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WID 2019
Ein moderates Besucherplus und
mehrheitlich zufriedene Aussteller —
am 17. und 18. Mai war die Hauptstadt
erneut der Hotspot der Osterreichi-
schen Dentalfamilie. » Seite 10

Datenanalyse
Zahlreiche Faktoren konnen das lang-
fristige Ergebnis einer endodontischen
Therapie negativ beeinflussen — die
Vertikalfraktur ist eine davon. Von
Dr. Veronika Walter. > Seite 6f

Schweizer Qualitét
Die neue paro sonic mit der paro
Hydrodynamic Sensitive Technology
tiberzeugt von A bis Z — dies zeigen
Messungen, die an der Uni Ziirich
durchgefithrt wurden. » Seite 14

ANZEIGE

Die neue Gesundheitsministerin
heillt Brigitte Zarfl

Eine Frau mit ,Durchsetzungsstarke, Engagement und einem kollegialen Fiihrungsstil”.

~Meine Motivation?
Zahnmedizinern im Bereich
Wasser Rechtssicherheit

zu garantieren - mit einem
ganzheitlichen Wasser-
hygiene-Konzept.”

BLUE SAFETY

Die Wasserexperten

IC6

Noch heute kostenfreie

Martina
Mohr
Verkaufs-
auBendienst

Sprechstunde Wasserhygiene
vereinbaren.

Fon 00800 88 55 22 88
www.bluesafety.com/Termin

Europas Zahnarzte einig: Keine
Sonderregeln fir Dentalketten

Forderung nach einheitlicher Berufsaufsicht
und gleichen berufsrechtlichen Regeln.

WIEN - Auf seiner Friihjahrsvoll-
versammlung am 24. und 25. Mai
2019 in Wien forderte der Europii-
sche Zahnirzteverband (Council of
European Dentists, CED), dass es
keine Sonderregeln fiir Dentalketten
geben diirfe und sie Mitglied in den
Zahnirztekammern sein miissten.
Nur so sei eine einheitliche Fachauf-

2018 wurden 43

Das entspricht der

WIEN - 43 Millionen Mehr- und
Uberstunden wurden im vergange-
nen Jahr weder bezahlt noch mit
Zeitausgleich abgegolten. Das zeigen
die neuesten Daten der Statistik Aus-
tria. Insgesamt wurde jede sechste
Mehr- und Uberstunde nicht ho-
noriert. Das entspricht der ,Gratis-
Arbeit* von rund 25.000 Vollzeit-
beschiftigten.

Aus der AK Arbeitsrechtsbera-
tung ist das Problem seit Langem
bekannt: Wihrend eines aufrechten
Arbeitsverhiltnisses fordern viele
Arbeitnehmer vergeblich die Bezah-
lung offener Uberstunden ein. An-
dere trauen sich das aus Angst um
ihren Job erst gar nicht. Erst wenn

WIRTSCHAFT KOMPAKT:

43 MI0. MEHR-/UBERSTUNDEN UNBEZAHLT

255 Millionen

43 Millionen
*+., unbezahlt

S ()

sicht sichergestellt, die die Patienten
schiitzt.

Die Vertreter aller nationalen
Zahnirzteverbinde und -kam-
mern waren sich darin einig, dass
nicht nur der einzelne Zahnarzt,
sondern auch Dentalketten als juris-
tische Personen den gleichen berufs-

Fortsetzung auf Seite 2 — rechts unten =

das Arbeitsverhiltnis zu Ende ist,
wollen viele Arbeitnehmer offene
Mehr- und Uberstunden einklagen.

Verfallsklausel
im Arbeitsvertrag

Doch in der AK Arbeitsrechtsbe-
ratung kommt dann fiir viele die
bose Uberraschung: Im Arbeitsver-
trag steht eine Verfallsfrist fur alle
Anspriiche von oftmals nur drei Mo-
naten. Uberstunden, die oft iiber
Jahre angehéduft wurden, wurden
damit vollig gratis geleistet. ,Leider
ist eine solche Verfallsklausel nach
der derzeitigen Rechtslage zuldssig®,
sagt AK Prisidentin Renate Anderl.
»Das ist eine himmelschreiende

1 Milliarde Euro

Mehr-/Uberstunden

A

Einkommensausfall

Vollzeitarbeitspldtze

#wirtschaftkompakt

WIEN - Die 56-jihrige Erndhrungs-
wissenschaftlerin fithrt ab sofort
das Sozial- und Gesundheitsminis-
terium, die Angelobung fand am
3. Juni statt. Derzeit leitet sie die Pra-
sidialsektion des groflen Ressorts. Sie
gilt als politischer Routinier und ist
laut ,,Presse® ein ,,Signal an die SPO«

Dieam 11. August 1962 in Krems
geborene Zarfl arbeitete zunichst
wissenschaftlich — als Mitarbeiterin
am Ludwig-Boltzmann-Institut fiir
Stoffwechselerkrankungen und Er-
nihrungen sowie als Universitits-
assistentin am Institut fiir Ernidh-
rungswissenschaften.

Unter Ministerin Lore Hostasch
(SPO) wechselte die Mutter zweier
Tochter Ende 1997 ins Gesundheits-
ressort, wo sie Fachreferentin fiir
allgemeines Gesundheitswesen im
Kabinett der Ministerin war. Ab
2004 war Zarfl in der EU-Sozial-
politik aktiv und vertrat Osterreich

Millionen Uberstunden nicht bezahlt

»Gratis-Arbeit” von rund 25.000 Vollzeitbeschaftigten.

Ungerechtigkeit. Die AK fordert da-
her ein gesetzliches Verbot solcher
Verfallsfristen fiir Uberstunden-
zuschlige.

Selbst wenn es eine solche Ver-
fallsklausel nicht gibt und der Ar-
beitnehmer alle offenen Anspriiche
zuerkannt bekommt, kommt der Ar-
beitgeber eigentlich vollig straffrei
davon: Er muss, zuziiglich Zinsen
nur das zahlen, was er sowieso schul-
dig geblieben ist. Anderl: ,Manche
Arbeitgeber machen daraus richtig-
gehend ein Geschiftsmodell und
enthalten systematisch Uberstunden
vor. Dass es hier gar keine Sanktio-
nen gibt, ist eine negative Anreiz-
wirkung. Daher fordere ich ein
Uberstunden-Duplum: Wer Uber-
stunden mutwillig vorenthilt, soll
das Doppelte zahlen miissen.

Tipp

Im Streitfall sind regelmifige,
aktuelle und minutengenaue Ar-
beitszeitaufzeichnungen vor Gericht
wichtig, wenn es um das Einfordern
unbezahlter Uberstunden geht. Dass
der Arbeitgeber sie abzeichnet, ist
nicht zwingend notwendig.

Quelle: AK Osterreich

© Sozialministerium

im EU-Sozialschutzausschuss. 2006
wurde sie Abteilungsleiterin, 2009
Gruppenleiterin und stellvertre-

(SPO) zur Leiterin der Prasidialsek-
tion im Sozialministerium bestellt.

»Durchsetzungsstirke, Engagement

tende Sektionsleiterin im Sozial-
ministerium.

Mit 1. Mai 2015 wurde sie
von Ressortchef Rudolf Hundstorfer

und einen kollegialen Fithrungsstil*
attestierte Hundstorfer ihr damals.

Quelle: www.medinlive.at
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Medizinische Moglichkeiten und
okonomische Zwange

OAK: , Arzten nicht den Schwarzen Peter zuschieben!”

WIEN — Wenn Therapien aus 6ko-
nomischen Griinden nicht finan-
ziert werden, diirfen Arzte dafiir
nicht verantwortlich gemacht wer-

© OAK/Christiandeopold
.

Dr. Harald Mayer

den, stellt die Osterreichische Arzte-
kammer (OAK) Klar.

Die Aufgabe eines Arztes ist es,
Patienten auf dem hochsten Niveau
nach dem Stand der medizinischen
Wissenschaft zu versorgen. ,Immer
ofter spiiren Spitalsirzte jedoch den
Widerstreit zwischen medizinischen
Moglichkeiten und 6konomischen

Editorische Notiz

(Schreibweise mannlich/weiblich/divers)

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

Frauen.
Die Redaktion

Zwingen, der dann nicht zuletzt auf
dem Riicken der Patienten ausgetra-
gen wird, meint Harald Mayer,
OAK-Vizeprasident und Bundes-
kurienobmann angestellte
Arzte.

Bei Entscheidungen
iber die Durchfithrung
oder Nichtdurchfithrung
von Therapien durch Nicht-
mediziner aus Kostengriin-
den muss der Patient infor-
miert werden, dass gewisse
Leistungen nicht erbracht
werden konnen. ,Insbeson-
dere ist klar auf den Tisch
zu legen, wenn schon der
Handlungsspielraum ein-
geschrankt werden soll, dass
manche Therapien, die aus
medizinisch-wissenschaft-
licher Sicht moglich sind
und fiir einen Patienten
Verbesserungen seines Ge-
sundheitszustandes brin-
gen konnen, aus Kosten-
griinden nicht finanziert
werden, so Mayer, der klar-
stellt, dass ein Arzt fiir solche 6ko-
nomischen Entscheidungen nicht
verantwortlich gemacht werden
kann. ,,Und: Er ist auch nicht da-
fiir zustindig, den Patienten diese
Entscheidungen zu verkaufen®, sagt
Mayer deutlich.

Quelle: medinlive.at
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Gewaltattacken auf Arzte, Lehrer
und Pflegepersonal nehmen zu

Statement von ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres*, Wien.

WIEN - Alltagsgewalt in den Kran-
kenhiusern, den Ordinationen, in
den Schulen und selbst im geschiitz-
ten offentlichen Raum: Die Barrieren
werden niedergerissen, es hdufen sich
die Attacken. Das ist ein Phinomen,
das wir nicht ernst genug nehmen
konnen.

Die Arztekammer wird in Kiirze
eine umfassende Untersuchung unter
allen Kollegen starten, wie und ob sie
mit Gewalt konfrontiert wurden, wie
sie die Ursachen einschitzen und was
sie befiirchten. Tatsache ist, dass
Alltagsgewalt in den Spitdlern und
Ambulanzen zunimmt: ungeduldige
Patienten, rabiate Eltern und Ver-
wandte, scheinbar missverstandene
Patienten. Ebenso hiufen sich Dieb-
stahle.

Die jiingsten Vorfille an Wiener
Schulen haben erstmals flichende-
ckende offentliche Berichterstattung
ausgelost. Jetzt plant man Time-out-
Klassen fiir verhaltensauffillige, ge-

waltbereite Schiiler und will Ursa-
chenforschung betreiben.

Ist es die Sprachlosigkeit von vie-
len Kindern, sind es ungeloste Fa-
milienkonflikte, religiose Konflikte?
Sind es die sozialen Medien, die die
Gewaltbereitschaft steigen lassen,
oder ist es die Unfihigkeit und zu-
gleich Machtlosigkeit der Pidagogen?

Strafen allein sind zu wenig, darin
sind sich die meisten einig. Denn vie-
les liegt an systemischen Rahmenbe-
dingungen. Zu grofle Klassen an den
Schulen, tiberfiillte Ordinationen und
Ambulanzen im Krankenhaussystem,
sprachliche und kulturelle Missver-
stindnisse, struktureller Machismo.

Man darf diese Gewalteskalation
nicht verdrangen und kleinreden —
wie man es zu Anfang der Flichtlings-
welle getan hat — aber man darf keine
voreilige Anlassgesetzgebung vollzie-
hen.

Man muss Arzte und Lehrer oder
Pfleger besser schiitzen: Nicht nur

durch Uberwachungskameras, son-
dern auch durch geschulte Mediato-
ren oder Sozialarbeiter und Dolmet-
scher und mehr Wachpersonal.

Einen ersten Schritt hat die Arzte-
kammer schon vor: Bessere Informa-
tion und Ausbildung gerade der jun-
gen Arzte — in der Reaktion auf inter-
personelle Konflikte und Gewaltver-
meidung.

Das allein ist zu wenig. Wir wissen
es. Es geht um Deeskalation von Ge-
walt in der gesamten Gesellschaft. Sie
wird sicherlich nicht kleiner, je kiihler
das soziale Klima und je geringer die
Zukunftsperspektiven von Jugendli-
chen sind. Und die Situation wird si-
cher auch dadurch nicht besser, dass
man weiter Personal einspart: bei me-
dizinischen und nichtmedizinischen
Mitarbeitern.

*Prisident der Arztekammer fiir Wien
und Prisident der Osterreichischen
Arztekammer.

Arbeitszeiterfassung fur EU-Staaten

nun verpflichtend

EuGH-Urteil: Mitgliedslander miissen verlassliches System einfiihren.

LUXEMBURG - Der Ge-
richtshof der Europiischen
Union (EuGH) gab in einem
Grundsatzurteil einer spani-
schen Gewerkschaft recht, die
die Deutsche Bank zur voll-
stindigen Aufzeichnung der
taglich geleisteten Arbeitsstun-
den ihrer Angestellten ver-
pflichten wollte. Die Mitte Mai
getroffene Entscheidung be-
griinde sich laut EuGH aus der
Charta der Grundrechte der
Européischen Union und der
Arbeitszeitrichtlinie'. Diese
Richtlinien stiinden im Licht
der Charta einer Regelung ent-
gegen, die nach ihrer Auslegung
durch die nationalen Gerichte
die Arbeitgeber verpflichtet, ein Sys-
tem einzurichten, mit dem die von
einem jeden Arbeitnehmer geleistete
tigliche Arbeitszeit gemessen wer-
den kann.

Die Mitgliedsstaaten miissen
laut EuGH dafiir sorgen, dass den
Arbeitnehmern ihre verliechenen
Rechte zugutekommen — ohne, dass
die von den einzelnen Lindern
gewidhlten konkreten Modalititen
diese Rechte inhaltlich aushohlen
diirfen, zum Beispiel durch rein for-
mal genehmigte Pausenzeiten oder
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Europdischer Gerichtshof in Luxemburg

nicht zu beweisende Uberstunden.
Ein System zur tdglichen Arbeitszeit-
erfassung kann die Zahl der geleiste-
ten Arbeitsstunden und ihre Vertei-
lung sowie die genaue Zahl der
Uberstunden objektiv und verlass-
lich ermitteln. Ohne dieses Instru-
ment sei es fir Arbeitnehmer du-
Berst schwierig oder gar praktisch
unmoglich, ihre Rechte durchzuset-
zen.

Um nun die niitzliche Wirkung
der von der Arbeitszeitrichtlinie und
der Charta verliehenen Rechte zu ge-
wihrleisten, miissen die Mitglieds-

staaten die Arbeitgeber nun dazu
verpflichten, ein objektives, verléss-
liches und zugingliches System zur
Arbeitszeiterfassung einzurichten.
Dabei iiberldsst der EuGH es den
einzelnen Lindern, die konkreten
Modalititen zu bestimmen.

'Richtlinie 2003/88/EG des Europii-
schen Parlaments und des Rates vom
4. November 2003 iiber bestimmte
Aspekte der Arbeitszeitgestaltung (ABL.

2003,L299,S.9).

Quelle:
Gerichtshof der Europdischen Union

€ Fortsetzung von Seite 1: , Europas Zahndrzte
einig: Keine Sonderregeln fiir Dentalketten”
rechtlichen Regeln und der gleichen
Aufsicht unterworfen sein miissen.
CED-Prisident Dr. Marco Landi
betonte: ,Wir alle teilen die Sorge,
dass sich das Engagement von Fi-
nanzinvestoren, deren Hauptziel die
Gewinnmaximierung ist, am Ende
gegen die hohe Qualitit der Ver-
sorgung und damit gegen die Patien-
tinnen und Patienten wendet.“ In

der nichsten CED-Vollversamm-
lung soll daher klar Position bezogen
werden, wonach alle zahnirztlichen
Einrichtungen, ungeachtet ob Ein-
zelpraxis oder Dentalkette, dem glei-
chen Berufsrecht und — soweit vor-
handen — der Kontrolle der Kam-
mern unterliegen miissen, um eine
gute Qualitdt der Versorgung sicher-
zustellen.

Aus der Sicht der deutschen De-
legation stellt BZAK-Prisident Dr.

Peter Engel klar: ,Wir miissen si-
cherstellen, dass tiber die gleiche Be-
rufsaufsicht in den Zahnirztekam-
mern gleiche Regeln fiir alle gelten.
Dort, wo es in Europa Zahnirzte-
kammern gibt, miissen auch Dental-
ketten aus Griinden des Patienten-
schutzes Kammermitglieder sein.
Dieses Signal geht von Wien aus!

Quelle: BZAK
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Handehygiene - noch immer groRe Mangel im Gesundheitsbereich

Millionen Falle von schweren Infektionen konnten verhindert werden.

WIEN - Aus Anlass des ,,Interna-
tionalen Tages der Hindehygiene®
am 5. Mai wiesen Osterreichische
Experten darauf hin, dass Millio-
nen Fille von schweren Infektio-
nen durch addquate Hindehygiene
verhindert werden konnten. Doch
selbst in kritischen Krankenhaus-
bereichen wie auf Intensivstatio-
nen bestehen diesbeziiglich noch
erhebliche Mingel, zeigt eine ak-
tuelle Studie aus den USA.

Eine von 31 Personen, die sta-
tiondr in einem Krankenhaus be-
handelt werden, erkrankt in den
USA an einer Infektion. Das zeigen
Daten der nationalen Gesundheits-
behérde CDC. Derartige im ,,Ge-
sundheitssystem erworbenen In-
fektionen“ (hospital acquired infec-
tions, HAI) betreffen in den USA
rund 722.000 Personen pro Jahr,
wovon etwa 75.000 Patienten im
Krankenhaus versterben.

»Fiir Europa geht die EU-Agen-
tur European Center for Disease
Prevention and Control (ECDC)
von 8,9 Millionen HAI-Fillen jihr-
lich in Spitilern aus®, wurde aus
Anlass des Internationalen Tages
der Hiandehygiene Prim. Univ.-Prof.
Dr. Walter Hasibeder, Abteilung fiir
Anisthesie und operative Intensiv-

medizin am Krankenhaus in Zams

(Tirol), zitiert. ,Patienten auf In-
tensivstationen sind besonders ge-
fihrdet, sie haben ein fiinf- bis
zehnfach erhohtes Risiko fiir eine
im Spital erworbene Infektion®,
sagte der kommende Prisident der
Osterreichischen Gesellschaft fiir
Anisthesie, Reanimation und In-
tensivmedizin (OGARI).

Handehygiene ist das A und 0
Die richtige Hindehygiene vor

und nach jedem direkten Patien-

tenkontakt ist die wichtigste Maf3-
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Infektion.”

nahme zur Verhinderung der Uber-
tragung gefdhrlicher Bakterien,
Pilze und Viren von einem Patien-
ten auf den anderen. Obwohl der
Zusammenhang zwischen subopti-
maler Handhygiene und der Uber-
tragung von Infektionskrankheiten
schon lange bekannt ist, zeigte eine
vor Kurzem am Europiischen Kon-
gress fiir Klinische Mikrobiologie
und Infektionskrankheiten ECC-
MID 2019 in Amsterdam vorge-
stellte Studie, dass selbst in so kri-
tischen Krankenhausbereichen wie
auf Intensivstationen noch immer

,,Patlenten auf Intens1vstat1onen smd beson-“\ i
ders gefahrdet, sie haben ein fiinf- bis zehnfach
erhohtes Risiko fiir eine im Spital erworbene‘_

Prim. Univ.-Prof. Dr. Walter Hasibeder, Abteilung fiir Andsthesie
und operative Intensivmedizin am Krankenhaus in Zams (Tirol)

gravierende Mingel bei der Hinde-
hygiene existieren.

Arzte i ignorieren
Hygienevorschriften eher

Auf 18 Intensivstationen in den
USA wurden die Mafinahmen zur
Hindehygiene beim érztlichen und
pflegerischen Personal iiber einen
Beobachtungszeitraum von acht
Monaten genau dokumentiert. Die
Ergebnisse waren laut der Aus-
sendung erschreckend: In zwei Drit-
tel der Fille war die Hidndehygiene
beim Wechsel von einer ,,schmutzi-

gen“ zu einer ,sauberen Titigkeit
an Patienten mangelhaft. Bei Arzten
gab es signifikant hdufiger schwere
Mingel, verglichen mit dem Pflege-
personal. Vor allem das Tragen von
Einmalhandschuhen war hdufig mit
der Vernachldssigung von Hande-
hygienemafinahmen verkniipft.
Eine vor Kurzem publizierte Zu-
sammenfassung verschiedener Stu-
dien zu diesem Thema kam zu dem
Ergebnis, dass durch ein Mafinah-
menbiindel die Hygiene in Gesund-
heitseinrichtungen deutlich verbes-
sert werden kann: Dazu gehoren
vermehrte verpflichtende Fortbil-
dungen, praktisches Training, regel-
mifige Kontrollen und Audits zur
Hindedesinfektion.

Auch Patient gefordert

wIch wiirde mir zusitzlich wiin-
schen, dass miindige Patienten im
Krankenhaus das Spitalpersonal di-
rekt darauf ansprechen, sollte vor dem
Kontakt die Hindedesinfektion ver-
gessen worden sein®, sagte Prim.
Univ.-Prof. Hasibeder. ,,Diese Auf-
merksamkeit der Patienten wiirde in
kiirzester Zeit eine deutliche Verbesse-
rung der Handehygiene bewirken.

Quelle: www.medinlive.at

ANZEIGE

Innovative Technik in vollendetem Design macht jede Rontgendiagnostik zum
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WIEN - Der ODV-Wissenschafts-
preis des ZIV, vom Zahnirztlichen
Interessenverband ins Leben gerufen
und vom Osterreichischen Dental-
verband finanziert, konnte in diesem
Jahr an drei Preistrager vergeben
werden.

Entsprechend dem Ausschrei-
bungstext werden ,Arbeiten und
Projekte ausgezeichnet, die von
herausragender Bedeutung fiir die
praktische Berufsausiibung auf dem
Gebiet der Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde sind*

Den Jurymitgliedern Prof. Dr.
Andreas Filippi (Universitit Basel),
Univ.-Prof. Dr. Martin Lorenzoni
(Universitit Graz), Univ.-Prof. Dr.
Markus Hof (Sigmund Freud Privat-
Universitit Wien) und Dr. Gottfried
Fuhrmann (ODV, Wien) wurden
neun Arbeiten zur Beurteilung vor-
gelegt.

Es wurden daraus drei Arbeiten
als preiswiirdig ausgewdhlt. Wegen
der gleich hohen Qualitit wurde be-

Mit groRer Freude geben wir bekannt ...

Nach zweijahriger Pause konnte in diesem Jahr wieder der 0DV-Wissenschaftspreis des ZIV vergeben werden.

schlossen, die 10.000 Euro, welche
vom ODV gesponsert wurden, den
Gewinnern zu gleichen Teilen zuzu-
erkennen.

Die Preistrager

und ihre Arbeiten

* Dr. med. dent. Kerstin Theisen
(Uni Graz):
»Einfluss verschiedener Heilungs-
schrauben — Aufbaumaterialien
auf Parameter periimplantirer In-
flammation*

* Dr. Benjamin Di Bora (SFU
Wien):
»Zweiteilige Zirkondioxidimplan-
tate versus Titanimplantate — eine
prospektive, randomisierte Split-
Mouth-Studie®

+ DDr. Michael Nemec (Uni Wien):
»Veranderungen des oralen Mi-
krobioms und Immunogenitit
von Speichel wihrend kiefer-
orthopédischer Behandlung mit
Aligner und Multibracketthera-
pie — eine Pilotstudie®

Die Preisverleihung fand in der
Sigmund Freud Universitit (SFU) in

Wien statt. Die Begriifung erfolgte
durch SM  Univ.-Prof. DDr. h.c.

1. Reihe (von links): Die Gewinner des ODV-Wissenschaftspreises des ZIV: Dr. Kerstin
Theisen, Dr. Benjamin Di Bora und DDr. Michael Nemec; 2. Reihe (von links): MR Dr.
Thomas Horejs, MR DDr. Claudius Ratschew, Dr. Gottfried Fuhrmann, SM Univ.-Prof.
DDr. h.c. mult. Alfred Pritz, DDr. Wolfgang Manschiebel, Univ.-Prof. Dr. Markus Hof.

Lebensmittel unter der Lupe

Neues Online-Tool der AGES liefert Informationen zum Zuckergehalt in Produkten.

WIEN - Osterreicher konsumieren
zu viel Zucker. Gemif3 dem §sterrei-
chischen Erndhrungsbericht 2017
verzehren knapp 90 Prozent der
Frauen und rund 80 Prozent der
Minner mehr als die 50 g Zucker pro
Tag, die von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) empfohlen
werden. Auch bei Kindern und Ju-
gendlichen ist die Aufnahme an Zu-
cker viel zu hoch, wie eine europa-
weite Studie zeigt. Sie nehmen zuge-
setzten Zucker zu einem grof3en Teil

ANZEIGE

90 Prozent der Frauen und rund
80 Prozent der Manner verzehren
mehr als die 509 Zucker pro Tag,
die von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) empfohlen
werden.

[

in Form von gesiifiten Erfrischungs-
getranken auf. Ein erhéhter Konsum
von Erfrischungsgetrianken kann das
Risiko fiir Gewichtszunahme, chro-
nische Erkrankungen und Karies
steigern.

Aber wie viel Zucker steckt in
Erfrischungsgetranken? In einem
Glas kann je nach Sorte und Herstel-
ler bis zu 32 g Zucker (ca. neun Stiick
Wiirfelzucker) enthalten sein. Mit
nur einem Glas Limonade erreicht
ein vier- bis sechsjdhriges Kind be-

alaject.de

,schmerzarm+komfortabel"

reits bis zu drei Viertel der maximal
empfohlenen Zuckermenge pro Tag
(bezogen auf die D-A-CH-Referenz-
werte fiir die Ndhrstoffzufuhr).

Die Zuckermenge ist jedoch
nicht in jedem Erfrischungsgetrink
gleich hoch, fiir Konsumenten ist es
aber aufgrund des groflen Angebots
meist schwierig, einen entsprechen-
den Vergleich anzustellen. Das On-
line-Tool der AGES, ,,Lebensmittel
unter der Lupe®, ermdglicht nun
schnell und einfach den Vergleich
verschiedener, am 0Osterreichischen
Markt erhiltlicher Erfrischungs-
getrianke und unterstiitzt somit Kon-
sumenten — insbesondere Eltern —
bei einer informierten Lebensmittel-
auswahl fiir sich und ihre Familie.

So funktioniert
~Lebensmittel unter der Lupe”
Neben den neu hinzugefiigten
Produktgruppen Erfrischungsge-
trainke und Milchprodukte kénnen
Konsumenten zudem den Zucker-,
Salz-, Fettanteil und Energiegehalt
bei Sduglings- und Kleinkind-
produkten, Quetschies, Cerealien,
Kakao, Ketchup und Pizza verglei-
chen. Zusitzlich bietet das Tool
Informationen wie Nettofiillmenge,
Alterseignung laut Hersteller, ob
Siflungsmittel zugesetzt wurden,
allgemeine Empfehlungen und
Tipps fir Konsumenten. Weitere
Produktgruppen sind in Vorberei-
tung. Da sich das Produktsortiment
oft sehr schnell dndert, haben Her-
steller und Handelsorganisationen
die Moglichkeit, ihre Produktdaten
an die AGES zu tibermitteln und die
Angaben entsprechend aktualisieren
zu lassen. Im Rahmen einer freiwilli-
gen Vereinbarung konnen Hersteller
und Handel Rezepturinderungen
sowie neue Produkte jederzeit mel-
den. ,Lebensmittel unter der Lupe®
wird auf Basis dieser Herstellerinfor-
mationen regelmifig aktualisiert.

Quelle: AGES

mult. Alfred Pritz, Rektor der SFU,
DDr. Wolfgang Manschiebel, drztli-
cher Leiter der Zahnklinik, den
ZIV-Prisidenten MR DDr. Claudius
Ratschew und den ODV-Prisiden-
ten Dr. Gottfried Fuhrmann. Das
ZIV war auch durch den General-
sekretdr MR Dr. Thomas Horejs ver-
treten. Vonseiten des ODV waren
die beiden Vizeprisidenten Gernot
Schuller und Michael Stuchlik sowie
der Kassier Roman Reichholf anwe-
send. An der Feier teilgenommen hat
auch der Juror Univ.-Prof. Dr. Mar-
kus Hof.

DDr. Manschiebel fiihrte die
interessierten Teilnehmer der Feier
durch die Rdume der Zahnklinik der
SFU und erlduterte die organisato-
rischen Abldufe — toll geplant und
eindrucksvoll umgesetzt. Mit einer
kleinen Feier endete die Preisiiber-
gabe. I

Quelle: ODV

,GroRe Auszeichnung fir unser
Gesundheitssystem”

Wahl Osterreichs in den WHO-Exekutivrat (EB)
fiir die Jahre 2019 bis 2022.

WIEN - Osterreich hat sich mit
Erfolg um einen Sitz im WHO-Exe-
kutivrat (EB) beworben und wurde
am 24. Mai 2019 im Rahmen der
72. Weltgesundheitsversammlung
(WHA) in Genf einstimmig in den
Exekutivrat der WHO gewihlt.

© Hector Christiaen/Shutterstock.com

Sitz der WHO in Genf.

,Die Wahl Osterreichs fiir diese
wichtige Aufgabe im Exekutivrat der
WHO stellt eine grofle Auszeich-
nung fiir unser Gesundheitssystem
und fiir Osterreich als UN-Sitz dar®
betont der Bundesminister Walter
Poltner. Die Funktionsperiode dau-
ert drei Jahre: von Mai 2019 bis Mai
2022. Osterreich hat nach einer
Funktionsperiode von 1989 bis 1991
nunmehr nach dreiflig Jahren wie-
der Sitz und Stimme im Exekutivrat.

Der Exekutivrat ist als wichtigs-
tes Leitungsgremium der WHO fiir
die Vorbereitung und Ausfithrung
der Beschliisse der WHA sowie fiir
die Organisation von Sofortmaf3-
nahmen im Katastrophenfall verant-
wortlich. Er setzt sich aus 34 hoch-
rangigen Fihrungspersonlichkeiten

mit Fachkenntnissen im Gesund-
heitswesen zusammen. Die Europii-
sche Region der WHO nimmt acht
Sitze im EB ein, das sind ab nun
Osterreich, Deutschland, Finnland,
Georgien, Israel, Italien, Ruménien
und Tadschikistan.

Das Gremium tritt jahrlich zwei
Mal und zwar im Jdnner (Haupt-
tagung) sowie im Mai im Anschluss
an die Weltgesundheitsversamm-
lung zusammen. Zwischenzeitlich
finden WebEx-Treffen bzw. Klausur-
tagungen sowie gemeinsame Besu-
che auf Linderebene weltweit statt,
vor allem in Krisengebieten.

Neben einer verstirkten Teil-
habe am UN-Geschehen im Bereich
Gesundheit konnen damit strategi-
sche und fachliche Akzente in der
WHO gesetzt werden. Die prestige-
trichtige Funktion stirkt auch Os-
terreichs Bedeutung als UN-Sitz.

Quelle: Bundesministerium fiir Ar-
beit, Soziales, Gesundheit und Kon-
sumentenschutz
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Erhoht die mechanische Wurzelkanalaufbereitung
die Inzidenz fur Vertikalfrakturen und Microcracks?

Es gibt zahlreiche Faktoren, die das langfristige Ergebnis einer endodontischen Therapie beeinflussen konnen. Von Dr. Veronika Walter, MSc, Regensburg, Deutschland.

-

Die Endodontie stellt die Praven-
tion, Atiologie, Diagnose und The-
rapie von pulpalem und periapika-
lem Gewebe dar.! Immer dann,
wenn eine endodontische Therapie
notig wird, muss auf eine chemo-
mechanische Aufbereitung eine
dichte Wurzelfiillung folgen, um
eine erneute bakterielle Besiede-
lung zu vermeiden. Es gibt zahlrei-
che Faktoren, die das langfristige
Ergebnis einer endodontischen
Therapie negativ beeinflussen kon-
nen; die Vertikalfraktur ist eine
davon.

Vertikalfraktur

Der Definition nach ist eine
Vertikalfraktur eine ldngsgerich-
tete Fraktur der Wurzel, die meist
in bukkolingualer Richtung ver-
lduft und in fast allen Fillen zur Ex-
traktion des betreffenden Zahnes
fuhrt.>? Die Privalenz ist schwer zu
ermitteln und liegt zwischen zwei
und fiinf Prozent.* Die Diagnose ist
nicht immer einfach, da Zeichen
und Symptome (sowohl klinisch als
auch radiologisch) parodontalen
oder periapikalen Lisionen glei-
chen. Es gibt verschiedene Atiolo-
gien im Zusammenhang mit Ver-
tikalfrakturen: Neben der allge-
meinen Schwichung endodontisch
behandelter Zihne durch Sub-
stanzverlust sind die beiden Haupt-
ursachen die Methoden, wie Wur-
zelkanile aufbereitet und gefiillt
werden. Problematisch ist auch,
dass Vertikalfrakturen oftmals erst
viele Jahre nach einer Wurzelkanal-
behandlung auftreten (4,5 bis 8,5
Jahre). Daher ist es oft schwierig,
die endodontische Therapie mit der
Vertikalfraktur in Verbindung zu
bringen. Eine wahrscheinliche Ur-
sache ist das Entstehen von soge-
nannten Microcracks oder ,blind
Cracks® bei der Wurzelkanalpripa-
ration und die daraus resultierende
Entwicklung einer Vertikalfraktur
Jahre spiter.’

Hinsichtlich der Erhaltung der
Zahnsubstanz gibt es einen Unter-

schied zwischen manueller und
rotierender Instrumentierung. In
einer In-vitro-Studie von Rao et al.°
zeigten die Autoren, dass die ver-
bleibende Dentindicke nach manu-
eller Praparation mit K-Feilen di-
cker war als bei vier rotierenden
Systemen. Der Grund dafiir war der
groflere Taper der rotierenden In-
strumente, der zwischen zwei und
zwolf Prozent lag. Eine weitere In-
vitro-Studie von Zandbiglari et al.”
dokumentierte ebenfalls einen sig-
nifikanten Unterschied zwischen
Waurzeln, die mit einem Taper von
zwolf Prozent und einem von sechs
Prozent aufbereitet wurden. Es
zeigte sich ein hoheres Fraktur-
risiko, wenn mehr Dentin aufgrund
eines grofleren Tapers entfernt wor-
den war. Auch Wilcox et al.® fanden
in ihrer Studie eine groflere Wahr-
scheinlichkeit von Vertikalfraktu-
ren, wenn sie mehr Zahnsubstanz
wihrend der Wurzelkanalpripara-
tion entfernten.

Es ist wichtig, dass nicht nur
Vertikalfrakturen berticksichtigt
werden, sondern auch der Zusam-
menhang zwischen Microcracks
und Vertikalfrakturen. Defekte wie
»craze lines“ (eine Linie auf der
Wurzeloberfliche, die sich nicht
zum Wurzelkanal hin erstreckt)
oder unvollstindige Risse (begin-
nend im Kanallumen und nicht bis
zur Auflenfliche) konnen im Laufe
der Zeit zu Frakturen werden.

Mogliche Risikofaktoren nach
der Wurzelkanalpriparation sind:
Wurzelkanalfillung, das Setzen
eines Wurzelstiftes und auch Kau-
krifte.’

Wilcox et al.® stellten fest, dass
yje mehr Dentin entfernt wurde,
desto grofler die Chance auf eine
Fraktur ist“. Alle Zdhne innerhalb
ihrer Studie, die Vertikalfrakturen
entwickelten, hatten einen fritheren
Nachweis von Microcracks. Es muss
jedoch erwihnt werden, dass die
Frakturen erst nach Entfernung der
ersten Wurzelkanalfiillung und
weiterer Vergroflerung der Kanile

auf 40 und 50 Prozent der Wurzel-

breite auftraten.

Ziel des vorliegenden systema-
tischen Reviews war es, herauszu-
arbeiten, ob eine mechanische Auf-
bereitung des Wurzelkanalsystems
die Inzidenz von Vertikalfrakturen
oder Microcracks beeinflusst.

Daher wurde nach Antworten
auf die folgenden Fragen gesucht:

» Haben verschiedene Arten von
Feilsystemen einen unterschied-
lichen Einfluss auf das Auftre-
ten von Vertikalfrakturen/
Microcracks?

» Beeinflussen bestehende Micro-
cracks das Auftreten von Verti-
kalfrakturen?

+ Gibt es pridisponierende Faktoren
fiir die Prdvalenz von Vertikal-
frakturen/Microcracks, insbeson-
dere in Bezug auf Art und Weise
der endodontischen Therapie?

Material und Methoden

Es wurden alle verfiigbaren
Primérstudien systematisch iden-
tifiziert, ausgewdhlt und kritisch
bewertet sowie alle Ergebnisse ex-
trahiert, deskriptiv aufgelistet und
zusammengefasst (PICO Schema).

Fiir die Suche nach Studien
wurden die elektronischen Daten-
banken von PubMed, Ovid Medline,

deren Titel nichts mit der For-
schungsfrage zu tun hatte, blieben
57 Studien tibrig.

Die Volltextiiberpriifung ergab,
dass 26 von ihnen die Aufnahmekri-
terien nicht erfiillten, wihrend die
manuelle Suche acht weitere rele-
vantere Studien ergab, somit insge-
samt 39 Studien. Von diesen waren
38 In-vitro-Studien (9-45) und es
gab eine Metaanalyse (46).

Datenanalyse

Die Analyse aller Daten ergab,
dass in den Studien unterschiedli-
che Arten von Zihnen verwendet
wurden, genauso wie die Vorge-
hensweise bei der Durchfithrung
der Wurzelkanalbehandlung bzw.
der Auswertung unterschiedlich
war. Es gab daher eine erhebliche
Heterogenitit bezogen auf die An-
zahl und die Typen der Zihne, das
Aufbereitungsprotokoll und die
Methoden, mit denen die Zihne
untersucht wurden.

Ergebnisdetails

25 (65,8 Prozent) der 38 In-vi-
tro-Studien gaben an, dass es keine
vollstindigen Vertikalfrakturen in
allen Schichten/Abschnitten gab.
Alle Studien zeigten Microcracks,
wenn auch in unterschiedlichem

Databases
PubMed
Ovid Medline

ScienceDi

Cochrane Database

Titles and abstracts identified:
4.214

verursachten Microcracks mit Aus-
nahme der SAF.**% Es ist wichtig,
zu wissen, dass die Bayram-Stu-
die?’, zwei De-Deus-Studien?>%,
zwei Oliviera-Studien®"*® und die
ZouloStudie*® angaben, dass sie
nach der endodontischen Therapie
keine neuen Microcracks gefunden
haben. Alle ,cracks“ waren bereits
in den pridoperativen microCT-Ab-
schnitten zu sehen.?

Diskussion

Der Vergleich der 38 In-vitro-
Studien hat eine erhebliche Hetero-
genititin Bezugauf Anzahlund Art
der Ziahne, Priparationsprotokolle
und Methoden zur Untersuchung
der Zihne nach der Priparation er-
geben. Dennoch berichteten alle
38 In-vitro-Studien iiber Micro-
cracks nach der Wurzelkanalprépa-
ration, jedoch nur zwolf Studien
auch tiber Vertikalfrakturen. Micro-
cracks sind nach der endodonti-
schen Behandlung ein hiufigerer
Befund als Vertikalfrakturen.

Beziehung zwischen Feilen-
system und Microcracks

Von den 35 verschiedenen Fei-
lensystemen, die innerhalb der 38
In-vitro-Studien verwendet wurden,
waren ProTaper Next (PTN), Pro-
Taper Universal (PTU), RECIPROC
(REC), Self Adjusting File (SAF)
und WaveOne (WO) am haufigsten.
Es ist auffillig, dass PTU mit mehr
Microcracks verbunden war als die
anderen vier Feilensysteme.!? 151820,
22, 27, 28, 30, 31, 33, 35-37 Dle Grﬁnde liegen
nach Ansicht der Autoren vor allem
im Taper der Instrumente, der Be-
wegung bzw. dem Drehmoment
und dem Design der Feilen.

Miguéns-Vila et al.*, die 40 Pro-
zent Microcracks mit dem PTU-Sys-

Excluded for not having met

26

ScienceDirect und Cochrane Da-
tabase of Systematic Reviews
benutzt. Dariiber hinaus wurden
Zeitschriften auf Referenzlisten
manuell nach relevanten Artikeln
durchsucht.

Ergebnisse Studienauswahl
Insgesamt gab es 4.214 Refe-

renzen. Nach dem Ausschluss von

doppelten Studien und Referenzen,

Mafe. Die am hiufigsten verwen-
deten Feilensysteme waren: Pro-
Taper Next, ProTaper Universal,
RECIPROG, Self Adjusting File (SAF)
und WaveOne. Alle Feilensysteme

tem und 16,7 Prozent mit dem PTN-
System aufwiesen, erkldrten, dass
der gro8ere Taper der PTU-Instru-
mente zu einer stirkeren Entfer-
nung des Dentins und damit zu
mehr Microcracks fiithrt. In der
Studie von Hin et al.”” wird das glei-
che Problem deutlich: PTU verur-
sachte 35 Prozent Microcracks im
Vergleich zu Mtwo mit 25 Prozent
und SAF mit zehn Prozent. Die
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Autoren stellten ebenfalls fest, dass
der Grund dafiir der groflere Taper
der PTU war.

PTU ist ein Feilensystem, das
bis zu sieben Feilen zur Aufberei-
tung des Kanals (S1, S2, F1-F5) ver-
wendet, was bedeutet, dass im Kanal
mehr ,Manipulationen® stattfin-
den als bei den ,,Single File“-Syste-
men REC, SAF und WO. Zudem
kann festgestellt werden, dass REC
und WO im Vergleich zu den voll-
rotierenden Systemen wie PTU
Oder PTNIO, 12, 20, 28, 29, 31-33, 35, 37, 40, 42
weniger Schiden am Dentin verur-
sachen. Die Bewegung ist starker im
Kanal zentriert, und mit der rezi-
proken Bewegung wird die Feile
kontinuierlich freigegeben, wenn
sie in die Innenfliche des Wurzel-
kanals eingreift. Dies wiederum
fithrt zu einer Reduzierung der Tor-
sionsspannung auf das Dentin.?*®

Das SAF-System hat ein vollig
anderes Konzept: Es ist ein Instru-
ment ohne inneren Kern, aber mit
einer maschenartigen Struktur,
quasi eine ,Hohlfeile“.*® Durch
ihre Eigenschaften konnen die ur-
spriingliche Kanalform und die In-
tegritdt des Wurzeldentins erhalten
werden. In allen Studien?” 3% 3> 4347
in denen SAF eingesetzt wurde,
wurde eine deutlich geringere Bil-
dung von Microcracks im Vergleich
zu den anderen Feilensystemen fest-
gestellt.

Zusammenfassend ldsst sich
sagen: Je mehr Zahnsubstanz auf-
grund der mechanischen Eigen-
schaften eines Feilensystems ent-
fernt wird, desto hoher ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass Microcracks jeg-
licher Art innerhalb der Wurzel
entstehen.

Zusammenhang zwischen
Untersuchungsmethode und
Microcracks

Alle 38 In-vitro-Studien unter-
suchten die Wurzeln nach der Wur-
zelkanalprdparation mit einer der
folgenden Methoden: Mikroskop,
MicroCT/Synchroton-CT oder Ras-
terelektronenmikroskop (REM).
Der Unterschied bestand darin,
dass nur mit dem Mikroskop und
zweimal mit dem REM'*?° eine
Schnittdarstellung der Wurzeln
erfolgte. Postoperative Mikrorisse
wurden in allen Studien mit
Schnittdarstellung?-'? 15-18, 20, 2637, 3%,
443 gefunden, aber nur in drei'**>
47, 49 der ZWOlf 14, 19-23, 25, 38, 40, 44, 45, 47
ohne Schnittdarstellung. Daher
konnten viele der postoperativen
Mikrorisse Artefakte sein, die
durch die destruktive Methode der

Literatur

Schnittdarstellung und nicht durch
die Wurzelkanalbehandlung per se
verursacht werden.

Die Untersuchungsmethode hat
somit einen Einfluss auf die Riss-
bildung und auch auf deren Erken-
nung.

Zusammenhang zwischen
Microcracks und der Bildung
von Vertikalfrakturen

ch')lfg, 10, 16, 17, 26, 27, 33, 34, 37, 41-43 der
38 In-vitro-Studien fanden nicht
nur Microcracks nach der Wurzel-
kanalaufbereitung, sondern auch
Vertikalfrakturen. Es gab jedoch
keine Korrelation zwischen einem
bestimmten Feilensystem oder einer
bestimmten Aufbereitungsmethode
und der Privalenz von Vertikal-
frakturen. Es ist bekannt, dass jede
Art von Microcrack sich im Laufe
der Zeit zu einer Vertikalfraktur
ausdehnen kann, mitim Wesentli-
chen zwei verantwortlichen Fakto-
ren: pridisponierende und iatro-
gene. Wilcox et al.® gaben an, dass
»je mehr Dentin entfernt wurde,
desto grof3er ist die Chance auf eine
Fraktur® und stellten fest, dass alle
Zihne in ihrer Studie, die eine
Vertikalfraktur entwickelten, einen
fritheren Nachweis von Microcracks
hatten. Im Gegensatz dazu stellten
Biirklein et al.'” fest, dass es nach
Abschluss der Wurzelkanalbehand-
lung noch unklar ist, ob sich
Microcracks in vollstindige Risse
und Frakturen ausbreiten kénnen.
Die Autoren fiithrten dieses Ergeb-
nis darauf zuriick, dass es einen
offensichtlichen Mangel an Korre-
lation zwischen den Ergebnissen
aus In-vitro-Studien und der kli-
nischen Situation gibt.

In einer Studie von Lertchira-
karn et al.>® fanden die Autoren he-
raus, dass nach lateraler Kondensa-
tion jede Art von unvollstindiger
Fraktur durch Krafteinwirkung,
insbesondere wihrend des Restau-
rationsverfahrens oder durch ok-
klusale Spannungen beim Kauen zu
einem ,Hochspannungskonzentra-
tionsbereich® wird. Dies konnte zu
einer weiteren Ausbreitung des Ris-
ses von der Wurzelkanalwand zur
Auflenfliche fiihren, die in einer
Vertikalfraktur endet.

Zusammenfassend ldsst sich
sagen, dass Vertikalfrakturen fast
immer aus Microcracks entstehen,
die sich im Laufe der Zeit ausbreiten.

Ein weiterer entscheidender
Faktor neben der Wurzelkanal-
behandlung ist die Art der endgiil-
tigen Versorgung endodontisch be-
handelter Zihne, insbesondere der

06.06.2016

2

© Dr. Walter W

19.12.2017

© Dr. Walter Weilenmann, Wetzikon/Schweiz

Abb. 1: Entwicklung eines Microcracks zur Vertikalfraktur. — Abb. 2: Degradierte Wur-
zelkanalfiillung: Ursache oder Folge der Vertikalfraktur?

Molaren, die bei Kaukriften die
grofite Belastung tragen. In einer
Studie von Assif et al.* testeten die
Autoren (unter simulierter okklu-
saler Belastung) die Bruchfestigkeit
endodontisch behandelter Mola-
ren, bei denen verschiedene Grade
der Zahnstruktur verloren gingen
und anschliefend mit Amalgam
wieder auf die urspriinglichen Kon-
turen gebracht wurden. Sie gaben
an, dass zwei Gruppen den hochs-
ten Widerstand gegen Frakturen
aufwiesen: Erstens Zihne mit

einem konservativen, endodonti-
schen Zugang und damit einer mi-
nimalen Amalgamversorgung; zwei-
tens Zihne, bei denen die Grofie der
Amalgamversorgung maximal war,
was bedeutet, dass alle Hocker
entfernt wurden. Diese Ergebnisse
stimmen mit Hansen et al.” iiber-
ein, die eine 20-jahrige retrospek-
tive Studie tiber Frakturen endo-
dontisch behandelter und mit
Amalgam restaurierter Zidhne
durchfiihrten. Sie erklirten, dass
Amalgamrestaurationen ohne Ho-
ckerabdeckung fiir koronale Res-
taurationen nicht ausreichend seien
und betrachteten die Uberkuppe-
lung als entscheidend fiir ihre Lang-
zeitprognose.

Weitere Studien belegen tiber-
zeugend, dass im Allgemeinen eine
Hockerabdeckung der Seitenzihne
erfolgen sollte, jedoch ohne Bezug
auf Amalgam. Cheung & Chan®
untersuchten retrospektiv das
Langzeitiiberleben der vor mehr als
zehn Jahren durchgefiihrten Pri-
miarwurzelkanalbehandlung. Sie
untersuchten 608 Zihne und fan-
den heraus, dass unter anderem die
Hockerabdeckung einer der we-
sentlichen Faktoren war, die den
langfristigen Erfolg vorhersagten. Sie
argumentierten, dass eine Krone/

Teilkrone eine koronale Abdichtung
bietet, um eine bakterielle Rekonta-
mination des Wurzelkanalsystems
zu verhindern, und das weiterhin
dazu dient, den Zahn vor dem Ri-
siko einer Fraktur zu schiitzen.

Eine noch umfangreichere re-
trospektive Analyse des Ergebnisses
der ersten endodontischen Behand-
lung und der Zahnerhaltung tiber
einen Zeitraum von acht Jahren in
einer groflen Patientenpopulation
aus 50 Staaten in den USA wurde
von Salehrabi & Rotstein®* durch-
gefiihrt. Von insgesamt 1.462.936
Zihnen wurden 1.420.963 Zihne
(97,1 Prozent) in der Mundhohle
gehalten; von den 41.973 extrahier-
ten Zihnen hatten jedoch 35.697
(85 Prozent) keine vollstindige ko-
ronale Abdeckung. So fanden die
Autoren einen statistisch signifi-
kanten Unterschied zwischen Zih-
nen mit und Zihnen ohne Krone.
Die Anzahl der extrahierten Zihne
ohne Krone war bei den Molaren
6,2-fach hoher als bei den Zihnen
mit Krone.

Zusammenfassend ldsst sich
sagen, dass der kumulierte Verlust
der Zahnsubstanz durch Karies,
restaurative und endodontische
Verfahren die Wahrscheinlichkeit
einer Zahnfraktur am ehesten er-
hoht, wenn die Zihne keine voll-
stindige koronale Abdeckung auf-
weisen.

Zusammenfassung

+ Es gab eine erhebliche Hetero-
genitdt in Bezug auf Anzahl und
Art der Zihne, Prdparations-
protokolle oder Methoden zur
Untersuchung der Zihne nach
der Priparation.

*+ Microcraks sind nach der endo-
dontischen Behandlung ein hiu-
figerer Befund als Vertikalfrak-
turen.

+ Es besteht ein Zusammenhang
zwischen der Entfernung der
Zahnsubstanz und der Entste-
hung von Rissen jeglicher Art in
der Wurzel.

+ Die Untersuchungsmethode hat
Einfluss auf die Bildung von Ris-
sen und deren Erkennung.

+ Die Moglichkeit einer VF steigt,
wenn die Zihne keine vollstan-
dige koronale Abdeckung auf-

weisen.
Fiir weitere Details zum syste-
matischen Review, v.a. auch zum
Abschnitt Material und Methoden,

nehmen Sie bitte direkten Kontakt
mit der Autorin auf.

Kontakt

Infos zur Autorin

[=] 7% [s]

[

Dr. Veronika Walter, MSc

Watmarkt 1

93047 Regensburg, Deutschland
Tel.: +49 941 55229
praxis@prodens32.de
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STUTTGART - Der 3D-Druck hat
nicht nur in der Produktion Einzug
gehalten, auch in der regenerativen
Medizin gewinnt er zunehmend an
Bedeutung: Mittels 3D-Druck lassen
sich maf3geschneiderte biovertrag-
liche Gewebegeriiste erzeugen, die
in Zukunft irreparabel geschidigtes
Gewebe ersetzen sollen. Auch am
Fraunhofer-Institut fiir Grenzfli-
chen- und Bioverfahrenstechnik IGB
in Stuttgart arbeitet ein Forscher-
team in Kooperation mit der Uni-
versitit Stuttgart daran, biologische
Implantate per 3D-Druckverfahren
im Labor herzustellen. Schicht fiir
Schicht drucken die Wissenschaftler
Fliissigkeiten, bestehend aus Bio-
polymeren wie Gelatine oder Hyalu-
ronsdure, wissrigem Nahrmedium
und lebenden Zellen, bis ein 3D-
Objekt entstanden ist, dessen Form
zuvor programmiert wurde. Diese
Biotinten bleiben wihrend des
Drucks flieflfahig, danach werden
sie mit UV-Licht bestrahlt, wobei sie
zu Hydrogelen, sprich wasserhalti-
gen Polymernetzwerken, vernetzen.

Biomolekiile gezielt chemisch
modifizieren

Die Biomolekiile lassen sich ge-
zielt chemisch modifizieren, sodass
die resultierenden Gele unterschied-
liche Festigkeiten und Quellbarkei-
ten aufweisen. Somit konnen Eigen-
schaften von natiirlichen Geweben
nachgebildet werden — von festem
Knorpel bis hin zu weichem Fettge-
webe. Das Spektrum an einstellbarer
Viskositit ist breit. ,Bei 21 Grad

Biologisches Gewebe aus dem 3D-Drucker

Deutsche Forscher entwickeln fiir die additive Fertigung geeignete Biotinten.

Dr. Kirsten Borchers justiert die Druckdiise.
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Spritzen mit verschiedenen Biotinte-Formulierungen.

Raumtemperatur ist Gelatine fest
wie ein Wackelpudding — so kann sie
nicht gedruckt werden. Damit dies

nicht passiert und wir sie unabhin-
gig von der Temperatur prozessieren
konnen, maskieren wir die Seiten-

ketten der Biomolekiile, die dafiir
zustdndig sind, dass die Gelatine ge-
liert®, erliutert Dr. Achim Weber,
Leiter der Gruppe ,,Partikulédre Sys-
teme und Formulierungen®, eine der
Herausforderungen des Verfahrens.

Eine weitere Hiirde: Damit die
Gelatine bei einer Temperatur von
etwa 37 Grad nicht fliefdt, muss sie
chemisch vernetzt werden. Um dies
zu erreichen, wird sie zweifach funk-
tionalisiert: Alternativ zu den nicht
vernetzbaren, maskierenden Acetyl-
gruppen, die ein Gelieren verhin-
dern, baut das Forscherteam ver-
netzbare Gruppen in die Biomole-
kiile ein — diese Vorgehensweise ist
im Bereich des Bioprinting einzig-
artig. ,Wir formulieren Tinten, die
verschiedenen Zelltypen und damit
auch verschiedenen Gewebestruktu-
ren moglichst optimale Bedingun-
gen bieten, sagt Dr. Kirsten Bor-
chers, Verantwortliche fiir die Bio-
printing-Projekte in Stuttgart.

In Kooperation mit der Universi-
tét Stuttgart ist es unlidngst gelungen,
zwei unterschiedliche Hydrogel-Um-
gebungen zu schaffen: Zum einen
festere Gele mit mineralischen An-
teilen, um Knochenzellen bestmog-
lich zu versorgen, und zum anderen
weichere Gele ohne mineralische An-
teile, um Blutgefifizellen die Mog-
lichkeit zu geben, sich in kapillar-
dhnlichen Strukturen anzuordnen.

Knochen- und
Vaskularisierungstinte

Auf Basis ihres verfiigbaren Ma-
terialbaukastens konnten die For-

scher Knochentinte herstellen — die
darin verarbeiteten Zellen sollen in
die Lage versetzt werden, das Origi-
nalgewebe zu regenerieren, also sel-
ber Knochengewebe zu bilden. Das
Geheimnis der Tinte ist eine spezielle
Mischung aus dem pulverférmigen
Knochenmineral Hydroxylapatit
und aus Biomolekiilen. ,,Die beste
kiinstliche Umgebung fiir die Zellen
ist die, die den natiirlichen Bedin-
gungen im Korper moglichst nahe-
kommt. Die Aufgabe der Gewebe-
matrix iibernehmen in unseren ge-
druckten Geweben daher Biomateri-
alien, die wir aus Bestandteilen der
natiirlichen Gewebematrix herstel-
len®, erklart die Wissenschaftlerin.

Die Vaskularisierungstinte bil-
det weiche Gele, in der sich Kapillar-
strukturen etablieren konnten. Hier-
bei werden Zellen, die Blutgefifie
bilden, in die Tinten eingebracht. Die
Zellen bewegen sich, wandern auf-
einander zu und formen Anlagen
von Kapillarnetzwerken aus kleinen
rohrenformigen Gebilden. Wiirde
dieser Knochenersatz implantiert,
so wiirde der Anschluss des biologi-
schen Implantats an das Blutgefif3-
system des Empfingers wesentlich
schneller funktionieren als bei Im-
plantaten ohne kapillardhnliche
Vorstrukturen, wie in der Literatur
nachzulesen ist. ,Ohne Vaskulari-
sierungstinte ist erfolgreicher 3D-
Druck von grofleren Gewebestruk-
turen vermutlich nicht moglich,
sagt Weber.

Quelle: Fraunhofer IGB

Studie: Mundkrebserkennung durch Zahnarzte nimmt signifikant zu

Kanadische Wissenschaftler sammelten elf Jahre lang Biopsiedaten von Zahnarzten in Ontario.

TORONTO - Nach der Untersu-
chung von Daten, die tiber einen elf-
jahrigen Zeitraum hinweg in einer
Provinzstudie gesammelt wurden,
zieht Marco Magalhaes, DDS, MSc,
PhD, Assistenzprofessor an der
Zahnmedizinischen Fakultit der
University of Toronto, eine wichtiges
Fazit: Zahnirzte in Ontario stellen
mehr Fille von Mundkrebs und
Vorstufen von Krebs fest als je zuvor
—und es rettet Leben.

Magalhaes, Hauptautor der Stu-
die, die im Journal of the American
Dental Association erschienen ist, un-
tersuchte mit seinem Team 63.438
Biopsien, die zwischen 2005 und
2015 durchgefithrt wurden. ,Wir

ZAHNARZTE LIEBEN ONLINE.

I ———
OEMUS MEDIA AG

wollten die Bandbreite der oralen
Biopsien von Zahnirzten untersu-
chen; das, was sie in der Praxis zu
sehen bekommen®, sagt Magalhaes
iiber das Design der Studie. Die Biop-
siedaten wurden anschliefend mit
Zahlen des Krebsregisters von Onta-
rio verglichen, das alle in der Provinz
gemeldeten Krebserkrankungen auf-
zeichnet.

Steigende Zahlen im Vergleich
Uberraschenderweise zeigten die
Daten einen starken Anstieg der Ge-
samtzahl der von Zahnirzten fest-
gestellten Karzinome und Dyspla-
sien. Insgesamt wurden 828 Fille
von Mundkrebs zwischen 2005 und

WWW.ZWP-ONLINE.INFO

ZWPEm
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2015 sowie 2.679 pramaligne Lisio-
nen diagnostiziert. Im Lauf der Jahre
stieg jedoch der prozentuale An-
teil an Mundkrebsdiagnosen durch
Mundgesundheitsexperten signifi-
kant an: So wurden 2005 nur 56 Fille
von Mundkrebs und 99 Fille oraler
Epitheldysplasie durch eine Biopsie
erkannt — bis 2015 jedoch verdop-
pelte sich die Zahl und stieg auf
103 Fille von Mundkrebs. Dysplasie-
falle verdreifachten sich sogar und
lagen 2015 bei 374 Diagnosen.
»Diese Zahlen sind wichtig, da
die Anzahl der diagnostizierten Fille
sowohl den Bevolkerungsanstieg in
Ontario als auch die Zahl der in On-
tario zugelassenen Zahnirzte tiber-
traf®, sagt Magalhaes. Tatsichlich
war die Zahl der festgestellten Fille

signifikant hoher als der Gesamt-
anstieg an oralen Krebserkrankun-
gen, der in der Provinz im gleichen
Zeitraum verzeichnet wurde — nur
30 Prozent — verglichen mit dem
Anstieg der Untersuchungsstelle
Toronto Oral Pathology Service
(kurz: TOPS) um 180 Prozent. Das
Krebsregister Ontario identifizierte
zwischen 2005 und 2015 insgesamt
9.045 Fille von Mundkrebs.

Frilherkennung
ist der Schliissel

Was bedeutet das? Zum einen,
so argumentiert Magalhaes, spielen
Zahnirzte eine wichtige Rolle bei der
Erkennung der todlichen Krankheit.
Umfassende Schulungs- und Wei-
terbildungsprogramme fiir Mund-

gesundheitsexperten konnten den
dramatischen Anstieg der Erken-
nungsraten begiinstigen. Wéhrend
fortgeschrittene orale Krebserkran-
kungen relativ einfach zu erkennen
seien, konnten primaligne Lisionen
und Krebs im Frithstadium ohne
spezielles Training leicht iibersehen
werden. Fritherkennung von oralen
Krebserkrankungen sei fiir die
Uberlebensraten ,,kritisch®, erkldrter.

Diese sind in den letzten Jahr-
zehnten konstant geblieben. Das be-
deutet, so Magalhaes, dass ,Fort-
schritte in der Behandlung die Uber-
lebensraten minimal verbessert
haben*.

Patienten, die an Mundkrebs er-
krankt sind, haben im Anfangssta-
dium die hochsten Uberlebensraten:
rund 80 Prozent iiber fiinf Jahre.
Diese Statistik sinkt innerhalb von
finf Jahren auf etwa 30 Prozent,
wenn der Krebs im fortgeschrittenen
Stadium entdeckt wird. ,,Dies unter-
stiitzt die Tatsache, dass die Friih-
erkennung hier wirklich der wich-
tigste Schritt ist“, fiigt Magalhaes
hinzu. Und wie die Studie vermuten
lasst, sind regelmifige Kontroll-
untersuchungen beim Zahnarzt
moglicherweise die beste Verteidi-
gungslinie.

Quelle: University of Toronto
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BARCELONA - Henry Schein®
Orthodontics™, die Kieferorthopa-
die-Sparte von Henry Schein, Inc.,
kiindigt das 5. Annual European
Carriere Symposium an, das vom
19. bis zum 21. September 2019 im
Hotel W Barcelona in Barcelona,
Spanien, stattfinden wird.

Der Schwerpunkt des Sympo-
siums wird auf der evidenzbasierten
Sagittal First™-Philosophie liegen,
die mithilfe der Carriere® Motion
3D™-Vorrichtungen umgesetzt
wird. AufSerdem werden die neues-
ten Tools und Technologien fiir
den Betrieb einer effizienteren und
produktiveren kieferorthopadischen
Praxis vorgestellt und Losungen in
den Mittelpunkt gertickt, die die Ge-
samtgesundheit der Patienten positiv
beeinflussen konnen. Bekannte Refe-
renten werden bewihrte Strategien
vorstellen, die die klinische Effizienz
steigern, Behandlungszeiten verkiir-
zen und dabei helfen, auflergewohn-
lich langfristige Ergebnisse zu erzie-
len, die Patienten gliicklich machen.

Hauptreferent ist Dr. Luis
Carriére (Spanien), Erfinder der Sa-
gittal First™-Philosophie. Er wird
unterstiitzt vom Vorsitzenden des
Programms, Dr. Dave Paquette

5. Annual European Carriere® Symposium in Barcelona

Henry Schein® Orthodontics™ prasentiert im Zuge des Events die Sagittal First™-Philosophie sowie aktuelle Innovationen.

Dr. Luis Carriére, Erfinder der Sagittal First™-Philosophie, ist Hauptreferent des 5. Annual European Carriere® Symposium in Bar-

celona.

(USA), der zudem Lead Clinical
Advisor von Henry Schein Ortho-
dontics ist.

Zu den weiteren Referenten
zdihlen Dr. Ana-Maria Cantor
(Spanien), Dr. Peri Colino (Spa-

Infos zum Unternehmen

nien), Dr. Christy Fortney (USA),
Dr. Francesco Garino (Italien), Dr.
John Graham (USA), Dr. Alvaro Lar-
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riu (Spanien) und Dr. Jep Paschal
(USA).

Am Ende der Veranstaltung wer-
den die Teilnehmer tiber umfangrei-
che neue Tools verfiigen, mit denen
sie ihre Praxen von der Konkurrenz
abheben, die Erwartungen der Pa-
tienten {tibertreffen und ein neues
Mafl an auflergewdhnlichen klini-
schen Ergebnissen erreichen kon-
nen.

Dariiber hinaus wird es Gele-
genheit zum Networking geben, um
den Teilnehmern einen Austausch
ihrer Erfahrungen mit Kollegen aus
der ganzen Welt zu erméglichen.

Es wird erwartet, dass die Veran-
staltung wie in den Jahren zuvor aus-
verkauft sein wird. Beim Event wer-
den fithrende Referenten aus dem
Bereich der Kieferorthopiddie mit
zukunftsorientierten Teilnehmern
in einem leistungsorientierten Lern-
umfeld zusammenkommen.

Um sich anzumelden, besuchen
Sie www.CarriereSymposium.com,
schicken Sie eine E-Mail an CE@
HenryScheinOrtho.com oder rufen
Sie an unter der Telefonnummer:
+1 760 4488712.

Quelle: Henry Schein
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Besucherplus und mehrheitlich zufriedene Aussteller -
die WID 2019

Zwei Tage lang war Wien im Mai der Hotspot der dsterreichischen Dentalfamilie.

WIEN (mhk) — Die Wiener Interna-
tionale Dentalausstellung WID be-
wies erneut ihre Stellung als dentale
Leitmesse Osterreichs: Am 17. und
18. Mai kamen laut offizieller Be-
sucherstatistik 4.125 Besucher aus
allen Teilen des Landes (91,2 Pro-
zent) und aus dem benachbarten
Ausland (8,8 Prozent), und 129 na-
tionale und internationale Aussteller
offerierten ihre Angebote in der
osterreichischen Hauptstadt.

In der Halle D der Messe Wien
erhielten Zahnirzte, Zahntechniker
und zahnirztliche Assistentinnen
auf einer Ausstellungsfliche von
7.000 Quadratmetern einen aktuel-
len Uberblick iiber neueste Techno-
logien, Produkte und Materialien,
und so manche Innovation, die auf
der diesjahrigen IDS in Kéln erst-
mals der Weltoffentlichkeit vorge-
stellt wurde, wurde auch in Wien
den Besuchern prisentiert. Groflen
Anklang fanden beispielsweise die
neuen Intraoralscanner (z.B. Prime-
scan von Dentsply Sirona und Aadva
10S200 von GC) oder verschiedene
3D-Drucker (u.a. Asiga, das 3D-
Druckersortiment von SCHEU-
DENTAL), aber auch die von Ivoclar
Vivadent am Freitagmorgen den
Medien vorgestellten IDS-Neuhei-
ten wie das revolutionire Zirkon-
oxid IPS e.max ZirCAD Prime, das
neue 3s PowerCure-Produktsystem
und die Software-App IvoSmile fiir
die Visualisierung von ésthetischen
und prothetischen Behandlungs-
optionen direkt im Mund des Pa-
tienten.

Wer also den Besuch in Kéln
scheute, konnte in Wien auf seine
Kosten kommen und sich mit den
neuesten Entwicklungen auf dem
Dentalmarkt vertraut machen.

WID-FORUM

Auch die Moglichkeit der fach-
lichen Wissenserweiterung wurde
auf der WID geboten. Im WID-
FORUM gestaltete der Osterreichi-
sche Dentalverband (ODV) in enger
Kooperation mit dem Zahnirztli-
chen Fortbildungsinstitut (ZAFI)
das parallel zur Dentalausstellung
laufende Programm. Anders als in
den vergangenen Jahren fehlten
heuer die speziellen zahntechni-
schen Vortrige. Diese Entscheidung
der Veranstalter resultierte aus der
Tatsache, dass sich das Interesse der
Zahntechniker hin zu anderen
Informationsangeboten auf3erhalb
der WID verlagert hat, weswegen die
PLATTFORM ZAHNTECHNIK in
diesem Jahr entfiel.

Im WID-FORUM erwartete die
Besucher ein abwechslungsreiches
und interessantes Vortragsprogramm.
Dabei war von ,Parodontitis und
Silent Inflammation® (Peter-Hansen
Volkmann) iiber den ,Digitalen
Workflow und Patientenmanage-
ment“ (Martin Hannemann), ein
»Update Prophylaxe“ (DDr. Markus
Laky), ,Warum iTOP?“ (Kerstin
Zern) und ,Moglichkeiten des Ein-
satzes synthetischer Knochenersatz-

[=]

materialien® (Dr. med. dent. Henrik
Christian Hollay) bis hin zur ,, Tele-
skoptechnik im digitalen Workflow*
(ZTM Lars Schifer), ,Mentalen
Prinzipien“ (Daniela Wirth-Ratay)
und der Frage, ,Wie man in seiner
Ordination erfolgreich implanto-
logisch titig wird“ (Dr. Laurenz
Maresch) alles vertreten.

~Das Ganze ist mehr
als die Summe seiner Teile”

Schon Aristoteles war sich si-
cher: ,Das Ganze ist mehr als die
Summe seiner Teile.“ Die WID bot
neben dem fachlichen Zugewinn
wieder auch die Chance, miteinan-
der ins Gesprich zu kommen, neue
Bekanntschaften zu schlieffen und
Freunde zu treffen.

Dies konnte sowohl am Freitag
und Samstag bei einem guten Glas
Wein und leckeren Hippchen an der
ODV-Vinothek, aber auch beim
WID-Chill Out am Freitagabend
geschehen. Solche Angebote kann
Thnen keine Internetplattform bie-
ten — diese Zugabe bot die Wiener
Internationale Dentalausstellung WID
gratis. I
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ADbb. 1: Blick in die gut besuchte Ausstellungshalle. — Abb. 2: Ivoclar Vivadent lud am Freitagmorgen zum Medienfriihstiick: Gernot
Schuller, Senior Director Austria and Eastern Europe, Mag. Martina Jakob, Leitung Marketing, und Wolfgang Schober, Country Ma-
nager Austria bei Ivoclar Vivadent (v.1.n.r.). — Abb. 3: Die Wiener Internationale Dentalausstellung WID bewies auch 2019 ihre Stel-
lung als dentale Leitmesse Osterreichs. — Abb. 4: Die Moglichkeit der fachlichen Wissenserweiterung wurde auch heuer wieder auf der
WID geboten — ein ,Update Prophylaxe* lieferte DDr. Markus Laky. — Abb. 5: Produkterliuterungen am Stand der Fa. EMS. —
Abb. 6: Lorraine Hundertmark, Manager D-A-CH — Garrison Dental Solutions, informierte die Kunden iiber das Produktportfolio
des Unternehmens. — Abb. 7: Zufriedene Gesichter bei den Veranstaltern der WID 2019: admicos Geschiiftsfiihrer Wolfgang Fraun-
dorfer (links) und der scheidende ODV-Prisident Dr. Gottfried Fuhrmann. — Abb. 8: Das Team von Henry Schein Dental Austria bei
der WID 2019.
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Osterreichischer Zahnarztekongress 2019

In Villach wird vom 19. bis zum 21. September ,iiber den Tellerrand” geblickt.

| il
Osterreichischer

7ahnarztekongress 2019
ond Karntner Seensymposivm

. bis 21. September 2019
gongress Center Villach

g

KARATEN

VILLACH — , Der Herbst ist immer
unsere beste Zeit.“ Was fiir Johann
Wolfgang von Goethe galt, gilt heuer
auch fir die dsterreichische Zahn-
arzteschaft: Denn vom 19. bis zum
21. September, punktlich zum
Herbstbeginn also, lidt die Osterrei-
chische Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde Karn-
ten unter der Prasidentschaft von
DDr. Martin Zambelli zum Oster-
reichischen Zahnarztekongress 2019
und Kérntner Seensymposium nach
Villach. Teilnehmer diirfen sich auf
hochkaritige Referenten aus dem
In- und Ausland freuen, die getreu
dem Veranstaltungsmotto mit ihren
Beitrdgen ,iiber den Tellerrand* bli-
cken. Im Fokus stehen vor allem
auch jene Fachgebiete der Human-
medizin, die fiir die Zahnmedizin
relevant sein konnen. Wie gewohnt
werden auch spezifische fachbezo-
gene Themen beleuchtet und die
neuesten Forschungsergebnisse in
der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde prisentiert. Komplettiert
wird der Kongress durch Workshops
fir Zahndrzte und ZAss sowie die
begleitende Dentalausstellung.

Wissenschaftliches Programm
Donnerstag

Der Kongress startet am Don-
nerstag zur Mittagsstunde im Con-
gress Centrum Villach.

Mit dabei sind u.a. Prof. DDr.
Ingrid Grunert (Innsbruck) mit
ihrem Vortrag ,Moglichkeiten und
Grenzen digitaler Teilprothesen®, ao.
Prof. Dr. Barbara Gsellmann (Wien),
die tiber den Einfluss von Okklusion
und Aufbissbehelfen bei Tinnitus
informiert, Prim. Prof. Dr. Rudolf
Likar, MSc (Klagenfurt), der die
»Akutschmerztherapie“ in den Fokus
riickt,und Dr. Isabella Klasinc (Graz),

die ,Forensische Altersbestimmung
am Lebenden” demonstriert.

Weitere hochkaritige Vortrige
schlielen sich an, u.a. von Dr. Mi-
chael Miiller (Wien), DDr. Daniel
Dalla Torre (Sterzing), Dr. Linda
Schwarz (Oberpfullendorf), Univ.-
Doz. DDr. Christof Pertl (Graz),
Prof. Dr. Hans-Georg Sergl (Harx-
heim) und Prim. MR DDr. Gerhard
Kreyer (Langenlois).

Wissenschaftliches Programm
Freitag

Auch der Freitag hilt viele span-
nende Beitrige und Kurse fiir die
Teilnehmer bereit. Eine vierstiindige
Fortbildung fiir Strahlenschutzbe-
auftragte wird dabei ebenso angebo-
ten wie der Workshop ,,Ultraschall
in der Endodontie — mehr Erfolg®
von Dr. Ralf Schlichting (Passau).
Uber ,,Doping im Alltag“ informiert
Prim. Prof. Dr. Michael Musalek
(Wien). Prof. Dr. Joachim Obwege-
ser (Ziirich) betrachtet gemifl dem
Veranstaltungsmotto ,Das Kiefer-
gelenk tber den Tellerrand* hinaus.
Prof. Dr. Adriano Crismani (Inns-
bruck) erldutert ,Kieferorthopidi-
sche Mafinahmen vor konservieren-
der prothetischer Versorgung®, wih-
rend Prof. DDr. Gerald Krennmair
(Marchtrenk) Varianten, Modifi-
kationen und Risikofaktoren des
»All-on-4“-Konzepts im zahnlosen
Unterkiefer aufzeigt. EOA Dr.
Martin Spendel (Klagenfurt) Bei-
trag trigt den Titel ,ZAHN. NERV.
HIRN - Gesichtsneuralgien aus
neurochirurgischer Sicht® ,Die ak-
tuelle standespolitische Situation der
Zahnirzteschaft in Osterreich® wird
von MR Dr. Thomas Horejs (Wien)
dargestellt.

Am Abend des zweiten Kon-
gresstages hilt der Osterreichische
Philosoph Prof. Dr. Konrad Paul
Liessmann (Wien) seinen Festvor-
trag: ,Ein strahlendes Licheln! Zur
Asthetik des schonen Gesichts“., Im
Anschluss daran finden die Teilneh-

mer bei einem Cocktailempfang
und Vier-Ginge-Festbankett die
Moglichkeit zu regem kollegialen

Austausch.

W~

Samstag

Itis-Protect®

Zum Didtmanagement
bei Parodontitis

.‘

Wissenschaftliches Programm

Mit viel Expertise und Erfah-
rung geht es auch in den Samstag.

Ao. Prof. Dr. Karl Glockner (Graz)
spricht tiber ,Komposit, das Multi-
talent®. Prof. DDr. Eva Piehslinger
(Wien) widmet sich in ihrem Vor-
trag der ,Prothetischen Planung
mit Blick tiber den Tellerrand®
Wihrend Dr. Nicola Meifner (Salz-
burg) ,Quer durch die Kinder-
zahnmedizin“ fithrt. DDr. Patrick
Bandura (Krems-Stein) stellt
zudem ,Diagnostik, Therapie und
Follow-up eines zentralen odonto-
genen Fibroms tiber 20 Jahre® vor.
Daneben werden wieder Work-
shops angeboten, so beispielsweise
»Konventionelle Abformtechnik
mit A-Silikon ,Hochisthetische
Frontzahnfiillungen“ und ,,Mini-
malinvasive Alternativen in der
Zahnheilkunde®,

Eine Anmeldung ist bis zum
8. September 2019 moglich. Niheres
unter www.zahnaerztekongress.com.

ANZEIGE
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Itis-Protect® wirkt — bei beginnender
und chronischer Parodontitis
60 % entziindungsfrei in 4 Monaten
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Itis | Itis Il

1. Monat

tragt zur Regeneration von Gewebe bei

reduziert Parodontitis-bedingten Zahnverlust

unterstiitzt eine gesunde Bakterienflora
stabilisiert das Immunsystem

Informationen fiir Fachkreise
Fax: +49 (0)451 30 41 79, E-Mail: info@hypo-a.de

www.itis-protect.de
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Reduzierte Gewebe-Destruktion* unter Itis-Protect® I-IV

@ Nach 3 Monaten wurde die
Therapie in dieser Gruppe
erfolgreich abgeschlossen.

@ Nach ltis-Protect® Il wurde
die Behandlung mit Itis-
Protect® IVin der auf 4 Monate
angelegten Studie fortgefiihrt.
Die kurzfristige Verschlechterung
hangt mit der stark gestorten
Darmflora zusammen.
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premium Ohomlekua®2
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hyno-A Besondere Reinheit in hochster Qualitat
hypoallergene Nahrungsergénzung
D-23569 Lubeck, Tel. +49 (0)451 307 21 21, hypo-a.de

¥ shop.hypo-a.de

*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
Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Diat). Nicht zur Verwendung als einzige Nahrungsquelle geeignet. Nur unter &rztlicher Aufsicht verwenden.
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KITZBUHEL - Die Tagungsleiter
der 25. Parodontologie Experten
Tage der OGP, Dr. Michael Miiller
und Dr. Hady Haririan, PhD, MSc,
stellten zum diesjahrigen Jubildum
ein besonderes Veranstaltungspro-
gramm zusammen. Gestartet wurde
am Donnerstagnachmittag mit der
Oral-B® UP TO DATE-Fortbil-
dungsreihe fiir das Praxisteam,
die erstmals im Rahmen der
paroknowledge® in Kitzbiihel statt-
fand. Referenten dieses Kurses waren
Dr. Christian Bittner und der Prisi-
dent der DGParo, Prof. Dr. Christoph
Dorfer. Wihrend Dr. Bittner das
»Konfliktmanagement mit schwieri-
gen Patienten thematisierte, infor-
mierte Prof. Dorfer anhand neuester
Studien tiber die ,,Sicherheit und Ef-
fektivitit elektrischer Zahnbiirsten®.

Freitag war Paro-Tag

Der Freitag stand dann ganz im
Zeichen der Parodontologie. Vorge-
stellt wurden universitire Konzepte
in Osterreich: Graz war vertreten
durch Dr. Behrouz Arefnia, Inns-
bruck durch Priv.-Doz. Dr. Ines
Kapferer-Seebacher, Wien durch Dr.
Corinna Bruckmann und Krems
durch Dr. Ina Ulrich. Ferner wurden
die neuen Klassifikationen der Paro-
dontitis durch Prof. Dr. Peter Eick-
holz und der Periimplantitis durch
Prof. Dr. Stefan Renvert in den Fokus
geriickt. Den Teilnehmern wurden
zudem verschiedene interaktive Fall-
diskussionen beim geriatrischen
Parodontitispatienten in der Youngs-
ters-Schiene prisentiert. Am Nach-
mittag ging Prof. Dr. Filippo Graziani
(EFP-Prasident 2019) genauer auf
personalisierte Parodontologie ein.

Bildergalerie

paroknowledge®© 2019:
Ein Jubilaumskongress mit vielen Hohepunkten

Vom 23. bis 25. Mai 2019 fanden die 25. Parodontologie Experten Tage der OGP in Kitzbiihel
mit interessantem Wissenschaftsprogramm inklusive Table Clinics, Workshops und Live-OPs statt.

1

Implantologie im Blickpunkt
Die Implantologie stand am
dritten Kongresstag, der in Koopera-
tion mit der OGI veranstaltet wurde,
im Vordergrund. Im Table Clinics-
Format und mit den Spezialisten
Priv.-Doz. Dr. Stefan Fickl, Dr.
Norbert Cionca, Prof. Dr. Andreas
Stavropoulos und Prof. Dr. Martin
Lorenzoni wurden verschiedene As-
pekte von prothetischen Konzepten
bis hin zur Behandlung von Risiko-
patienten diskutiert. Als Moderator
fungierte hier der OGI-Prisident
Priv.-Doz. Dr. Christoph Vasak.

Premiere auf der
paroknowledge®: ,Satelliten-
Symposium LIVE-0P*

Mit Spannung erwartet wurden
die beiden Live-OPs zum Schwer-
punktthema Implantologie: Keramik
vs. Titan, wobei der ,, Keramik-Part®
von SDS Swiss Dental Solutions und

M 6
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der ,,Titan-Part“ von Zimmer Bio-
met prisentiert wurde. Live vor Ort
konnten die Teilnehmer die OPs im
Raum ,,Palladium® verfolgen.

SDS Live-OP mit Dr. Robert Bauder:
»Das SDS Short Cut Concept*

In der ersten Live-OP am Sams-
tag stellte Dr. Robert Bauder das
Sanierungsprinzip der modernen
biologischen Zahnmedizin mit
SDS-Keramikimplantaten vor. Dabei
kamen sowohl einteilige als auch
zweiteilige Keramikimplantate zum
Einsatz.

In Regio 11, 27 und 35 wurden
die nicht erhaltungswiirdigen Zahne
entfernt und nach griindlicher Rei-
nigung der Alveolen und des um-
liegenden Kieferareals SDS-Kera-
mikimplantate gesetzt. Gewebsde-
fekte und Inkongruenzen wurden,
wenn erforderlich, mit PRF (pla-
telet-rich fibrin) aufgefiillt. Je nach

v

Situation kamen unterschiedliche
Implantatformen, wie z.B. Balkon-
implantate, zum Einsatz.

Aus Zeitgriinden wurde in der
eigentlichen Live-Ubertragung der
Schwerpunkt auf die Sofortimplan-
tation von 11 gelegt, wobei hier eine
Sofortversorgung mit einem Lang-
zeitprovisorium nach dem soge-
nannten ,Short Cut Concept® er-
folgte.

Im Vorfeld der OP-Ubertragung
konnte 27 mit einem internen Sinus-
lift ersetzt (ohne Sofortversorgung)
sowie 35 mit einem Langzeitprovi-
sorium versorgt werden.

Zimmer Biomet Live-OP mit Univ.-
Doz. Dr. Werner Lill : ,,Atraumatische
operative Entfernung eines lateralen
Schneidezahnes im OK mit anschlie-
fender Sofortimplantation

Die geplante Live-OP zeigte
die atraumatische operative Entfer-

Abb. 1: Die Veranstalter konnten sich auch heuer wieder iiber ein Teilnehmerplus freuen. — Abb. 2: Priv.-Doz. Dr. Werner Lill, Prisident der OGP, begriifite die Teilnehmer des
Jubilidumskongresses. — Abb. 3: Kleines Eriffnungskonzert mit der sterreichischen Geigerin Mia Nova. — Abb. 4: Die Tagungsleiter Dr. Hady Haririan, PhD, MSc und Dr. Michael
Miiller hatten zum diesjihrigen Jubilium ein besonderes Veranstaltungsprogramm zusammengestellt. — Abb. 5: ,Willkommen Osterreich — die Jubildums-Keynote hielt der
Radiomoderator, Kabarettist und Autor Dirk Stermann, der anschlieflend provokativ einige Referenten zum Thema Mundhygiene befragte. — Abb. 6: Eine umfangreiche Dental-
ausstellung begleitete den Jubildumskongress. — Abb. 7: Die OGP-Priisidentschaft wurde in Kitzbiihel von Univ.-Doz. Dr. Werner Lill an Dr. Corinna Bruckmann iibergeben.

nung des Zahnes 22, welcher sub-
gingival frakturiert war, unter ma-
ximaler Schonung und Erhaltung
der bukkalen Knochenlamelle. Da
der Zahn endodontisch versorgt
war, wurde die Apikalregion kiiret-
tiert. Gezeigt wurden die Vorteile
der non-guided Aufbereitung des
Implantatbettes, welche im Speziel-
len beim lateralen Schneidezahn im
OK meistens nach palatinal von
der Alveolenachse abweicht. Nach
definitiver Implantatbettgestaltung
war das Inserieren eines T3® Im-
plantates (Zimmer Biomet) ge-
plant. Dieses wurde lege artis, be-
zogen auf die bukkale Knochen-
lamelle, ca. 1 mm subkrestal gesetzt.
Nach Einbringen von humanem
spongiosem Knochenersatzmate-
rial in Granulatform (Puros®, Zim-
mer Biomet) in den Spalt zwischen
Implantatoberfliche und Alveolen-
wand sowie Augmentation der de-
fekten bukkalen Knochenlamelle
wurde die Alveole mit einer kreuz-
vernetzten Kollagenmembran ab-
gedeckt und mit einer Matratzen-
naht in Position gehalten. Um das
Risiko eines Implantatverlustes
nicht einzugehen, verzichtete er be-
wusst auf eine Sofortversorgung.

Prophylaxeassistentinnen

Die 25. Parodontologie Exper-
tentage boten fiir PAss gleich meh-
rere hochkaritige Vortrage, u.a. mit
Prof. Dr. Nicole B. Arweiler aus Mar-
burg. Zum Thema Angst referierten
Thomas Bittner (,Wovor hat der
Patient Angst?“) und Dr. Corinna
Bruckmann, MSc (,Wovor hat der
Zahnarzt Angst? — Hilfe, mein Pa-
tient hat so viele Erkrankungen!®).

Das Table Clinics-Format mit
dem Schwerpunkt ,Zahnhartsub-
stanzdefekte® und einige Workshops,
darunter ein ,,Fit fiir die Praxis“ mit
der Kitzbiiheler Physiotherapeutin
Michaela Topay, rundeten das Pro-
gramm ab.

Rahmenveranstaltungen

Zur paroknowledge® 2019 ge-
horte selbstverstindlich auch wieder
eine umfangreiche Dentalausstel-
lung mit Firmen und Dienstleistern
aus dem In- und Ausland. Weitere
Hohepunkte waren der Poster-Wett-
bewerb (es gewann Ulrike Lepper-
dinger, MedUni Innsbruck, Titel der
Présentation: ,,Clinical and Molecu-
lar Characterization of a Syrian
Family with Amelogenesis imper-
fecta®) und die Jubildumsprisenta-
tion ,,OGP ,der Film‘*

Neue Prasidentin der 0GP

Am Freitagabend feierten die
Teilnehmer auf der legendiren
ALM-LOUNGE-PARTY im Kitz-
biiheler Country Club gebithrend
den 25. Jubildumskongress. Diese
Feier bot auch den gebiihrenden
Rahmen, die Ubergabe der OGP-
Présidentschaft von Univ.-Doz. Dr.
Werner Lill an Dr. Corinna Bruck-
mann offiziell zu verkiinden.
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Nicht verpassen: DENTAL INNOVATION CONGRESS in Lugano

Prof. Dr. Thomas Attin, Universitit Ziirich, im Gespréch mit der Dental Tribune Osterreich.

LUGANO — Am Freitag, dem 23. Au-
gust, findet im Palazzo dei Congressi
Lugano der DENTAL INNOVATION
CONGRESS statt. Das Motto ,,Fort-
schritte in der Verkniipfung konser-
vierender und prothetischer Zahn-
medizin®“ klingt interessant. Warum
der Kongress im Tessin nicht verpasst
werden sollte, das hat uns Prof. Dr.
Thomas Attin, einer der drei wissen-
schaftlichen Leiter, im Interview er-
ldutert.

Dental Tribune Osterreich: Warum
das Thema ,Fortschritte in der
Verkniipfung konservierender und
prothetischer Zahnmedizin“ ?

Prof. Dr. Thomas Attin: Wir
sehen zunehmend eine Uberschnei-
dung von Behandlungsansitzen in
der konservierenden Zahnheilkunde
und in der Prothetik. Zusammen-
fassend konnte man von einem Trend
in Richtung ,minimalinvasiver Res-
tauration sprechen. Diese neue und
zukunftsweisende Betrachtungsweise
mochten wir mit den ausgewidhlten

BUDAPEST — 2019 kehrt Ivoclar
Vivadent in die Stadt zuriick, in der
alles begann — das erste Competence
in Esthetics fand vor 13 Jahren in Bu-
dapest statt und ist seitdem ein Er-
folg. Zentraler Kooperationspartner
bei der Veranstaltung ist Planmeca.

Worum geht es in
Competence in Esthetics?

Das Competence in Esthetics
Symposium ist eine der grofiten jihr-

sieben Vortrigen von acht Referenten
verstirkt in den Fokus stellen.

Was war Ihre personliche Motiva-
tion, die wissenschaftliche Leitung
fiir diesen Kongress zu iiberneh-
men?

Die interessanten Konzepte, ei-
nerseits die Innovationen in den
Restaurationsansitzen und anderseits
das Kongresskonzept. Beides hat
mich sehr tiberzeugt. Wichtig war fiir
mich auch, dass die Firma Intensiv
einen vollkommen freien Gestal-
tungsraum fiir das klinisch-wissen-
schaftliche Programm gelassen hat.

Das Programm enthilt verschiedene
Themengebiete und Fachdiszipli-
nen. Was ist der Hintergrund fiir die
Zusammenstellung der Referate?

Es ist ein Vortragswechsel von
konservierender zu prothetischer
Versorgung und umgekehrt. Die Re-
ferenten sind mit dem Hintergrund
einer Reichweite des Publikums in
der Schweiz, Osterreich, Norditalien
sowie Siiddeutschland gewihlt. Die
Simultaniibersetzungen werden allen
Teilnehmern erlauben, den Vortri-
gen in ihrer bevorzugten Sprache zu
folgen.

Thnen und dem Organisationsteam
ist es gelungen, hochkaritige und
international anerkannte Referen-
ten zu gewinnen. Waren alle vom
Kongresskonzept begeistert?
Unbedingt, die Vorstellung des
DENTAL INNOVATION CONGRESS
zusammen mit der Firma Intensiv
und das kompetente Team dahinter,
hat die Referenten mit der erste An-
frage sofort begeistert. Das hat uns

wwvrswissdic ch
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sehr motiviert, den Kongress anzu-
bieten.

Was ist am DENTAL INNOVATION
CONGRESS neu?

Wichtig ist es uns, innovative
Anspriiche aufzuzeigen. Auch die
Verkniipfung der Referate mit aus-
reichend Pausen — sowohl fiir den
kollegialen Austausch als auch fiir
Gespriche mit der Dentalindustrie,
ist relevant.

Wer ist die Zielgruppe und sollte
man sich moglichst gleich anmel-
den?

Alle niedergelassenen Zahn-
drzte, die in der Restaurativen Zahn-
heilkunde behandeln, Assistenzirzte
und selbstverstindlich auch Studen-
ten der Zahnmedizin sind willkom-
men. Das Thema ist so spannend, da
es uns alle alltaglich betrifft und die
zukiinftigen Zahnirzte davon profi-
tieren konnen.

Was konnen Sie allen Teilnehmen-
den heute schon versprechen?
Einen sicher sehr spannenden
Austausch mit den Referenten, Kolle-
gen und der Dentalindustrie. Die
Teilnehmer werden nach dem Kon-
gress mit neuen Inspirationen zurtick
in die Praxis gehen und erfahren

haben, dass der innovative Anspruch
stetig ist und ein ,Ende der Fahnen-
stange“ in der Erneuerung nie er-
reicht sein wird.

Herr Prof. Attin, vielen herzlichen

Dank fiir das Gesprich. Wir freuen
uns auf den Kongress in Lugano.

ANZEIGE
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Competence in Esthetics 2019

Das Symposium von Ivoclar Vivadent findet am 15. und 16. November 2019 in Budapest statt.

lichen Veranstaltungen fiir Zahn-
arzte und Zahntechniker, die global
renommierte Fachleute auf einen
Nenner bringt, um das Wissen tiber
die neuesten Innovationen in der
Dentalindustrie zu konzentrieren
und zu prasentieren. 19 hochkaritige
Referenten aus zwolf verschiedenen
Lindern berichten tiber die jiingsten
Trends in der Zahnmedizin und
-technik. Die Vortrage beschiftigen
sich stets mit aktuellen und relevan-
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BUDAPEST 1516 November 2019

ten Themen der Branche, indem sie
sich mit den téglichen Herausforde-
rungen von Zahnirzten und Zahn-
technikern befassen und Losungen
auf der Grundlage von Erfahrung
und wissenschaftlicher Forschung
anbieten. Dabei wird der Schwer-
punkt auf Aus- und Weiterbildung
gelegt. Ivoclar Vivadent untermauert
dies auch durch Produkte und Smart
Solutions, die als Systemlosungen auf
den Workflow der Anwender abge-

STHETICS

o

Competence in Esthetics Symposium, das Highlight fiir Zahnirzte und Zahntechniker in der Region.

stimmt sind und damit Qualitits-
standards immer wieder neu defi-
nieren. Competence in Esthetics ist
auch eine Netzwerkveranstaltung,
die die wissenschaftliche Zusammen-
arbeit und den Wissensaustausch
mit starkem Praxisbezug fordert.

Was erwartet Sie in diesem Jahr?

Das diesjahrige Symposium
dreht sich um das Thema ,,Effiziente
Asthetik®, was die Pramisse ,Zeit ist
Geld“ unterstreicht und zum Ziel
hat, einen effizienten Behandlungs-
ablauf zu etablieren, der eine hohe
Asthetik, Funktionalitdt und Lang-
lebigkeit von Restaurationen in kiir-
zerer Zeit ermoglicht.

Ivoclar Vivadent gilt sowohl als
Innovationstreiber als auch als Lo-
sungsanbieter fiir die taglichen He-
rausforderungen in der Zahnmedi-
zin. In diesem Sinne haben wir ge-
lernt, unsere Erwartungen an das
Competence in Esthetics Programm
hochzusetzen. Die Bemiithungen von
Ivoclar Vivadent, diese Erwartungen
zu erfiillen, spiegeln sich auch
in dem diesjihrigen Competence in
Esthetics Programm wider.

Die diesjihrige Veranstaltung
bietet 13 spannende Vortrige sowie
acht Live-Demos. Die Vortridge be-
handeln eine Reihe von Themen, wie

die Optimierung des gesamten Be-
handlungsablaufs, die Herausfor-
derungen der Digitalisierung sowie
die Standardisierung und Verein-
fachung komplexer Behandlungs-
abldufe. Wihrend der Live-Demos
hat der Teilnehmer die Moglichkeit,
die Behandlungsabldufe in Echtzeit
zu sehen und niitzliche Tipps und
Tricks zu sammeln.

Wie jedes Jahr ist Ivoclar
Vivadent sehr darum bemiiht, eine
einladende und entspannte Atmo-
sphire fiir das Networking zu
schaffen. Genieflen Sie die Ivoclar
Vivadent After-Party und verpassen
Sie nicht die Gelegenheit, die Kol-
legen aus dem wissenschaftlichen
Bereich Thres Interesses zu treffen.

Wie man sich registriert?

Wenn Sie Teil dieses Events wer-
den mochten, registrieren Sie sich
bei Threm Hindler vor Ort oder
iiber die Competence in Esthetics
2019-Website: www.ivoclarvivadent.
com/cie2019. Frithbucher koénnen
sich bis zum 1. Oktober 2019 iiber
einen Rabatt auf den reguldren Preis
freuen.

Quelle:
Ivoclar Vivadent GmbH



14 Market

DENTAL TRIBUNE - Austrian Edition « nr. 5/2019

Mit engmaschigem Betreuungskonzept zu dauerhaft sauberem Wasser

BLUE SAFETY unterstiitzt Zahnarzte mit rechtlicher, technischer, mikrobiologischer Expertise.

Wasserhygiene: Die Aufmerksam-
keit der Dentalbranche fiir die jahr-
zehntelang eher stiefmiitterlich be-
handelte Thematik steigt aktuell ra-
sant. Doch wie bekommen Praxis-
inhaber ,,sauberes Wasser“? Fakt ist,
nur eine engmaschige und konstante
Betreuung sichert auch dauerhaft
eine funktionierende Wasserhygiene.
Zu komplex sind die technischen
und rechtlichen Zusammenhinge,
um mit einmaligen Mafinahmen
langfristig Biofilme zu entfernen
und hygienisch einwandfreies Was-
ser sicherzustellen.

Biofilme kontaminieren
Trinkwasserinstallationen
Bedingt durch materielle und
bautechnische Gegebenheiten bie-
ten Trinkwasserinstallationen von
zahnmedizinischen Einrichtungen
Biofilmen einen idealen Ndhrboden.
Niedriger Wasserdurchfluss, Stagna-
tionen sowie giinstige Temperaturen
férdern das Wachstum und fiihren
zu bakteriellen Kontaminationen
des Wassers mit beispielsweise Le-
gionellen oder Pseudomonas aerugi-
nosa. Um die unterschiedlichen Fak-
toren nachhaltig auszumerzen, ist
ein ganzheitlicher Blick auf die Pra-
xissituation unverzichtbar. Eine Auf-

gabe, der sich BLUE SAFETY an-
nimmt. Seit fast zehn Jahren haben

tigung diverser rdumlicher und

/// " technischer Aspekte seine Techno-

. . .. 7
sich die Miinsteraner dem Wasser -

verschrieben und sich auf Zahn-
arztpraxen und Kliniken spe- //
zialisiert. In der gesamten /

D-A-CH-Region sorgen /
die Wasserexperten mit /

/

Dank des umfassenden ‘
Service des SAFEWATER |

Hygiene-Technologie-Kon- “

zepts haben Zahnmedizi- |  Jahresaktuelles

ner einen festen Ansprech- | Zertifikat
partner in simtlichen |
Belangen rund ums Wasser.
\ Akkreditierte
\ Probenahme
SAFEWATER inzwischen

jahrlich fir iber 100.000

Liter sauberes Trinkwasser. \

Mit rechtlicher, technischer und N

mikrobiologischer Expertise beglei-
ten sie Zahnmediziner in allen Was-
serfragen. Dabei im Zentrum: Die
jeweiligen Gegebenheiten vor Ort
und die individuellen Bediirfnisse
von Praxisinhabern sowie Mitarbei-
tern.

Aquatische Biofilme
erfolgreich bekampfen

Mit dem SAFEWATER Hygiene-
Technologie-Konzept garantieren

Erstklassige Schallzahnbirste
»Swiss Made”

Total Sonic Care System mit hydrodynamischem Effekt.

Die neue paro sonic mit der
~= paro Hydrodynamic Sensitive
*= Technology iiberzeugt von A
" bis Z. Dies zeigen die Messrei-

hen, die mit den Laboratorien
der Universitit Zurich durchge-
fiihrt wurden ebenso wie die di-
versen Testreihen durch Anwen-
der und Professionals.
Das Ziel der Ingenieure von
paro bei der Entwicklung der
dritten Generation paro sonic
war dahingehend gerichtet,
eine elegante Schallzahn-
biirste zu entwickeln, welche
die Erkenntnisse aus den ver-
gangenen Jahren sowie die
Erfahrungen und die Wiin-
sche der dentalen Profession
vereinen.
Dabei hilt die Esro AG,
die Produzentin von paro,
weiterhin an der
Strategie fest, den
Wirtschaftsstandort
°% Schweiz zu stirken
und die Arbeitsplitze
in der Schweiz zu si-
chern. So wird der
grosste Teil in der
Schweiz gefertigt und
zusammengebaut.
Dies, um das Know-
how aus den Kkli-
nischen Er-
fahrungen
in das Pro-
dukt ein-
flieBen
zu lassen
und um das
Produk-

paros

sonic

tions-Know-how sowie die Flexibili-
tat zu wahren. So ist es den Entwick-
lern gelungen, trotz seidenfein zu-
gespitzten Filamenten eine Hydro-
dynamik zu erzeugen, welche die
mechanische sanfte Plaqueentfer-
nung unterstiitzt.

Die Messungen an der Universi-
tit Zirich haben gezeigt, dass die
spezielle Anordnung und die Wahl
der Filamente einen sehr guten Rei-
nigungseffekt erzeugen, ohne eine
merklich hohere Abrasion an der
Zahnsubstanz zu bewirken oder das
Verletzungspotenzial am Zahn-
fleisch zu steigern.

So schneidet in der Gesamtbe-
trachtung die paro sonic markant
besser ab als die im Markt erhaltli-
chen Schallzahnbiirsten mit Profil-
schnitt und hérteren Filamenten.

Die paro sonic mit der paro
Hydrodynamic Sensitive Technology
ist eine Schallzahnbiirste, welche mit
der einzigartigen Interdentalfunk-
tion auch die Zahnzwischenriume,
Implantatversorgungen sowie Zahn-
spangen optimal reinigen kann.

Jedes Set enthilt zusitzlich ein
hochwertiges, universell verwendba-
res Beauty Case, welches den Verpa-
ckungsmiill verringert. Ein weiteres
Highlight sind die farbigen Fila-
ment-Spitzen, welche zum einen
poppig daherkommen und zum an-
deren die Personenzuordnung ge-
wihrleisten.

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

Fester Ansprech-
partner bei Fragen

Reparaturservice '-.

Beratung
und Analyse

Komplettservice
mit Wartung

N

die Wasserexperten dem Anwender
ysauberes Wasser gemifs den Vor-
gaben des Robert Koch-Instituts. Im
Mittelpunkt stehen die intensive Be-
gleitung und das umfassende Ser-
vicepaket. Nach individueller Bera-
tung und Bestandsaufnahme passt
das Unternehmen unter Berticksich-

N\ Installation
Y beiBetrieb

| Zertifikat,Gepriifte |
) Wasserhyglene” /

_logie an die Situation der Praxis

N an, um mogliche Keimquel-

\_len sicher auszuschlieflen.

N\ Zentral in die

\ Trinkwasserleitung

\ implementiert, baut

\ SAFEWATER mi-

| krobielle Biofilme

| nachhaltig ab und

| schiitzt vor deren
| Neubildung.

/ Abgesichert

durch eine konse-

/" quente Nachsorge:

Ist die Technologie

/ durch die unterneh-

/' menseigenen Techniker

/" installiert, gewihrleisten

_~~ der Praxis angepasste Spiil-

s

Wirkungsvoller
Biofilmabbau

Garantierte

_~  pline und regelmiflige Wartun-

gen die einwandfreie Wirkung. Mit
Erfolgsgarantie. Sichtbar und beleg-
bar gemacht mithilfe jahrlicher ak-
kreditierter Probenahmen.

Im kontinuierlichen Austausch
begleiten die Wasserexperten die
Anwender und stehen ihnen bei
Fragen oder neuen Projekten mit
ihrer Erfahrung zur Seite. Nur so ist
eine langfristige Losung und dauer-
haft sauberes Wasser garantiert. Das

Besondere: Das alles ist in der Fest-
preisgarantie bereits enthalten.

Geld sparen,
Rechtssicherheit gewinnen

Auch finanziell ist der Erfolg
von SAFEWATER sichtbar. Repara-
turaufwand und Ausfallzeiten sin-
ken signifikant. So berichten An-
wender von Einsparungen von bis zu
10.000 Euro pro Jahr.

Und auch rechtlich gibt es nichts
mehr zu befiirchten, akkreditierte
Probenahmen liefern eine fundierte
Beweisgrundlage und damit Rechts-
sicherheit.

Delegieren Sie Thre Wasserhy-
giene und profitieren Sie von dem
umfassenden Service der Wasser-
experten — fiir eine dauerhafte Lo-
sung. Jetzt die Sprechstunde Was-
serhygiene vereinbaren und mehr
erfahren.

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig ver-
wenden. Vor Gebrauch stets Etikett und
Produktinformation lesen.

Infos zum Unternehmen

BLUE SAFETY
GmbH

Tel.: 00800 88552288
www.bluesafety.com

Urlaub fiir die Zahne

CranioPlan®-Harmonizer - die volldigital gefertigte nonokklusale JIG-Schiene.

BENeX TS
520 O xa [wr | oo3mm

Durch den Einsatz des Harmonizers
erfolgt unmittelbar eine Muskel-
entspannung durch okklusale Ent-
lastung. Die positive Wirkung der
Deprogrammer als Soforthilfe bei
Kiefergelenkbeschwerden oder Funk-

§00QU0s e O

tionsstorungen ist unumstritten. Als
sinnvolle Ergidnzung zur Schie-
nentherapie erfolgt innerhalb weni-
ger Minuten eine neuromuskulire
Deprogrammierung.

Der Harmonizer kann nach Be-
lieben in den Oberkiefer eingesetzt
und wieder abgenommen werden.
Die Schiene stiitzt sich ausschlie3-
lich im Munddach (Gaumen) und
palatinal seitlich unter dem gau-
menseitigen Zahndquator der Ober-
kieferpraimolaren und -molaren ab.
An den Zihnen selbst wird nichts
verdndert. Thr wesentliches Element
ist auf Hohe der Schneidekante der
oberen mittleren Schneidezihne ein
Aufbisstisch aus Kunststoff (JIG).
Wenn die Schiene im Mund ist,
haben nur die unteren Frontzihne
Kontakt mit dem JIG. Alle anderen

Zéhne haben keinen okklusalen
Kontakt.

Durch die CranioPlan®-Analyse
und das volldigitale Fertigungsver-
fahren wird die Basis und der JIG
des Harmonizers exakt zum krania-
len Zentrum, zur Sagittal-Median-
und Okklusionsebene ausgerichtet.
Somit ist die gleichmiflige 3D-sym-
metrische Kraftverteilung zum kra-
nialen Zentrum gewihrleistet. Die
CranioPlan®-Analyse dient gleich-
zeitig oder im Anschluss der JIG-
Therapie als Basis zur volldigitalen
Fertigung von Aufbissschienen.

HD Medical Solutions GmbH
Tel.: +49 371 517636
www.hd-medical.gmbh
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Computer Assistierte Lokal Anasthesie

Kontrollierte FlieRgeschwindigkeit verhindert Schmerz.

Anisthesie ohne Unannehmlichkei-
ten ist heute moglich: CALAJECT™
hilft, schmerzfrei zu injizieren. Das
Geheimnis ist ein intelligentes und
sanftes Verabreichen von Lokalanis-
thetika, CALAJECT™ kontrolliert
die FlieRgeschwindigkeit des Anis-

thetikums in jedem Programm und
verhindert damit Schmerzen, die
tiblicherweise durch eine hohe Ge-
schwindigkeit der Injektion und die
anschliefende Schwellung des Ge-
webes entstehen.

Das Steuergerit besteht aus
einem hygienisch glatten Touch-
screen und iiberzeugt durch ein-
fache Programmwahl mit
nur einer Bertthrung und
ubersichtlicher Programm-
anzeige.

Absolut gerduschloser und
vibrationsfreier Betrieb sind durch
das Handstiick bei allen Einstellun-
gen mit Sichtbarkeit der Zylin-
derampulle wihrend der gesamten
Injektion gegeben. Alle Standard-
Dentalkantilen konnen beniitzt wer-

den. CALAJECT™ ist fiir alle Injek-
tionstechniken einsetzbar und bietet
drei Injektionseinstellungen fiir die
Infiltrations-, Leitungs- und intra-
ligamentire (sowie palatinale) Anis-
thesie.

Das Geridt ist kostengiinstig
in der Anwendung — keine Mehr-
kosten fiir zusitzliche Einweg-
verbrauchsmaterialien — und die
sanfte, schmerzfreie Injektion mit
CALAJECT™ f6rdert eine vertrau-
ensbildende Behandlung Ihrer Pa-
tienten!

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

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

Nahrstoffe gegen orale Entziindungsparameter

Sekundarpravention und Behandlung von Parodontitis.

Itis-Protect® ist das fithrende sys-
temische Konzept bei Parodontitis
in allen Stadien. Die bilanzierte Didt
der Liibecker Mikronihrstoffspezia-
listen hypo-A GmbH reduziert pa-
rodontalpathogene Keime durch die
Einnahme entziindungsauflosender
Nihrstoffe. Studien haben gezeigt,
dass sich eine Reduktion entziin-

dungsfordernder zugunsten ent-
ziindungshemmender Néhrstoffe re-
gulierend auf orale Entziindungs-
parameter auswirken kann. Itis-
Protect® unterstiitzt die Behand-
lung von der Sekundirpravention
bis hin zur Implantologie und er-
weitert so das therapeutische Maf3-
nahmenspektrum.

Die gezielt auf Parodontal-
erkrankungen abgestimmte Sub-
stitution von Omega-3-Fettsduren,
Vitaminen, Magnesium-Calcium,
Spurenelementen und Mineralstof-
fen sowie einer Darmpflege mit Bifi-
dobacterium lactis und Lactobacillus
acidophilus reguliert die orale Ent-
ziindungsaktivitit nachweislich. Die

Itis-Protect® verringert die Entziindung in 4 Schritten

@ /—x Zahngesundhelt\

Ilegt uns am Herzen

Monat 1

Itis-Protect®lll

n

Monat 2
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Itis-Protect® IV
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© hypo-A Premium Orthomolekularia Libeck, Gestaltung: www.altamedinet.de

Nihrstoffe beeinflussen die Entziin-
dung sowohl systemisch als auch
lokal tiber die Plaquezusammenset-
zung. In der Parodontitisbehand-
lung ist es also sinnvoll, tiber die
Einfliisse bestimmter Nihrstoffe auf
den parodontalen Krankheitsverlauf
aufzukliren.

Eine antibiotikafreie Studie mit
dem Destruktionsmarker aMMP-8
(aktive Matrix-Metalloproteinase-8)
als Priifparameter wies im Laufe der
viermonatigen Kuranwendung von
Itis-Protect® I-IV Heilungsraten
von 60 Prozent bei einem therapie-
refraktiren Patientenkollektiv auf.

! H.-P. Olbertz et al.: Adjuvante Behand-
lung refraktirer chronischer Parodon-
titis mittels Orthomolekularia — eine
prospektive Pilotstudie aus der Pra-
xis, Dentale Implantologie — DI 15, 1,
40-44, 2011.

Infos zum Untemehmen

hypo-A GmbH =5 %E

Tel.: -
+49 451 3072121
www.itis-protect.de E

Uberzeugendes Beratungsinstrument

Ivoclar Vivadent und 3Shape kooperieren im Bereich asthetische Visualisierung.

Die auf Augmented Reality basie-
rende Softwareapplikation IvoSmile
von Ivoclar Vivadent wird in die kie-
ferorthopddischen und restaurativen
Anwendungen von 3Shape integriert.
Die beiden Unternehmen
haben Anfang Mai eine ent-
sprechende Zusammenarbeit
bekannt gegeben.

Die von Kapanu, dem
AR-Technologie-Spezialisten
der Ivoclar Vivadent Gruppe,
entwickelte App IvoSmile
nutzt die sogenannte ,erwei-
terte Realitit fiir die Echt-
zeit-Visualisierung von ésthe-
tischen Behandlungsoptionen.
Als Basis dienen Live-Bilder,
die mit einem iPad aufgenom-
men werden.

IvoSmile erlaubt es, dem Patien-
ten Moglichkeiten kieferorthopadi-
scher und asthetischer Zahnkorrek-
turen wie in einem virtuellen Spiegel
schnell und unverbindlich zu zeigen.
Erginzend dazu lie-

fert der 3Shape TRIOS Behandlungs-
simulator anhand eines Intraoral-
scans einen Vorschlag fiir eine be-
stimmte kieferorthopéddische Be-
handlung.

Kieferorthopiden, die 3Shape
TRIOS nutzen, konnen das kieferor-
thopadische Behandlungsziel somit
zuerst mithilfe der TRIOS Behand-
lungssimulator-App simulieren. An-
schliefend nutzen sie IvoSmile, um
den Vorschlag direkt im Mund des
Patienten zu visualisieren. Dabei

kann der Patient den Behand-

hapeA

3Shape mit IvoSmile

lungsvorschlag live in Bewegung —
zum Beispiel beim Sprechen oder
Lécheln — sehen.

yIvoSmile ist ein tiberzeugendes
Beratungsinstrument, das die Patien-
ten involviert, Emotionen weckt und
die Akzeptanz einer Behandlung
deutlich erhoht. Wir freuen uns sehr,
diese Technologie tiber die Koopera-
tion mit 3Shape neben der Anwen-
dung fiir restaurative Korrekturen
jetzt auch im Bereich der Kieferortho-
padie zur Verfiigung stellen zu kon-
nen®, sagt Michael Taube, CMO von
Ivoclar Vivadent.

Ivoclar Vivadent AG
Tel.: +423 235 3535
www.ivoclarvivadent.com
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Summa summarum:

IHR Event im April 2020.
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CEREC Primescan
Der neue Intraoralscanner von Dentsply
Sirona wurde von Dr. Bernhild-Elke
Stamnitz aus Langen ausfiihrlich ge-
testet: aus einem ,sehr gut® wird ein

»nahezu perfekt*. » Seite 22

EUROSYMPOSIUM
»Osseo- und Periointegration von Im-
plantaten — Moglichkeiten, Grenzen
und Perspektiven lautet das Thema
dieser besonderen Implantologieveran-
staltung im September. » Seite 21

| Esthetic Days 2019

[ Manuela Gallus, Geschiftsleitung der
Straumann Group Deutschland, infor-
miert tber den interdisziplindren An-
satz der neuen Fortbildungsveranstal-
tung in Baden-Baden.

» Seite 1 8f

NEW YORK CITY (rm) — Persis-
tence Market Research (PMR), ein
global agierendes Marktforschungs-
unternehmen, hat eine umfassende
Analyse zur globalwirtschaftlichen
Situation endodontologisch agie-
render Unternehmen erstellt. Dem
Global Endodontics Market Report
2019 zufolge wird der weltweite
Markt fiir Endodontie im Prognose-
zeitraum 2017 bis 2022 voraussicht-
lich mit einer jihrlichen Rate von
5,2 Prozent anwachsen und bis Ende
2022 eine Marktbewertung von
rund 1,6 Mrd. US-Dollar aufweisen
(2018: 1,15 Mrd. US-Dollar).

Der Report untersuchte zahl-
reiche Elemente, die das Wachstum
des globalen Endodontiemarkts be-
einflussen. Dazu gehéren Trends,
Entwicklungen, wirtschaftliche As-
pekte, Innovationen und Beschrin-
kungen. Zu den konkreten Griinden

Global Endodontics Market Report 2019

Der Endodontiebranche wird ein deutliches Wachstum bis 2022 prognostiziert.

il

"III 5,2%

jahrliches Wachstum von 2017 bis 2019

15 Mrd.

2018 M M 2022

Marktbewertung in US$

/i /e

fir die steigende Nachfrage an
endodontischen Produkten zihlen
laut Report unter anderem die welt-
weit wachsende Zahl zahnirztlicher
Praxen sowie geriatrischer Patien-
ten, der verstirkte Dentaltourismus
und auch die Anderungen der
Essgewohnheiten, die vermehrt zu
Zahn- und Munderkrankungen
fihren.

Dr. Michael Frank -
neuer Prasident der ERO

Das Amt wurde mit dem Prasidenten der
Landeszahnarztekammer Hessen besetzt.

FRANKFURT AM MAIN - Im
Rahmen der Vollversammlung der
European Regional Organisation

© Dr. Georgios Tiogas

(ERO) der World Dental Association
(FDI), die am 26. und 27. April 2019
in Frankfurt am Main stattfand,
wurde das Amt des Prisidenten neu
besetzt. Auf die bisherige Prisi-
dentin der ERO, Dr. Anna Lella aus
Polen, folgte der bisherige President-
elect Dr. Michael Frank, Prisident
der Landeszahnirztekammer Hes-
sen (LZKH) und niedergelassener
Zahnarzt in Lampertheim.

»Seit vielen Jahren sind die Inte-
ressen der Zahnirzte in ganz Europa
ein personliches Anliegen und ein
zentraler Aspekt meiner standes-
politischen Arbeit; sei es als hessi-
scher Kammerprisident, in den eu-
ropapolitisch orientierten Gremien

der Bundeszahnirztekammer oder
in Organisationen wie der ERO.
Umso mehr freut mich die Verant-
wortung, die mir mit der Prasident-
schaft iibertragen wurde. Wir stehen
in den kommenden Jahren vor gro-
Ben Herausforderungen und wich-
tigen Aufgaben. Ich bin zuversicht-
lich, an der Spitze einer starken Or-
ganisation zu ihrer Bewdltigung und
Losung beitragen zu konnen. Bei
alledem werde ich natiirlich meine
Aufgaben fiir die hessischen Kolle-
ginnen und Kollegen und mein Amt
in Hessen in keiner Weise vernach-
ldssigen®, kommentiert Dr. Michael
Frank seinen Amtsantritt.

Als Unterorganisation der FDI
biindelt und vertritt die ERO die In-
teressen von Zahnirzten in ganz Eu-
ropa. Zahnirztliche Organisationen
aus 37 europiischen Staaten sind
Mitglied der ERO. Eines der zentra-
len Anliegen der ERO ist es, die Zu-
sammenarbeit von zahnirztlichen
Standesvertretungen und Komitees
auf den Feldern Forschung, Fort-
bildung, Praxis und &ffentliche Ge-
sundheit nachhaltig zu stirken und
die gesundheitspolitischen Rahmen-
bedingungen in ihren Mitglieds-
staaten nach Moglichkeit im Inte-
resse der Zahnirzte und ihrer Pa-
tienten zu verbessern.

Quelle:

Landeszahniirztekammer Hessen

GroRter Markt: Europa
Momentan befindet sich die Re-
gion Europa bezitiglich des globalen
Marktanteils an erster Stelle. Der
Report prognostiziert diese Vor-
machtstellung auch fiir die kom-
menden Jahre — dabei weist Europa
eine hohe Marktattraktivitit auf
und bietet Akteuren in der Endo-
dontie weiterhin enorme Chancen.

Hier wird innerhalb des Prognose-
zeitraums ein Wachstum von 6 Pro-
zent erwartet.

Fir die Region Asien-Pazifik
ohne Japan (APE]) wird ebenfalls
ein hohes Wachstumspotenzial er-
wartet. Dieses Gebiet verzeichnet
derzeit aufgrund der groflen Anzahl
von Akteuren, die hier investiert,
ein deutliches Wachstum auf dem
Endodontiemarkt. Schitzungen zu-
folge wird die Region APE] bis Ende
2022 auf eine Bewertung von tiber
370 Mio. US-Dollar ansteigen.

Der Report enthilt zudem wei-
tere separate Analysen, u.a. fir die
USA, Kanada, Japan und Latein-
amerika.

Wichtige Entwicklungen

Zu den einschneidenden Ereig-
nissen auf dem endodontischen
Markt zahlt der Report den Launch

von OptiDam (KaVo Kerr) in Nord-
amerika. Damit wurde der erste
dreidimensionale Kofferdam seiner
Art eingeftihrt, der endodontische
Zahnbehandlungen grundlegend er-
leichtert. Eine weitere entschei-
dende Entwicklung stellte die Ein-
fiihrung des PreXion3D Excelsior
CBCT (PreXion) dar—der 3D-Scan-
ner liefert hohe Bildqualitit und re-
duziert erheblich die Strahlenbelas-
tung, was besonders fiir endodonti-
sche Behandlungen grof3e Vorteile
bietet.

Weitere globale Akteure, deren
Entwicklung und Marktstrategien
der Bericht ausfiihrt, sind unter
anderem Coltene/Whaledent AG
(Schweiz), Denstply Sirona Inc.
(USA), Ivoclar Vivadent AG (Liech-
tenstein), Ultradent Products Inc.
(USA) und VOCO GmbH (Deutsch-
land).

Europaischer Dentalmarkt im Umbruch

ATLAS DENTAL - Studie zeigt Entwicklung vom Produktlieferanten
hin zum ganzheitlichen Losungsanbieter.

M/ Zehnmedizinabsslventen ja 100.000 Einwohner
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SCHRAMBERG/BERLIN - Her-
steller und Hindler dentaltechni-
scher Produkte entwickeln sich zu-
nehmend vom Produktlieferanten
hin zum ganzheitlichen Losungs-
anbieter. Die Digitalisierung er-
reicht die gesamte Wertschopfungs-
kette, von der (Fern-)Diagnostik
iiber die Telebehandlung bis hin zu
medizinischen Produkten, die im
3D-Druck gefertigt werden. Einen
umfassenden Uberblick tiber den

A

RUMANIEN
10,46

S y
~HULGARIEN
35

Quelle: Eurostat, ADDE/ FIDE® 7/ Grafik REBMANN RESEARCH /1 Stand: 2018

Umbruch des europidischen Dental-
marktes gibt der ATLAS DENTAL,
der im Auftrag der Gesellschaft zur
Forderung der Dental-Industrie
mbH (GFDI) und dem Verband der
Deutschen Dentalindustrie (VDDI)
vom Marktanalysten REBMANN
RESEARCH erstellt wurde.

Dentalwelt der Zukunft
Der ATLAS DENTAL wurde
anlisslich der IDS 2019 veroffent-

licht. Die rund 80 Seiten umfas-
sende Studie bietet Herstellern,
Hindlern, Zahnmedizinern und
-technikern einen Uberblick iiber
die europdischen Entwicklungen
der Branche und deren Heraus-
forderungen fiir die verschiedenen
Marktteilnehmer. An spezifischen
Szenarien wird gezeigt, wie sich die
Dentalwelt in Zukunft gestalten
wird und wie sich die einzelnen
Akteure darauf einstellen kénnen.

Der ATLAS DENTAL umfasst die

+ Analyse der Strukturen und rele-
vanter Marktdaten in ausgewdhl-
ten européischen Lindern,

+ demografischen, technologischen
und regulatorischen Herausfor-
derungen, die es von den ver-
schiedenen Marktteilnehmern
zu meistern gilt, sowie

+ Entwicklung realistischer Zu-
kunftsszenarien.

Mit dem ATLAS DENTAL liegt
ein umfassender Uberblick iiber
die wichtigsten Entwicklungen der
Branche vor. Auf der Webseite der
GFDI, dem Messeunternehmen des
Verbands der Deutschen Dental-
industrie (VDDI), ist die Studie
jetzt als Printausgabe oder als
PDF-Download verfiigbar. Weitere
Informationen erhalten Sie auf
www.atlas-dental.eu.

Quelle:
REBMANN RESEARCH
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Esthetic Days 2019 in Baden-Baden

Im Interview verrat Manuela Gallus, Geschaftsleitung der Straumann Group Deutschland, mehr iiber den interdisziplinaren Ansatz der neuen Fortbildungsveranstaltung.

Am 6. und 7. September 2019 fin-
den in Baden-Baden die ersten
bundesweiten Esthetic Days statt,
ein neues Kongresskonzept, initi-
iert von der Straumann Group
Deutschland, veranstaltet von der
M:Consult GmbH. Das Unterneh-
men wird sich hier erstmals als
Komplettanbieter fiir dsthetische
Losungen prasentieren und damit
zugleich einen Vorgeschmack auf
die kiinftige strategische Ausrich-
tung geben. Die OEMUS MEDIA AG
sprach in diesem Zusammenhang
mit Manuela Gallus, Mitglied der

Geschiftsleitung der Straumann
Group Deutschland, iiber die In-
halte dieser besonderen Veranstal-
tung und tiber den gewéhlten inter-
disziplindren Ansatz.

OEMUS MEDIA AG: Frau Gallus,
neben der funktionellen, zahn-
medizinischen Rehabilitation gibt
es fiir Patienten zunehmend is-
thetische Wiinsche, die sie dem
Zahnarzt gegeniiber duflern. Was
bedeutet diese Entwicklung fiir
ein Unternehmen wie Strau-
mann?

Manuela Gallus: Diese Ent-
wicklung bestimmt tatsdchlich
mafigeblich unsere strategische
Ausrichtung. Schon heute kommt
fast jeder zweite Patient aufgrund
eines dsthetischen Anliegens in die
Praxis. Dieser Trend nimmt zu
und wird durch die sozialen Me-
dien noch beschleunigt. Somit liegt
es auf der Hand, wohin wir uns
als Straumann Group entwickeln
miissen, um langfristig erfolgreich
zu sein. Wir streben an, der Kom-
plettanbieter und Partner der Wahl
fiir dsthetische Dentallosungen zu
sein. Mit den Investments in die
Kieferorthopidie oder auch in die
priventive Zahnheilkunde geht es
genau in diese Richtung. Das heift
aber nicht, dass wir unser Kernge-
schift, die Implantologie, aus dem
Fokus verlieren — im Gegenteil.
Schauen Sie sich nur mal das
Thema Keramikimplantate an — sei
es mit unserem eigenen PURE
Ceramic System oder auch durch
die jiingst geschlossene Koopera-
tion mit Z-Systems. Deutschland
ist einer der wichtigsten Markte,
wenn nicht sogar der wichtigste
Markt fiir Keramikimplantate.

Welche zahnmedizinischen Be-
reiche sehen Sie hier gefordert?

Ich sehe hier alle Bereiche ge-
fordert. Angefangen bei der pri-
ventiven Zahnmedizin mit Lésun-
gen zur Gesunderhaltung des na-
tiirlichen Zahns, aber auch zur Ver-
besserung der Asthetik, iiber die
Implantologie mit dem kompletten
Spektrum bis hin zur Gesunderhal-
tung des Implantats.

Wie greifen diese Disziplinen in-
einander? Wo sind die Synergien?

Ich bin davon iiberzeugt, dass
ein erfolgreicher Behandler oder

Umfeld schaffen und alle dentalen
Fachbereiche zusammenbringen:
die Generalisten, die Spezialisten,
aber auch die Zahntechniker. Mit
den Esthetic Days sprechen wir alle
Entscheider dieser Disziplinen an,
die ihre Praxis oder ihr Labor fit fiir
die Zukunft machen und daher
verstirkt auf das Thema Asthetik
setzen wollen. Denn so wie die
Bediirfnisse der Patienten sich dn-
dern, so miissen es auch erfolgrei-
che Behandler und Labore tun.
In Baden-Baden profitieren alle
Kongressteilnehmer gleicherma-
flen von visiondren Fachkollegen
und Trendsettern, die sich bewusst
fir diesen Schwerpunkt entschie-
den haben.

Heutzutage sind Fortbildungs-
inhalte iiberall und zu jederzeit
verfiigbar, sei es durch die Lek-
tire der zahlreichen Fachpubli-
kationen oder eben durch Online-
Tutorials und gestreamte Live-
Operationen. Warum sind solche
Symposien immer noch so eine
wichtige Plattform fiir die Zahn-
arzteschaft sowie deren Kollegen
aus der Zahntechnik?

Ich glaube, dass es beides
braucht: Online-Fortbildungen,
Live-OPs sowie Webinare sind
heute aus dem Angebot nicht mehr
wegzudenken und integraler Be-
standteil des Fortbildungsmixes.
Aber die Moglichkeiten des per-
sonlichen Austauschs mit Kollegen
sind iiber diese modernen Formate
beschrinkt. Gerade diesen Aus-
tausch darf man in Zeiten der Di-
gitalisierung aber nicht unterschit-
zen. Daher halte ich Prasenzveran-
staltungen nach wie vor fiir sehr
wichtig. Entscheidend aber ist die
Qualitit, nicht die Quantitidt: Das
Jahr hat nur 52 Wochen und wir

M:Consult GmbH einen Veranstal-
ter und kompetenten Partner an
der Seite, dessen Anspruch es ist,
auch immer die wirtschaftlichen
Aspekte einzubinden, um Praxen
und Labore noch erfolgreicher zu

machen. Zudem hat er mit der Aus-
wahl der Locations in Baden-Baden
fiir alle ein inspirierendes Umfeld
geschaffen, in dem es auch Spaf
macht, sich fortzubilden und zu
arbeiten.

Straumanns DNA ist fest mit der
Entwicklung der Implantologie
verbunden. Welche Rolle spielt
die Implantologie bei der Asthe-
tischen Zahnheilkunde?

Die Implantologie spielt fur
uns innerhalb der Straumann
Group eine ganz entscheidende
Rolle — heute und auch in Zukunft.
Ich sage bewusst Straumann Group,

,Wir bieten ein

umfassendes Schulungs- und Kurs-
programm fiir Dentalmediziner und Zahntechniker
aller Disziplinen und Kompetenzstufen.”

ein erfolgreiches Labor immer auch
ein guter Netzwerker sein muss. In-
sofern spielen die Disziplinen ma-
ximal ineinander. Letzten Endes
muss die Arbeit immer im Hinblick
auf das beste Ergebnis fiir den Pa-
tienten ausgerichtet sein.

Mit den Esthetic Days in Baden-
Baden veranstaltet Straumann ex-
plizit ein Symposium mit inter-
disziplinirem Ansatz. Das Refe-
rententeam kann fachiibergrei-
fender kaum sein — Universitits-
professoren und Dozenten neben
erfahrenen Behandlern aus der
Praxis sowie Meistern aus den
zahntechnischen Laboren. Was ist
der Gedanke dahinter und an wen
richtet sich die Veranstaltung?
Wir wollen eine inspirierende
Plattform in einem besonderen

sehen, dass insbesondere die jiin-
gere Generation nicht mehr bereit
ist, jedes zweite Wochenende eine
Veranstaltung zu besuchen. Wir
stehen also immer in direkter Kon-
kurrenz mit Praxisausfall und/
oder Verzicht auf die Familie. Mit
den Esthetic Days wollen wir nicht
irgendeinen neuen Kongress kre-
ieren, wir wollen den Teilnehmern
Mehrwerte bieten. Sie sollen nach
dem Kongress nach Hause zuriick-
fahren und das Gefiihl haben, die
letzten beiden Tage haben sich ge-
lohnt.

Bei der Konzeption waren uns
zwei Faktoren wichtig: erstens, ein
wissenschaftliches Programm, das
stark an den Bediirfnissen der Pa-
tienten und Behandler ausgerich-
tet ist. Und zweitens haben wir
mit Carsten Schliiter von der

weil wir neben unseren Straumann
Premiumimplantaten mit Neodent
und Medentika auch Lésungen fiir
preissensitivere Kunden anbieten
konnen. Jede Implantatbehand-
lung ist immer auch ausgerichtet
auf ein gutes dsthetisches Ergeb-
nis.

Die Prophylaxe und Prothetik ge-
horen ebenso zur Asthetischen
Zahnheilkunde. Wie spiegelt sich
das im Programm der Esthetic
Days wieder?

Wir bieten auf den Esthetic
Days verschiedene Schwerpunkt-
Sessions an. Die Teilnehmer kon-
nen bereits im Vorfeld entscheiden,
welches Thema sie vertiefen moch-
ten. In einer Session geht es um
Priavention und Regeneration.
Darin wollen wir einen ganzheit-
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lichen, patientenorientierten An-
satz aufzeigen und Zahnirzten
wegweisende Losungen anbieten,
Krankheiten zu verhindern, Zahn-
gesundheit wiederherzustellen und
eine bessere Asthetik zu erreichen.
Die Prophylaxe ist natiirlich ein
wichtiges Thema, auch im Hinblick
auf die Rentabilitit einer Praxis.

Auf die prothetischen Optionen
gehen wir wihrend des gesamten
Programmes ein.

Manuela Gallus, Mitglied der Geschiiftsleitung der Straumann Group Deutschland,

meine ich einerseits Partner, die
mich unternehmerisch beraten,
dann natiirlich die Laborpartner,
aber auch die Partner aus der
Industrie. Mir personlich wiren
dabei Hospitationsmoglichkeiten
wichtig sowie professionelle Ein-
arbeitungskonzepte und Fortbil-
dungen. Darauf legen wir auch bei
Straumann sehr groflen Wert. Wir
bieten ein umfassendes Schulungs-
und Kursprogramm fiir Dental-

Infos zum Unternehmen

1A ]

im Gesprich mit Jiirgen Isbaner, Chefredakteur OEMUS MEDIA AG (links), und Georg
Isbaner, Redaktionsleitung Implantologie Journal.

Welchen Stellenwert nimmt hier
die Kieferorthopidie ein?

Die Kieferorthopidie hat einen
sehr hohen Stellenwert fiir uns,
daher haben wir diesem Thema
ebenfalls eine komplette Fokus-
Session gewidmet. Um Fehlstellun-
gen zu korrigieren, bevorzugen
immer mehr Patienten, Zahnirzte
und Kieferorthopidden transpa-
rente Aligner gegeniiber traditio-
nellen Zahnspangen. Die Aligner-
therapie ist einer der am schnells-
ten wachsenden Bereiche in der
Kieferorthopidie. Gerade fiir junge
Zahnmediziner, die ihre Praxis
aufbauen und etablieren wollen,
kann der Einstieg in die Aligner-
behandlung eine duflerst interes-
sante Option sein. Clear Correct
hat bereits Hunderttausenden von
Patienten zu einem schoneren Li-
cheln verholfen.

Wie steigt man als Behandler in
die Asthetische Zahnheilkunde
ein?

Zunichst muss jeder Behandler
fiir sich definieren, wie sie oder er
seine Praxis ausrichten und posi-
tionieren mochte. Fiir den Einstieg
sind meines Erachtens die richti-
gen Partner entscheidend. Damit

06.09.—07.09.19
BADEN-BADEN

WWW.ESTHETICDAYS.DENTAL

mediziner und Zahntechniker aller
Disziplinen und Kompetenzstufen.

Beim Networking geht es ja nicht
nur um den zwischenmenschli-
chen Austausch von professionel-
len Inhalten, Networking kann
man auch im iibertragenen Sinne
auf die digitalen Arbeitsprozesse
an sich beziehen. Welchen Stellen-
wert haben die digitalen dentalen
Technologien in der Prozesskette
bei Therapien mit dsthetischem
Schwerpunkt?

Der validierte digitale Work-
flow ist von enormer Bedeutung fiir
ein koordiniertes Zusammenspiel
zwischen Behandler, Zahntechni-
ker und Industriepartner und un-
terstiitzt uns in jedem Behand-
lungsschritt. Auch auf den Esthetic
Days iiberspannt das Thema ,,digi-
tal“ das komplette Programm. Der
Samstag ist vollstindig auf dieses
Thema ausgerichtet.

Vielen Dank fiir das interessante
Gesprich, Frau Gallus.

Straumann GmbH
Tel.: +49 761 4501-0
www.straumann.de

DAYS

Zahnarztbesuch vor Herzoperation?

Dentogene periapikale Lasionen haben eine systemische pathologische Wirkung.
Von Prof. Dr. Christof Pertl, Graz, Osterreich.

Vor wenigen Wochen wurde medial
grof3 tiber eine dringend anstehende
Herzklappenoperation berichtet,
wobei der Patient von den Chirur-
gen noch vorher zur Zahnsanierung
iiberwiesen wurde und leider in die-
sem Intervall verstorben ist. Die Rea-
litdt zeigt, dass ein bedeutender An-
teil der Bevolkerung periapikale Ent-
ziindungen aufweist, viele davon
momentan ohne groflere klinische
Symptome. Soll dieser Zustand nur
beobachtet werden oder besteht ein
dringender Sanierungsbedarf?

Der Begriff ,Herdgeschehen® be-
deutet, dass dentogene periapikale
Lisionen eine systemische patholo-
gische Wirkung haben. Tatsache ist,
dass es im Rahmen endodontischer
Mafinahmen und lokaler Infektio-
nen zu einer Einschwemmung von
Keimen in den allgemeinen Blut-
kreislauf kommt. Dominiert durch
Anaerobier und gramnegative Stib-
chen kommt es aufgrund der anato-
mischen Nihe bei klinischen Proze-
duren zu einer Translokation in den
Blutstrom, wobei unser Abwehrsys-
tem diese Bakteridmie normaler-
weise innerhalb von Minuten elimi-
niert. Wahrscheinlich ist aber die
hiufige Bakteridmie im Rahmen von
Kauvorgingen und Zihneputzen
bedeutender als bei zahnmedizini-
schen Therapien, insbesondere fiir
Parodontitispatienten.

Trotzdem sollten periapikale Li-
sionen saniert werden, da sie lokal ein
entziindlicher Prozess mit unklarer
systemischer Wirkung sind. Jeden-
falls steigt die Wahrscheinlichkeit
einer akuten Symptomatik massiv
an, wenn das Immunsystem betrof-
fener Patienten geschwidcht wird.
Dies kann von einer allgemeinen
Stressphase bis hin zur Chemothera-
pie oder Immunsuppression bei Or-
gantransplantationen reichen. Schon
allein deshalb empfiehlt sich die Sa-
nierung beim gesunden Patienten,
um nicht, falls eine schwere Erkran-
kung eintritt, noch zusitzlich orale
Komplikationen zu provozieren.

Sowohl bei konventionellen
Waurzelbehandlungen als auch bei
Wourzelspitzenresektionen werden
mit moderner Technik und Materia-
lien Langzeiterfolgsraten von 85 bis
95 Prozent erreicht. Andererseits
stellt die moderne Implantologie mit
ahnlich hohen Erfolgsraten manche
zahnerhaltenden Mafinahmen in-
frage.

Trotzdem bleibt in unserer drzt-
lichen Ethik die Zahnerhaltung
oberste Prioritit, wenn auch neue
Aspekte, wie etwa der alveoldre Kno-
chenerhalt oder eine gesunde orale
Mikroflora, wichtige Faktoren unse-
rer Therapieplanung geworden sind.
So gibt es manchmal nicht nur einen
einzigen Weg, sondern verschiedene

Moglichkeiten, um zu einer guten
zahnirztlichen Versorgung eines be-
stimmten Patienten zu gelangen.

Widmen wir uns jedenfalls ge-
wissenhaft der Aufgabe, rechtzeitig
entziindliche Verdnderungen, seien
sie periapikal oder parodontal lokali-
siert, zu behandeln. Zdahne mit endo-
dontischen Lisionen sind potenziell
eine Gefahr fiir unsere Allgemein-
gesundheit, obwohl die Zusammen-
hinge vielfach nicht eindeutig sind
und multifaktorielle Mechanismen
eine Bedeutung haben.

Kontakt

Infos zum Autor

Prof. Dr. Christof Pertl

Praxisgemeinschaft

fiir Zahnheilkunde
Dobida, Pertl & Partner
Brandhofgasse 24

8010 Graz, Osterreich
Tel.: +43 316 382684
praxis@dobida-pertl.at
www.dobida-pertl.at

Neue Erklarung fiir Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten

Studie klart maglichen Entstehungsmechanismus durch das Gen TP63 auf.

BONN/PHILADELPHIA - Ein Gen mit dem Namen
TP63 kann zur Entstehung von Lippen-Kiefer-Gau-
men-Spalten beitragen. Eine gemeinsame Studie der
Universititen Bonn und Pennsylvania zeigt nun, auf
welchem Wege das geschieht. Die Ergebnisse sind in
der Zeitschrift Science Advances erschienen.

Eines von 700 Neugeborenen kommt mit einer
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte zur Welt. Ursache ist
eine Entwicklungsstorung in den ersten Wochen der
Embryonalentwicklung. Dadurch verwachsen Teile des
Gesichts oder Gaumens nicht wie vorgesehen miteinan-
der. Seit Lingerem ist bekannt, dass Mutationen des
Gens TP63 besonders schwere Formen dieser Storung
auslosen konnen. Urspriinglich nahm man an, dass
TP63 nur bei der Entstehung der ,,syndromalen Form
der Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte eine Rolle spielt.

»In den letzten zwei Jahren mehren sich jedoch die
Hinweise darauf, dass das nicht stimmt®, erklidrt Dr.
Kerstin Ludwig vom Institut fiir Humangenetik des
Universititsklinikums Bonn. ,Wir konnten in unserer
Arbeit nun erstmals zeigen, dass TP63 tatsdchlich ein
Bindeglied zwischen der syndromalen und der isolier-
ten Form darstellt und wie es in die Gesichtsentwick-
lung eingreift.“ Weiter erldutert Ludwig: ,Wir konnten
zeigen, dass TP63 die Aktivitit einer ganzen Reihe von
Genen erhoht, die bei der Entstehung von isolierten
Formen der Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten eine Rolle
spielen.”

TP63 verindert dazu die Struktur des Chroma-
tins — so nennt man den Komplex aus DNA und ver-
schiedenen Proteinen. Normalerweise bildet der
Chromatin-Faden im Zellkern ein kompaktes Kniuel.
Wenn TP63 sich an den Faden heftet, lockert sich das
Knduel an dieser Stelle aber etwas. Zusammen mit
anderen Modifikationen kann das dafiir sorgen, dass
ein bestimmtes Gen in dieser Region verstirkt abge-
lesen wird.

»Nach heutigem Kenntnisstand reguliert TP63 auf
diese Weise mehrere Tausend Stellen in unserem Erb-

gut®, erklirt Ludwigs Mitarbeiterin Dr. Julia Welzen-
bach. ,Darunter sind 17, von denen man aufgrund
grofler genetischer Studien bereits weif3, dass sie an der
Entstehung von Spalten beteiligt sind, sowie eine Viel-
zahl weiterer Regionen, deren Beteiligung bisher noch
unbekannt war.“ Die grofe Zahl der von TP63 aktivier-
ten Regionen zeigt, wie wichtig TP63 beim Menschen
ist. Wenn es durch eine Mutation in seiner Funktion
stark beeintrichtigt wird, betrifft dieser Defekt daher
in aller Regel eine Vielzahl von Organen. Das erklirt,
warum TP63 urspriinglich nur mit der syndromalen
Form der Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte in Verbindung
gebracht wurde. ,,Bei der nichtsyndromalen Auspri-
gung ist seine Aktivitit dagegen lediglich in sich ent-
wickelnden Gesichtszellen gestort, erklirt Ludwig.
Mit dem jetzt etablierten Zellsystem steht den Wis-
senschaftlern nun ein Werkzeug zur Verfiigung, mit
dem sie die biologischen Ursachen dieser Entwick-
lungsstorung detaillierter untersuchen konnen.

Quelle: Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitit Bonn
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1. Europaischer Kongress der ESCI

Mitte Oktober wird sich mit den ,Facts of Ceramic Implants” in Ziirich auseinandergesetzt.

N =

Z-SYSTEMS
ZERAMEX"®

ZURICH - Die Keramik-
implantologie ist derzeit
der am schnellsten wach-
sende und forschungsin-
tensivste Bereich in der
Zahnmedizin. Umso wich-
tiger ist eine praxisorien-
tierte, aber auch wissen-
schaftliche und evidenzba-
sierte Auseinandersetzung
mit diesem Thema — es zih-
len die Fakten! ,Facts of
Ceramic Implants® lautet

** **
European *
Society for *
% Ceramic %
Z Implantology

O  Prof. Jéréme Chevalier @ Prof. Mutlu Ozcan
S Prof. Michael Payer () Prof. Corrado Piconi
of © © Prof. Daniel Olmedo © Prof. Jens Fischer
c E R I c @ Prof. Michael Gahlert ® Dr Andre Chen
A IVI £

@ Dr. Goran Benic @ Dr. Brigitte Altmann
mechamcal biological and clinical aspects

© Dr. Bernd Siewert © Dr. Simone Janner
www.esci-online.com

& straumann
@QUINTESSENCE

Zurich, Switzerland " gsay
11.-12. October 2019 " =

Société européenne pour | implantologie en céramique
Societa europea per | implantologia ceramica

camlog

Zurich / Sitzeriand

@ Dr. Stefan Réhling - chair © Dr. Curd Bollen
@ Prof. Ralf Kohal - chair € Dr. Jens Tartsch - chair

daher auch das Motto des
»1*t European Congress for
Ceramic Implant Dentis-
try*, welcher am 11. und
12. Oktober 2019 in Ziirich
unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Dr. Jens
Tartsch (Priasident ESCI),
Dr. Stefan Rohling (Vize-
prisident ESCI) und Prof. Ralf
Kohal (Mitglied des wissenschaft-
lichen Beirates ESCI) stattfindet.
Mit 14 namhaften Referenten
aus sieben Landern verspricht der
»1* European Congress for Ceramic
Implant Dentistry“ vor allem auch
aus fachlicher Sicht ein Highlight zu
werden. So bringt ,,Facts of Ceramic

]

BERN —Im Vergleich zur IDS-Kéln
ist die DENTAL BERN ein kleines
Bergdorf. Zwar sehr hiibsch und in
guter Sonnenlage, aber doch klein
und iibersichtlich: Etwa 6.000 Be-
sucher, manche davon kommen
gleich mehrere Tage, sind zu ver-
zeichnen.

Jedoch: Viele dieser Besucher
sind die direkten Entscheider. Die,
die bestimmen, wenn es um Neu-
anschaffungen und Praxiseinrich-
tungen von Schweizer Dentalpra-
xen geht. So freut sich Sandra von
Schmudde, Marketing-Managerin
von Septodont, tatsidchlich bereits
jetzt auf 2020: ,,Die DENTAL BERN

European Congress e

Ceramic Implant Dentistry

Implants* sowohl dem interessier-
ten Einsteiger als auch dem erfahre-
nen Anwender wertvolle Erkennt-
nisse fiir einen erfolgreichen Um-
gang mit Keramikimplantaten: Von
den Moglichkeiten und Grenzen des
Materials Zirkondioxid tber die
biologischen Hintergriinde bis hin
zur fachgerechten klinischen An-

wendung werden alle relevanten
yFacts of Ceramic Implants“ be-
leuchtet.

Die ESCI ist eine Drehscheibe
fiir wissenschaftliche Forschung
und klinische sowie praktische Er-
fahrung mit Keramikimplantaten.
So wird auch der erste ESCI-Kon-
gress einige Besonderheiten aufwei-

Anmeldung und weiter Infos [OF
www.esci-online.com :

holen sie sich die offizielle Kongress App!
einfach den QR Code scannen

sen: Er bietet u.a. jungen Forschern
und allen Mitgliedern die Gelegen-
heit, ihre Forschungsergebnisse und
ihre klinischen Fille wihrend den
»short lecture sessions vorzustel-
len. Die beste Pridsentation in ihrer
Kategorie wird mit dem ,ESCI
Award® ausgezeichnet, welcher mit
je 500 Euro dotiert ist.

Direkt mit den Entscheidern sprechen

Die DENTAL BERN ist eine verhidltnismaRig kleine Messe. Was motiviert die Aussteller?
Die Antworten sind auch fiir Besucher interessant.

zeichnet sich dadurch aus, dass
man nahezu nur auf Schweizer
Zahnarztpraxen trifft. Das ist uns
besonders wichtig, um im personli-
chen Gesprich ganz individuell auf
deren Bedarf eingehen zu konnen.
Die angenehme Atmosphidre auf
dieser Messe lidt geradezu dazu
ein.

Neues Ein-Hallen-Konzept
Diese Atmosphire ist wichtig,
und sie hingt mit dem neuen
Ein-Hallen-Konzept zusammen,
das 2020 zum zweiten Mal zur An-
wendung kommt. So sagt Stefan
Kaltenbach, Geschiftsfithrer von

orangedental/Vatech: ,Das Beson-
dere ist, dass die Zahnirztin/der
Zahnarzt viele Anbieter in nur
einer Halle vergleichen kann. Die-
ses Konzept gefillt uns sehr gut, da
wir voller Stolz unsere Produktvor-
teile in den Fokus riicken konnen.
Die Ziele der Aussteller hingen
mit den technologischen Ansprii-
chen Schweizer Dentalmediziner
zusammen: ,,Die wichtigste Messe
im Hightech-Land Schweiz ist fiir
uns ein Muss, schliellich prisentie-
ren wir von orangedental/Vatech
weltfithrende Rontgentechnologie
mit dem umfangreichsten Sorti-
ment, sagt Stefan Kaltenbach.

Fiir Ihre erfolgreiche Zukunft.
Pour un avenir fructueux.
For your successful future.

dentalbern.ch

dentalbern.ch

dentalbern.ch
6. 8.6.2024

Fiir Sandra von Schmudde geht
es auch um die Marktposition:
»Wir mochten unsere Marktposi-
tion in der Schweiz ausbauen und
den Besuchern unsere im Trend
liegenden Materialien Biodentine
und BioRoot RCS vorstellen. Bio-
kompatible und bioaktive Pro-
dukte auf Kalziumsilikatbasis, auf

Weitere Informationen zum
Kongress, zur Anmeldung sowie die
offizielle Kongress-App finden Sie
unter www.esci-online.com.

Quelle:
European Society
for Ceramic Implantology

die man in der modernen Zahn-
medizin nicht mehr verzichten
sollte. Als Global Player fiir die
Lokalanisthesie prisentieren wir
zudem unser komplettes Sortiment
von der Injektionskaniile, iiber die
Spritze bis hin zu Septanest und
Scandonest.

Quelle: DENTAL BERN

DENTAL BERN 2020: 2.-4. April

Aussteller aus aller Welt, ein internationales Fachpublikum und eine einzigartige
Messeatmosphdre: Die groRte Dentalmesse der Schweiz findet vom Donnerstag,
dem 2. April, bis zum Samstag, dem 4. April 2020, statt. Plus, wenn mal schon
mal da ist, gleich am Sonntag: Eiger, Monch und Jungfrau. Direkt um die Ecke.

Nahere Infos unter www.dentalbern.ch.

»Schin, dass das Ein-Hallen-Konzept so gut ankommt*, sagt Messeveranstalter Ralph Nikolaiski von Swiss Dental Events (SDE). ,,An der DENTAL BERN geht es sehr schnell in die Gespriiche, und die Gesprichspartner sind

meistens auch direkt die Entscheider.“
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Implantologie im September in Konstanz

Unter der Themenstellung ,,0sseo- und Periointegration von Implantaten - Maglichkeiten, Grenzen und Perspektiven”
findet am 20. und 21. September 2019 das EUROSYMPOSIUM/14. Siiddeutsche Implantologietage statt.

Osseo- und Periointegration von lmp|ant_a!en -
Maglichkeiten, Grenzen und Perspektiven

Frﬁhbucher.
rabatt pjs

KONSTANZ — Eine Reise an
den frithherbstlichen Boden-
see nach Konstanz im Allge-
meinen und zum EURO-
SYMPOSIUM/14. Siiddeut-
sche Implantologietage im Be-
sonderen lohnt sich immer.
Seit 13 Jahren ist die
besondere Implantologiever-
anstaltung eine Plattform
fiir den kollegialen Know-
how-Transfer fiir die Bo-
denseeregion und dariiber
hinaus. Auch fiir dieses Jahr
haben die wissenschaftli-
chen Leiter (unter Vorsitz

14. Stiddeutsche Implantologietage
S T L]

- ARETT

20, und 21. September 201 9
Konstanz — hedicke’s Terracotta

© hanue) SChak
; straumann Curas,an

von Prof. Dr. Dr. Frank Palm)
und Organisatoren der Tagung wieder ein auflerordentlich
spannendes Programm zusammengestellt. Neben hochkari-
tigen wissenschaftlichen Vortragen gehort dazu traditionsge-
maf} auch ein vielseitiges Pre-Congress Programm mit Semi-
naren, Live-Operationen und dem inzwischen schon traditio-

nellen Barbecue.

Bei der Programmgestaltung standen erneut die fachlichen
Interessen des Praktikers im Mittelpunkt, und so wird unter der

Implantologie und moderne Zahn-
heilkunde in Valpolicella/Italien

Frithbucherrabatt sichern: Bis zum 30. Juni 2019 konnen
Zahnarzte bei der Anmeldung 100 Euro sparen.

(i naie
erovese P
Implantologie & Allgemeine Zahnheilkunde

1./2. Mai 2020
Verona/Valpolicella (Italien)

INGRESSSPRACHE

DEUTSCH

Anmeldung
und Programm

B

VALPOLICELLA — Am 1. und 2.
Mai 2020 findet mit den Giornate
Veronesi zum fiinften Mal ein Zahn-
medizin-Event mit dem besonderen
italienischen Flair statt. Veranstal-
tungsort ist das Kongressresort
VILLA QUARANTA TOMMASI
WINE HOTEL & SPA (www.villa-
quaranta.com) in Valpolicella.

Die Veranstaltung, die seit 2013
in Kooperation mit der Sapienza
Universitit/Rom bzw. der Universi-
tdt Verona mit groflem Erfolg statt-
findet, setzt auf die Verbindung
von erstklassigen wissenschaftli-
chen Beitrigen und italienischer
Lebensart.

Sowohl inhaltlich als auch orga-
nisatorisch werden bei den Giornate

Veronesi besonders innovative Kon-
zepte umgesetzt. Neben dem Haupt-
podium Implantologie gibt es er-
neut auch ein durchgingiges Pro-
gramm Allgemeine Zahnheilkunde
sowie ein Programm fiir die Zahn-
arztliche Assistenz. Zielgruppen sind
Zahnirzte aus Deutschland, aber
auch Osterreich und der Schweiz.

Die Kongresssprache ist Deutsch
(einzelne Vortrige Englisch). Die
wissenschaftliche Leitung der Ta-
gung liegt in den Hénden von Prof.
Dr. Mauro Marincola und Prof. Dr.
Andrea Cicconetti.

Der Kongress startet am Freitag-
vormittag zunichst mit einem ex-
Klusiven Firmen Pre-Congress. Mit
der Ubertragung einer Live-OP und
Table Clinics wird die Tagung ab
Freitagnachmittag sowie mit wis-
senschaftlichen Vortrigen am Sams-
tag fortgesetzt.

Die Giornate Veronesi bieten
ungewohnlich viel Raum fiir Refe-
rentengespriche, kollegialen Aus-
tausch sowie fiir die Kommunika-
tion mit der Industrie. Neben dem
Fachprogramm geben dazu vor
allem das Get-together am Freitag
sowie die typisch italienische Din-
nerparty mit Wein und Musik am
Samstagabend ausreichend Gele-
genheit. I

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrae 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.giornate-veronesi.info

Themenstellung ,,Osseo- und Periointegration von Implantaten
— Moglichkeiten, Grenzen und Perspektiven® der Fokus diesmal
besonders auf die aktuellen Herausforderungen im implanto-
logischen Alltag gerichtet. Ein Blick auf die Referentenliste zeigt,
dass es auch in diesem Jahr wieder gelungen ist, renommierte
Referenten von Universititen und aus der Praxis zu gewinnen.
Der Kongress findet vollstindig auf dem Geldnde des Klini-
kums Konstanz in den modernen Tagungsrdumlichkeiten des
hedicke’s Terracotta statt (Vortrige, Seminare, Ubertragungen
der Live-OPs). Hier befindet sich auch tiber den gesamten Zeit-

raum die begleitende Industrieausstellung. Die Ubertragung der
Live-Operationen erfolgt aus der MKG-Ambulanz Konstanz.

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstrafle 29, 04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de

WWW.0€emus.com - www.eurosymposium.de

Anmeldung
und Programm

Referent | Dr. Kai Zwanzig/Bielefeld

Hydrodynamische Knochenprédparation kombiniert mit
internem Sinuslift oder lateraler Augmentation

OEMUS MEDIA AG

ANZEIGE

V- AMERICAN
Dental Systems

INNOVATIVE DENTALPRODUKTE

N
b d

/

Ein mdglichst optimales Knochenangebot in Volumen und Qualitét ist eine
wesentliche Voraussetzung flir die erfolgreiche Implantation. In dem dreisttindigen
Workshop wird die hydrodynamische Knochenpréparation mithilfe der Densah®-
Bohrer-Technologie (Osseodensification) praktisch und theoretisch vermittelt
sowie (iber geeignete und vorhersagbare laterale Augmentationskonzepte disku-
tiert. Dariiber hinaus werden die Grundlagen fiir ein in der Praxis realisierbares
biologisches Knochenmanagement dargelegt.

Die Densah®-Bohrer-Technologie stellt einen Paradigmenwechsel in der Implantat-
Osteotomie dar. Die Densah®-Bohrer zeichnen sich durch ein patentiertes, nicht

Inhalte

e Erkldrung des korrekten Verdichtungsprotokolls fir jedes Implantatsystem
e Implantatbettoptimierung mit Densah®-Bohrer zur Erhdhung der
Primérstabilitit (z.B. bei der Sofortimplantation/-versorgung)
e Transkrestales Sinus-Autotransplantationsverfahren
(ohne/mit Knochenersatzmaterial)
e Ein-/zweizeitige Ridge-Augmentation mit modernen Biomaterialien
e Geeignete Schnitt- und Nahttechniken

Workshopgebiihr
Workshopgebihr 175,— € zzgl. Mwst.
Tagungspauschale® 39,— € zgl. Mwst.

* Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbissversorgung
und ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten

abtragendes Nutendesign (vier oder mehr Nebenschneiden) aus, das bei Riick-
wartslauf (800—1.500/min) eine Verdichtung des Knochens ermdglicht. Mit dieser
revolutiondren Technik, bekannt als Osseodensification, kann Knochen entlang der
gesamten Lénge der Osteotomie durch einen hydrodynamischen Prozess auto-
transplantiert werden, unterstlitzt durch standiges Spiilen. Dieses Verfahren ver-
bessert die Knochendichte und sorgt damit fir eine erhéhte Implantatstabilitt.
Dariiber hinaus kénnen die Densah®-Bohrer auch rechtsdrehend, also schneidend,
angewandt werden. Sie sind Klinisch vielseitig einsetzbar, zum Beispiel beim internen
Sinuslift, bei der Sofortimplantation, der Kammerweiterung/-spreizung und der Guided
Expansion.

Veranstalter
American Dental Systems GmbH

Organisation/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

inkl.

Hands-on

Bitte geben Sie bei Ihrer Anmeldung die vollstandige und korrekte Rechnungsanschrift an. Fiir die
nachtrégliche Anderung der Rechnungsanschrift fallt eine Servicegebiihr in Hohe von 30,— € an

Hydrodynamische Knochenpréparation
kombiniert mit internem Sinuslift oder

Fiir den Workshop Hydrodynamische Knochenpréparation kombiniert mit internem Sinuslift oder lateraler
Augmentation melde ich folgende Personen verbindlich an:

i Leipzig 13.09.2019 Q Trier 20.03.2020 Q Wiesbaden 30.10.2020 Q

lateraler Augmentatwon Wiesbaden 25.10.2019 Q Hamburg 18.09.2020 O Berlin* 13.11.2020 Q
Essen 08.11.2019 O Konstanz* 25.09.2020 O
Unna 14.02.2020 O Miinchen 09.10.2020 O

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

*Hinweis: Bis auf Konstanz (10.00 — 13.00 Uhr) und Berlin (09.00 — 12.00 Unhr) finden die Workshops von 15.00 — 18.00 Uhr statt.

oder per Post an

Titel, Name, Vorname, Tétigkeit

Titel, Name, Vorname, Tétigkeit

OEMUS MEDIA AG stemee
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland

DTG 5/19

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

Datum, Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)
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Der neue Intraoralscanner: Aus einem ,sehr gut” wird ein ,nahezu perfekt”

Dr. Bernhild-Elke Stamnitz ist von den spiirbaren Vorteilen der CEREC Primescan von Dentsply Sirona iiberzeugt.

In einer Praxis, in der digitale Tech-
nologien von Anfang an zu Hause
sind, bedeuten neue Gerite weniger
Pflicht als tatsdchlich ein Vergnii-
gen. Dr. Bernhild-Elke Stamnitz
aus Langen freute sich daher sehr,
als eine der ersten Zahnirztinnen
CEREC Primescan, den neuen In-
traoralscanner von Dentsply Sirona,
in ihrer tdglichen Arbeit nutzen zu
koénnen. Als CEREC-Trainerin ist
sie mit der digitalen Abformung
bestens vertraut, doch mit CEREC
Primescan gelingt dabei ein Quali-
tatssprung.

»Ich begeistere mich einfach fiir
Technologien®, so erkldrt Dr. Bern-
hild-Elke Stamnitz ihren Weg zu
einer digital voll ausgestatteten
Praxis, die sie seit 2004 in Langen
in eigener Niederlassung fiihrt. Mit
CAD/CAM-Technologien in der
Zahnheilkunde kam sie schon wih-
rend ihres Studiums in Heidelberg
in Berithrung. ,Wihrend in den
Anfingen der digitalen Abformung
noch die Frage stand, bei welchen
Indikationen sie wirklich einsetz-
bar ist, fragen wir uns heute: Wo
nicht?

Fiir Dr. Stamnitz sind die Vor-
teile offensichtlich: ,,Zunichst ein-
mal geht es einfach schneller. Man
muss sich die klassischen Arbeits-
schritte nur einmal vergegenwarti-
gen: Loffel in verschiedenen Gro-
Ben herauslegen und anprobieren.
Hier miissen hinterher auch alle
aufbereitet werden. Dann ist das
Material fiir die Abformung he-
rauszusuchen — eventuell gelingt es
damit nicht gleich perfekt, also wie-
derholen sich die Schritte. All das
fallt bei der digitalen Abformung
weg.“ Die Zahnirztin sieht im di-
gitalen Weg auch einen zu mehr
Nachhaltigkeit, weil nichts weg-
geworfen werden muss, die Lager-

schieht, er kann am Bildschirm
seine Mundsituation sehen und ver-
steht sehr viel besser, wo und aus wel-
chen Griinden eine Behandlung
notig ist.

Zeit-, material- und
kostensparend

Einmal als richtig und fiir die
Praxis als passend erkannt, war fiir
Dr. Stamnitz die digitale Abfor-
mung aus ihrem Alltag nicht mehr
wegzudenken. Aus ihrer Sicht hat

brachten“, meint die CAD/CAM-
Expertin. Eine weitere wichtige
Verbesserung ist die Randdarstel-
lung der Priparation. Das ist fir die
Weiterverarbeitung des Scans sehr
wichtig. Zum anderen liefert der
Scan verlisslich alle Informationen,
die ein Techniker braucht. Er kann
das Modell bearbeiten sowie ein-
fach und sicher die Okklusion und
Artikulation einstellen. Dr. Stam-
nitz arbeitet vorwiegend chairside
(»bis zu drei Zihne fertige ich di-

A [

ner im Lauf der Behandlung drei-
mal verwendet: nach der Pripa-
ration Unterkiefer mit Zahn 37,
Scan des Gegenkiefers sowie Scan
des beidseitigen Bukkalbisses. Nach
Entfernung der insuffizienten Krone
und der finalen Prédparation kam
Primescan zum Einsatz, den Dr.
Stamnitz so beschreibt: ,,Als lang-
jahrige Nutzerin einer CEREC
Omnicam fiel mir sofort auf, dass
Primescan etwas anders in der
Hand liegt, der Scanner ist nun

aus einem Celtra Duo Block heraus-
gefrist, ein zirkonverstarktes Lithi-
umsilikat mit hervorragenden &s-
thetischen Eigenschaften und einer
hohen Festigkeit. Nach nur elf Mi-
nuten war die Krone fertiggestellt.
Die Einprobe zeigte bereits eine
perfekte Passung. Die Krone wurde
mit Malfarben und Glasurmasse
individualisiert und glasiert, an-
schliefend im Mund der Patientin
mit einem dualhirtenden, hoch-
festen Kompositzement (Calibra

Abb. 1: Ausgangssituation, Zahn 37. — Abb. 2: Abschlusssituation, Zahn 37.

sich die Technologie hier in den ver-
gangenen Jahren enorm weiterent-
wickelt. Mit CEREC Primescan ist
jetzt ein Intraoralscanner auf den
Markt gekommen, der den Ablauf
sptirbar beschleunigt und verein-
facht sowie Ergebnisse liefert, die
bisher so kaum zu erreichen waren.
»Die Abformung war vorher schon
wirklich gut, doch jetzt ist sie
schlicht und einfach besser.”

Konkrete Vorteile

Das ldsst sich ihrer Meinung an
einigen Punkten konkret festma-
chen: Mit CEREC Primescan kon-
nen Situationen gescannt werden,
in denen Patienten ein parodontal

rekt am Stuhl®), iibergibt grofere
Arbeiten aber auch an ihren Zahn-
techniker im praxiseigenen Labor.
»Die digitale Abformung ist sowohl
aus klinischer als auch aus wirt-
schaftlicher Sicht sinnvoll®, erklart
Stamnitz. ,Doch ebenso wichtig ist
der Zusatznutzen fiir die Patienten,
die das ,digitale Erlebnis® wirklich
schitzen und es weitererzihlen.”

CEREC Primescan im Praxistest

Wie CEREC Primescan sich im
Praxisalltag bewihrt, zeigt eine
Kasuistik: In die Praxis kam eine
Patientin mit einer insuffizienten
Krone an Position 37, unter der sich
eine Sekundirkaries verbarg. Nach

Abb. 3: Scan UK mit pripariertem Zahn 37. — Abb. 4: Die Priparationsgrenze wird von der Software automatisch eingezeichnet, kann
aber manuell auf Wunsch angepasst werden. — Abb. 5: Benutzeroberfliche fiir das Design der Restauration, die iiber den Touchscreen
bedient werden kann. — Abb. 6: Benutzeroberfliche fiir den Start der Herstellung der Krone.

haltung fiir Materialien reduziert
sich, und — fiir Dr. Stamnitz das
Wichtigste — der Patient riickt stir-
ker in den Mittelpunkt des Gesche-
hens. ,Digitale Technologien sind
auch ein tolles Kommunikations-
tool. Der Patient erlebt bei einer
digitalen Abformung, was ge-

geschddigtes Gebiss aufweisen, das
durch lange Zahnkronen sowie frei-
gelegte Wurzelareale gekennzeich-
net ist. Wird subgingival prapariert,
erreicht der Scanner auch diese
Stellen. ,,Gerade das war bisher ein
Punkt, den viele als Argument
gegen die digitale Abformung auf-

der Exkavation sollte der Zahn mit
einer neuen CEREC-Krone final
versorgt werden. Dafiir wurde die
neue Aufnahmeeinheit CEREC
Primescan AC mit kippbarem und
deutlich groflerem Touch-Monitor
zunichst komplett und schnell des-
infiziert. Insgesamt wird der Scan-

noch besser ausbalanciert. Das
Scannen selbst gelang schnell und
einfach — auch deshalb, weil ich viel
weniger auf bestimmte Scanwinkel
oder ein Scanprotokoll achten
musste. Der Ganzkieferscan war in
weniger als einer Minute erledigt,
was absolut keine Selbstverstind-
lichkeit darstellt. Der Scan wurde
direkt in ein 3D-Bild umgesetzt. Im
Vergleich zu bisherigen Scannern
fiel zudem auf, dass sich auch an-
dere Materialien scannen lassen,
etwa Restaurationen aus Gold.“

Nach dem Scan zeichnet die
Software automatisch eine Prépara-
tionsgrenze ein. Diese kann manu-
ell angepasst werden. Die Steuerung
dafiir lauft tiber das Touchpad, das
den Trackball ersetzt. Ein Tool, das
sich viele Anwender gewiinscht hat-
ten. Anschlieflend ermittelte die
CEREC Software 5 einen Erstvor-
schlag. ,,Auch diesen schaue ich mir
immer sehr genau an‘, erldutert sie.
»Meist, so auch hier, bin ich nach
kleinen Anpassungen sehr zufrie-
den.“

Software lernt mit dem
Anwender zusammen

Hintergrund der nochmals deut-
lich verbesserten Erstvorschlige in
der CEREC Software 5 ist der Ein-
satz von kiinstlicher Intelligenz.
Mit der neuen Generation lernt die
Software von nun an mit dem An-
wender zusammen und kann somit
fiir zukiinftige Versionen noch bes-
sere Erstvorschldge designen. Auch
die Modellachse wird vollig auto-
matisch gesetzt.

Wihrend des Designs und der
Herstellungsvorbereitung war die
Patientin dabei und konnte ihrer
Zahnirztin zuschauen. ,,Das Be-
handlungserlebnis fiir meine Pa-
tienten ist in solchen Fillen immer
etwas Besonderes®, weifd Dr. Stam-
nitz. ,,Sie werden zu jeder Zeit mit-
einbezogen, konnen auch Fragen
stellen und live dabei sein, wie ihre
Krone entsteht.“ Diese wurde dann

Ceram) adhisiv befestigt. Die ge-
samte Behandlungszeit betrug in
diesem Fall etwa 90 Minuten.

Bessere Qualitat
in kiirzerer Zeit

Die Genauigkeit des Scans
sowie die Schnelligkeit der Daten-
erfassung und -verarbeitung wir-
ken sich selbstverstandlich auf das
Endergebnis aus. Die Ausgestaltung
der Krone und vor allem deren Rian-
der hingt sehr stark von der Qua-
litit der Abformung ab — und hier

Abb. 7: Dr. Bernhild-Elke Stamnitz, Zahn-
drztin aus Langen, ist voll des Lobes iiber
Primescan, der das intraorale Scannen
leichter als je zuvor werden liisst.

zahlt sich die Anwendung von
CEREC Primescan aus. Dr. Stam-
nitz: ,Die geschliffenen beziehungs-
weise gefrasten Restaurationen sind
dank der neuen CEREC Software 5
noch feiner, noch detaillierter
ausgearbeitet. Und dies bei einem
insgesamt noch einmal verkiirzten
Prozess vom Scan bis zum Einset-
zen. Die im gesamten Ablauf ge-
sparte Zeit nutze ich fiir meine
Patienten. Wir behandeln hier nicht
nur einen Zahn, vor uns sitzt immer
ein Patient. Genau der soll im Mit-
telpunkt stehen. Denn zu einem
schonen Licheln, zu dem wir ihm
verhelfen, gehort durchaus mehr als
nur gesunde und schone Zahne.

Quelle: Dentsply Sirona
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Notwendige Updates
eines Rontgensystems

orangedental/VATECH: Wichtige Informationen zu Windows-Updates.

Microsoft wird den Support von
Windows 7 nichstes Jahr einstellen
und bringt dadurch viele Anwen-
der dlterer VATECH-Gerite in die
schwierige Entscheidungssituation,
eventuell auf Windows 10 umstel-
len zu miissen.

Bei der Entwicklung und Inver-
kehrbringung der Rontgengerite
seit 2007 war WindowsXP Stand
der Technik. Seit 2007 hat die
Firma Microsoft das Betriebssys-
tem Windows durch neue Pro-
grammversionen (Windows Vista,
Windows 7, Windows 8, Windows 10)
und signifikante Programm-Up-
dates stark verdndert und be-
dauerlicherweise den technischen
Support ihrerseits eingestellt. An
diese schnellen und erheblichen
Anderungen des Betriebssystems
Windows konnten die Entwickler
der Rontgensysteme seiner Zeit
nicht denken, wodurch heute leider
ein erhohter Aufwand zum Update
eines Rontgensystems, welches ur-
spriinglich fiir Windows XP konzi-
piert wurde, entsteht.

Diese unangenehme und teure
Erfahrung wird Anwendern der
aktuellen VATECH-Geriite erspart.
Durch die Vereinfachung der Platt-
form der aktuellen 2D- und 3D-

Rontgengerite wird orangedental/
VATECH in Zukunft die Rontgen-
gerite den jeweiligen Anforderun-
gen entsprechend auf das aktuelle
Betriebssystem updaten konnen.
Der koreanische Hersteller besti-
tigte, dass zukiinftige Updates der
aktuellen Gerdte ohne hoheren
finanziellen Aufwand ermdoglicht
werden.

Falls Sie zu den Anwendern
dlterer VATECH-Gerite gehoren
und unter Umsténden jetzt vor der
Entscheidung stehen, eine idltere
Software updaten zu miissen, neh-
men Sie bitte mit uns Kontakt auf.

Durch entsprechende Riick-
kaufaktionen oder Sonderange-
bote konnen wir auf Thre aktuelle
Situation eingehen und Thnen eine
individuelle Lésung vorschlagen.

premium innovations

Infos zum Untemehmen
[=] %) [=]
.

orangedental
GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7351 47499-0
www.orangedental.de

Hochqualitative Bildgebung bei
geringster Strahlenbelastung

Das neue DVT-System PreXion3D EXPLORER iiberzeugt.

Kaum eine andere Firma ist so spezialisiert auf die dreidimensionale Ront-
gendiagnostik wie das seit tiber 15 Jahren am Markt aktive Hightech-
Unternehmen PreXion aus Japan. Dessen neues DVT-System PreXion3D
EXPLORER besticht durch ein klares und ultraprizises Bild bei geringst-
moglicher Strahlenbelastung und einfachster Bedienung — und das zu

von 50x50,

hinweg.

einem wirtschaftlich attraktiven Preis.

Bei vielen DVT-Bildgebungs-
systemen heutzutage geht eine
gute Bildqualitit meist mit hoher
Strahlenbelastung einher. Der
fiir den europdischen Markt
entwickelte PreXion3D
EXPLORER bietet mit
einem 0,3mm Focal Spot
und einer Voxelgrofie von
0,07mm eine in diesem
Bereich einzigartige Kom-
bination aus hdchstmog-
licher Bildqualitdt bei ge-
ringstmoglicher Strahlen-
belastung. Das neue DVT

von PreXion ermoglicht einen akkuraten
360-Grad-Rundumblick von 512 bis 1.024
Aufnahmen.

Der PreXion3D EXPLORER verfiigt

neben der 3D-Analyse-Funktion tiber
einen , True“- und einen ,Reconstructed“-
Panoramamodus bei Bildausschnittgrofen (FOV)
150x78 und 150x160mm. Zusitzlich
besticht das Gerit durch einfache Bedienbarkeit, um-
fangreiche Planungsprogramme und Bildgebungssoft-
ware iber alle zahnmedizinischen Indikationsbereiche

Infos zum Untemehmen

WWW.prexion.eu

PreXion Europe GmbH
Tel.: +49 6142 4078558
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Der neue Dreh- und Angelpunkt

Die neuen Implantologie- und Chirurgiemotoren aus dem Hause Bien-Air sind einfach wie nie zuvor.

Mit dem Ziel der Vereinfachung von
Implantatinsertionen sowie oral-
chirurgischen Eingriffen hat das
Schweizer Dentalunternehmen
Bien-Air Dental die neuen Implan-
tologie- und Chirurgiemotoren
Chiropro und Chiropro PLUS vor-
gestellt. Die Steuerung erfolgt mit-
hilfe eines einzigen Drehknopfs:
Anhand einer Drehbewegung navi-
giert der Nutzer durch die Ments,
zur einfacheren Wartung ldsst sich
dieser leicht entfernen und steri-
lisieren. Dank dieser prignanten
Schnittstelle zeigen der Chiropro

sowie der Chiropro PLUS die

Infos zum Untemehmen
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ELE

wichtigsten Informationen auf ei-
nen Blick: Art der zu verwendenden
Instrumente, Drehzahl und -mo-
ment, Fordermenge der Spiil-
flussigkeit und Drehrichtung. Wih-
rend der neue Chiropro im Wesent-
lichen dem Implantatsetzen gewid-
met ist, ermdglicht der Chiropro
PLUS sowohl die Durchfithrung
von implantologischen als auch
oralchirurgischen Eingritfen. Vor-
programmierte Behandlungsab-
laufe und die Moglichkeit, die Ein-
stellungen je nach den Besonder-

heiten des Patienten zu idndern,

erleichtern ebenfalls die Bedienung
der neuen Implantologie- und Chi-
rurgiemotoren. So einfach haben
Behandler den Dreh raus.

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

Bien-Air Dental SA
Tel.: +41 32 3446464
www.bienair.com
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COMPUTERUNTERSTUTZTE
3D-KIEFERRELATIONS-

BESTIMMUNG

P o FORM

DER FUNKTIC

I_DX 16 Fdralle Indokationen im
CBCT digitalen dentalen Workflow

Infomaterial auf Anfrage

+49 371517636 - +49 162 295 9999

www.hd-medical.gmbh - info@hd-medical.gmbh

MEDICAL SOLUTIONS GMBH

adding intelligence to medical devices
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PLANEN SIE SCHON ODER ARTIKULI

S-D-Kephalometrische Analyse zur Bestimmung der cranialen Symmetrie,

Sagittal-Medianebene, Okklusionsebene und Inzisalpunkt
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Auf der IBS 2019 wurde das neue DVT-Gerat PreXion3D EXPLORER des
japanischen. Technologiekonzerns PreXion vorgestellt. Das extra fur den
européischen und US-amerikanischen Markt entwickelte System ermoglicht
eine auBergewohnliche Kombination aus préaziser Bildgebung, groBem Bild-
ausschnitt, geringer Strahlenbelastung, sicherer Diagnostik und digitaler Pla-
nung fur alle Indikationsbereiche der modernen Zahnheilkunde.

Zeigen Sie, was in lhnen steckt — mit Prazision von PreXion.

q)re X ion PreXion (Europe) GmbH StahlstraBe 42-44 - 65428 Russelsheim - Deutschland
make IT visible Tel.: +49 6142 4078558 - info@prexion-eu.de - www.prexion.eu



