Zu gut, wie sich jetzt herausstellt!

Denn, was bei der Einfithrung
der Gratiszahnspange offensichtlich
nicht kommuniziert wurde, ist, dass
die Sozialversicherungstriger kein
grenzenloses Budget zur Verfiigung
haben. So kénnen sie jihrlich ledig-
lich 80 Millionen Euro fiir die Be-
handlungen von Zahn- bzw. Kiefer-
fehlstellungen ausgeben. Je grofler
die Nachfrage, umso kleiner die Kos-
tenerstattung fiir den einzelnen An-
tragsteller.

==

Einigen Tiroler Familien wurde
durch die TGKK bereits mitgeteilt,
dass bei der Zahnspange ein grofie-
rer Eigenanteil notig sei und die
Kostenerstattung geringer ausfillt,
als zunichst angenommen, so die
Tiroler Tageszeitung. Dieser liegt

43. Osterreichischer
Zahnarztekongress

.Wieviel Chirurgie braucht die Zahnheilkunde?!”

LINZ — Vom 4. bis 6. Oktober fand
im Linzer Palais des Kaufminni-

Osterreichischer

2018

04.-06.10.

Palais Kaufméannischer

/erein Linz

schen Vereins der diesjihrige Oster-
reichische Zahnirztekongress statt.
Die veranstaltende Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Oberosterreich sowie Kongresspri-
sident Prim. DDr. Michael Malek,
Vorstand der Klinik fiir Mund-,

Kiefer- und Gesichtschirurgie am
Kepler Universitatsklinikum Linz
luden in die oberosterreichi-
sche Landeshauptstadt ein,
um die Frage ,,Wieviel Chi-
rurgie braucht die Zahnheil-
kunde?!* zu diskutieren.

In Workshops wurden be-
gleitend zum wissenschaft-
lichen Vortragsprogramm die
aktuellsten Inhalte der Zahn-
heilkunde mit hoher Praxis-
relevanz sowohl fiir Zahn-
arzte als auch fiir Assistentin-
nen behandelt. Fiir Letztere
gab es am Freitag und Sams-
tag ebenfalls spezielle Vor-
trage.

In der kongressbegleiten-
den Dentalausstellung mit fast
80 Ausstellern erhielten die
Teilnehmer in gewohnter
Weise ausfiihrliche Informa-
tionen zu aktuellsten Ent-
wicklungen und technischen Inno-
vationen.

Einen ausfiihrlichen Nachbe-
richt lesen Sie in der nichsten, am
7. November erscheinenden Aus-

gabe der Dental Tribune Osterreich.

bei ca. 400 Euro. Eine vollstindige
Zuzahlung beschrinke sich jedoch
von Anfang an auf Patienten mit
Fehlstellungen der Grade IOTN 4
und 5 bei Kindern und Jugendli-
chen unter 18 Jahren. Dariiber hi-
naus kann die Gratiszahnspange

YZAHENRY SCHEIN®

DENTAL

nur in Anspruch genommen wer-
den, wenn die Behandlung bei
Zahnirzten durchgefiihrt wird, die
Vertragspartner fiir Kieferorthopi-
die sind.

Quelle: ZWP online
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Gesetzesliicke geschlossen

Einbezug von Uberstunden und Sonn- und Feiertagsentgelten
in das Wochengeld.

WIEN - Der Oberste Gerichtshof
hat kiirzlich entschieden, dass in die
Berechnung des Wochengeldes, das
der Mutter fiir die Zeit des Mutter-
schutzes, also grundsitzlich acht
Wochen vor und acht Wochen nach
der Geburt des Kindes zusteht, vor
Meldung der Schwangerschaft regel-
mifRig geleistete Uberstunden sowie
Sonn- und Feiertagsentgelte mit
einzubeziehen sind. Dies war
bis jetzt nicht der Fall. Der Ar-
beitgeber ist hier fir die rich-
tige Ausstellung der Arbeits-
und Entgeltbestitigung
verantwortlich und 8

hat die gednderte Praxis ab
nun zu berticksichtigen.

Nachverrechnung maglich

Haben Frauen bereits Wochen-
geld erhalten, dann konnen sie von
der zustindigen Krankenkasse eine
Nachverrechnung verlangen, und
zwar riickwirkend bis zu zwei Jahre.
Der Arbeitgeber hat hier eine korri-
gierte Arbeits- und Entgeltbestiti-
gung auszustellen, bei der auch
Uberstunden sowie Sonn- und
o Feiertagsentgelte beriicksichtigt
d werden miissen. I

Quelle: Arztekammer fiir Wien

Karntner Zahnarzt:
Sieben Richter lehnen Prozess ab

Mediziner erhielt nach mehr als 100 Beschwerden Berufsverbot.

GRAZ - Beschwerden, Anzeigen,
Berufsverbot — seit letztem Jahr er-
mittelte die Grazer Staatsanwalt-
schaft gegen den Kirntner Zahn-
arzt. Nun sollten zwei Prozesse be-
ginnen. Kein leichtes Unterfangen,
da sieben Richter wegen Befangen-
heit ablehnten.

Die Richter gaben an, dass sie
die Prozesse nicht fithren konnten,
da sie entweder mit dem Zahnarzt
oder aber seiner Ehefrau bekannt
sind, wie die Kleine Zeitung berich-
tet. Letzteres verwundert nicht, da
die Frau selbst im Justizwesen titig
ist. Erst die achte zufillig gewihlte
Richterin wird sich der Prozesse um
den Zahnarzt annehmen.

Sie soll nun in zwei sehr
unterschiedlichen Verfahren Urteile

fallen: In dem einen Fall wird der
Zahnarzt wegen eines Behand-
lungsfehlers auf Schmerzensgeld
verklagt, in dem anderen tritt er
selbst als Klager auf. Hierbei geht
es um offene Rechnungen einer
Patientin.

Dem Zahnarzt wurde im ver-
gangenen Jahr nach mehr als
100 Beschwerden iiber unsach-
gemifle Behandlungen, Korperver-
letzung und tiberhohte Honorare
das Berufsverbot verhingt. Ob wei-
tere Fille vermeintlich geschadigter
Patienten vor Gericht behandelt
werden, ist noch nicht bekannt.

Bis zur Urteilsverkiindung gilt
die Unschuldsvermutung.

Quelle: ZWP online
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Osterreichisch-myanmarische Zusammenarbeit

Die Medizinische Universitat Wien kooperiert
mit der University of Dental Medicine in Yangon, Myanmar.

WIEN - Die MedUni Wien ist eine
Kooperation mit der University of
Dental Medicine, Yangon, eingegan-

)

V.1.: Univ.-Prof. DDr. Andreas Moritz mit Myint Htwe (Union Minister of Health and

gen. Die Universititszahnkliniken
Wien und Yangon unterzeichneten
dazu im Beisein des Ministry of

Sports) und Philip Schonthal (Honorargeneralkonsul der Republik von Myanmar).

Health and Sports Myanmar im
Rahmen des 13" IDCMR Congress
(International Dental Collaboration
of the Mekong River Region) in
Yangon (Myanmar) einen ,Letter
of Agreement on Academic Coope-
ration‘.

Univ.-Prof. DDr. Andreas Mo-
ritz, Leiter der Universititszahnkli-
nik Wien, hielt die Keynote Lecture
zum Thema Hartgewebspriparation
mit dem Laser. Ein von Osterreich
gespendeter Diodenlaser wurde an
der University of Dental Medicine in
Yangon offiziell in Betrieb genom-
men. Univ.-Prof. Moritz leitete ge-
meinsam mit Dr. Christoph Kurz-
mann einen Laser-Hands-on-Work-
shop fiir das Personal der Universi-
tatszahnklinik Yangon.

Die Kooperation umfasst In-
halte in Wissenschaft, Klinik und
Lehre.

Quelle: MedUni Wien

Thomas Horejs neuer Prasident der BUKO

Stabwechsel bei der Bundeskonferenz der Freien Berufe Osterreichs (BUKO).

WIEN - Dr. med. univ. Thomas
Horejs, Prisident der Osterreichi-
schen Zahnirztekammer, {iber-
nimmt den Vorsitz in der BUKO
vom bisherigen Préisidenten Mag.
med. vet. Kurt Frithwirth, der zu-
gleich Prisident der Tierdrztekam-
mer ist.

A L '\EIFE EGKRZTE
@ veta
(9 vetJoURNAL

Dr. med. univ. Thomas Horejs (rechts) und Mag. med. vet. Kurt Friihwirth.

Dr. Horejs dankt seinen Vorgén-
gern fiir ihren Einsatz fiir die Freien
Berufe in den vergangenen Jahren:
,»Sie haben es geschafft, in der Of-
fentlichkeit ein Bewusstsein zu
schaffen, wie wichtig die Arbeit der
Freien Berufe fiir Osterreich ist. Ge-
rade die neueste Studie zeigt ja, dass
sich auch unsere jungen Berufsein-
steiger die Selbststindigkeit wiin-
schen.

€ Fortsetzung von Seite 1: , Frontalangriff*
der Sozialversicherung auflerdem
ein Personalaufnahmestopp verord-
net wird, werde sich in einer schlech-
teren Servicequalitit niederschlagen,

Selbststandigkeit
muss erhalten bleiben

Als Hauptziel fiir seine Prisi-
dentschaft der BUKO nennt Dr.
Horejs das Eintreten fiir die Frei-
beruflichkeit. ,,Wir wollen auch in
Zukunft Osterreichweit Hausdrzte
am Land und Zahnirztinnen im

- w

Ort haben, dafiir werde ich mich
mit aller Kraft einsetzen. Arzte,
Apotheker, Notare, Patentanwilte,
Rechtsanwilte, Steuerberater, Tier-
irzte, Zahnirzte und Ziviltechniker
erbringen fiir die Osterreichische
Bevolkerung wichtige Leistungen
der Daseinsvorsorge personlich
und in hoher Qualitit. Freiberuf-
lichkeit, also die Selbststindigkeit,
ist das eigentliche Markenzeichen

so Reischl abschliefiend. ,,Auch hier
gehen die Veranderungen zulasten
der Versicherten, Patientinnen und
Patienten. Und das, obwohl die Ver-
waltungskosten der osterreichischen

der Freien Berufe und das soll so
bleiben.

Appell an die Regierung
Anlisslich der 6sterreichischen
EU-Ratsprisidentschaft appelliert
BUKO-Prasident Dr. Horejs an die
Regierung. ,Treten Sie dafiir ein,

® TIER.
VERLAG

TIER,
VERLAG

M vets

dass Selbststindige in den Freien Be-
rufen weiterhin in ganz Osterreich
zu finden sind und es nicht — wie in
anderen EU-Léndern zu beobachten
— zu grofien Konzernen in den Bal-
lungszentren kommt. Dort sehen
wir, dass der Ruf nach Wettbewerb in
kiirzester Zeit zu Monopolen durch
internationale Konzerne fiihrt.“

Quelle: BUKO
Sozialversicherung im internationa-

len Vergleich nachweislich gering
sind.“

Quelle: Wiener Gebietskrankenkasse

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung der mannlichen
und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf

Manner und Frauen.
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Frithkindliche Karies - eines der groRten Zahnprobleme im Vorschulalter

CP GABA und Experten klarten im ,Monat der Mundgesundheit” auf.

WIEN - Seit 16 Jahren ruft
CP GABA den September zum
»Monat der Mundgesundheit® aus.
Heuer stand die dsterreichweite Ini-
tiative ganz im Zeichen der Kinder.
Denn Prophylaxe von klein auf
ist der Schliissel fiir lebenslang ge-
sunde Zihne. Anlisslich des ,,Monats
der Mundgesundheit 2018 lud
CP GABA zu einem Pressegesprich
mit Univ.-Prof. Dr. Katrin Bekes,
MME von der Universititszahnkli-
nik Wien (Fachbereich Kinderzahn-
heilkunde) und Dr. Wolfgang Kopp,
Prophylaxereferent der Osterreichi-
schen Zahnirztekammer.

Wihrend die Karieshdufigkeit
bei Kindern im Schulalter allgemein
besser wird, nimmt die friithkindli-
che Karies zu. Sie zahlt mittlerweile
zu den haufigsten chronischen Er-
krankungen im Kleinkind- und Vor-
schulalter.!

Ulrich Groger, Leiter der CP
GABA Zweigniederlassung Oster-
reich: ,Wir engagieren uns seit Jah-
ren dafiir, dass die Osterreichische
Bevolkerung iiber Zahnprophylaxe
aufgeklart wird. Die Kinder liegen
uns besonders am Herzen.“ Dr.

© KatharinaSchiffl

V.l.n.r.: Dr. Wolfgang Kopp, Prophylaxereferent und Vizeprisident der Osterreichischen Zahniirztekammer, Prisident der Landes-
zahndrztekammer Tirol; Dr. Marianne Grifin von Schmettow, Leiterin Scientific Affairs D-A-CH bei Colgate-Palmolive Services
CEW GmbH; Univ.-Prof. Dr. Katrin Bekes, MME, Universititszahnklinik Wien GmbH, Leiterin des Fachbereichs Kinderzahnheil-
kunde, Vizeprisidentin der Osterr. Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde; und Ulrich Groger, CP GABA GmbH, Leiter der Zweig-

niederlassung Osterreich.

Marianne Grifin von Schmettow,
Leiterin Scientific Affairs D-A-CH bei
Colgate-Palmolive Services CEW, er-
ginzt: ,,Unsere Forschung setzt alles

daran, die Bediirfnisse von Kinder-
zihnen in den unterschiedlichen Al-
tersstadien zu erfassen und entspre-
chende Produkte zu entwickeln.“

Jahrlich 1.800 Tote durch Krebsstoffe bei der Arbeit

Arbeiterkammer 00 fordert rasche PraventionsmaBnahmen zur Verringerung der Schadstoffbelastung.

LINZ - Die tigliche Bereitschaft,
unter groffem Risiko zu arbeiten, be-
zahlen viele Beschiftigte mit ihrem
Leben. In Osterreich sterben jedes
Jahr 1.800 Menschen an Krebs, der
von Arbeitsstoffen ausgelost wurde
—in der EU mehr als 100.000 Men-
schen. Die EU legte jetzt auf Druck
der europiischen Gewerkschaften
fiir 44 chemische Schadstoffe Grenz-
werte fest, die auch in Osterreich per
Verordnung umgesetzt werden sol-
len. Das kann aber nur ein Anfang
sein.

Schadstoffe ersetzen

Das Ziel der neuen Verordnung
zu chemischen Arbeitsstoffen ist die
Verhinderung von Erkrankungen
und krebsbedingten Todesfillen.
Mit der Festlegung von 44 Grenz-
werten wurde die Pridvention bei
der Arbeit mit chemischen Schad-
stoffen verbessert: Die Betriebe, u. a.
in der Gesundheitsbranche, miissen
nun die Belastungen mit che-
mischen Schadstoffen minimieren
und regelmiflig kontrollieren. Wo
immer moglich, miissen krebserre-

ANZEIGE

i ko

Dr. ]bhann Kalliauer

gende Arbeitsstoffe durch weniger
oder nicht gefihrliche Stoffe ersetzt
werden.

Unternehmen sind gefragt
Die Regulierung von 14 krebs-
erzeugenden Arbeitsstoffen kommt

calaject.de

. schmerzarm+komfortabel"

in Osterreich mindestens 200.000
Arbeitnehmern zugute. Allerdings
gibt es noch viel zu tun — diese Liste
ist rasch um weitere 36 krebserzeu-
gende Stoffe zu erweitern. Damit
wiren 80 Prozent der arbeitsbeding-
ten Expositionen umfasst. AK-Prési-
dent Dr. Johann Kalliauer: ,,Oster-
reich hat jetzt die grofle Chance, mit
dem EU-Vorsitz Wind in die Ver-
handlungen zu bringen. Ich nehme
hier die Sozialministerin beim Wort,
die erst vor Kurzem gesagt hat:
,Unser Ziel muss es auch sein, das
Auftreten von Krebserkrankungen
zu verringern.

Obwohl es Pflicht des Arbeitge-
bers ist, fiir bestmogliche Pravention
zu sorgen und die Beschiftigten tiber
die Gesundheitsrisiken zu unter-
richten, liegt hier vieles im Argen.
Das bestitigen auch neue Zahlen der
Arbeitsinspektion: Bei einer Schwer-
punktaktion in 300 Unternehmen
mit krebserzeugenden Arbeitsstof-
fen hat ein Drittel der Betriebe nicht
einmal ermittelt, welche und wie
viele Arbeitnehmer diesen Arbeits-
stoffen ausgesetzt sind. Und selbst
dort, wo solche Erhebungen ge-
macht werden, gab es in jedem fiinf-
ten Betrieb Grenzwertiiberschrei-
tungen.

Zwolfstundentag
birgt weitere Risiken

Die Ausweitung der Arbeitszeit
auf einen Zwolfstundentag erhoht
zusitzlich das Risiko einer arbeitsbe-
dingten Krebserkrankung. Denn alle
Grenzwerte sind auf Basis von Acht-
stundentagen berechnet. Deshalb
braucht es dringend eine Neube-
rechnung.

Quelle: AK Oberdosterreich

Erfreulicherweise zeigen die
Ergebnisse der Linder-Zahnstatus-
erhebungen insgesamt eine stetige
Verbesserung der Mundgesundheit

der Sechs- und Zwolfjahrigen in
Osterreich. Das WHO-Postulat
Kariesfreiheit bei 80 Prozent der
Sechsjahrigen bis 2020“ wird den-
noch nicht erfallt werden. Derzeit ist
gut die Hilfte der Sechs- bis Sieben-
jahrigen kariesfrei. Problematisch ist
nach wie vor die Polarisierung von
Zahnerkrankungen: Einer zuneh-
mend grofler werdenden Gruppe
zahngesunder Kinder und Jugend-
licher steht ein immer kleiner wer-
dender Anteil an Heranwachsenden
mit gravierendem kariosem Gebiss-
befall gegeniiber.! Die Risikogrup-
pen sind bekannt, der soziotkono-
mische Status und der Migrations-
hintergrund spielen in der Zahnge-
sundheit eine grofle Rolle. CP GABA
reagiert beispielsweise auf die Risi-
kogruppe Eltern und Kinder mit
Migrationshintergrund mit Aufkld-
rungsbroschiiren in Englisch, Tiir-
kisch, Farsi und Arabisch.

'GOG 2017, Lander-Zahnstatuserhe-
bung 2016: Sechsjahrige in Osterreich

Quelle:
Colgate-Palmolive Austria GmbH

Soziales Engagement geehrt

Henry Schein ins ,,Change the World“-Ranking
von FORTUNE aufgenommen.

MELVILLE, N.Y. — Das
Unternehmen wurde im
August in die ,Change
the World“-Liste des
US-Wirtschaftsmagazins
FORTUNE aufgenommen
— ein jahrliches Ranking
von Unternehmen, denen
es gut geht, weil sie Gutes
tun.

»Wir bei Henry Schein
haben uns von Anfang an
dafir eingesetzt, unsere
Stirken als Unternehmen mit den
Bediirfnissen der Gesellschaft in Ein-
klang zu bringen. Daher ist es eine
grofle Anerkennung, in die ,Change

%

Henry Schein.Cares

Helping Health Happen

the World‘-Liste von FORTUNE auf-
genommen zu werden®, so Stanley
M. Bergman, Chairman of the Board
und Chief Executive Officer von
Henry Schein.

Henry Schein wurde wegen sei-
nes Engagements zur Verbesserung
der Zahngesundheit hilfsbedurftiger
Menschen gewiirdigt. Im Rahmen
von Henry Schein Cares — dem
globalen Social-Responsibility-Pro-
gramm des Unternehmens — unter-
stiitzt Henry Schein dieses Ziel
durch drei Initiativen:

Das Alpha Omega-Henry Schein
Cares Holocaust Survivors Oral
Health Program — eine Initiative, die
in Armut lebende Holocaust-Uber-
lebende in Nordamerika mit kosten-

Stanley M. Bergman, Chairman of the Board und
Chief Executive Officer von Henry Schein.

loser zahnmedizinischer Versorgung
unterstiitzt.

Give Kids A Smile — die Ameri-
can Dental Association griindete
2003 diese Initiative, und Henry
Schein ist seither der offizielle Spon-
sor fiir Profiprodukte des Pro-
gramms.

The Global Student Outreach
Program — in Kooperation mit zahn-
medizinischen Ausbildungsstitten
geht es hier sowohl um die Verbesse-
rung der Zahngesundheit in abgele-
genen und unterversorgten Gemein-
schaften als auch um Bildungsmog-
lichkeiten fiir zukiinftige Zahnarzte.

Die ,Change the World“-Liste
wiirdigt Unternehmen, welche
durch Aktivititen, die Teil ihrer zen-
tralen Geschiftsstrategie sind, positive
gesellschaftliche Auswirkungen erzielt
haben. FORTUNE berticksichtigt die
messbare gesellschaftliche Auswir-
kung eines Unternehmens, die Ge-
schiftsergebnisse der gesellschaftlich
wirkungsvollen Arbeit des Unterneh-
mens, den mit dieser Arbeit verbun-
denen Innovationsgrad und wie we-
sentlich die Initiative zur Gesamtstra-
tegie eines Unternehmens beitrigt.

Quelle: Henry Schein
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.Osterreich auf den Zahn gefiihlt!"

Ein Patientenratgeber zum Thema Zahnmedizin gibt hilfreiche, aber auch kritische Einblicke in die dsterreichische Dentallandschaft.

OSTERREICH

AUF DEN ZAHN GEFUHLT!

bl s

*

Mles, was Patienten wnbedingt wissen sollien!
3 Zahniirzte erzihlen die ungeschminkie Wahrheit

uber: Zahnspangen, Zahnersaiz und Implantate

Gesunde Zihne haben auch in der
Alpenrepublik ihren Preis. Osterrei-
cher geben fast eine Milliarde Euro
fiir zahnmedizinische Leistungen
aus, mehr als die Hilfte muss privat
bezahlt werden. Ein im Friihjahr die-
ses Jahres erschienener Bericht des
Rechnungshofs tibt Kritik an den
veralteten, aus dem Jahre 1956 stam-
menden Leistungsfestlegungen.

Die Autoren, Dr. Viviane Oster-
reicher, Dr. Gernot Osterreicher und
DDr. Gerald Jahl, haben sich iiber
die oft unbefriedigende Situation
Gedanken gemacht, geben aber auch
Hinweise, wie das bestehende Sys-
tem verbessert werden kann.

Dental Tribune: Welche Riickmel-
dungen haben Sie und Ihre Co-Au-
toren in Bezug auf Thren Patienten-
ratgeber erhalten? Gab es Themen,
die besonders viel Anklang fanden
oder Kritik hervorriefen?

DDr. Gerald Jahl: In der Ordi-
nation stand ehrliches Lob fur die
verstindliche Formulierung diverser
zahnirztlicher Belange im Vorder-
grund. Das Buch gibt ja auch Ant-
worten auf die hiufigsten Fragen
und haufigsten Irrtiimer seitens der
Patienten, gibt ihnen Tipps zum Ver-
halten beim Zahnarzt, ohne ins
»Fachchinesische“ abzudriften, eben
ein Buch von Menschen fiir Patien-
ten und bewusst nicht von Zahnirz-
ten fur Patienten. Das Thema ,,Kas-
senmedizin® hat sicher am meisten
fiir Diskussionen gesorgt, aber auch
»Zahnspange“ und ,Kostenfaktor
bei Zahnimplantaten® fanden viel
Anklang. Prinzipiell war aber zu be-
obachten, dass viele Patienten viel
informierter, weil belesen, zu einer
Beratung zu uns kamen und kom-
men, und das spart uns als Behand-
ler auch etwas Zeit, weil einfach eine
gewisse Vorinformation vorhanden
ist. Informierte Patienten sind ein-
fach miindige Patienten, und das
entspricht dem heutigen Zeitgeist.
Deshalb haben wir auch dieses Buch
geschrieben. Konkrete Kritik gab es
nicht, zumindest keine mir be-
kannte.

Gesundheitspoli-
tisch haben sich ei-
nige Ihrer Forderun-
gen fiir die Zahnme-
dizin verwirklicht, beispielsweise
das Amalgamverbot fiir Kinder
und Jugendliche oder die Anpas-
sung der Krankenkassenleistungen
fiir Zahnirzte in allen Bundes-
lindern. Welcher Missstand sollte
Threr Meinung nach als Nichstes
angegangen werden?

Die meisten unserer Forderun-
gen waren und sind ja nicht neu. Was
in Zukunft noch in Osterreich pas-
sieren sollte? Es sollte eine Harmoni-
sierung der unterschiedlichen Kran-
kenkassen geben, weil es einfach
nicht fair und sozial ist, dass bei he-
rausnehmbarem Zahnersatz unter-
schiedliche Selbstbehalte bezahlt

/

werden missen. Genau hier trifft es
niamlich die Personen, die sich aus
finanziellen Griinden ohnehin mit
einfachen prothetischen Losungen
zufriedengeben miissen. Die ,,Gra-
tismundhygiene® fiir Kinder ist im
Ansatz schon gut, aber wir sollten
genau diese Mundhygiene auch den
erwachsenen Biirgern zukommen
lassen, zumal das die Personen sind,
die ja auch die Beitrige bezahlen.
Die Parodontitistherapie sollte im
Leistungskatalog der Krankenkassen
Beriicksichtigung finden, weil ja
Prophylaxe der beste Weg wire, um
Parodontitis samt den Folgen, die
alle wieder dem System und Patien-
ten Geld kosten, vorzubeugen. Kas-
senzahnirzte miissen fiir Beratung,
Diagnose und Therapie der Paro-

Dr. Gernot Osterreicher (links) und DDr. Gerald Jahl.

dontitis aber auch entsprechend
honoriert werden. Generell sollte
der Kassenvertrag mit seinen Leis-
tungen an die moderne und nun
auch digitale Zahnmedizin ange-
passt werden, da sich seit 1956 doch
einiges getan hat, was mittlerweile
der Rechnungshof bestitigt.

Das andere wichtige Thema, ein
ganz neuer Ansatz, iiber das aber
noch niemand spricht, ist die soziale
Implantologie, vor allem im zahn-
losen Unterkiefer, wo Patienten, wie
wir alle wissen, grofle Probleme
haben. Hier sollte es, bei gegebener
medizinischer Indikation, iiber die
Krankenkassa moglich sein, den
Menschen, die finanziell dazu nicht
in der Lage sind, mit zwei Implanta-
ten zu helfen. Allgemeinmedizinisch
betrachtet, wire das sehr wichtig, da

Dental Tribune Osterreich im Gesprich mit einem der Autoren des Buches, DDr. Gerald Jahl, Eggenburg.

Ansatz, weil wir eben auch, bei aller
Wertschitzung unseren Kindern ge-
geniiber, an die éltere Generation
denken miissen! Und: Es muss uns
allen zu denken geben, dass mit dem
System in der Zahnmedizin etwas
nicht stimmen kann, wenn man fest-
gestellt hat, dass die Gesamtkosten
der zahnirztlichen Versorgung in
Osterreich nur noch zu weniger als
der Hilfte aus dem Krankenkassen-
topf kommen, also mehr als 50 Pro-
zent mittlerweile von Patienten pri-
vat bezahlt werden miissen, derzeit
circa eine Milliarde Euro pro Jahr.
Das Krankenkassensystem muss sich
einfach neu erfinden, weil es so nicht
mehr zeitgemaf} und vor allem aber
auch unsozial geworden ist. Die
Zahnmedizin darf nicht zur reinen
Finanzmedizin verkommen!

neue Moglichkeiten. Viele Patienten
sind umgekehrt viel qualitatsbewuss-
ter als noch vor einigen Jahren, diese
Gegenentwicklung zu ,,Geiz ist geil*
ist auch als Patiententyp vorhanden.
Das bedeutet, dass man die unter-
schiedlichsten Patienten heute ein-
fach anders und intensiver beraten
muss und auch sollte, da sich auch
zum Beispiel die prothetischen M6g-
lichkeiten durch die Implantologie
massiv gedndert haben. Patienten
vergleichen heutzutage vermehrt
Heilkostenpline, holen weitere Mei-
nungen ein und entscheiden erst
dann, oft nach finanziellen Gesichts-
punkten, aber andere auch nach
Sympathie oder nach Bewertungen
auf Arzteportalen.

Hat sich die Arzt-Patienten-Bezie-
hung in den letzten Jahren verin-
dert?

Ja, das belegen Studien iiber
Arztwechsel und Patiententreue.
Mehr und lingere Gespriche sind
notwendig und auch vorgeschrie-
ben, um der notwendigen Aufkli-
rung iiber die Vielzahl an verschie-
denen Moglichkeiten in der zahn-
medizinischen Therapie Geniige zu
tun. Und dieses Gesprich ist wich-
tige drztliche Tétigkeit, die heutzu-
tage einfach mehr Zeit in Anspruch
nimmt. Und dieser Faktor Zeit fiir
eben die notwendigen Gespriche
ist nun einfach das Problem. Der
Wahlarzt bekommt fiir diese Bera-
tungszeit Geld, das ist fair und ge-
recht. In der Kassenmedizin schaut
es leider ganz anders aus! Wie viel
Zeit steht dem Zahnarzt zur Verfii-
gung, den aufgeregten, dngstlichen,

~Generell sollte der Kassenvertrag mit seinen =

Leistungen an die moderne und nw

digitale Zahnmedizin angepasst w

 ee——————

es in Osterreich leider viele Men-
schen gibt, die sich solch eine einfa-
che, aber wichtige Behandlung ein-
fach nicht leisten kénnen. Am man-
gelnden Geld in den Krankenkassen
kann es nicht liegen, da beispiels-
weise Geld fiir neue Hiiften und
Kniegelenke im Ubermaf vorhan-
den zu sein scheint. Und umgekehrt
sind wir das der dlteren Generation
ja auch schuldig, weil es unfair ist,
wenn Kinder zur selben Zeit eine
Gratiszahnspange circa im gleichen
Gegenwert kostenlos erhalten. Mit
dem Topf von 80 Mio. Euro, der fiir
die Gratiszahnspange zur Verfiigung
steht, konnte man mehr als 20.000
bediirftigen Menschen mit zwei
Implantaten und zwei Locatoren
helfen. Das wire einmal ein neuer

Wo liegen Threr Meinung nach die
Defizite in der tiglichen Kommu-
nikation mit Patienten?

Das Arzt-Patienten-Gesprich ist
die Basis der Beziehung und sicher
der Schliissel zum therapeutischen
Erfolg. Durch das Miteinanderreden
kommen die Leute zusammen. Heute
gibt es ohne Zweifel Kommunika-
tionsdefizite, aber auch die Gesell-
schaft im Allgemeinen und die Zahn-
medizin im Besonderen haben sich
verdndert. Zusitzlich gibt es ,den
klassischen Patienten nicht mehr. Es
gibt eine Vielzahl an verschiedenen
Patiententypen. Patienten sind heut-
zutage mehrheitlich informierter,
kritischer, anspruchsvoller, aber auch
fordernder geworden, und das Inter-
net eroffnet ihnen zusitzlich ganz

- —

oft ilteren, iiberforderten, manch-
mal kritischen, oft auch nicht auf-
nahmefihigen Patienten aufzukld-
ren und wirklich kompetent zu bera-
ten? In einer Kassenordination ist all
das nicht oder kaum mit dem lau-
fenden Betrieb zu vereinbaren. Und
die Zahnirzte wissen auch, dass die
meisten Patienten noch weitere Mei-
nungen einholen werden oder dass
eben diese vielleicht halbstiindige
Beratung bereits die dritte Informa-
tionsrunde beim dritten Zahnarzt
war. Deshalb muss diese investierte
Zeit und das vermittelte Know-how
auch zwingend finanziell abgegolten
werden. Nicht nur Psychiater sollten
fiir das Reden bezahlt werden.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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Komplikationen bei abnehmbarer Implantatprothetik

Bei der Nachsorge werden Behandler oft mit einer ganzen Reihe von biologischen, mechanischen oder technischen Problemen konfrontiert.
Von Dr. med. dent. Ramona Buser, Bern, Schweiz.

Seit iiber 30 Jahren werden Implan-
tate genutzt, um abnehmbare Pro-
thesen zu verankern, damit die Pa-
tienten von besserem Halt und ge-
steigertem Kaukomfort profitieren.
Implantologie und Prothetik haben
sich in dieser Zeit enorm weiterent-
wickelt, aber nach wie vor sind wir
in der Nachsorge mit einer ganzen
Reihe von Komplikationen kon-
frontiert. Diese konnen biologi-
scher, mechanischer oder techni-
scher Art sein, mitunter sind sie
aber auch patientenbedingt. Das
Thema ,abnehmbare Prothetik®
ist vorwiegend im Alterssegment
75+ anzutreffen (Schneider et al.
2017). Diese Generation hat in ihrer
Kindheit noch von keinem zahn-
medizinischen Prophylaxepro-
gramm profitiert und — im Ver-
gleich zu heutigen Generationen —
auch mehr Zihne reparieren bzw.
ersetzen lassen miissen.
Gegenwirtig wird man deutlich
dlter und bleibt linger gesund und
fit, jedoch steigt auch die Anzahl
pflegebediirftiger Senioren stetig an
(Rowe JW etal. 1997). Die demogra-
fische Entwicklung geht auch fiir
uns Zahnirzte mit groflen Heraus-
forderungen einher. Ein hohes Alter
bringt physiologische und patholo-
gische Verdnderungen mit sich, wie
reduzierte Sehfihigkeit, Handge-
schicklichkeit, abnehmende kogni-
tive Fahigkeiten, und wird oft auch
von Multimorbiditdt mit Polyphar-
mazie begleitet. Dies verlangt von
uns, dass wir unsere prothetischen
Konzepte dem Patienten anpassen.
Schon im Vorfeld miissen die zu-
kiinftige Anpassungsfahigkeit und
auch die ,Riickbaubarkeit* unserer
prothetischen Arbeiten im Hinter-
kopf behalten werden, damit der
Patient moglichst bis zum Le-
bensende von einer, an seine indi-
viduellen Fihigkeiten angepassten,
Prothese profitieren kann.

Biologische Komplikationen
Durch die oft eingeschrinkte
Mundhygienefihigkeit ist bei dlte-
ren Patienten (>80-jdhrig) die peri-
implantire Mukositis die hdufigste
Komplikation (Kowar J et al. 2013).
Die Periimplantitis, die zusidtzlich
durch fortschreitenden Knochen-
verlust geprigt ist, ist auch ein pra-
valentes Problem in der abnehmba-
ren Prothetik. Ein Vorteil bei der
Implantatverankerung von Prothe-
sen ist, dass problemlos resektiv
therapiert und das fehlende Gewebe

i’ ‘ .- =
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Abb. 1-6: Fall von Prof. Dr. med. dent. Giovanni Salvi, Klinik fiir Parodontologie, zmk bern.

ohne Weiteres durch eine Unterfiit-
terung ersetzt werden kann, ohne
dass dabei ein dsthetisches Problem
entsteht (Fallbeispiel Abb. 1-6).

Weitere biologische Komplika-
tionen sind Gingivahyperplasien,
besonders unter Stegen (Abb. 7).
Die genaue Pathogenese ist unklar,
man scheint aber hier mit einem
einfachen, den mundhygienischen
Hilfsmitteln zuginglichen Design,
gentigend interimplantirem Ab-
stand und natiirlich guter Mund-
hygiene vorbeugen zu konnen. Bei
wiederholtem Auftreten kann man
sich iiberlegen, den Steg mit unver-
blockten einzelnen Attachments zu
ersetzen, um so die Hygiene zu er-
leichtern.

Nicht zu unterschitzen ist die
Mundhygiene auch im Zusammen-
hang mit Aspirationspneumonien.
Diese ist besonders beim pflegebe-

diirftigen Patienten nicht zu ver-
nachldssigen, wenn die Prothesen
nicht mehr eigenstindig gereinigt
werden konnen. O’Donell hat 2016
gezeigt, dass auf tiber 60 Prozent
der Prothesen respiratorische Pa-
thogene nachweisbar sind (Abb. 8).
Bereits einfachste Mafinahmen, wie
die Karenz von Prothesen in der
Nacht, wirken sich positiv aus. Laut
Iinuma et al. 2014 haben nichtliche
Prothesentréger ein 2,3-fach erh6h-
tes Risiko, wegen einer Lungenent-
ztindung hospitalisiert zu werden
oder zu versterben. Auch eine
durch das Pflegepersonal durch-
gefithrte Mundhygiene kann die
Inzidenz von Pneumonie senken.
Gemifl Yoneyama et al. 1999 lag
diese, bei einer Studie tber zwei
Jahre hinweg, bei Heimbewohnern
mit unterstiitzender Mundhygiene
bei nur elf Prozent im Vergleich zu

ADbb. 7: Gingivahyperplasie unter einem Steg. — Abb. 8: Prothese als Keimtriger, erhohtes Risiko einer Aspirationspneumonie.

19 Prozent in der Kontrollgruppe
ohne Hilfe. Dies zeigt, wie wichtig
regelmifliger Recall und die Ein-
bindung von Pflegepersonal und
Familienangehorigen in die tdgli-
che Mundhygiene von pflegeabhén-
gigen Menschen ist.

Technische und mechanische
Komplikationen

Mechanische Risiken sind das
Auftreten einer Komplikation oder
ein Misserfolg einer prifabrizierten
Komponente, wohingegen das tech-
nische Risiko als Moglichkeit einer
Komplikation oder eines Miss-
erfolgs einer im Labor gefertigten
Suprastruktur definiert wird. Ver-
ursacht werden diese Komplikatio-
nen in der Regel durch mechanische
Krifte und beinhalten Implantat-
frakturen, Schraubenlockerungen,
Retentionsverlust oder auch Pro-
thesenfrakturen. In der Ubersichts-
arbeit von Salvi & Brigger 2009
wurden hierzu 35 Studien erfasst
und folgende Schlussfolgerungen
gezogen: Erhohte Komplikations-
raten wurden bei Abwesenheit eines
Geriists, Bruxismus und einer
Vorgeschichte von wiederholten
Komplikationen gefunden. Jedoch
scheint die Retentionsart keinen
Einfluss zu haben, nur sei die
Nachsorge bei Kugelankern erhoht.

Verankerungssysteme
Heutzutage gibt es verschie-
denste Systeme, um eine Prothese

auf Implantaten zu verankern. Re-
tentionselemente konnen in ver-
blockte/unverblockte Systeme und
weiter in Kugelanker, Stege sowie
nieten- oder teleskopformige Re-
tentionselemente eingeteilt wer-
den (Abb. 9). Jedes dieser Systeme
hat seine Berechtigung — mit unter-
schiedlichen Vor- und Nachteilen.
Nachfolgend werden diese exem-
plarisch fiir Kugelanker, Stege,
nietenférmige Retentionselemente
und Magnete diskutiert.

Kugelanker

Dies sind weitverbreitete ein-
fache Attachments, die entspre-
chend einfach zu handhaben sind.
Sie erlauben eine Implantat-Diver-
genz von bis zu 20° pro Implantat
in Relation zur Einschubrichtung.
Die meisten Kugelkopfanker haben
einen Durchmesser von 2,25 mm,
fiir die eine Vielzahl von Matrizen
existiert (Abb. 10).

Kugelanker scheinen im Ver-
gleich zum Steg einen etwas erh6h-
ten Reparaturbedarf zu haben
(MacEntee 2005), dafiir sind Nach-
sorge und Reparatur relativ leicht
zu handeln und konnen oft direkt
am Patienten durchgefiihrt werden.
In der Studie wurde jedoch ein
sehr techniksensitives Matrizensys-
tem verwendet. Einzig muss beim
direkten Einpolymerisieren der
Matrize im Mund darauf geachtet
werden, dass gut ausgeblockt wird,
damit kein Kunststoff unter die
Unterschnitte der Patrize oder in die
Innenseite der Matrize gelangt.

Stege

Stege bieten eine sehr gute Re-
tention und Stabilitit, werden des-
halb von Patienten sehr geschitzt
und benotigen im Vergleich zu an-
deren Attachments wenig Nach-
sorge. Goldstege wurden unter-
dessen von CAD/CAM-gefertigten,
individualisiert gefrdsten Titan-
stegen abgeldst (Abb. 11). Nicht nur
aus Kostengriinden, sondern auch
die Materialverarbeitung durch
Frisen aus einem soliden Block,
bietet enorme mechanische Vor-
teile.

Wie die Nachuntersuchung von
Katsoulis et al. 2011 zeigt, weisen sie
im Vergleich zur Gruppe mit Gold-
stegen keine Frakturen und deut-
lich weniger Nachsorgearbeiten auf.
Interessanterweise scheinen Titan-
stege auch deutlich weniger Gin-
givahyperplasien zu verursachen,
was weiter fiir sie spricht. Es muss
jedoch berticksichtigt werden, dass
nicht alle Patienten gut mit einer
Stegarbeit zurechtkommen. Beson-
ders solche mit manueller Beein-
trachtigung konnen Miihe haben,
den Steg sauber zu halten oder die
prothetische Arbeit selber aus dem
Mund zu entfernen. Auch sind
die Herstellungskosten im Ver-
gleich zu vorfabrizierten Attach-
ments hoher und wenn Nachsorge-
bedarf besteht, muss oft mit dem
zahntechnischen Labor zusammen-
gearbeitet werden.

Fortsetzung auf Seite 10 =
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Die Depotphorese® als Erganzung zur konventionellen Revision

Die Revision eines wiederholt WKB- und WSR-behandelten Zahns mit der Depotphorese®. Eine Betrachtung nach elf Jahren. Von Dr. Thomas Peters, Wuppertal, Deutschland.

Die Depotphorese® wird vom
Autor seit 1992 angewandt. Ein
sehr zuverldssiges Verfahren, wel-
ches in kritischen/aussichtslosen
Fillen seine Stirke aufzeigt. Der
Autor hat nach Anwendung der
Depotphorese® keinen Zahn auf-
grund endodontischer Problema-
tik entfernen miissen — er kombi-
niert die konventionelle endodon-
tische Vorgehensweise mit der De-
potphorese®. Die Depotphorese®
lasst sich immer leicht in den endo-
dontischen Alltag integrieren.

Fallbeschreibung

Der 1966 geborene Patient
hatte an Zahn 12 von 1995-2006
wiederholt eine Wurzelkanal-
behandlung (WKB), Revision und
eine Wurzelspitzenresektion (WSR)

tische Methode, die zu einem per-
manent sterilen Kanalsystem ein-
schliefllich aller Nebenkanile und
des umgebenden Wurzeldentins
fuhrt. Die Basis fiir den Erfolg die-
ses Verfahrens ist die wirkende Sub-
stanz Cupral®.

Der Transport der im Cupral®
enthaltenen Bestandteile durch alle
Kanile und Mikrokanidlchen er-
folgt mittels eines auf die Mund-
hohle begrenzten schwachen elek-
trischen Feldes.

Mit geringem apparativem Auf-
wand sind grundsitzlich alle Zdhne
therapierbar.

Der Hersteller bietet ausfiihr-
liche Informationen unter www.
humanchemie.de und eine online-
Schulung unter http://kurs.human-
chemie.de an.

ADbb. 1: Klinischer Befund mit Fistel Oktober 2007. — Abb. 2: Rontgenbefund Oktober 2007. — Abb. 3: Verbleibende Fistelung. —
Abb. 4: Wurzelfiillung Dezember 2007. — Abb. 5: Klinische Befunde Dezember 2007 und ... — Abb. 6: ... aus dem Jahre 2012. —
ADbb. 7: Rontgenbefund 2012. — Abb. 8: Aktueller klinischer Befund und ... — Abb. 9: Rontgenbefund, beide Aufnahmen vom 3.9.2018.

erhalten. Der Zahn verursachte,
trotz der Miihen, Beschwerden
und begann erneut zu fisteln

(Abb. 1).

Die Aufnahme vom Oktober
2007 zeigt den Rontgenbefund
(Abb. 2). Nach Trepanation, Auf-
bereitung und dreimaliger Medi-
kamenteneinlage kam es zu nur
geringer Besserung, die Fistel ver-
blieb (Abb. 3). Im Anschluss wurde
in einwochigen Abstinden drei
Mal die Depotphorese® angewandt
und als Einlage Cupral® verwen-
det. Eine Linderung der Symptome
mit Verschluss der Fistel war fest-
zustellen.

Im Dezember 2007 erfolgte die
Wurzelfiillung mit ZE (Abb. 4-6).
Die Uberstopfung mit Sealer
wurde in der Folgezeit vollkom-

men resorbiert (Abb. 7 und 9, von
2012 und 2018); entsprechend die
klinische Aufnahme vom Septem-
ber 2018 (Abb. 8). Anders als das
Rontgenbild ggf. annehmen lisst,
ist der Zahn fest verankert, ohne
jede erhohte Beweglichkeit. We-
nigstens so ausschlaggebend wie
die Befunde sind die Wahrneh-
mungen des Patienten, der diesen
Zahn erst mit Einsatz der Depot-
phorese® wieder als inert empfand
und nach elf Jahren, am 3. Sep-
tember 2018, diesen Zahn nur
auf Nachfrage als ehemals so auf-
fallig erinnerte.

Fazit

Wendet man sich ergdnzend der
WKB mittels Depotphorese® zu,
ergeben sich unerwartet viele Ein-
satzmoglichkeiten, welche erst den
Zahnerhalt sichern und, was von
Patientenseite sehr hoch honoriert
wird, besonders nach zuvor erfolg-
loser WKB, Revision und/oder
WSR.

Kombiniert man, z.B. bei Fillen
sich abzeichnender Misserfolge, die
WXKB mit der Depotphorese®, las-
sen sich Erfolgsquoten sehr weit
iiber dem statistischen Wert errei-
chen, und bis dahin schwierige/aus-

Depotphorese® mit Cupral®

Eine Altevnative zuvr WSR

e selbst bei konventionell nicht mehr

therapierbaren Zahnen Erfolgsquoten

in der Praxis von > 90 %" Zahnen

e Stimulierung der Reossifikation
e keine WSR erforderlich
e Schonung der Zahnhartsubstanz

* DZZ 53/1998; ZMK 11/200

Depotphorese®-Gerat , Original IT"

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

e batteriebetrieben

e robust

Alle Zubeh6 €

¢ voll desinfizierbar

sichtslose Fille konnen mit nahezu
100-prozentiger Wahrscheinlich-
keit ausgeheilt werden.

Zum Behandler

Dr. Thomas Peters studierte
1987-1992 Zahnmedizin in Ham-
burg. Seit 1995 arbeitet er in eigener
Praxis in Wuppertal. Seit 2007
Fortbildungen und Publikationen
zur Depotphorese®.

Online-Schulung zur
Depotphorese®

Die Depotphorese® mit Cupral®
ist eine minimalinvasive endodon-

Kontakt

Dr. Thomas Peters

Herzogstrafle 17

42103 Wuppertal, Deutschland
Tel.: +49 202 451002
drthomaspeters@online.de
www.drthomaspeters.de

Mo\313® wmacht’s M&ig\icl«...

Depotphovese®Behamdlung und Apexmessung in Einem!

» modernes Touch-Display

e einfache, intuitive Menufiihrung

¢ Netz- und / oder Akkubetrieb mdglich
« voll desinfizierbar

Das Depotphorese®-Gerit ,Magis®"

. ist in verschiedenen Farbkombinationen
lieferbar:

Humanchemie GmbH * Hinter dem Kruge 5 * DE-31061 Alfeld (Leine)
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33 - Telefax +49 (0) 51 81 - 8 12 26
E-Mail info@humanchemie.de - www.humanchemie.de
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Abb. 9: Retentionssysteme. — Abb. 10: Kugelanker. — Abb. 11: Individualisiert gefriister Titansteg. — Abb. 12: Nietenformige Retentionselemente. — Abb. 13: Magnete.

Nietenformige
Retentionselemente

Locatoren von Zest Dental
waren vor iiber 20 Jahren die ersten
nietenférmigen Retentionselemente
auf dem Markt, weshalb auch oft
von Locator-formigen Attachments
gesprochen wird (Abb. 12). Sie sind
sehr beliebt, da sie in der Hohe sehr
wenig Platz benétigen und auch
einfach in der Handhabung sind.
Sie erlauben je nach Ausfithrung
10° (mit zentraler Noppe) oder 20°
(ohne Noppe) Divergenz pro Im-
plantat. Der Retentionseinsatz aus
Nylon (Polyamid) ist in acht ver-
schiedenen Stirken erhiltlich und
einfach auszuwechseln. Auch das
direkte Einpolymerisieren ist we-
sentlich einfacher, da keine Gefahr
besteht, dass Kunststoff in retentive
Bereiche flieflen konnte.

Es wurden aber auch relativ
rasche Abnutzungen der Patrize
beobachtet (Rutkunas et al. 2011).
Dies sollte nun weniger auftreten,
da die neuen Locatoren-Patrizen
mit einer Titancarbonitrid-Be-
schichtung versehen sind, welche sie
widerstandsfahiger machen soll.

In der Zwischenzeit wurden
auch andere dhnliche Systeme ent-
wickelt, unsere Erfahrungen be-
schrinken sich hier auf CM LOC
von Cendres+Métaux und Novaloc
von Valoc & Straumann. Sie unter-
scheiden sich durch die Material-
beschaffenheit der Patrize und auch
der Matrize. Die Patrize von Nova-
loc besteht aus Titan mit ADLC-Be-
schichtung (amorpher diamantarti-
ger Kohlenstoff), fiir das Reten-
tionselement der Matrize wird
PEEK (Polyetheretherketon) ver-
wendet. Fiir die Patrize von
CM LOC kommt Syntax (Titanle-

WERDEN SIE AUTOR
Dental Tribune D-A-CH Edition

OEMUS MEDIA AG

gierung: TiAlgVy) und fiir die Mat-
rize Pekkton (Polyetherketonketon)
zur Anwendung. Es gibt vielverspre-
chende Resultate einer In-vitro-Stu-
die von Passia et al. 2016, hier schei-
nen Pekkton-Matrizen nach 30.000
Insertionszyklen signifikant weni-
ger Retentionsverlust zu erleiden als
Nylon-Matrizen. Ein weiterer Vor-
teil von Novaloc und CM LOC
konnen die abgewinkelten Attach-
ments sein, diese erlauben bis zu
30° (CM LOC Flex), respektive 35°
(Novaloc) Divergenz pro Implantat.

Magnete

Die geringste Retentionskraft
unter den Retentionselementen wei-
sen mit 1,6 N ganz klar Magnete auf
(Abb. 13). Aus diesem Grund sind sie
auch nur fiir fragile Patienten mit
wenig Muskelkraft indiziert. Dafiir
werden sie von diesen aber umso
mehr geschitzt, da sie ihnen erlau-
ben, ihre Prothesen immer noch
selbststindig handhaben zu kon-
nen. Frither wurden Magnete mit
Weichmetall-Abutments ~ verwen-
det, diese zeigten eine hohe Priva-
lenz von Abniitzung und Korrosion.
Heutzutage verwenden wir K-Line
Titanmagnete von Steco. Dies sind
gasdicht eingeschweifite Doppel-
magnete, welche selbstzentrierend
und korrosionsbestindig sind,
auch weisen sie kaum Retentions-
verlust iiber die Zeit auf. Jedoch
sind die Magnete eher grof3, beson-
ders mit 5,2mm im Durchmesser,
was doch auch die Asthetik stéren
kann, wenn wir die Prothesen eher
wuchtig gestalten miissen. Des
Weiteren miissen wir daran den-
ken, dass die Magnete bei einem
MRI in Mitleidenschaft gezogen
werden konnen, das reicht von re-

duzierter oder aufgehobener Feld-
stirke bis hin zur Umpolung.

Platzverhaltnisse

Oft ist der zur Verfiigung ste-
hende Platz ausschlaggebend fiir
die Wahl des Retentionselementes,
dementsprechend kann erst nach
diagnostischer Aufstellung die defi-
nitive Auswahl getroffen werden.
Besonders beachtet werden muss
dabei, dass kurz nach der Extrak-
tion das vertikale und im Oberkiefer
auch das horizontale Platzangebot
sehr gering ist.

Aus diesem Grund sollte vor
Implantation eine diagnostische Auf-
stellung angefertigt werden, damit
man gegebenenfalls mit einer
Kieferkammkiirzung den notigen
Platz schaffen kann.

Der minimale Platzbedarf fiir
die verschiedenen Systeme kann
exemplarisch folgendermaflen zu-
sammengefasst werden (reines Re-
tentionselement und Matrize):

+ Kugelanker, Dalbo plus: 5,45 mm
(auf Straumann RN), 6,1 mm
(auf Branemark)

+ Nietenformige Retentionselemente:
mindestens 3,5mm

+ Steg: 10-11 mm

+ Magnete (Steco K-Line): 6,5mm
(auf Straumann RN)

Um Komplikationen vorzubeu-
gen, muss natiirlich auch noch ge-
niigend Platz fiir Geriist und Pro-
thesenzihne eingeplant werden, in
der Regel zusitzlich noch einmal
vier Millimeter.

Anzahl Implantate
im zahnlosen Kiefer

Eine Ubersichtsarbeit von Kern
et al. 2016 zeigt, dass fiir den Ober-

Wir sind interessiert an:
Fundierten Fachbeitragen - Praxisnahen Anwenderberichten - Veranstaltungsinformationen
Kontaktieren Sie Majang Hartwig-Kramer: m.hartwig-kramer@oemus-media.de - Tel.: + 49 341 48474-113

kiefer mindestens vier Implantate
geplant werden sollten. Studien
mit weniger als vier Implantatenim
Oberkiefer sind eher sparlich und
weisen auch klar schlechtere
Resultate auf. Fiir den Unterkiefer
zeigen zwei Implantate gute Resul-
tate, interessanterweise aber weisen
Studien mit vier Implantaten noch
leicht bessere Ergebnisse auf. Zu
abnehmbaren Prothesen mit nur
einem Implantat gibt es noch wenige
Studien, diese zeigen jedoch viel-
versprechende Resultate, was die
Implantat-Uberlebensraten anbe-
langt. Zurzeit laufen zahlreiche gut
designte Studien, die das Konzept
der 1-Implantatdeckprothese im
Unterkiefer evaluieren, unter ande-
rem in Deutschland, Kanada, Japan
und Brasilien, mit sehr vielverspre-
chenden Ergebnissen.

Konklusionen

Damit Komplikationen bei ab-
nehmbarer Prothetik moglichst ge-
ring gehalten werden konnen, miis-
sen sowohl die Anzahl als auch die
Verteilung der Implantate addquat
geplant werden. Wann immer mog-
lich, sollten mit einem diagnosti-
schen Set-up die Implantatpositio-
nen und Verankerung festgelegt
werden. Die Auswahl der Reten-
tionselemente erfolgt entsprechend
den mechanischen Anforderungen,
dem zur Verfiigung stehenden
Platzangebot und den manuellen
Fahigkeiten des Patienten. Gene-
rell, aber ganz besonders bei hohen
Kriften oder einem diinnen Pro-
thesenkorper, soll nie auf eine Ge-
riistverstirkung verzichtet werden.
Der Behandler sollte bei der Pla-
nung immer bedenken, dass sich
das Implantat iiber die Zeit nicht

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de

wesentlich verindert, der Mensch
und seine Mundhohle aber sehr
wohl. Daher sollte eine Modifizie-
rung durch Riickbaubarkeit immer
mit eingeplant werden. Aus diesem
Grund sind, soweit moglich, zwei-
teilige Implantate zu bevorzugen.

Wie bei jedem anderen Patien-
ten ist ein gut organisiertes, regel-
mafliges Recall das A und O einer
Behandlung, wenn nicht sogar noch
wichtiger, da auch allgemeinmedi-
zinische Auswirkungen in Betracht
gezogen werden miissen. Besonders
bei pflegebediirftigen Patienten ist
es unabdingbar, sowohl die Pflege-
krifte als auch das familidre Um-
feld in die tdgliche Mundhygiene
einzubinden.

Infos zur Autorin

OA Dr. med. dent.
Ramona Buser

zmk bern

Klinik fiir Rekonstruktive Zahn-
medizin und Gerodontologie
Freiburgstr. 7

3010 Bern, Schweiz

Tel.: +41 31 6322586
ramona.buser@zmk.unibe.ch
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,Stiege 27" - uber den Dachern von Wien

Dentsply Sirona eroffnete seinen hochstgelegenen Showroom. Rund 80 Gaste erlebten die feierliche Eroffnung am 25. September.

BENSHEIM/WIEN - Nahe am
Kunden zu sein, seine Bediirfnisse zu
verstehen und tagtdglich von den
Anforderungen der Praxis zu lernen
— dafiir steht Dentsply Sirona mit
seiner langen Innovationstradition.
Auch im neuen Showroom in der
Wienerberg City kénnen Zahnirzte

—

) ereventive

Abb. 1: ,Stiege 27 — so lautet der Name des neuen Showrooms auf der 27. Etage des

Stiege

Bildergalerie

[=]

T

[=]

Turms A der Vienna Twin Towers. — Abb. 2: Durch die Eroffnungsveranstaltung fiihrten
Arjan de Roy (links), General Manager Deutschland/Osterreich, und Heinz G. Moser,
Managing Director Austria bei Dentsply Sirona. — Abb. 3: Einige der in der ,Stiege 27
titigen Mitarbeiter prisentierten den Gisten die hochmodernen Gerite und Consu-

mables von Dentsply Sirona.

und Zahntechniker jetzt die neues-
ten Technologien des Weltmarktfiih-
rers fiir Dentalprodukte und -tech-
nologien praxisnah erleben. Neben
Produktprisentationen sollen auf
den grofiziigigen Flichen kiinftig
auch Beratungen, Schulungen und
Veranstaltungen stattfinden. ,,Wir
mochten auf diese Weise unsere
Kunden in Osterreich mit zusitzli-
chem Service und Know-how unter-
stiitzen und den fachlichen Aus-
tausch fordern, sagte Heinz G.
Moser, Managing Director Austria
bei Dentsply Sirona, und ergénzt:
»Neben Salzburg haben wir nun
auch in Wien die Moglichkeit, un-
sere Kunden direkt vor Ort optimal
zu unterstiitzen.“

Hochster Dental-Showroom
Osterreichs

Mit seiner Lage auf der 27. Etage
des Turm A der Vienna Twin Towers
ist der Showroom ,Stiege 27 der
héchstgelegene Showroom Oster-
reichs in der Sparte Zahnmedizin
und aktuell der einzige in der Region,
der den gesamten Behandlungsab-
lauf der Zahnheilkunde abbilden
kann. In fiinf Monaten Bauzeit ent-
standen die Riumlichkeiten, in

denen 30 Mitarbeiter kiinftig hoch-
moderne Gerite und Consumables
von Dentsply Sirona prisentieren
werden. Dazu gehoren zum Beispiel
je eine Behandlungseinheit Intego,
Sinius und Teneo, dazu das 3D-Ront-
gengerdt Orthophos SL und der In-
traoralstrahler Heliodent sowie na-
tirlich CAD/CAM-Gerite fur die
Praxis und das Labor. Dartiber hi-
naus rundet eine breite Palette an
Consumables (zum Beispiel Implan-
tate, Endo-Feilen, Fiillungsmateria-
lien) das Angebot ab. ,Stiege 27
ermoglicht den Besuchern dartiber
hinaus, digitale Technologien und
Workflows, etwa den Digital Implant-
oder auch den Root-to-Crown-
Workflow, direkt nachzuvollziehen.

Durch die Eréffnungsveranstal-
tung fiihrten Arjan de Roy, General
Manager Deutschland/Osterreich,
Dentsply Sirona GmbH, und Heinz
G. Moser, die gemeinsam das sym-
bolische Band durchschnitten und
damit den neuen Showroom offiziell
erdffneten.

Bedarf an Beratung
und Schulung vor Ort

»Unsere Produkte beeinflussen
tagtdglich das Leben von mehr als

sechs Millionen Patienten rund um
den Globus®, so Heinz G. Moser.
»,Um sie bestmoglich einzusetzen,
bedarf es einer praxisnahen Bera-
tung vor Ort und hochwertiger
Schulungsangebote. Hierfiir sehen
wir in Wien grofSen Bedarf, wir rech-

hypo-A

Premium Orthomolekularia

Dents
: Sm:mc?I S

nen mit tiber 1.500 Besuchern pro
Jahr.“ Dariiber hinaus soll durch
»Stiege 27¢ eine zusitzliche Platt-
form fiir den fachlichen Austausch
mit Anwendern geschaffen werden.
»Anregungen und Feedbacks aus der
Praxis sind Triebfedern fiir die Ver-

Itis-Protect® |-V

Optimieren Sie lhre Parodontitis-Therapie!
55 % Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

ng/ml
30—
Krank
25—

Median (aMMP-8)
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Zum Diatmanagement

bei Parodontitis

v Stabilisiert orale Schleimhaute!
v Beschleunigt die Wundheilung!
v Schiitzt vor Implantatverlust!

Reduzierte Gewebe-Destruktion* unter Itis-Protect® I-IV

Alle aMMP-8-Werte
konnten gesenkt
werden!
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Patienten
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Itis IV
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Info-Anforderung fiir Fachkreise

Fax: +49 (045130 4179 oder E-Mail: info@hypo-a.de

besserung und Weiterentwicklung
unserer Produkte®, betonte Arjan de
Roy. ,Und sie spornen uns tdglich
an, uns als Innovationsfithrer zu be-
weisen.

Basierend auf einem etablierten
Ausbildungskonzept investiert das
Unternehmen weltweit in neue Ein-
richtungen der Dentsply Sirona Aca-
demy an verschiedenen Standorten.
Mit Neuer6ffnungen in Nordame-
rika und Asien sowie einer Erweite-
rung der Riumlichkeiten am Haupt-
produktionsstandort im deutschen
Bensheim konnen jetzt noch mehr
Zahnirzte geschult und fortgebildet
werden. Die Trainings auf héchstem
Niveau werden Zahndrzte und
Zahntechniker dabei unterstiitzen,
ihre Patienten weiterhin optimal
versorgen zu konnen.

Dentsply Sirona betreibt welt-
weit fast 40 Showrooms und wird bis
Ende 2019 weitere eroffnen.

Quelle: Dentsply Sirona
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@ Nach 3 Monaten wurde die
Therapie in dieser Gruppe
erfolgreich abgeschlossen.

@ Nach Itis-Protect® Il wurde
die Behandlung mit Itis-
Protect® IV'in der auf 4 Monate
angelegten Studie fortgefiihrt.
Die kurzfristige Verschlechterung
héngt mit der stark gestorten
Darmflora zusammen.

4
%S.Protect,w 'y
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von parodontitt®
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*H.-P. Olbertz et al.: Adjuvante Behandlung refraktarer chronischer Parodontitis mittels Orthomolekularia — eine prospektive Pilotstudie aus der Praxis, Dentale Implantologie - DI 15, 1, 40-44, 2011
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Professionelles Zahnaufhellungssystem mit neuer Technologie

Garrison gibt die Einfiihrung des Daring White™ bekannt.

Garrison Dental Solutions, LLC, das
weltweit fithrende Unternehmen bei
Teilmatrizensystemen fiir Klasse II-
Kompositversorgungen, ist stolz,
eine neue Linie von professionellen
Zahnaufhellungsstrips vorzustellen:
Daring White™ professionelle Zahn-
aufhellung.

Die neuen Daring White™ pro-
fessionellen Zahnaufhellungsstrips
enthalten eine sichere Formulierung
aus 15 Prozent Carbamidperoxid fiir
wunderschone Ergebnisse mit mini-
maler Empfindlichkeit, und das in
einem einfach anzuwendenden Strip
fiir zu Hause, der individuelle Schie-
nen tberfliissig macht. Zahnirzte
konnen mit den Strips praktische
Behandlungen am gleichen Tag an-
bieten, und Patienten bemerken
erste Ergebnisse schon kurz nach der
ersten Behandlung.

Zahnirzte haben berichtet, dass
Patienten die praktische Anwendung
zu Hause, den Komfort und die
gleichmifligen Ergebnisse schitzen.
Dank der firmeneigenen fortschritt-

PacirNHITE

Professional Teeth Whitening

Garrison

lichen Bleaching-Technologie be-
merken Patienten nach fiinf bis zehn

Tagen eine sichtbare Aufhellung. Sie
gaben an, dass die fast unsichtbaren

Dentalhandel, Ordinationsbau und Beratung

Seit mehr als 28 Jahren ist die ISG Dental GmbH Ihr kompetenter Partner.

Behandlungseinheiten, Chirurgie,
Implantologie, Rontgen, Labor, Ma-
schinenraum und Sterilisation sowie
Verbrauchsmaterialien — das alles
gehort zum Themen- und Ange-
botsspektrum der ISG Dental
GmbH, einem rein dsterreichischen
Privatunternehmen mit Sitz in
Wien. Die Geschiftsleitung, Familie
Schultschik, sowie die Mitarbeiter
des Unternehmens sind als kompe-
tente Partner immer fiir Sie da!
Uberzeugen Sie sich selbst!

ANZEIGE

Ordinationsplanung

Bereits seit 1990 steht die ISG
Dental GmbH Zahnirzten bei der
Standortbestimmung, Objektsuche,
Planung, Einrichtung sowie bei der
Finanzierung ihrer Ordination zur
Seite. Damit sich Zahnarzt und Pa-
tient in der Ordination wohlfiihlen,
konnen sie auf das Know-how des
Unternehmens zuriickgreifen und
gemeinsam mit dem Spezialisten
das bestmoglichste Konzept fiir ihre
Praxis erstellen.

calaject.de

. schmerzarm+komfortabel"

Spitzenprodukte
und Fachkompetenz

Die ISG Dental GmbH ist stén-
dig bestrebt, erstklassige Gerite und
Produkte von international aner-
kannten Produzenten auf den 9ster-
reichischen Markt zu bringen.
»Neben der Qualitit der Produkte,
der Zuverlissigkeit der Produzenten
und einem iiberdurchschnittlich
guten Preis-Leistungs-Verhiltnis
lege ich grofiten Wert auf kom-
petente Mitarbeiter. Regelmiflige
Schulungen des Auflendienstes
sowie jihrliche Weiterbildung der
Techniker durch die Produzenten
garantieren Thnen fachlich perfekte
Beratung und kompetenten techni-
schen Service, so der Geschiftsfiih-
rer des Unternehmens, Reinfried A.
Schultschik.

Wir sind gerne fiir Sie da: Neh-
men Sie Kontakt mit uns auf und wir
schauen, was wir fiir Sie tun konnen.

ISG Dental GmbH
Tel.: +43 1 8693220
www.isg-gmbh.at

Daring White-Streifen im Vergleich
zu konventionellen Bleachingsyste-
men mit Schienen an Ort und Stelle
bleiben und so Gespriche, Essen
und sogar das Trinken kalter Ge-
tranke ermoglichen, ohne zu verrut-
schen. Die firmeneigene Comfort-
Fit™ Technologie von Garrison
sorgt dafiir, dass die Streifen ohne
Gele oder Schienen gut an den Zih-
nen haften und sich diesen optimal
anpassen, da die aktiven Aufhel-
lungswirkstoffe in den Streifen ein-
gebettet sind.

,Obwohl Garrison weltweit als
Marktfithrer bei Teilmatrizensyste-
men bekannt ist, freuen wir uns iiber
die Moglichkeit, ein einzigartiges
und innovatives Produkt auf den
Markt zu bringen, welches das Po-
tenzial hat, Tausende Licheln strah-
len zu lassen, so Tom Garrison, ge-
schiftsfithrender Gesellschafter bei
Garrison Dental Solutions, LLC.
»Wir hoffen, dass Zahnirzte diese
neueste Behandlungsoption als gro-
Ben Fortschritt gegeniiber bestehen-

den Zahnaufhellungstechnologien
auf dem Markt betrachten.

Mit den Daring White-Streifen
konnen Zahnirzte ihr Behandlungs-
angebot erweitern. Zu den Vorteilen
fiir Praxen gehoren kiirzere Behand-
lungszeiten gegeniiber konventio-
nellen Bleaching-Schienen und eine
hohere Akzeptanz von Behand-
lungsplinen mit groflem Umsatz-
potenzial.

Die komplette Behandlung um-
fasst ein Set von Aufhellungsstrips,
die Verfirbungen effektiv entfernen.
Nach den ersten zehn Behandlungen
kann der Patient zur
Verfeinerung des Er-
gebnisses noch eine
Behandlung mit fiinf
Strips anschlieflen.

Infos zum Unternehmen

Garrison Dental Solutions
Tel.: 0800 00 64 90 (kostenfrei)
www.garrisondental.com

Zahnarztgerat mit pneumatischer
Parallelverschiebung

ULTRADENT E-matic by U6000 bietet alles
fiir die moderne Zahnmedizin.

E-matic by U6000, die moderne Be-
handlungseinheit mit selbstfahrender
Zahnarzteinheit, basiert auf der er-
folgreichen Premium-Behandlungs-
einheit U6000. Dabei ist vieles neu,
einiges anders und Bewiéhrtes wurde
beibehalten. Das sorgt bei diesem
neuen Modell von Beginn an fiir
hochste Zuverldssigkeit, perfekte Er-
gonomie und gleichzeitig neueste
Technologie- und Hygienestandards.
Das Besondere an der Einheit: Die
pneumatische Bewegung des Zahn-

o (((‘((( e

arztgerites. Mit sanfter Kraft schiebt
ein Luftdruckzylinder parallel zum
Patientenstuhl das auf einer Gleit-
bahn fixierte Zahnarztgerit in die
gewiinschte Position. Zwei weitere
Gelenke sorgen fiir eine ideale Aus-
richtung zum Behandler.
Designdetails mit flieSenden,
gut zu reinigenden Formen und die
neue Wassereinheit mit groflerer
Speischale runden diese neue Ein-
heit harmonisch ab. Die Instrumen-
tenkocher von Arzt- und Assistenz-

element sind per Knopfdruck ab-
nehm- und sterilisierbar. In diesem
Zusammenhang wurde auch ein
Universal-Griffsystem konzipiert.
Ein neuer Hochleistungsmotor im
Patientenstuhl und eine neue Steue-
rung ermoglichen Soft-Start und
-Stopp, mit komfortablem Bewegen
des Patienten durch vibrations-
freien, schnellen Lauf.

Das Unternehmen ULTRADENT
beweist einmal mehr, warum es seit
mehr als 90 Jahren zu den fithrenden

n=14le

by U6000

Infos zum Unternehmen

ot

ULTRADENT

ewiR
b o222 (¢l

Herstellern von Behandlungseinheiten
gehort. Erleben Sie die ULTRADENT
Premium-Klasse auf den Fachmessen,
bei Threm Dentalfachhindler oder in
den ULTRADENT Showrooms Miin-
chen/Brunnthal und Leipzig.

ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerdte GmbH & Co. KG

Tel.: +49 89 420992-70
www.ultradent.de
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Computer Assistierte Lokal Anasthesie

Kontrollierte FlieRgeschwindigkeit verhindert Schmerz.

Neues biokompatibles Komposit iberzeugt

apt composite von SAREMCO enthalt kein TEGDMA und HEMA. Es zeigt eine bis

Anidsthesie ohne Unannehmlichkeiten ist
heute moglich: CALAJECT™ hilft, schmerzfrei
zu injizieren. Das Geheimnis ist ein intelligen-
tes und sanftes Verabreichen von Lokalanis-
thetika. CALAJECT™ kontrolliert die Flief3ge-
schwindigkeit des Andsthetikums in jedem
Programm und verhindert damit Schmerzen,
die tiblicherweise durch eine hohe Geschwin-
digkeit der Injektion und die anschliefende
Schwellung des Gewebes entstehen.

Das Steuergeridt besteht aus einem hygie-
nisch glatten Touchscreen und iiberzeugt
durch einfache Programmwahl mit nur einer
Berithrung und iibersichtlicher Programm-
anzeige.

Absolut gerduschloser und vibrationsfreier
Betrieb sind durch das Handstiick bei allen
Einstellungen mit Sichtbarkeit der Zylin-
derampulle wihrend der gesamten Injektion
gegeben. Alle Standard-Dentalkaniilen kon-
nen beniitzt werden. CALAJECT™ ist fiir alle
Injektionstechniken einsetzbar und bietet drei
Injektionseinstellungen fiir die Infiltrations-,
Leitungs- und intraligamentire (sowie palati-
nale) Anisthesie.

Das Gerit ist kostengtinstig in der Anwen-
dung — keine Mehrkosten fiir zusitzliche
Einwegverbrauchsmaterialien — 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

um Faktor 10 reduzierte Biodegradation gegeniiber herkommlichen Materialien.

30 Jahre nach Griindung des Unternehmens ist
SAREMCO Dental als Spezialist fiir besonders
vertragliche Zahnfiillungsmaterialien etab-
liert. SAREMCO Dental bietet den Zahnirzten
erstklassige Fiillungssysteme mit Zusatznutzen
an: Dank des konsequenten Verzichts auf kri-
tische Inhaltsstoffe

wie TEGDMA und i
HEMA, welche ein
nachgewiesen
hohes allergisches
Potenzial besitzen,
werden die Zahn-
drzte zu Losungs-
anbietern fiir Pa-
tienten mit einer
nachgewiesenen
Allergie auf diese
Stoffe. Dariiber hi-
naus bieten die Produkte fiir alle anderen Pa-
tienten, aber auch fiir den Zahnarzt selbst wie
auch fiir das zahnirztliche Personal (Kon-
taktallergien) einen vorbeugenden Schutz.

SAREMCO Dental legt mit apt composite
nun einen weiteren Meilenstein in Richtung
Biokompatibilitit zuriick — und ist damit ein-
mal mehr seiner Zeit voraus.

Es ist hinreichend bekannt, dass meth-
acrylatbasierte Komposite und Adhisive durch
Enzyme im Speichel abgebaut werden. Der
enzymatische Abbau fordert die Bildung von
Sekundérkaries und reduziert biochemisch die
Lebensdauer der Fiillung. Damit gelangen

SAREMC
g,

Abbauprodukte in den Korper, die nicht dort-
hin gehoren. Auf Basis eines neu entwickelten
und zum Patent angemeldeten Polymers kann
mit apt composite der enzymatische Abbau ge-
gentiber herkommlichen Materialien bis um
das Zehnfache reduziert werden. apt composite

ad

ot/

advanced polymer technolog/

it cuin el compsta

o
o

SAREMCO

DENTAL

enthilt kein TEGDMA und HEMA. Zudem
iiberzeugt apt composite mit physikalischen

Bestwerten und ausgezeichneter Verarbeitbar-
keit!

SAREMCO Dental AG

Vertrieb in Osterreich:

Profimed Vertriebsgmbh
Tel.: +43 5574 77727-0
www.profi med.at

ANZEIGE

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

NOSE, SINUS & IMPLANTS
SCHNITTSTELLE KIEFERHOHLE

Theorie- und Demonstrationskurs inkl. Hands-on fiir Implantologen Online-Anmeldung/

Kursprogramm

NEU

www.sinuslift-seminar.de

Kursinhalte Termine 2018/2019

Theorie 09. November 2018 | 14.00—18.00 Uhr |  Baden-Baden
| Mdglichkeiten der zahnérztlichen Diagnostik im Grenzbereich zur HNO 15. Februar 2019 | 14.00-18.00Uhr | Unna

| Zahnérztliche Chirurgie am Alveolarfortsatz und Kieferhdhle 17. Mai 2019 | 09.00-13.00Uhr | Disseldorf

| Der Sinuslift und Knochenaufbau am Kieferhdhlenboden (div. Techniken) 20. September 2019 | 14.00—18.00Uhr |  Konstanz

| Weichgewebszugange 08. November2019 | 14.00—18.00Uhr | Essen

I

Komplikationsmanagement

Faxantwort an
+49 341 48474-290

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

2018

Baden-Baden  09. November 2018 0O
2019

Unna 15. Februar 2019 a
Diisseldorf 17. Mai 2019 a
Konstanz 20. September 2019 O
Essen 08. November 2019 Q

Titel, Vorname, Name

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (ab-
rufbar unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.

Video- und Livedemonstration am Modell

| Endoskopie iiber die Fossa canina

| Endoskopisch kontrollierter Sinuslift

| Abtragung einer Zyste iiber die Fossa canina

| Bimeatale Abtragung einer Zyste

| Osteoplastischer Zugang (iber die Fossa canina nach Lindorf

Die praktischen Ubungen umfassen

| Das Erlernen minimalinvasiven Instrumentariums zur Sinusbodenelevation
| Fenestrierung am rohen Ei mit dem DASK (Dentium Advanced Sinus Kit)

| Setzen von Implantaten

| Augmentation und Sinuslift am Modell

| Erlernen der Mehrfenstertechnik

Datum, Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)

Kursgebiihr

Kursgebiihr (inkl. Kursvideo als Link)
Tagungspauschale™

195,— € 2zgl. MwSt.
39,— € 7zgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale beinhaltet die Pausenversorgung, Tagungsgetrénke und ist fir jeden Teilnehmer
verbindlich zu entrichten.Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr angerechnet.

Dieser Kurs wird
unterstiitzt von:

camlog

Stempel

DTA7/18

Wahrend des Kurses werden die einzelnen Ubungsschritte erldutert,
demonstriert und mit klinischen Beispielen hinterlegt.

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de

_________________________
OEMUS MEDIA AG
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Innovative Bohrschablone fiir den digitalen Implantologie-Workflow

Komplett gefiihrte Implantologie mit CEREC Guide 3 von Dentsply Sirona.

CEREC Guide 3 ist eine Bohrscha-
blone, die sich mit der CEREC Soft-
ware 4.6.1 auf Basis einer optischen
Abformung mit der CEREC Omni-
cam und eines 3D-Rontgenbildes
leicht, schnell und kostengiinstig in
der Praxis herstellen ldsst. Sie er-
moglicht fiir Implantate aus dem
Hause Dentsply Sirona die komplett
gefithrte Chirurgie. Damit ist
CEREC Guide 3 eine Weiterentwick-
lung von CEREC Guide 2, der Bohr-
schablone fiir die Vorbereitung des
Implantatbetts.

Das ist neu

Die wesentliche Neuerung im
Arbeitsablauf besteht darin, dass in
CEREC Guide 3 nach dem Ausfrasen
Hiilsen mit einem speziellen Kleb-
stoff (Calibra, Dentsply Sirona) plat-
ziert werden — ein weiterer Bohr-
schliissel wird nicht benétigt. Auf
diese Weise kann durch die Bohr-
schablone hindurch das Implantat
gefiihrt inseriert werden. Dafiir ste-

ANZEIGE

CEREC Guide 3 fiir die komplett gefiihrte Chirurgie zur Insertion
von Implantaten aus dem Haus Dentsply Sirona.

hen die original Guided Surgery Kits
zur Verfiigung. Die vormontierten
Fithrungshiilsen gewihrleisten die
prizise Ubertragung der Planung in

JETZT

die Operation. Der integrierte Tie-
fenstopp verleiht diesem Prozess
mehr Sicherheit und eine bessere
Vorhersagbarkeit. Dies gilt fiir alle

”’
v o R ‘
HOME  LIVE WEBINARE WEBINARARCHIV  REFERENTEN ARTNEE

Anfayﬁ

ten von
h den Wurzelkanal glei
- n! Einfach. Sicher. schnell.

kostenlos
s o2 anmelden!

Dentsply
‘ Sirona

Dental Tribune Study Club

Werden Sie Mitglied
im grofBten Online-Portal fur
zahnarztliche Forthildung!

E.ID.D @ | Continuing Education

Recognition Program

ADA CERP is a service of the American Dental Association to assist dental professionals in identifying quality providersof continuing dental education
ADA CERP does not approve or endorse individual courses or instructors, nor does it imply acceptance of credit hours by boa

&

ards of dentistry.

Dental

y DT STUDY CLUB d t] ](;;z:::w.

ssssssssssssssssssssssssssssssss

Dentsply Sirona Implants Systeme
(Astra Tech Implant System EV, Xive,
Ankylos).

Der direkte Weg: Ausfrasen

und fiir die Behandlung nutzen
Die Herstellung dieser Bohr-

schablone ist weiterhin Teil der Im-

plantatplanung, die in der Software

Galileos Implant stattfindet: Von

CEREC werden die Weichgewebs-

informationen und die

vorausgeplante Pro-

thetik als digitaler Da-

tensatz bereitgestellt.

Der Scan und die

3D-Rontgenaufnah-

men lassen sich dann

in der Software tiber-

lagern und fur die

Planung der gesamten

Implantation ein-

schliefflich der Bohr-

schablone nutzen. Da- -

bei wird auch die Lage =

der Fuhrungshiilsen

der Bohrer in Bezug ’
auf die Restbezahnung 4. \ Do

(oder andere Stiitz-

strukturen) definiert. Das Ergebnis
dieser Planung tibermittelt der Be-
handler zuriick an CEREC. Dort
kann jetzt das Design der Bohrscha-
blone festgelegt, an den Fall ange-
passt und auf einer CEREC Schleif-
einheit aus dem CEREC Guide Bloc
aus PMMA gefrést werden.

»Mit CEREC Guide 3 komplet-
tiert Dentsply Sirona den chairside
Digital Implant Workflow, in wel-
chem alle einzelnen Produkte und
Schritte aufeinander abgestimmt
sind® erklirt Dr. Alexander Volcker,
Group Vice President CAD/CAM
bei Dentsply Sirona. ,,Die Bohrscha-
blone gewihrleistet fiir alle Dentsply
Sirona Implantatsysteme einen
nahtlosen, zuverldssigen und Kkli-
nisch sicheren Arbeitsablauf.*

Volle Kontrolle
iiber Behandlungsablauf

Die Bohrschablone bietet meh-
rere Vorteile in der Implantologie:
Zum einen ermoglicht sie die
1:1-Ubertragung der prothetisch
orientierten Implantatplanung in
den Mund des Patienten. Zum ande-
ren bietet die gefithrte Chirurgie
mittels Bohrschablone eine grofiere
Sicherheit und verbesserte Prazision

P

Infos zum Unternehmen

[=]
Rz
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im Vergleich zur Freihand-Bohrung,
die in Studien nachgewiesen wurde.
CEREC Guide 3 sorgt dafiir, dass der
Aufwand fiir Patient und Behandler
tiberschaubar bleibt.

Anwender der bisherigen chair-
side herstellbaren Bohrschablone
CEREC Guide 2 konnen diese selbst-
verstindlich weiter nutzen. Mit ihr
kann fiir Implantate von ausgewihl-
ten Partnern eine Bohrschablone fiir

Bohrschablonein situ: FuremeszchereBe-
handlung und vorhersagbare Ergebnisse.

die Phase der Implantatbett-Aufbe-
reitung gefrist werden. Mochte der
Zahnarzt die Bohrschablone in
einem Labor fertigen lassen, wird
diese bevorzugt mit der inLab MC
XL oder mit der Frds- und Schleif-
maschine inLab MC X5 hergestellt.

Dentsply Sirona ist somit der
einzige Hersteller, der einen voll
standig integrierten chairside Digital
Implant Workflow mit optimal auf-
einander abgestimmten Produkten
und Arbeitsschritten abbilden kann.
Dies beginnt bei der digitalen Abfor-
mung, fihrt iber die Implantat-
planung und die gefiihrte Insertion
mithilfe von CEREC Guide 3 bis
zur prothetischen Versorgung mit
CEREC.

CEREC Guide 3 steht seit Sep-
tember zur Verfiigung und lasst sich
in der CEREC Software ab 4.6.1
konstruieren und in den Schleif-
einheiten MC X sowie MC XL her-
stellen.

Dentsply Sirona
Tel.: +43 662 2450-0
www.dentsplysirona.com
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Parodontitis -

eine Ursache

von Kinderlosigkeit?

Porphyromonas gingivalis stort Fruchtbarkeit bei Frauen.

In einer prospektiven Observationsstudie'
wurde mikrobiologisch und serologisch die
Frage von Markerkeimen bei Parodontitis, as-
soziiert mit der Fertilitit bei 256 non-pregnant

Parodontitis unter Itis-Protect®
Qestruktion: Aktivitit der Leitkeime nach Pado-Test

4 Mon.

Ttis- Treponema denticola
(T.d.)

Pmteﬂ@.

Start

0 2 4 6 8 10

Aggregatibacter
. actinomycetemcomitans

hoht im Speichel der unfruchtbaren Frauen
(8,3 Prozent) im Gegensatz zu jenen, die in
dieser Zeit schwanger wurden (2,1 Prozent).
Der Median-Level im Speichel fur P. gingivalis-
Immunglobulin A- (IgA;
p=0,006) und IgG-Anti-
korper (p=0,007) war
hoher bei den Nicht-
schwangeren relativ zu den
Schwangeren. Porphyro-
monas gingivalis ist asso-
ziiert mit Infertilitit bei
Frauen.

Im Rahmen der

(A.a.)
® Porphyromonas aMMP-8-Studie? sowie in
gingivalis (P.g.) Vorstudien am Keimspek-

trum des Sulkusfluids
konnte sowohl eine Reduk-
tion der Destruktionsakti-
vitdt als auch eine signifi-
kante Reduktion der Keim-
zahlen nachgewiesen wer-
den.

inheit__IYPO-A

: Itis-Protect®
> = yﬁ Ihr professioneller

Schutz vor
Zahn- und

Vom Ausgangsbe-
fund, der obligat eine
Breitbandantibiose erfor-
derte — siehe Keimdia-
gramm — konnte ohne An-
tibiotika in nur vier Mona-
ten die Keimzahl sowie die
Aktivitit der Destruktion,

'J 4 Implantat- gemessen mit aMMP-8

9 ! ; 'lJ n’ bzw. Kollagenase II, signifi-
QQQQ‘(;?&IM ‘ ' verlust, kant gesenkt werden in
\%%“ ® 1‘}4 Burnout und cine als physiologisch an-
N Y / s/ j Paro don ti tiS' zusehende Biofilmbesied-

women (Durchschnitt = 29,2 Jahre; Range
19-42 Jahre), untersucht.

Klinische orale, serologische und gyniko-
logische Untersuchungen wurden zum Nach-
weis der wichtigsten oralen Pathogene im Spei-
chel sowie Antikorper im Speichel und Serum
der Probandinnen durchgefiihrt.

Der Untersuchungszeitraum zur Fertili-
tatsprifung umfasste zwolf Monate. Porphyro-
monas gingivalis war signifikant (p=0,032) er-

lung.

Infos zum Untemehmen

hypo-A GmbH (=] E—!

Tel.: +49 451 3072121
www.hypo-a.de E

T

'S. Paju et al., University of Helsinki, JOURNAL OF
ORAL MICROBIOLOGY, 2017, VOL. 9, 1330644.
2H.-P. Olbertz, R. Olbertz, L. Netuschil, P.-H.

Volkmann, DENT IMPLANTOL 1/2011.

Panorama- / DVT-Kombi

HDX16/8
State of the art FREE FOV*

* field of view

Effektive Prophylaxe iiber Nacht

NEU: Listerine® Nightly Reset™ mit innovativer Formel.

Wichtig fiir eine optimale Vor-
sorge ist eine effektive Biofilm-
kontrolle, etwa mittels 3-fach-
Prophylaxe bestehend aus Zihne-
putzen, Interdentalpflege und
antibakterieller Mundspiilung.
Mundspiilungen mit dtheri-
schen Olen haben sich dabei be-
wihrt, denn sie bekimpfen den
dentalen Biofilm auch dort, wo
die Reinigung mittels mechani-
scher Zahnreinigung nicht aus-
reichend ist."?

Listerine® Nightly Reset™
sorgt im Rahmen der tiglichen
3-fach-Prophylaxe fiir tiefen-
wirksame Sauberkeit und ent-
fernt mittels der in fast allen
Listerine-Varianten enthaltenen
vier dtherischen Ole effektiv den
Zahnbelag des Tages. Durch die
Rapid-Fusion™-Technologie
wird zudem der Zahnschmelz
remineralisiert, fiir eine effekti-
vere Fluoridaufnahme. Eine Anpassung des
Fluoridgehalts in Listerine® Nightly Reset™
auf erstmals 450 ppm Fluorid' verbessert den
Kariesschutz.

Laboruntersuchungen belegen, dass
Listerine® Nightly Reset™ die Zihne 6,3-mal
starker remineralisiert als Zihneputzen mit
einer fluoridhaltigen Zahncreme alleine.?

Vor dem Schlafengehen

Im Rahmen der hiuslichen 3-fach-Pro-
phylaxe reduziert Listerine® Nightly Reset™ au-
ferdem dentale Plaque und schiitzt somit das
Zahnfleisch. Das Wachstum neuer Bakterien
wird verlangsamt und die Sdureproduktion ver-
ringert.

Wahrend der Nacht

Die innovative Formel bekdmpft tber
Nacht die Spuren des Tages. Durch die Rapid-
Fusion™-Technologie wird der Zahnschmelz
remineralisiert und die Fluoridaufnahme effek-
tiver.

Nach dem Aufwachen
Fiir einen selbstbewussten Start in den Tag
verleiht Listerine® Nightly Reset™ am Morgen

einen lang anhaltenden frischen Atem und
bekampft Bakterien im Mundraum.

Fiir weitere Informationen zu Listerine-
Produkten registrieren Sie sich jetzt fiir den
LISTERINE® PROFESSIONAL Newsletter und
erhalten Sie unter anderem kostenfreie Praxis-
materialien. Anmeldung schnell und einfach
unter: www.listerineprofessional.at. Profitieren
Sie auflerdem exklusiv von aktuellen Experten-
informationen und niitzlichen Beratungstipps.

Johnson & Johnson GmbH
Listerine

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

450 ppm F in Listerine Nightly Reset vs. 220 ppm F
in Listerine Total Care.

*Nach 20 Tagen bei 2 x tiglicher Anwendung. Interne
Studie, Oktober 2017.

Quellen:

'Fine DH et al. Effect of rinsing with an essential
oil-containing mouthrinse on subgingival perio-
dontopathogens. ] Periodontol 2007; 78:1935—-1942.

2Sharma N et al. Adjunctive benefit of an essential
oil-containing mouthrinse in reducing plaque and
gingivitis in patients who brush and floss regularly:
a six month study. JADA 2004; 135:496-504.
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GmbH

FERTIGUNG
MEDIZINISCH
KORREKTER
ZAHNERSATZE

(FULL JAW),
REIN AUF BASIS
DIGITAL
FUSIONIERTER
DVT-DATEN




Straumann® CARES® P Series

Der neue Standard fur 3D-Druck
| &

GESCHWINDIGKEIT PRAZISION FLEXIBILITAT
Professioneller Druck Vollstandig integriert in Zahlreiche Optionen
von Dentalprodukten den validierten CARES® dank offener System-

hochster Qualitat in und coDiagnostixX™ architektur und einer
Wen"-En Minuten — mit Workflow fur die breiten Auswahl an
p'entierter Force- Fertigung hochpraziser Materialien

Fe@dback-Technologie Dentalprodukte
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Implantologische Misserfolge
Bei der stetig anwachsenden Zahl ge-
setzter Implantate erhoht sich zwangs-
laufig auch die Zahl der Komplikatio- |
nen und Misserfolge. Prof. Dr. Daniel
Buser, Bern, im Interview. ) o7z 1 8

/ Onlinestrategie iiberdenken
Was hat positive und was negative Aus- L .
S e r h wirkungen auf das Google-Ranking von b
Zahnirzten und wie konnen Sie Einfluss
nehmen? Von Jens 1. Wagner, MediEcho,
Dreieich, Deutschland. » Seite 21

«Einstecken und loslegen”
Chiropro, der neue Implantologie-Mo-
tor von Bien-Air Dental, verspricht eine
prézise und verldssliche Unterstiitzung
bei Implantatinsertionen. Dr. Frank
Maier durfte ihn testen. » Seite 22
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Treffen der deutschsprachigen Gesundheitsminister Ausbildung in der Implantologie:
Gesundheitsminister Spahn: ,Herausforderungen bei Big Data und Pflegefachkraften gemeinsam angehen.” Aktu eller Stand und Perspektiven

LINDAU - Zu ihrer jihrlichen Ar-
beitstagung trafen die Gesundheits-
minister Deutschlands, der Schweiz,
Osterreichs, Luxemburgs und Liech-
tensteins am 2. und 3. September
2018 in Lindau am Bodensee zu-
sammen. Themenschwerpunkte des
zweitdgigen Treffens waren Big Data
im Gesundheitswesen, Krebsfor-
schung, die Rekrutierung von Pflege-
fachkriften aus dem Ausland sowie
Gesundheitskompetenz.

Beim Treffen diskutierten die
Teilnehmer unter anderem tiber
einen verbesserten Austausch von
Mafinahmen und Strategien der Di-
gitalisierung des Gesundheitswesens
sowie Strategien zur Rekrutierung
von Gesundheitsfachkréiften aus
dem Ausland. Hierbei vereinbarten
die Teilnehmer, gemeinsame Ideen
fiir die Umsetzung des globalen Ver-
haltenskodex der WHO fiir die inter-
nationale Anwerbung von Gesund-
heitsfachkriften zu entwickeln.

Fiir die Bereiche Kiinstliche In-
telligenz und Big Data im Gesund-

V.l.n.r.: Mauro Pedrazzini (Fiirstentum Liechtenstein), Alain Berset (Schweiz), Jens Spahn
(Deutschland), Beate Hartinger-Klein (Osterreich) und Jean-Claude Schmit (Luxemburg).

heitswesen vereinbarten die Part-
nerliander eine engere Zusammen-
arbeit im Rahmen eines gemeinsa-
men Projekts. Eine eng verzahnte
Zusammenarbeit gerade im deutsch-
sprachigen Raum konnte in diesem
Themenfeld einen Mehrwert, etwa

bei der Ubersetzung sowie bei der
Verwendung gemeinsamer seman-
tischer Standards, bieten.

Quelle:

Bundesministerium fiir Gesundheit

FDI verabschiedet Strategiepapiere zur
Verbesserung der weltweiten Gesundheit

Antibiotikaresistenzen, Fehlernahrung und globale Gesundheit im Fokus des Weltzahnarzteverbands.

BERLIN - Der weltweite Abbau von
Ungleichheiten im Bereich der Ge-
sundheit sowie die Bekdmpfung
globaler Gesundheitsprobleme, wie
die Folgen der Fehlerndhrung oder
zunehmende Antibiotikaresistenzen,
standen im Zentrum der Diskussio-
nen des Jahreskongresses des Welt-

© DTI/Monique Mehler
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verbands der Zahnirzte, der Fédéra-
tion Dentaire Internationale (FDI),
vom 2. bis 7. September in Buenos
Aires. Die FDI verabschiedete zahl-
reiche politische und zahnmedi-
zinische Stellungnahmen. Auch die
Folgen weltweiter Fluchtbewegun-
gen, der Migration und die Bekdmp-
fung von Fluchtursachen wurden

unter (zahn-)medizinischen Ge-
sichtspunkten diskutiert.

MaRnahmenkatalog

Die FDI mochte Schritte einlei-
ten, um international mehr gesund-
heitliche Chancengleichheit zu er-
wirken. In Zeiten hoher weltweiter

=

Fluchtbewegungen sollen z. B. Maf3-
nahmen zur Verbesserung der Ge-
sundheitsversorgung und zur Stir-
kung der Gesundheitssysteme in
Entwicklungslindern gefordert
werden.

So sollen etwa die weltweit stei-
genden Gefahren von Antibiotika-
resistenzen durch eine verantwor-

tungsvolle Gabe von Antibiotika
eingedimmt werden. Die FDI
spricht sich zudem dafiir aus, dass
Antibiotika nur von qualifizierten
Personen verschrieben und ausgege-
ben werden diirfen, und somit der
Verkauf im Internet und als rezept-
freie und frei verkdufliche Produkte
nicht moglich sein sollen.

Auch unterstiitzt die FDI auf-
grund des international viel zu
hohen Zuckerkonsums die Forde-
rungen der WHO zur Reduktion
des Zuckers in Lebensmitteln und
will die Aufklirung in diesem Be-
reich durch zahlreiche Kampagnen
stiarken.

,Die Bundeszahnirztekammer
sieht mit Sorge die Entwicklungen
im Bereich Fehlernidhrung, Antibio-
tikaresistenzen oder (zahn)medi-
zinscher Unterversorgung ganzer
Bevolkerungsgruppen; gemeinsam
im Verbund mit den internationa-
len Zahnirzteorganisationen wol-
len wir handeln. Auch wenn die
Zahnmedizin nur einen kleinen
Ausschnitt der Gesellschaft dar-
stellt, in der weltweiten Gemein-
schaft konnen wir einiges errei-
chen®, so der Prisident der BZAK,
Dr. Peter Engel.

Quelle: BZAK

Statement von Prof. Dr. Herbert Deppe*.

MUNCHEN - Es ist seit Langem
unbestritten, dass die Implanto-
logie eine zuverldssige Wiederher-
stellung von Form und Funktion
natiirlicher Zdhne erméglicht. Die
entsprechende Ausbildung variiert
aber von Land zu Land und Konti-
nent zu Kontinent. Damit stellt sich
die Frage, wie diese im studenti-
schen Curriculum jeweils veran-
kert ist.

Umfrage an Universitaten

und Hochschulen

Die Frage nach dem studentischen
Curriculum wurde von dem Auto-
renteam Nadine Brodala, Cortino
Sukotjo und Judy Chia-Chun Yuan
untersucht (Forum Implantologi-

cum 2017;13:98-105). In ihrer

Prof. Dr. Herbert Deppe

* Priisident der Deutschen Gesell-

schaft fiir Zahndrztliche Implan-

tologie e.V.

zahnmedizinischen Hochschulein-
richtungen aufgestellt wurde. Dies
umfasst sogar die Vermittlung von
Protokollen zum Implantaterhalt
und der Diagnostik und Therapie
biologischer und technischer Kom-
plikationen.

Situation in Europa

In Europa konnte eine Umstellung
auf festsitzende Versorgungen fest-
gestellt werden, sodass von einer
kiinftig steigenden Nachfrage im-
plantologischer Leistungen auszu-
gehen ist. Bei einer 2009 veroffent-

.Die Fachgesellschaften sind aufgerufen, in Verbindung mit den
Hochschulen und in internationaler Kooperation eigene Kon-
zepte zur Ausbildung zu entwickeln.”

Untersuchung stellten die Autoren
fest, dass es in den letzten 20 Jahren
Verbesserungen bei den studenti-
schen Ausbildungen gab, sich aber
weltweit erhebliche Unterschiede
finden. In den USA bieten die
meisten Einrichtungen theoreti-
sche Vorlesungen an, die durch
Laborsimulationen (90,4 Prozent)
und praktisch-klinische Ubungen
unter Anleitung (94,2 Prozent) er-
ginzt werden. Die Studenten be-
schrieben die Erfahrung einer Pa-
tientenbehandlung von Anfang bis
Ende als positiv und bereichernd.
In Asien ist die implantologische
Ausbildung am besten in Japan eta-
bliert. Das Fukuoka Dental College
bietet dort seit 2003 eine praktische
Ausbildung an. In den meisten iib-
rigen asiatischen Lindern existie-
ren sehr unterschiedliche Lehr-
plidne, die erst vor wenigen Jahren
eingefithrt worden sind. Die Aus-
bildung in Australien basiert auf
einem Workshop in 2010, nach dem
eine umfassende Konsensus-Leit-
linie far die Implantologie an den

lichten Befragung gaben 49 ant-
wortende Fakultiten an, dass die
Implantologie im Lehrplan enthal-
ten war. Dabei wurden iiberall
Theoriekurse angeboten, aber nur
zu 65 Prozent eine priklinische
Ausbildung. Praktische klinische
Erfahrungen waren nur bei 33 Pro-
zent der Einrichtungen an der
Tagesordnung. Leider scheint das
zeitliche Engagement an europii-
schen Hochschulen in den letzten
zehn Jahren zu stagnieren. Daher
fordern die Autoren die Etablie-
rung einer EU-weit einheitlichen
akademischen Strategie. In An-
betracht der schwerfilligen EU-
Biirokratie scheint mir dieser Vor-
schlag zwar wiinschenswert, aber
wenig realistisch. Bis dahin sind
die Fachgesellschaften aufgerufen,
in Verbindung mit den Hochschu-
len und in internationaler Koope-
ration eigene Konzepte zur Ausbil-
dung zu entwickeln. Damit kann
der ,von oben“ verordneten Rege-
lung am ehesten ein Riegel vorge-
schoben werden.
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Ursachenforschung: Komplikationen und Misserfolge in der Implantologie

Bei der stetig wachsenden Zahl gesetzter Implantate erhoht sich trotz der iiber 95-prozentigen Erfolgsquote zwangslaufig auch die Zahl der Komplikationen
und Misserfolge. Prof. Dr. Daniel Buser, Universitdt Bern, im Gesprach mit Majang Hartwig-Kramer, Redaktionsleitung Dental Tribune D-A-CH.

«ES gibt nicht den einen Fehler, den
man am haufigsten sieht. Die meisten
Fehler werden aber klar bei der Im-
plantatchirurgie gemacht.”

Die Behandlung teilbezahnter und
zahnloser Patienten mit implan-
tatgestiitztem Zahnersatz ist aus
der modernen Zahnmedizin nicht
mehr wegzudenken. Die Implanto-
logie ist lingst eine etablierte The-
rapieform fiir den Ersatz verloren
gegangener Zihne, deren Erfolg
nicht nur auf einer guten wissen-
schaftlichen Grundlage beruht. Vor
allem kommt es auch auf die Erfah-
rung der implantierenden Zahn-
drzte an und somit muss folgerich-
tig auch iiber Misserfolge gespro-
chen werden.

Dental Tribune: Was sind die hiu-
figsten Ursachen fiir implantolo-
gische Misserfolge?

Prof. Dr. Daniel Buser: Ich be-
obachte in der tdglichen Klinik drei
Arten von Misserfolgen. Zum einen
sehe ich seit Jahren eine zuneh-
mende Zahl von édsthetischen Miss-
erfolgen mit Implantatkronen und
-briicken. Diese treten oft schon
wihrend oder friih nach Abschluss
der Behandlung auf, meist in Form
von Mukosarezessionen mit sicht-
baren Implantaten. Zum zweiten
sehen wir Implantate mit periim-
plantidren Infektionen, die mit der
Zeit zu einem progressiven Kno-
chenverlust im Alveolarfortsatz
und dann mittel- bis langfristig
zum Implantatverlust fithren, ob-
wohl das Implantat lange Zeit noch
stabil ist. Zum dritten sehen wir,
wenn auch deutlich seltener als die

Abb. 2: Periimplantirer Knochendefekt
wegen einer Periimplantitis bei schwerem
Raucher (>20 Zigaretten/Tag), acht
Jahre nach Implantion. Der typische
Knochendefekt ist schiisselformig, kli-
nisch zeigen sich eine Suppuration und
erhdhte Sondierwerte.

Prof. Dr. Daniel Buser

beiden erstgenannten, Implantate
mit einer Desintegration. Das sind
Implantate, welche ohne Zeichen
einer periimplantiren Infektion
plotzlich beweglich werden und von
Hand ausgedreht werden konnen.
Diese Implantate zeigen im Ront-
genbild entlang der Implantat-
oberfliche eine dinne Aufhel-
lung, das heift, eine Osteolyse am
Knochen-Implantat-Interface. Diese
Misserfolge treten oft erst nach vie-
len Jahren der Implantatfunktion
auf.

Was sind Ihrer Meinung nach die
Ursachen fiir dsthetische Miss-
erfolge?

Bei den dsthetischen Misserfol-
gen sind es meist fehlpositionierte
Implantate und zwar in allen drei
Richtungen, orofazial, mesiodistal
oder coronoapikal. Am meisten
sehen wir zu bukkal inserierte Im-
plantate, welche eine Weichteil-
rezession verursachen, weil das
Implantat dann in der Regel keine
bukkale Knochenwand aufweist.
Diese Fehlposition kann im kresta-
len Bereich auch durch eine Fehl-
achse verursacht werden. Seltener
sind Fehlpositionen in mesiodista-
ler Richtung, vor allem bei multi-
plen Implantaten bei Mehrfach-
liicken. Auch zu koronal inserierte
Implantate kénnen zu ganz un-
schonen Misserfolgen fiithren, weil
so die Implantatschulter in den
sichtbaren Bereich zu liegen kommt.

Wie sieht es denn bei der Peri-
implantitis aus?

Die Ursachen fiir die Periim-
plantitis sind mannigfaltig. Sie kon-
nen einerseits durch eine falsche
Patientenselektion begiinstigt wer-
den, wenn Implantate bei Patienten
mit stark erhohten Risiken einge-
setzt werden, ohne diese Risiken
mit geeigneten Mafinahmen anzu-
gehen. Viele Langzeitstudien haben
gezeigt, dass Patienten mit einer
unbehandelten Parodontitis, aber
auch Patienten mit einem erh6hten
Zigarettenkonsum, ein stark erh6h-
tes Risiko fiir die Entwicklung einer
Periimplantitis haben. Dann kén-
nen aber auch chirurgische Fehler
bei der Implantatoperation eine
Periimplantitis stark begiinstigen,
wenn Titanimplantate mit einer
heute tiblichen mikrorauen Ober-
fliche so eingesetzt werden, dass die
notwendige zirkulire Knochen-

integration im Knochen fehlt. Die
meist bukkal fehlende Knochen-
wand fiihrt nach der Abheilphase
zu einer freiliegenden Implantat-
oberfliche im suprakrestalen Be-
reich, was klar ein ,locus minoris
resistentiae fiir die Entwicklung
einer periimplantdren Infektion
darstellt, da solche Oberflichen
sehr schnell durch eine bakterielle
Besiedlung belastet werden.

Eine dritte Ursache kann auch
in der Prothetik liegen, die vor
allem bei zementierten Implantat-
kronen und -briicken auftreten,
wenn Zementierungsfehler passie-
ren. Diese tiberpressten Zement-
reste konnen ganz unschone Infek-
tionen verursachen. Aus diesem
Grund verwenden wir seit Jahren
nur noch verschraubte Implantat-
rekonstruktionen.

Wie kommt es zu desintegrierten
Implantaten?

Solche Misserfolge sind deut-
lich seltener und werden aus meiner
Sicht durch eine lang andauernde
okklusale Uberbelastung ausgelost.
Gefihrdet sind insbesondere Pa-
tienten mit Bruxismus. Die Implan-
tatlockerung kommt in der Regel
erst nach vielen Jahren der okklusa-
len Uberbelastung, meist mehr als
zehn Jahre. Gefihrdet sind aber
auch kurze (6 mm) Implantate, wel-
che nicht mit anderen Implantaten
verblockt werden. Dies ist durch
neueste Fiinf-Jahres-Studien klar
belegt. Heikel sind auch Implantate,
welche im Gegenkiefer mit einer
Implantatrekonstruktion okklu-
dieren. All diese Implantate sind im
Langzeitverlauf gefihrdet. Ich bin
deshalb tiberzeugt, dass wir der Ok-
klusion im Langzeitverlauf eine
groBere Aufmerksambkeit schenken
sollten.

Wird zu viel implantiert?

Das kann man so nicht sagen.
Es mangelt bei einem gewissen Pro-
zentsatz an der notwendigen Be-
handlungsqualitit. Wie oben dar-
gelegt, liegen die Ursachen oft beim
Behandler, wenn bei der Therapie-
planung, bei der Implantatchirur-
gie und -prothetik die oben darge-
legten Fehler gemacht werden.

Was sollte ein Behandler tun,
wenn sich ein Misserfolg abzeich-
net, und wie kann er verhindern,
dass es wieder passiert?

Bei den dsthetischen Misser-
folgen treten diese meist frith auf.
Sie erfordern in den meisten Fillen
die Entfernung des fehlpositio-
nierten Implantats.

Um eine Implantatinfektion in
der Hiufigkeit zu reduzieren, ist
eine regelmiflige Betreuung des
Patienten durch eine Dentalhygie-
nikerin notwendig, wobei das In-
tervall auf das Risikoprofil des Pa-
tienten abgestimmt werden muss.
Tritt eine Infektion auf, in der
Frithform eine Mukositis, spiter
eine Periimplantitis, muss diese
therapiert werden. Dann emp-
fiehlt es sich, das Betreuungsinter-
vall zu verkiirzen und die tdgliche
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Abb. 1: Asthetische Misserfolge infolge zu bukkaler Implantatinsertion. Links ein Titan-
implantat, rechts ein Zirkonimplantat. Die faziale Fehlposition hat bei beiden Im-
plantaten zur typischen Mukosarezession gefiihrt, welche die Patienten enorm stort. Bei
beiden muss das Implantat entfernt werden, um das Problem zu beheben.

Hygiene durch geeignete Mafinah-
men zu optimieren.

Gibt es den einen Fehler, der am
haufigsten gemacht wird?

Es gibt nicht den einen Fehler,
den man am hiufigsten sieht. Die
meisten Fehler werden aber klar bei
der Implantatchirurgie gemacht.
Diese Fehler verursachen die meis-
ten dsthetischen Misserfolge und sie
sind oft auch die Ursache fiir die
dargelegten Implantatinfektionen.
Die gefiihlt steigende Zahl von sol-
chen Komplikationen wird dadurch
begiinstigt, dass chirurgisch un-
qualifizierte Zahnirzte Implantat-
operationen durchfiihren, denen es
entweder an der nétigen chirurgi-
schen Ausbildung fehlt und/oder an
der notwendigen implantatchirur-
gischen Erfahrung. Schlimm ist es,
wenn beides kombiniert auftritt.

qualitdt zunimmt. Zentraler Punkt
ist die Frage, welcher Prozentsatz
der Zahnirzte chirurgisch titig sein
soll, um die Bevolkerung flachen-
deckend mit einer guten Behand-
lungsqualitit zu versorgen.

Titan vs. Zirkon — gibt es Studien
dariiber, bei welchem Implantat-
material es zu weniger Komplika-
tionen kommt?

Dazu gibt es meines Wissens
keine Studien, die das belegen wiir-
den. Titanimplantate sind durch
Langzeitstudien hervorragend do-
kumentiert, wihrend es fiir Zir-
konimplantate zurzeit noch keine
10-Jahres-Studien gibt. Viele der
Argumente sind marketinggetrie-
ben von Implantatfirmen, die Zir-
konimplantate verkaufen, oder von
Referenten, welche sich iiber dieses
Thema profilieren wollen. Zirkon-

Abb. 3: Zwei desintegrierte Titanimplantate 20 Jahre nach Insertion. Die kurzen 6 mm-
Implantate wurden damals verblockt. Beide Implantate zeigen eine diinne Aufhellung
entlang des Implantat-Knochen-Interfaces. Beide Implantate zeigten wihrend 20 Jah-
ren nie Anzeichen einer periimplantiren Infektion.

Mit welchen Malnahmen konnte
man denn die Hiufigkeit dieser
Misserfolge reduzieren?

Hier muss man beim chirurgi-
schen Bereich ansetzen. Die chirur-
gische Ausbildung der Zahnirzte ist
heute klar im Bereich der Weiter-
bildung angesiedelt, das heift, dass
die Studierenden wihrend des Stu-
diums keine Ausbildung in den
chirurgischen Disziplinen wie der
Oralchirurgie, der Parodontalchi-
rurgie und eben auch der Implan-
tatchirurgie erhalten. Was in Mit-
teleuropa fehlt, ist eine zielfithrende
Strategie, wie die zukiinftige Zahn-
drztegeneration im Rahmen der
Weiterbildung chirurgisch so ge-
schult wird, dass die Behandlungs-

implantate erfordern aber ebenfalls
eine erstklassige Behandlungsqua-
litdt. Die notwendigen Langzeit-
studien miissen jetzt die Langzeit-
stabilitit von Zirkonimplantaten
belegen. An unserer Klinik werden
seit acht Jahren Zirkonimplantate
verwendet, wenn sie vom Patienten
gewiinscht werden und wenn es die
anatomische Situation auch zulésst.
Die bisherigen Erfahrungen sind
vielversprechend, weshalb der Pro-
zentsatz von Zirkonimplantaten
langsam ansteigt. Er liegt aber
immer noch im tiefen einstelligen
Bereich.

Vielen Dank fiir das aufschluss-
reiche Gesprich.
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Prototyp erfolgreich in der D-A-CH-Region getestet

Der patentierte Wurzelrest-Entferner rootEx - groRe Nachfrage iiberrascht Entwickler.

Mebhr als 300 Zahnirzte in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz
haben in den letzten Monaten die
Prototypen getestet und fir gut be-
funden. Der inzwischen patentierte
rootEX Wurzelrest-Entferner kann
jetzt in Serie gehen, wenn ein leis-
tungsstarker Hersteller gefunden ist.

Bisherige Hochrechnung durch
Bedarfserhebung iibertroffen
Um exakte Produktionszahlen
fiir den Start der Fertigung zu erhal-
ten, hat das Celler Unternehmen
eine systematische Bedarfserhebung
bei Zahnirzten durchfiithren lassen,
die an Prototyptests teilgenommen
haben oder um Belieferung gebeten
hatten. Das Ergebnis war tiberra-
schend. So wurde sowohl die Anzahl
aller Zahnextraktionen als auch
die Anzahl der darin enthaltenen
Waurzelrest-Extraktionen abgefragt.
Die Hochrechnung (bezogen auf
Deutschland) dieser jahrlich durch-

ANZEIGE

gefithrten Zahnextraktionen auf alle
in einer Zahnarztpraxis arbeitenden
Zahnirzte — ca. 68.500 (Stand 2016)
— korreliert mit den Abrechnungs-
unterlagen der Krankenkassen:
Nach dieser Hochrechnung gibt es
neun Millionen Extraktionen ge-
geniiber der Angabe der Kranken-
kassen von 12,5 Millionen.

Analyse - Anzahl
Wurzelrest-Extraktionen

Ziel bei der Bedarfserhebung
war vor allem, die Anzahl der Wur-
zelrest-Extraktionen zu ermitteln.
Das Ergebnis (auf Basis der erwahn-
ten Korrelation) belduft sich auf
ca. 30 Prozent aller Zahnextraktio-
nen (neun Millionen). ,Wenn nur
zehn Prozent dieses jdhrlichen Be-
darfs an Wurzelrest-Extraktionen
mit unseren rootEX Wurzelrest-Ent-
fernern durchgefiihrt werden, ist al-
lein fiir Deutschland eine Stiickzahl
von ca. 300.000 ohne Weiteres realis-
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neine Zahnheilkunde
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rootEX-Wurzelrest-Entferner

tisch®, sagt Rainer Ganf3, Geschifts-
fithrer von rootEX. ,,Jm Hinblick auf
einen weltweiten Vertrieb konnen
wir durchaus von einem Absatz von
einer Million rootEX Wurzelrest-
Entfernern ausgehen.

Hersteller fiir groRe
Stiickzahlen gesucht
Produzenten, deren Fertigungs-
kapazitit fiir diese GrofSenordnung
ausgelegt ist, konnen entweder nur
Rohlinge, aber auch fertige Wurzel-
rest-Entferner fiir das Unternehmen
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herstellen. ,Wir sind bereit, die Ver-
marktung kurzfristig zu beginnen —
da die Nachfrage durch unseren
intensiven Direktkontakt sehr grofl
ist®, sagt Ganf3.

Einfache Handhabung
bei Zahnfragmenten

Im Gegensatz zu handelstbli-
chen Werkzeugen zur Entfernung
von Zahnfragmenten bietet der pa-
tentierte rootEX Wurzelrest-Entfer-
ner einen einfachen und sicheren
Weg zur Wurzelrest-Extraktion —
ohne Komplikationen und in einem
Stiick. Die innovative Integration
von Bohrabschnitt und retentivem
Abschnitt in einem Werkzeug er-
moglicht die neue und einzigartige
Funktionsweise des rootEX Wurzel-
rest-Entferners: Der Bohrabschnitt
ermoglicht es, den Zahnwurzelka-
nal zu sdubern und zu vergréfiern
oder eine Bohrung in das Zahn-
fragment einzubringen. Anders als
bei herkdmmlichen Werkzeugen,
die wie eine Schraube in den Zahn-
wurzelrest hineingedreht werden,
ist ein Uberdrehen des rootEX Wur-
zelrest-Entferners und damit ein
weiteres Zerbrechen des Zahnfrag-
ments ausgeschlossen. Sobald der
Bohrabschnitt tief genug in den
Zahnwurzelkanal oder das Frag-
ment vorgedrungen ist, verbindet
sich das retentive Element des
rootEX Wurzelrest-Entferners form-
und/oder kraftschliissig mit dem
Zahnfragment. Auf diese Weise ist

die anschliefende komplikations-
freie Extraktion des Zahnfragments
in einem Stiick aus der Alveole ge-
wihrleistet.

Das Unternehmen

Im Jahr 2016 wurde von Rainer
Ganf ein Problem einer Zahnarztin
aufgegriffen, fiir das es keine ein-
fache und kostengiinstige Losung
gab. Zielsetzung war dabei, Zahn-
wurzelreste OHNE operativen Ein-
griff entfernen zu konnen. Nach
Entwicklung etlicher Prototypen
wurde schliefllich das finale Design
des rootEX Wurzelrest-Entferners
erarbeitet und umgesetzt. Es handelt
sich hierbei um einen prizisen,
aus rostfreiem Edelstahl gefertigten
Bohraufsatz. Mithilfe seiner — durch
modernste Lasertechnik eingefris-
ten — retentiven Elemente ist es mog-
lich, mit dem rootEX Wurzelrest-
Entferner Wurzelreste nach einer
Zahnextraktion mit einem mini-
malinvasiven Eingriff zu entfernen.

2017 wurde die rootEX GmbH &
Co. KG gegriindet, um die Patentie-
rung des verwendeten Systems sowie
den Markteintritt zu realisieren. Das
Patent wurde erteilt, die Marktein-
fithrung soll kurzfristig erfolgen.

rootEX-Pressebiiro

Dagmar Westerheide

Tel.: +49 5108 921221
d.westerheide@professionalpress.de
WWW.I00t-ex.com

Fluoridversetzte Zahnseide

Prophylaktischer Mehrwert - sinnvoll oder nicht?

Fiir die Mehrheit der Zahnirzte ge-
hort der regelmifiige Gebrauch von
Zahnseide zu einer guten Mund-
hygiene dazu. Die richtige Technik
spielt natiirlich eine Rolle. Kann
dariiber hinaus Fluorid einen Bei-
trag leisten?

Auch wenn die Gesundheits-
behorde der USA vor zwei Jahren
die Empfehlung fiir die Nutzung
von Zahnseide zuriickgenommen
hat, zweifeln Zahnirzte nicht an
ihrer prophylaktischen Wirksam-
keit. Dass Uneinigkeit tber das
Flossen herrscht, ist vielmehr der
diirftigen Studienlage geschuldet.

Zu den Verfechtern von Zahn-
seide gehort auch die Sacramento
Dentistry Group, die nun der Frage
nachgegangen ist, ob sie mit Fluorid
versetzt einen prophylaktischen
Mehrwert mitbringt. Die Zahn-
drzte verweisen auf verschiedene
Studien, die Belege fiir positive
Effekte von Fluorid liefern.

Bereits in den 1970er-Jahren
wiesen Wissenschaftler nach, dass
Zahnseide mit Fluorid zur Verbes-
serung der Remineralisierung des
Zahnschmelzes und Verringerung
von Bakterien beitrdgt. Die Studie
erschien im ASDC journal of dentis-
try for children. Eine Publikation
von 1997 in The Journal of Clinical
Dentistry bestitigt ebenso die Fluo-
ridaufnahme am Zahnschmelz nach
der Verwendung von Zahnseide mit
Fluorid. Spitere Untersuchungen
sollen zudem gezeigt haben, dass
fluoridversetzte Zahnseide wirk-
samer als Mundwasser sei, so die
Zahnirzte.

Da alle Untersuchungen bis dato
»hur kurzzeitige Positiveffekte be-
stitigen, bleibt offen, ob Fluorid in
Zahnseide auch nachhaltig Einfluss
auf die Mundgesundheit nehmen
kann.

Quelle: ZWP online
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Mit Bewertungs-SEQ das Google-Ranking steigern

Unternehmen sollten ihre Onlinestrategie regelmaRig auf den neuesten Stand bringen. Von Jens I. Wagner, Dreieich, Deutschland.

Google-Bewertungen, Bewertungen
in Arztportalen und in Branchenver-
zeichnissen werden als Ranking-
faktoren in den Suchergebnissen
immer wichtiger: Es entsteht die
Marketingdisziplin des Bewer-
tungs-SEO (SEO = Search Engine
Optimization). Laut Suchmaschi-
nenexperten werden Arztbewer-
tungen im Internet als Rankingfak-
tor fiir Google immer wichtiger.
Doch dariiber hinaus gilt auch:
Nicht jede Bewertung im Internet
hat dieselbe Relevanz fiir Google.
Vielmehr werden diese nach Fakto-
ren wie der Verteilung auf verschie-
dene Bewertungsportale, Populari-
tit der Bewertungsportale, Hiufig-
keit, Regelmifigkeit und sogar den
in den Bewertungstexten angespro-
chenen Themenfeldern gewichtet.

Native Google-Bewertungen
sind wichtigster Faktor

Die fiir Google wichtigste Art
von Arztbewertungen ist noch
wenig bekannt: Bewertungen bei
Google selbst! Die Suchmaschine
ist lingst selbst zu einem Bewer-
tungsportal geworden und ldsst
ihre Nutzer Profile von Dienstleis-
tern und Unternehmen direkt in
der Google-Suche bewerten. Posi-
tives Feedback kann fiir die Wahl
eines Dienstleisters entscheidend
sein. Aber noch weit wichtiger ist
diese Art Bewertung fiir Ihren Platz
in den Suchergebnissen. Denn laut
Experten zéhlen diese sogenannten
»hativen Google-Bewertungen fiir
das Ranking wesentlich mehr als
Bewertungen auf traditionellen Be-
wertungsportalen.

Dieser Faktor wird trotz seiner
Relevanz von Arzten noch immer
unterschitzt bzw. ignoriert. Aller-
dings ist die Abgabe von Google-
Bewertungen fiir viele Patienten
eine Herausforderung, da sie nicht

Negativer Einfluss auf
das Google-Ranking

Wenige native
Google-Bewertungen

Schlechter Bewertungsschnitt bei
Google-Bewertungen

Bewertungstexte kopiert von
Portalen auf eigener Homepage

Wenige Bewertungen auf Portalen

Zu viele neue Google-
Bewertungen in kurzer Zeit

Schlechter Bewertungsschnitt bei
Bewertungen auf Portalen

Die Grafik zeigt, welche Arztbewertungsfaktoren Einfluss auf das Ranking bei Google haben.

iber das notige Online-Know-how
verfiigen oder nicht bereit sind, sich
bei Google fiir eine Bewertung zu
registrieren.

Diese Griinde fithren dazu, dass
viele Google-Profile von Arztpra-
xen trotz ihrer immensen Bedeu-
tung fiir das Ranking noch immer
kaum Bewertungen bekommen.
Das bedeutet aber ebenfalls, dass
findige Arzte hier schnell und effizi-
ent Vorteile im Ranking erzielen
kénnen.

Um Hiirden fiir die Abgabe von
Google-Bewertungen zu eliminie-
ren, muss man sich schon einiges
einfallen lassen. Ein Beispiel hier-
fur wire die von MediEcho entwi-
ckelte Google-Auto-Login-Techno-
logie. Diese ermoglicht Patienten
mit einem Android-Smartphone,
eine Google-Bewertung abzugeben,
ohne sich manuell in ihr (meist
ohnehin nicht bekanntes) Google-
Profil einloggen zu miissen. Die
Technologie nutzt das im Hinter-
grund mit jedem Android-Smart-

Positiver Einfluss auf
das Google-Ranking

Viele native
Google-Bewertungen

Vielfalt der Portale mit regel-
maRig neuen Bewertungen

Gute Wertungen von haufig be-
wertenden Nutzern (Local Guides)

Suchworter in Bewertungstexten

Frequenz neuer Bewertungen

Positiver Bewertungsschnitt

Popularitat der Portale, auf denen
bewertet wird

phone verbundene Google-Profil,
meldet den Nutzer dort automatisch
an, leitet thn ebenso automatisch zu
dem Google-Profil der Praxis und
ldsst ihn bewerten.

Arzthewertungen auf vermeint-
lich unwichtigen Portalen

Von grofler Bedeutung ist es,
Bewertungen auf mehreren Porta-
len zu erhalten. Ein Dienstleister
mit breit gestreuten Bewertungen
auf verschiedenen Portalen wird
von Google als relevant fiir viele Be-
nutzergruppen eingestuft. Daher
ist dieser wahrscheinlich auch fiir
die Nutzer der Suchmaschine von
groflerem Interesse und verdient
einen der vorderen Plitze in den
Suchergebnissen.

Zahnirzte, die nur auf einem
Portal bewertet werden, befinden
sich sozusagen auf dem digitalen
Holzweg. Sie verspielen ihr bestes
Potenzial und sollten hier schnells-
tens umdenken und handeln. Bei
der schieren Anzahl an Bewer-

tungsportalen ist die Auswahl nicht
immer ganz einfach. Es muss ent-
schieden werden, wie viele und wel-
che Seiten fiir das Ranking relevant
sind. Dabei muss auch berticksich-
tigt werden, dass traditionelle Bran-
chenverzeichnisse heute zu Bewer-
tungsportalen geworden sind. Auch
hier sollten Zahnirzte Bewertun-
gen sammeln. Um genau auf den
Portalen Bewertungen zu erhalten,
die fiir Google am zutraglichsten
sind, empfiehlt sich auch hier die
Zusammenarbeit mit Spezialisten.

Auch der Inhalt der
Bewertungstexte zahlt

Neben Menge und Verteilung
der Arztbewertungen fliefit auch
der Inhalt der Bewertungen in das
Ranking mit ein. Hauptsichlich ge-
schieht das tiber sogenannte Schliis-
selworter rund um das Thema
Zahnmedizin. Werden in den Be-
wertungstexten Leistungen wie
»Wurzelbehandlung® oder ,,Zahn-
implantat® genannt, ist das fiir
Google ein Indiz fiir die Relevanz
des bewerteten Anbieters, sollten
Nutzer nach genau diesem Schlag-
wort googeln.

Fiir Zahnirzte ergibt sich also
die Herausforderung, Bewertungen
zu speziellen Behandlungen zu er-
halten. Es sollten gezielt jene Pa-
tienten um Bewertungen gebeten
werden, die eine solche Behandlung
erfahren haben. Gleichzeitig sollten
sie auch tber die Behandlung be-
richten und nicht nur die Freund-
lichkeit des Teams erwdhnen. Zwar
schriankt das die Anzahl an mogli-
chen Bewertungen ein, erhoht aber
deren Qualitit im Allgemeinen.
Solche thematischen Bewertungen
werden dann das Ranking sowohl
zu der Behandlung im Speziellen als
auch fiir die eigene Praxis im All-
gemeinen erh6hen.

Bewertungs-SEQ als Bestandteil
Thres Bewertungsmarketings

Arztbewertungen sind ein ent-
scheidender Faktor fir das Google-
Ranking und damit fiir die eigene
Sichtbarkeit im Internet. Diese Ent-
wicklung stellt medizinische Dienst-
leister vor neue und schwierige
Herausforderungen. Sie sollten so-
wohl native Google-Bewertungen
als auch Bewertungen auf traditio-
nellen Portalen sammeln — und das
am besten regelmiflig und auch zu
speziellen Behandlungen. Da zu-
friedene Kunden leider selten ihre
Erfahrungen von selbst im Internet
verbreiten, hat MediEcho eine Reihe
von Instrumenten entwickelt, die
das strategische Férdern von Be-
wertungen ermdoglichen. Diese Ins-
trumente werden in die praxisinter-
nen Abldufe integriert, wodurch es
regelmiflig zu qualitativ hochwerti-
gen Bewertungen auf genau den
Portalen kommt, die fiir die Praxis
und ihre Ziele relevant sind.

Kontakt

Infos zum Autor

Jens I. Wagner

MediEcho
Bewertungsmarketing

fiir Arzte und Kliniken
Robert-Bosch-Strafle 32
63303 Dreieich, Deutschland
Tel.: +49 6103 5027117
www.medi-echo.de

ANZEIGE

Stark. Asthetisch. Metallfrei.

Zweiteilig, reversibel

100%
metallfrei

Starke Verbindung

/

Eine Innovation aus der Schweiz, basierend auf 10 Jahren Erfahrung in der Entwicklung von Keramikimplantaten.

v

verschraubbar mit VICARBO® Schraube

www.zeramex.com
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Der neue Implantologie-Motor von
Bien-Air Dental verspricht eine
prézise und verldssliche Unterstiit-
zung bei Implantatinsertionen. Dr.
Frank Maier aus Tiibingen durfte es
sechs Monate exklusiv in seiner Ge-
meinschaftspraxis Zahngesundheit

,Einstecken und loslegen”

Das neue Chiropro wird zur EAO vom 11. bis 13. Oktober in Wien offiziell vorgestellt.

Dr. Frank Maier: Bien-Air ist
mir schon seit Langem als Herstel-
ler hochwertiger Mikromotoren
sowie Hand- und Winkelstiicken
bekannt. Vor vier Jahren stattete
Bien-Air einen meiner Workshops
mit dem iChiropro aus. Die vielsei-
tige, aber einfache Bedienung der
Chirurgieeinheit iiber ein Tablet
begeisterte mich, ebenso die
genaue Dokumentation des
Drehmoments. Ich lernte den
deutschen Niederlassungsleiter
Peter Konig kennen und es ent-
wickelte sich ein intensiver Gedan-
kenaustausch zu neuen Behand-
lungstechniken sowie Geritever-
besserungen. Seit nunmehr zwei
Jahren betreue ich Augmentations-
und Implantatkurse der Firma

im Loretto testen. Bien-Air.

Sie arbeiten seit 2015 mit dem
iChiropro von Bien-Air. Was sind
Ihre Erfahrungen und worin lie-

Herr Dr. Maier, wie kam es zu der
Zusammenarbeit mit Bien-Air
Dental?

ANZEIGE

Referent | Dr. Andreas Britz/Hamburg

Unterspritzungskurse

Fiir Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

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

Termine 2018/2019 1 10.00 — 17.00 Uhr Kursgebiihr

gen die Unterschiede zum neuen
Gerit?

Das iChiropro ist die Ober-
klasse der Chirurgieeinheiten. Es
lasst keine Wiinsche beziiglich Pro-
grammierung, Einbindung und
Dokumentation offen. Dies bedeu-
tet aber auch, dass das OP-Team
sich mit dem Gerit auseinanderset-
Zen muss.

Das neue Chiropro ist das Ba-
sisgerdt der Firma Bien-Air mit
einer Konzeption nach dem Motto:
Einstecken und loslegen. Es ist ein
sehr robustes, zuverldssiges und
preiswertes Arbeitsgerdt. Die Pro-
grammierung ist iibersichtlich und
der Einsatz erfolgt intuitiv. Das
Chiropro ist eine universelle Ein-
heit fir die Implantatchirurgie, re-
duziert auf die wichtigsten Anfor-
derungen. Meine Mitarbeiterinnen
schitzen das Gerdt nicht zuletzt
wegen der schnellen Einsatzfihig-
keit und Hygienefreundlichkeit.

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

www.unterspritzung.org

Kursgeblihr (beide Tage, inkl. Kursvideo als Link)

690,— € zgl. MusSt.

(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und

790,— € 7201 MwSt.

12./13. Oktober 2018 | Miinchen
IGAM-Mitglied
12./13. April 2019 | Wien
17./18. Mai 2019 | Disseldorf Eingang des Mitgliedsbeitrags.)
20./21. September 2019 |  Hamburg Nichtmitglied
04./05. Oktober 2019 | Miinchen Tagungspauschale*

118,— € zzg.. Mwst.

* Umfasst Pausenversorgung und Tagungsgetranke. Die Tagungs-
pauschale ist flir jeden Teilnehmer verbindlich.

In Kooperation mit Dieser Kurs wird unterstiitzt von 6
IGAM — Internationale Gesellschaft fiir »
Asthetische Medizin e.V. s GALDERMA TRCIEARE

Hinweis: Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher recht-
licher Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Kldren Sie
bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zustandigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich tiber weiterfilhrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Faxantwort an +49 341 48474-290

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

2018 2019 2019

Miinchen 12./13. Oktober 2018 O Wien 12./13. April 2019 14 Hamburg 20./21. September 2019 O
Diisseldorf 17./18.Mai 2019 Q Miinchen 4./5. Oktober 2019 QO

Titel | Vorname | Name

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (abrufbar unter Stempel

www.0emus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.

Datum | Unterschrift =

E-Mail-Adresse (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail) -

]
OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 2¢ 229 Leipzig - Deutschiand - Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de

Welches sind fiir Sie persinlich
die grofiten Verbesserungen beim
neuen Chiropro?

Das Gerit verfugt im Vergleich
zum Vorginger tber sehr kom-
pakte Abmessungen mit einem gro-
fen und auch auf Distanz sehr gut
lesbaren Display mit leicht zu rei-
nigender Glasabdeckung auf der
Stirnseite. Dadurch ist es platzspa-
rend und kann gut in einem Chi-

rurgie-Cart untergebracht werden.
Das Gerit ist schnell individuell
eingestellt. Die Programmierung
erfolgt intuitiv und sehr einfach
iiber einen abnehmbaren und steri-
lisierbaren Drehkopf. Die Bedie-
nung ist komplett handfrei tber
den Fuflanlasser moglich. Beson-
ders gut gefillt mir, dass das
Drehmoment wihrend der Implan-
tatinsertion kontinuierlich ange-
zeigt wird und das maximale
Drehmoment auf dem Display
fir Dokumentationszwecke stehen
bleibt. Der neue Mikromotor ver-
fuigt iiber einen guten Durchzug
und ist nochmal kompakter gewor-
den. Mit dem zugehérigen, leichten
Winkelstiick bildet es eine gut ba-
lancierte Einheit fiir ergonomi-
sches Arbeiten.

Inwieweit unterstiitzt das Gerit
den Behandler bei der Planung
und Durchfiihrung der Implantat-
insertion?

Es konnen bis zu fiinf Pro-
gramme hinterlegt werden. Fir
jede Stufe kann die Umdrehungs-
zahl, Drehrichtung, Drehmoment-
begrenzung und Fliissigkeitsmenge
vorgewihlt werden. Dadurch lésst
sich das Gerit schnell auf die Be-
diirfnisse des Behandlers sowie fiir
jedes Implantatsystem einstellen.
Ich personlich arbeite mit vier Stu-
fen: 1. Implantatbettaufbereitung
(hohe Umdrehungszahl, hohes
Drehmoment, viel Irrigation),
2. Gewindeschneiderrechtslauf (ge-
ringe Umdrehungszahl, hohes Dreh-
moment, wenig Irrigation), 3. Ge-
windeschneiderlinkslauf, 4. Implan-
tatinsertion (geringe Umdrehungs-
zahl, begrenztes Drehmoment, ohne
Irrigation). Diese Programmie-
rung behalte ich fiir unterschied-
liche Implantatsysteme bei und
variiere die Umdrehungszahl tiber
den Fuflanlasser.

Welche Vorteile bietet die Kombi-
nation aus neuem Mikromotor
MX-i und Winkelstiick CA 20:1,
die von dem Chiropro-System ge-
steuert wird?

Das Winkelstiick CA 20:1 ist
meines Wissens das leichteste auf
dem Markt. Zusammen mit dem
nochmals verkiirzten Mikromotor
bildet es eine gut balancierte Ein-

V=

heit. Der Motor ver-

fligt iiber ein maxima- @
les Drehmoment von
70 Ncm. Sehr angenehm
ist die gute Ausleuchtung
durch den zweigeteilten
Lichtleiter. Ein weiteres
Alleinstellungsmerkmal
ist die innengefihrte
Irrigation. Dadurch ent-
fallen storende Irrigati-

— Bien.Air°
— o

TV ;
0. 7500, )

O o

onsleitungen im Griffbereich und
die Sicht wird nicht eingeschréinkt.

Wie beurteilen Sie die Effizienz
des Geriits insgesamt?

Insgesamt ist das schlichte und
auf die Funktion ausgelegte Chiro-
pro ein durchdachtes und zuverlas-
siges Gerit. Geringer Wartungsauf-
wand und geringer Vorbereitungs-
aufwand sparen Zeit. Das Ein-
mal-Irrigationssystem  ist  sehr
schnell angebracht und so gestaltet,
dass zwischen Pumpe und Fliissig-
keit kein Kontakt entsteht. Die ro-
buste Verarbeitung und der hoch-
wertige Antrieb versprechen eine
lange Lebensdauer.

Fiir wen eignet sich das Gerit?
Das Chiropro eignet sich fiir
jeden, der eine robuste, kompakte
und einfach zu bedienende Chirur-
gieeinheit sucht. Das Chiropro ist
auf das Wichtigste reduziert. Auf
Spielereien wurde verzichtet, ohne
den universellen Einsatz einzu-
schrinken oder die Qualitit zu ver-
nachlissigen. Daher eignet sich das
Chiropro fiir jeden, der ein zuver-
lassiges Gerit sucht, unabhingig
von der Erfahrung des Behandlers.

Vielen Dank fiir das Interview.

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

Bien-Air Dental SA
Tel.: +41 32 3446464
www.bienair.com

Infos zum Untemnehmen

[=] L[]
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Infos zum
Interviewpartner
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Infektionen im Mundraum in Zu-
sammenhang mit dem Biofilm, wie
etwa Karies und Parodontitis, geho-
ren noch immer zu den hiufigsten
Gesundheitsproblemen. In letzter
Zeit ist das Interesse an einer neuen
Methode zur Verhinderung dieser
Krankheiten gestiegen: Enzyme, die
natiirlich im Speichel vorkommen
und eine wesentliche Rolle beim
Schutz des Mundraumes spielen.
Auch bei der Heilung iibernehmen
sie eine wichtige Aufgabe.

Die Rolle der Enzyme

Oxidative Speichelenzyme hem-
men das Wachstum kariogener
Krankheitserreger im Mundraum.
Daher enthidlt [BE YOU.] von
CURAPROX Glucose Oxidase, ein
natiirlich vorkommendes Enzym,
welches die Dysbiose verhindert,
indem es den Speichelfluss fordert

Auf dem Weg zu einem gesunden Mundraum

[BE YOU.] von CURAPROX hilft, eine optimale Balance im Mundraum zu erhalten.

CURAPROX

OIS 4 4ot Sih XOUVEND

T

und Glukose in Wasserstoffperoxid
umwandelt und somit sanft die
Zihne aufhellt.

»Das Wasserstoffperoxid und
das Kaliumthiocyanat in der Zahn-
pasta unterstiitzen das natiirlicher-
weise im Mundraum vorhandene
Enzym Lactoperoxidase“, sagte
Christoph Fiolka, Leiter des che-
mischen Produktmanagements bei
Curaden. ,Lactoperoxidase bildet
dann ein wirksames, natiirliches an-
tibakterielles System. Das Ergebnis
ist, dass [BE YOU.] sanft die Zihne
weifler macht, Verfirbungen des
Zahnschmelzes verhindert und zu
einem gesunden, ausbalancierten
Mikrobiom im Mundraum bei-
tragt.

»Genauso wichtigistaber, was in
der Zahnpasta nicht enthalten ist,
so Fiolka. ,,[BE YOU.] enthilt kein
Triclosan, Mikroplastik oder Natri-

Keine Werbe-, sondern
eine Wertebotschaft

Hochprazise hergestellte Keramikimplantate made in Switzerland.

Dieses Verstindnis vermittelt, wo-
fiir die Marke ZERAMEX® steht
und welche Leistungen sie bei ihrer
Kundschaft einlést.

ZERAMEX®

ist eine Hightech-

Losung und be-

kannt fiir hoch-

prdzise herge-

stellte Keramik-

implantate made in
Switzerland, mit der

spezifischen Kompe-

tenz fiir die 100 Pro-

zent metallfreie Ver-

sorgung mit zweiteili-

gem, natiirlichem Zahn-
wurzelersatz. Grund-

lage sind die mehr als
zehnjahrige, erfolgreiche
Markterfahrung und die
wissenschaftliche Evidenz aus den
Untersuchungen, die in Zusam-
menarbeit mit den Universititen
Bern und Genf durchgefiithrt wur-
den.

Dazu kommt das gewachsene
Know-how in der Bearbeitung des
gehipten Hartzirkons, dem soge-
nannten ,weiflen Diamanten®, des-
sen mineralische Zusammenset-
zung dem der natiirlichen Zahn-

wurzel sehr nahekommt. Ebenso
Grundlage fir die Hightech-Lo-
sung von ZERAMEX® sind die Er-
fahrungen in der Entwicklung und
in der Produktion der metallfreien
Verbindungsschraube
VICARBO® aus
carbonfaserver-
stirktem Kunst-
stoff. Die metall-
freien, zweiteiligen
Implantatsysteme P6
und XT aus hartem
Zirkon sind einzigar-
tig. Sie zeichnen sich
durch perfekte Asthe-
tik, iitberragende Funk-
tionalitdt, prothetische
Flexibilitit und hervor-
ragende Vertraglichkeit

aus.
Damit setzt ZERAMEX® neue,
zukunftsweisende Standards im
Dentalmarkt. Heute und morgen.

Infos zum Unternehmen

OFHO)
[=]

Dentalpoint AG
Tel.: 00800 935566-37
WWW.Zeramex.com
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umlaurylsulfat, ein in vielen Zahn-
pasten enthaltenes Schaummittel,
um mogliche Irritationen der
Mundschleimhaut zu vermeiden.”
Entwickelt wurde [BE YOU.]
von CURAPROX, der Marke fiir
Mundgesundheit von Curaden. Mit

—

~27.-31. Miirz 20
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Sitzin Luzern, Schweiz, legt Curaden
den Schwerpunkt auf Forschung,
Erziehung und die Zusammenarbeit
mit Industrieexperten bei der
Entwicklung von Produkten fiir
Mundhygiene. [BE YOU.] istin Apo-
theken und in Osterreich und
Deutschland online unter www.
shop.curaprox.de/20-beyou sowie in
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ub Alpenrose,
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der Schweiz unter www.shop.cura-

prox.com/de/23-be-you-zahnpasta
erhiltlich.

Infos zum Unternehmen

Curaden AG [=7; EI

Tel.: +41 44 7444646
WWW.CUIaprox.com E -
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UPDATE IMPLANTOLOGIE

GIPFELTHEMA:
Komplikationen meiden, Komplikationen meistern

Der Berg ruft!

Wir laden Sie zum 14. traditionellen Wintersymposium nach Zirs am Arlberg ein.
Praxisrelevante Themen und Workshops sowie das legendare DGOI-Feeling
runden lhren Aufenthalt ab - seien Sie mit dabeil

Deutsche Gesellschatft fiir Orale Implantologie e.V. (DGOI)
WilderichstraBe 9 | 76646 Bruchsal | Phone +49 (0)7251 618996-0 | E-Mail mail@dgoi.info | www.dgoi.info

Jetzt anmelden!

www.update—implantologie.de







