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,Uber den Tellerrand”
Vom 19. bis 21. September laden die
OGZMK Kirnten und DDr. Martin
Zambelli zum Osterreichischen Zahn-
drztekongress 2019 und Karntner Seen-
symposium nach Villach. ) §p72 1 ()

Frakturprophylaxe
Lange bevor ein Zahn bricht, schmerzt er
bei Kilte oder beim Kauen. Hockerwin-
kel, Zentrik und Schlifffacetten als Ursa-
chen beleuchtet Dr. Walter Weilenmann,

Wetzikon, Schweiz. » Seite 6ﬁ

Ein-Komponenten-Adhasiv
Adhisiv Adhese Universal von Ivoclar
Vivadent schafft einen guten Verbund
zu unterschiedlichen Restaurationsma-
terialien und eignet sich fiir direkte und
indirekte Versorgungen. ) Sg/7e 15

ANZEIGE

»Wir sind lhr Ansprechpartner
in allen Fragen rund ums
Wasser. Gemeinsam entwickeln
wir lhre individuell angepasste

I Wasserhygiene-Losung. Fiir

dauerhaft sauberes Wasser.”

BLUE SAFETY

Die Wasserexperten

Gibt es zu wenige Arzte in Osterreich?

Attraktion sinkt, Abwanderung steigt. Statement von ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres, Wien.

Noch heute kostenfreie
Sprechstunde Wasserhygiene
vereinbaren.

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

1/

Lukas Niemeyer
Verkaufsinnendienst

-

ELGA stoppen und neu aufsetzen?

Probleme laut Alexander Biach und der ELGA GmbH behoben.

WIEN - Bei der Einfithrung der
E-Medikation in Wien hat es Pro-
bleme und Systemausfille gegeben.
Berichte der Arztekammer dariiber
wurden sowohl von den beiden
ELGA-Geschiiftsfithrern Franz Leisch
und Giinter Rauchegger als auch
von Hauptverbandschef Alexander
Biach bestitigt.

Diese seien in der Zwischenzeit
aber behoben, versicherten die Ver-
antwortlichen und wiesen die For-
derung der Arztekammer zuriick,

ELGA zu stoppen und neu aufzu-
setzen.

Laut Arztekammer gab es zuletzt
mehrere Ausfille und Verzogerun-
gen, von denen rund eine Million
Patienten betroffen gewesen seien.

Verursacht worden seien die
Probleme dadurch, dass man wegen
der grofSen Zahl an hinzugekomme-
nen Anwendern in Wien ein Ver-
stairkermodul eingebaut habe. Diese
Probleme habe man nun aber besei-

Fortsetzung auf Seite 2 - links oben =

WIEN — Mit iiber 46.000 Arzten haben
wir so viele Kollegen in Osterreich wie
nie zuvor. Nach Jahren des Arzteiiber-
schusses miisste man annehmen, dass
es jetzt ausreichend Arzte gibt. Dem ist
aber nicht so. Die Arztezeitungen sind
voll von Stellenanzeigen, Headhunter
kontaktieren pensionierte Kollegen,
um ihnen Tétigkeiten in Spitdlern
schmackhaft zu machen.

Was ist geschehen? Die junge
Arzte-Generation denkt und lebt
heute wesentlich anders, man will
Beruf und Familie optimal vereinba-
ren konnen. Viele Arzte arbeiten Teil-
zeit, womit die Zahl der Kopfe nicht
mit der Versorgungswirksamkeit kor-
reliert.

Chefs zufriedener als Mitarbeiter

AK-Fithrungskrafte Monitor: Als besonders positiv empfunden
werden Einkommen, Karrierechancen und sozialer Status.

WIEN - EIf Prozent aller Beschaf-
tigten in Osterreich bekleiden Fiih-
rungspositionen. Sie sind tberwie-
gend minnlich und gut gebildet,
arbeiten viel und lange, beklagen
Zeit- und Arbeitsdruck und tun sich
mitunter schwer, harte Entscheidun-
gen treffen zu miissen. Dafiir werden
sie mit tiberdurchschnittlich hohem
Einkommen entschidigt. All das
zeigt die aktuelle Auswertung des Os-
terreichischen Fithrungskrifte Mo-

nitors von SORA im Auftrag der Ar-
beiterkammer Oberdosterreich (AK).

Wer sind die Chefs?

Als Fiihrungskrifte gelten alle
unselbststindig Beschiftigten, die
eine Leitungsfunktion fiir mindes-
tens einen Mitarbeiter austiben. Das
sind rund 418.000 Beschiftigte in
Osterreich. Zwei Drittel sind Ménner,
mehr als die Hilfte ist iiber 45 Jahre
alt. Nur elf Prozent der Fithrungs-

krifte haben einen Migrationshinter-
grund. 35 Prozent der Chefs haben
ein Studium absolviert, 24 Prozent
die Matura geschafft und 28 Prozent
eine Lehre abgeschlossen. Kinder
hingegen zeigen sich auch in dieser
Erhebung als Karrierebremse: Sechs
von zehn Fithrungskriften haben
keine Kinder im eigenen Haushalt.

Herausforderungen
Fast 80 Prozent der Fiihrungs-

Weiters sind die Jungen bei der
Wahl der Dienstgeber heute selektiver.
Von zehn Absolventen fangen nur
sechs in Osterreich als Arzte zu arbei-
ten an. Die anderen verlassen das Land
oder weichen in andere Berufe aus.
Spitalstrager miissen sich um Arzte
bemiihen. Nicht nur in Osterreich,
sondern eigentlich weltweit.

Linder wie die Schweiz oder
Deutschland bilden fiir ihren Bedarf
zu wenige Arzte aus und »importie-
ren“ fertige Arzte aus ganz Europa. Das
ist in Osterreich nicht der Fall. Die
Absolventenzahlen sind konstant und
wenn diese in Osterreich zu arbeiten
beginnen wiirden, hitten wir auch
Arzte.

YAHENRY SCHEIN®

DENTAL

DERTECHNISCHE SERVICE

In einigen eher unbeliebten Fi-
chern wie Pathologie, Psychiatrie,
Strahlentherapie herrscht bereits ein
Facharztmangel. Wie kommt man aus
diesem Dilemma heraus? Mehr Stu-
dienplitze wiirden bedeuten, dass wir
fiir unsere Nachbarldnder ausbilden.

Die einzige Option ist, die Arbeits-
bedingungen so zu verbessern, dass es
nicht mehr attraktiver ist, ins Ausland
zu gehen. Arbeitsbedingungen verbes-
sern, heiflt Anpassung der Arbeitszei-
ten, hohere Gehilter und vor allem
mehr Wertschitzung den Arzten und
samtlichen Gesundheitsberufen ge-
geniiber. Mit Sparen, Arbeitsverdich-
tung und mangelnder Wertschitzung
geht es nicht.

ANZEIGE

WIR ARBEITEN AM LACHELN OSTERREICHS!

VON HENRY SCHEIN! l®
FACHMANNISCHE BERATUNG \'

-~
UND BESTER SERVICE. —

krifte machen zumindest gelegent-
lich Uberstunden. ,,Sie sind in hohem
Ausmafl durch lange Arbeitszeiten
belastet, die oftmals nur schwer mit
privaten Verpflichtungen, wie etwa
der Kinderbetreuung, vereinbar sind.

IST VERLASS.

Qualifiziertes Geritemanagement und zuverlis-
siger Service sind unverzichtbare Grundlagen.
Nutzen Sie unser kostenloses Recall-System
und wir behalten fiir Sie den Uberblick iber
den Status Ihrer Wartungen und Prifungen.

www.arbeitsklima.at

N

Fuhrungskrafte deutlich zufriedener %

ARBEITEKLIMA|
INDEX

ONLINE-SUPPORT.
SCHNELLE UND EINFACHE

I S bttt
Gestallungsméglichketien o5t Das versperrt insbesondere Frauen e o e e S
. o o . 5 Verfiigung. Ihre Vorteile: it dem
soziale Position als Arbeitnehmer/-in 7 82% oftmals den Weg in die Fuhrungs .gnormeZ;i‘t};url:d‘KolstenTlrsParnis. " ) :_?:‘tmgsserV‘lCe
o « s e e N * Spontane Hilfe, keine Installation notwendig.
etagen®, erklirt AK-Prasident Dr. Bt fiont rbeitsphtmrabrings, (Sl bl
. I . e e von
Einkommen o Johann Kalliauer. Henry Schein
. o . . uftermin
80% Fast die Hilfte der Fiihrungs- keinen Prifte

Rechte als Arbeitnehmer/-in mehr Verpassen'.

|

krifte tut sich zudem schwer damit,

HIGHTECH-TECHNIKER.

. FUR MODERNE PRAXIS-
Weiterbildungsméglichkeiten _59/ 6% harte Entscheidungen treffen zu 9 UND LABORSYSTEME.
I missen. Weitere Herausforderungen e
i il oqli i . Si . Wir bi Thi 1l
Mitbestimmungsmaglichkeiten | 53% sind das Erfillen der Vorgaben von Bereichen dis bestmbgliche Unterstitung bis
ins kleinste Detail.
Aufstiegs- und Entwicklungsméglichkeiten —50/ 3% Eigentiimern oder Vorgesetzten, die i
Mitarbeiter zu motivieren und per- Service-Hotline: KFo-Hotline: Pro Repair-Hotline: EiE
=Fihrungskréfte - keine Fihrungskrafte sonlichen Angriffen ausgesetzt zu 05/9992 - 1111 05/9992- 2244 05 /9992 - 5555 ek

CAD/CAM-Hotline:
05 /9992 - 8888

Material-Hotline:
0579992 - 2222

Einrichtungs-Hotline:
05/9992 - 3333

info@henryschein.at

sein. Auch die Zeiteinteilung und das ;
www.henryschein.at

Fortsetzung auf Seite 2 - links Mitte =




2 Statements & News

DENTAL TRIBUNE - Austrian Edition « nr. s/2019

€ fortsetzung von Seite 1: ,,ELGA stoppen und
neu aufsetzen?”

tigt, das System arbeite jetzt stabil,
wurde versichert.

Recht gab Biach den Arzten be-
ziiglich schlechter Anwenderfreund-
lichkeit beim E-Befund, wo die
Arztekammer von einer PDF-Wiiste
spricht. Mit diesen Problemen hat
sich eine Task Force beschaftigt, und
man habe 47 Punkte vereinbart, die
nun intensiv abgearbeitet werden. Das

€ Fortsetzung von Seite 1: ,,Chefs zufriedener
als Mitarbeiter”

Achten auf die eigene Gesundheit
sind fiir jeweils ein knappes Drittel
schwierig.

Einkommen, Karrierechancen,
sozialer Status

Trotz der hohen Anforderungen
und Belastungen im Beruf erzielen
Fithrungskrifte aber einen Arbeits-
klima-Index von 114 Punkten — die-
ser Wert ist um sechs Punkte hoher
als bei Beschiftigten ohne Fithrungs-
aufgaben. Besonders zufrieden sind
sie mit dem Einkommen, ihren Kar-

ANZEIGE

werde im néchsten Jahr umgesetzt,
kiindigte der Hauptverbandschef an.

Biach nimmt
LEinwande sehr ernst”

Sowohl Biach als auch die beiden
ELGA-Geschiftsfithrer wiesen die
Forderung der Arztekammer nach
einem ELGA-Stopp zuriick. Man
nehme die Finwinde sehr ernst, ver-
sicherte der Hauptverbandschef. Er
appellierte aber, das Kind nicht mit
dem Bade auszuschiitten. Man habe
aus den Fehlern gelernt, es funktio-
niere jetzt stabil und man werde ein
gutes System fiir Arzte und Patienten
schaffen. Am Zeitplan fiir den Roll-
out werde man festhalten, versicher-
ten die Verantwortlichen. Bis Mitte
September werde die E-Medikation
fertig ausgeliefert und dann werde
nichstes Jahr der E-Impfpass wie
geplant zundchst mit einem Pilot-
projekt ausgerollt.

Quelle: www.medinlive.at

rierechancen und mit ihrem sozialen
Status. ,, Trotz der hohen Verantwor-
tung und groflen beruflichen He-
rausforderungen fallen diese positi-
ven Aspekte stirker ins Gewicht und
sorgen fiir eine insgesamt hohe Zu-
friedenheit von Fiihrungskraften
erklart Kalliauer.

Weitere Infos zum Fiihrungs-
krifte Monitor, der von SORA im
Auftrag der AK Oberosterreich erho-
ben wird, finden Sie unter www.ooe.
arbeiterkammer.at/arbeitsklima.

Quelle:

Arbeiterkammer Oberdsterreich

calaject.de
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0DV - Neuaufstellung der Verbandsfiihrung

Am 29.Juni 2019 fand in Anthering die diesjahrige Generalversammlung
des Osterreichischen Dentalverbandes statt.

ANTHERING/WIEN (mhk) — Seit
der Griindung des ODV im Jahr
1991 ist der Verband fiir seine Mit-
glieder in puncto Interessenvertre-
tung, Ausstellungswesen, Marktfor-
schung, Fortbildung und Schulung
sowie Offentlichkeitsarbeit umfas-
send aktiv. Auf der jahrlich stattfin-
denden Generalversammlung wird

Bilanz gezogen und iiber Erreichtes
und zu Erreichendes informiert
und diskutiert. So auch heuer in
Anthering bei Salzburg. Der schei-
dende Prisident Dr. Gottfried
Fuhrmann informierte in seinem
Tatigkeitsbericht u.a. tber die
ODV-Aktivititen des vergangenen
Jahres, wobei er zu den Themen
Fairness, Legal Compliance Audit,
GDDP-Audit, die verschiedensten
Schulungsangebote sowie tiber die
im Herbst startende und in Zusam-
menarbeit mit der Sigmund Freud
Universitit ins Leben gerufene
»,ODV-Akademie“ sprach. Weitere
Schwerpunkte seines Téatigkeitsbe-

richtes waren die Medienarbeit, Ko-
operationen, Serviceleistungen des
Verbandes und eine Riickschau auf
verschiedene Veranstaltungen im
Berichtszeitraum, wie beispiels-
weise die Dentale Schi-WM.

Dr. Fuhrmann nutzte die Gele-
genheit, allen Mitstreitern der letz-
ten Jahre noch einmal fiir die gute

Zusammenarbeit und Unterstiit-
zung zu danken.

Nach dem Bericht des Kassiers
und der Rechnungspriifer sowie der
Entlastung des Vorstandes infor-
mierte Michael Stuchlik in seiner
Funktion als Mitglied des Wahlvor-
schlagskomitees iiber die Namen
und Funktionen der zur Wahl ste-
henden neuen Vorstandsmitglieder
und Rechnungspriifer. Auch die
Mitglieder des neu zu wihlenden
Wahlvorschlagskomitees wurden
kundgetan. Die Wahlberechtigten
stimmten im jeweils entsprechend
notwendigen Prozedere den Vor-
schldgen zu.

Neuer Prasident
und neuer Vorstand

Roman Reichholf, Geschiftsfiih-
rer von Henry Schein Dental Oster-
reich, tibernimmt das Prisidenten-
amt von Dr. Fuhrmann. Thm zur
Seite stehen als Vizeprasidenten Ger-
not Schuller (Ivoclar Vivadent) und
Michael Stuchlik (W&H Austria).

i

Mag. Attila Trigner (Kulzer Austria)
iibernimmt das Amt des Kassiers,
Christian Minner (Diirr Dental
Austria) bleibt Schriftfithrer. Zum
siebenkopfigen Vorstand gehoren
zudem Daniela Rittberger (Loser &
Co) und René Gruber (C. Kloss
Dental). Als Rechnungspriifer ste-
hen Mag. Heinz Moser (Dentsply
Sirona Austria) und Markus Pump
(ZPP Dentalmedizintechnik) dem
ODV zur Seite.

Die Funktion des ODV-General-
sekretdrs, der in enger Zusammen-
arbeit mit dem neuen ODV-Prisi-
denten agiert, wird von Wolfgang
Fraundorfer bekleidet.

Erstmals Anstellung von Arzten bei Arzten mdglich

Hauptverband und Arztekammer haben sich auf gesamtvertragliche Vereinbarung verstindigt.

WIEN - Der Hauptverband der
osterreichischen Sozialversiche-
rungstriger und die Osterreichische

Arztekammer haben sich auf eine

gesamtvertragliche Vereinbarung

geeinigt, die die Bedingungen fiir
den Einsatz von Arzten bei Arzten
gemifd Arztegesetz regelt.

Mit Finalisierung dieser Verein-
barung ergibt sich nun fiir Arzte eine
neue Option einer drztlichen Tatig-
keit im niedergelassenen Bereich, die
diesen massiv aufwerten wird.

Folgende Eckpunkte sieht die
Vereinbarung vor:

+ Ausweitung der Versorgung: Die
Anstellung eines fachgleichen Arz-
tes ist sowohl fiir die Aufstockung
der Vertragsarztstelle und damit die
Erweiterung des Leistungsspek-
trums als auch fiir die gemeinsame
Abdeckung der vorhandenen Ver-
tragsarztstelle (vergleichbar dem
Jobsharing) moglich.

+ Abrechnung durch den Vertrags-
arzt: Die Abrechnung der ver-
tragsarztlichen Leistungen gegen-
iiber dem Versicherungstrager er-

© 0. ArztekSmmenfPA-FotoseMice/JanMetfleisc

-
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Aufeiner Pressekonferenz am 19. August 2019 stellten MR Dr. Johannes Steinhart, Obmann
der Bundeskurie niedergelassene Arzte und Vizeprisident der Osterreichischen Arzte-
kammer (links), und Dr. Alexander Biach, Verbandsvorsitzender des Hauptverbands
der dsterreichischen Sozialversicherungstriger, die Ergebnisse der Verhandlungen vor.

folgt ausschliefllich durch den
Vertragsarzt; der angestellte Arzt
erhilt das vereinbarte Entgelt.

+ Unbefristete Anstellungen im Falle
eines Arztemangels moglich.

+ Befristete Anstellungen im Falle
eines zeitlich begrenzten Zusatz-
bedarfs wird geregelt.

+ Alterslimit: Der anzustellende
Arzt darf zum Zeitpunkt der An-
stellung das 70. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben, es sei denn,

Landesirztekammer und Versi-
cherungstriger erteilen eine Aus-
nahmegenehmigung wegen dro-
hender drztlicher Unterversor-
gung.

+ Freie Arztwahl fiir die Patienten
muss sichergestellt sein.

Den vollstindigen Wortlaut der
Vereinbarung finden Sie unter www.
aekwien.at.

Quelle: Arztekammer fiir Wien

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung der ménnlichen und weiblichen
Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.
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WIEN - Laut dem IT-Sicherheits-
experten Cornelius Granig verzeich-
net Osterreich einen starken Anstieg
der Cyberkriminalitdt im Allgemei-
nen: Wihrend das Plus in Deutsch-
land von 2017 auf 2018 acht Prozent
betrug, waren es in der Alpenrepu-
blik 16,8 bzw. 19.627 Straftaten.
2017 war die Rate um 28,2 Prozent
gewachsen.

Granig nannte die aktuelle Situ-
ation bei einer Pressekonferenz der
Arztekammer fiir Wien Ende Juni
auch im Gesundheitsbereich ,,noch
immer mehr als besorgniserregend
— nicht zuletzt, weil nach Schitzun-
gen die Dunkelziffer bei 90 Prozent
liege. Dariiber hinaus werde nur ein
Bruchteil der Straftaten angezeigt
und viele Betroffene merken gar
nicht, dass sie Opfer einer Straftat
wurden, gab Granig zu bedenken. Er
verwies auf eine Studie, der zufolge
es bei 60 Prozent der deutschen Spi-
taler zu Hacking-Versuchen gekom-
men ist.

Der Wiener Arztekammerprisi-
dent Prof. Dr. Thomas Szekeres
warnte wahrend des Anlasses vor
den diesbeziiglichen Gefahren, nicht
nur fir prominente Patienten, und
erlduterte anhand von Beispielen,
welches Schindluder mit den Infor-

Cybercrime in der Medizin auf dem Vormarsch

Wiener Arztekammer warnt vor gefilschten Gesundheitsdaten und den damit verbundenen Gefahren.

Arztekammerprisident Prof. Dr. Thomas Szekeres (links) und IT-Experte Cornelius Granig warnten eindringlich vor maéglichen
Gefahren in Sachen Datenschutz im hichst sensiblen Gesundheitsbereich.

mationen getrieben wird: So konnen
etwa — echte, vermutete oder iiber-
standene — Erkrankungen zum Kiin-
digungsgrund werden. Aktuelle IT-
Entwicklungen schaffen auch im
medizinischen Bereich neue Mog-
lichkeiten, es entstehen aber auch
spezielle Risiken und Herausforde-
rungen durch vernetzte bzw. vernet-
zende Technik. Ransomware kann

Habringer

gerade kleinere Betriebe tiber lin-
gere Zeit lahmlegen.

Datenlecks als potenzieller
Kiindigungsgrund

Ein Ausgangsort fiir digitale An-
griffe sei das Darknet als Plattform
fiir den Verkauf gestohlener Daten,
aber der ,Feind“ kann durchaus
auch im eigenen Haus sitzen, wo der

Zugriff auf Patientenunterlagen auf
jene beschrinkt sein sollte, die ihn
unbedingt brauchen. ,,Gesundheits-
daten sind sehr personliche, beson-
ders sensible Daten®, so Prof. Szeke-
res. So kann man Dbeispielsweise
nicht nur aus Laborunterlagen kon-
krete Riickschliisse ziehen, allein die
Tatsache, dass manche Untersu-
chungen gemacht werden — wie

etwa ein Drogentest — kann eine
kriminell verwertbare Information
darstellen.

Sicherheitsliicken kénnen Ma-
nipulationen an Insulinpumpen,
Operationsrobotern oder Herz-
schrittmachern ermoglichen. Auch
Fitnesstracker kénnen mehr iiber
ihre Besitzer verraten, als ihnen
lieb ist.

Im niedergelassenen Bereich
sehe es besser aus, in Wiens Kran-
kenhdusern zeichne sich derzeit
allerdings eine schwierige Situation
ab, wie auch eine von der Arzte-
kammer kiirzlich gefiihrte Umfrage
zeige: 53 Prozent der Spitalsirzte
gaben an, mit der IT-Ausstattung am
Arbeitsplatz unzufrieden zu sein.
Die Infrastruktur miisse nicht nur
erneuert und anwenderfreundlicher
bzw. schneller gemacht werden, son-
dern auch der Bereich Sicherheit
miisse angegangen werden. Manch-
mal gehe es allerdings um Wissen
und Kleinigkeiten: So sei etwa stets
Vorsicht bei unbekannten USB-
Sticks geboten, und sichere Passwor-
ter in Kombination mit Zwei-Fak-
tor-Authentifizierung erhohen die
Sicherheit drastisch.

Quelle: www.medinlive.at
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~Ich nehme Abschied mit einem lachenden
und einem weinenden Auge”

5 Dr. Gottfried Fuhrmann war sieben Jahre Prasident des Osterreichischen Dentalverbandes. )
Uber die Herausforderungen dieser Zeit sprach er mit Majang Hartwig-Kramer, Redaktionsleiterin der Dental Tribune Osterreich.

WIEN — Seit 36 Jahren ist der stu-
dierte Jurist Dr. Gottfried Fuhrmann
in der Dentalbranche aktiv und arbei-
tete in Bensheim, Frankfurt am Main,
Hannover, Saarbriicken und Wien.

Dental Tribune Osterreich: Herr Dr.
Fuhrmann, auf der letzten General-
versammlung am 29. Juni 2019 in
Anthering nahmen Sie Abschied von
Threr Funktion als ODV-Prisident.
Was haben Sie in den sieben Jahren
Ihrer Prisidentschaft auf den Weg
gebracht?

Dr. Gottfried Fuhrmann: Was
wir — Vorstand und Fachbeirat — in
der Zeit meiner Prisidentschaft reali-
sieren konnten, ist sehr umfangreich.
Die Forderung von Qualititsstan-
dards ist in den Statuten als ganz
wichtig beim Vereinszweck festgehal-
ten. Hier haben wir vier Schritte ver-
wirklichen konnen. Der erste Schritt
war der Beschluss der Generalver-
sammlung 2013, den noch vor meiner
Prasidentschaft entwickelten ODV-
Kodex als fiir alle Mitglieder verbind-
lich festzulegen. Er beschreibt die
grundlegende Wertvorstellung  des
ODV im Sinne von Leitlinien fiir sich
und seine Mitglieder und stellt somit
einen Auftrag zur entsprechenden
Handlungsweise an die Organe des
Vereins. Er dient also als Orientierung
fiir die Mitglieder. Als néchste Stufe
folgte, daraus abgeleitet, das Legal
Compliance Audit. In diesem wird
durch einen externen Auditor tiber-

ANZEIGE

priift, ob sich die auditierte Firma an
die Richtlinien des ODV-Kodex halt.
Einen weiteren Schritt stellt das Good
Dental Distributor Practice (GDDP)
Audit dar. Dafiir gibt es ein eigenes
Handbuch, in welchem beschrieben
wird, welche Standards gepriift wer-
den. Dieses Handbuch wurde 2018
iiberarbeitet und entspricht in seinen
Forderungen bereits der Medical
Device Regulation, die im Mai 2020
in Kraft tritt. Das erfolgreiche Audit
erlaubt den auditierten Firmen, das
Logo zu fiihren. Elf namhafte Dental-
firmen haben das Audit und die alle
zwei Jahre notwendigen Re-Audits
abgeschlossen. Der derzeit letzte
Schritt, der bereits in die Wege geleitet
wurde, ist der Plan, dass diese Qua-
lititsregelungen im Rahmen von
Austrian Standard verbindliche Norm
werden.

Basis fiir die Erfiillung der Quali-
tatsstandards ist die laufende Schu-
lung. Der ODV bietet dazu viermal im
Jahr Face-to-Face Schulungen fiir Me-
dizinprodukteberater. Zusitzlich gibt
es noch zwei Angebote von Schulun-
gen iiber das Internet. Dies sind einer-
seits das Schulungsangebot des Bun-
desverbands des Deutschen Dental-
handels und andererseits ein Angebot
des Instituts fiir Compliance im Ge-
sundheitswesen. Zusitzlich gab es
noch anlassbezogene Informations-
veranstaltungen wie z.B. fir die
Datenschutz-Grundverordnung. Um
den immer hoher werdenden An-
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spriichen zu gentigen, hat der Vor-
stand beschlossen, die ODV-Akade-
mie zu griinden.

Wie gestalteten sich die Offentlich-
keitsarbeit und die Kooperation mit
Fachverbinden?

Hier stelle ich an den Anfang ein
grof3es ,,Danke* an die Dentalmedien.
Uns war es immer wichtig, den Markt
iiber die Titigkeit des ODV zu infor-
mieren. Dies gelang in erster Linie
iiber die Printmedien. Hier wurde
iiber Veranstaltungen des ODV be-
richtet wie Wiener Internationale
Dentalausstellung, Klausurtagung,
Generalversammlung und Schiwelt-
meisterschaften, aber auch tiber die
Ubergabe von Zertifikaten fiir erfolg-
reiche GDDP-Audits und die jeweils
Jahresbesten. Weitere Beitrdge betra-
fen Fachartikel, welche unter der
Flagge des ODV veroffentlicht wur-
den sowie Artikel des ODV mit Erldu-
terungen zu LC- und GDDP-Audits
und Informationen tiber die Leistun-
gen des ODV. Ein anderer Weg zur
Informationsweitergabe sind unser
Internetauftritt, die Vertretung auf
Facebook und der Jahresbericht.

Die Vereinsstatuten fordern auch
die Zusammenarbeit mit in- und aus-
lindischen Verbinden. Dies erfolgt
mit den Zahnirzten einerseits durch

den Austrian Dental Award. Dieser
wird gemeinsam mit der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde ausgeschrieben.
Eine zweite Zusammenarbeit mit den
Zahndrzten wurde 2013 mit dem
ODV-Wissenschaftspreis des ZIV ins
Leben gerufen. Gut angenommen
wurde auch das Angebot des ODV an
den Zahnirztlichen Interessenver-
band und das Zahnirztliche Fortbil-
dungsinstitut, Vortrige im Rahmen
des WID-FORUMS zu halten. Gleich-
artige Angebote gab es auch an die In-
nung der Zahntechniker. Auf interna-
tionaler Ebene ist der ODV-Mitglied
in der Association of Dental Dealers
in Europe (ADDE).

Worauf sind Sie besonders stolz?
Besonders stolz bin ich auf die
Entwicklung zum Thema Schulun-
gen. Die Schulungsangebote fiir die
vom Gesetz geforderten Schulungen
der Medizinprodukteberater wurden
von den Mitgliedern lange nicht
angenommen. Stetes Hinweisen und
die Ausweitung des Angebotes auf
vier Termine im Jahr haben den
Umschwung gebracht, sodass diese
Veranstaltungen sehr gut besucht
sind. Die Griindung der ODV-Akade-
mie in Zusammenarbeit mit der
Sigmund Freud Universitit ist sicher-

00 y lich der derzeitige Hohe-
o ot e . punkt in der Entwicklung
ofan) “
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unseres Schulungsangebotes.
Im Herbst startet nun
der Universitdtslehrgang
»Experte im Medizinproduk-
tehandel (Dental )

Was geben Sie dem neuen
Vorstand um Roman Reich-
holf mit auf den Weg?

Fin Grund, weshalb ich
nicht weiter im ODV titig
sein wollte, war die Tatsache,
dass die ,,Jungen“ Aufgaben
und Losungen anders sehen.
Es wire daher ganz verkehrt,
Ratschldge zu erteilen. Der
neue Vorstand wird die Ziele
des Vereins beachten und das
machen, was fiir alle Mitglie-
der gut und richtig ist, und ich wiin-
sche ihm dazu viel Kraft und Erfolg.

Und nun noch eine ganz private
Frage: Sie waren 35 Jahre in der
Dentalbranche aktiv. Gehen Sie nun
in den ,,echten“ Ruhestand oder gibt
esnoch Pline, der dentalen Welt treu
zu bleiben, sei es als Berater oder
Lehrperson?

Aus heutiger Sicht ist das Thema
Dental abgeschlossen. Eine Aus-
nahme ist meine weitere Tétigkeit als
Juror beim ODV-Wissenschaftspreis
des ZIV. Darum hat mich Roman
Reichholf gebeten und das mache ich,
solange kein Mitglied des Vorstands
diese Aufgabe iibernehmen will,
gerne. Und natiirlich steht das Ange-
bot, meine Nachfolger bei der Uber-
nahme ihrer Aufgaben zu unterstiit-
zen, und dies wird auch angenom-
men.

Ich mochte diese Gelegenheit
nutzen und mich bei allen, die mich
in den letzten sieben Jahren begleitet
und auch denen, die zum gemeinsa-
men Erfolg beigetragen haben, be-
danken. Thnen allen wiinsche ich fiir
ihre Zukunft das Beste!

Vielen Dank fiir das Gesprich, Dr.
Fuhrmann, und alles Gute fiir die
Zukunft. [

Bereits 170.000 Personen erfolgreich im Gesundheitsbheruferegister eingeschrieben

Neuer Berufsausweis als Zeichen des Respekts fiir Arbeit im Gesundheitswesen.

WIEN — Seit 1. Juli 2018 haben
die Bundesarbeiterkammer AK und
Gesundheit Osterreich GmbH in
Umsetzung des Gesundheitsberufe-
register (GBR)-Gesetzes als Behor-
den rund 170.000 Beschiftigte regis-
triert, gerechnet wurde nur mit etwa
100.000 Personen. Die Mitarbeiter in
zehn Gesundheitsberufen erhielten
im Zuge der Registrierung auch ihren
Berufsausweis. Basis dafiir ist das
GBR, das erstmals Transparenz und
Nachvollziehbarkeit fir Berufsange-
horige, Dienstgeber und Patienten
schafft.

,Mit dem GBR werden erstmals
alle in Osterreich berechtigten und ta-
tigen Angehorigen in Gesundheitsbe-

rufen erfasst. Das Register gibt den Pa-
tienten damit die Sicherheit, von einer
gut ausgebildeten Fachkraft betreut
zu werden®, erklirt Gesundheitsmi-
nisterin Brigitte Zarfl den Vorteil des
neuen Gesundheitsregisters.

»Die Beschiftigten in den Ge-
sundheitsberufen halten unser Ge-
sundheitswesen am Laufen. Der neue
Berufsausweis, den sie seit der Regis-
trierung haben, ist ein Zeichen der
Wertschitzung und des Respekts ge-
gentiber ihrer Arbeit, sagt AK-
Prisidentin Renate Anderl. ,,Und die
Patienten wissen durch die Regis-
trierung und den Berufsausweis, dass
sie qualifiziert betreut werden. Es ist
also eine Win-win-Situation.

»Im Osterreichischen GBR sind
nunmehr ein Jahr nach Inkrafttreten
bereits rund 170.000 Berufsangeho-
rige eingetragen. Damit wurde ein
wichtiger Schritt zur Erfassung des
vorhandenen Personals im Gesund-
heitswesen gemacht, der langfristig
eine genauere Planung der Personal-
ressourcen im Gesundheitswesen un-
terstiitzt, so der Geschiftsfithrer der
Gesundheit Osterreich GmbH, Her-
wig Ostermann.

Alle offentlichen Daten der im
Register eingetragenen Personen sind
online im 6ffentlichen Register abruf-

bar.

Quelle: Sozialministerium
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Gesundheitsministerin Brigitte Zarfl (links) und AK-Prisidentin Renate Anderl halten
den neuen offiziellen Berufsausweis in den Héanden.
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ZURICH - Eine Arztin im Business-
kosttim, ein Arzt in Shorts? Eher
nein. In einer Studie untersuchte ein
Forscherteam am Universitétsspital
Ziirich, welche Kleidung von Arzten
bei den Patienten im Spital am besten
ankommt. Ziel der Studie war es aber
nicht, zu erfahren, was optisch ge-
fallt. Patienten reagieren — meistens
unbewusst — auf das Erscheinungs-
bild von Arzten. Tritt ein Arzt sehr
formell auf, traut sich ein Patient
moglicherweise nicht, Probleme von
sich aus anzusprechen, bei einem
legeren Outfit werden Anweisungen
zur Medikamenteneinnahme weni-
ger strikt befolgt. ,,Die Kleidung hat
also letztlich auch Einfluss auf den
Behandlungserfolg. Wir haben in der
Studie deshalb untersucht, welche
Kleidung der Arzte im Spital bei Pa-
tienten Vertrauen erweckt, bei wel-
cher Bekleidung sie Arztin und Arzt
als zugénglich und fiirsorglich erle-
ben und ob sie auch die Fachkompe-
tenz an einem bestimmten Outfit
festmachen®, erklirt Prof. Dr. Hugo
Sax, Leiter der Spitalhygiene am Uni-
versititsspital Ziirich die auf den ers-
ten Blick ungewohnliche Studie.

WeiR noch immer top
Fiir ihre Untersuchung befragte
ein Team der Spitalhygiene 834 Pa-

Gotter in WeiR oder im bunten T-Shirt?

Ziircher Studie: Wahl des Outfits kann Behandlungserfolg beeinflussen.

© Universita§spital Ziirich

Patienten reagieren unbewusst auf das Erscheinungsbild von Arzten. Prof. Dr. Hugo Sax, Leiter der Spitalhygiene am Universitiits-

spital Ziirich, untersuchte dies genauer.

tienten der Ambulatorien fiir Der-
matologie, Neurologie und Infek-
tionskrankheiten am Universitits-
spital Ziirich iiber einen standardi-
sierten, anonymen Fragebogen mit
Bildern eines Arztes in verschiede-
nen Kleidungskombinationen.
Mehr als ein Drittel der Teilneh-
menden gab an, dass das Erschei-
nungsbild ihres Arztes wichtig fiir sie

ist. Ein Viertel war der Meinung, dass
die Kleidung auch ihr Urteil iiber
die Behandlung beeinflusse. Im Ver-
gleich der verschiedenen Erschei-
nungsbilder ist die Kombination aus
einem weiflen Oberteil und tradi-
tionellem Arztekittel die bevorzugte
Variante. Sie schnitt zudem ins-
gesamt iiber alle Kategorien ,,Ver-
trauen®, ,,Zugénglichkeit, ,Fiirsorg-

lichkeit“ und ,,Fachkompetenz am
besten ab. Auch bei der Frage, welche
Kleidung Arzte im Spital generell
tragen sollten, war Weif3 unbestrit-
ten; je nach Einsatzgebiet sind Kittel
(z.B. in der Sprechstunde) oder
weifle Oberteile (z.B. in der Notfall-
station) akzeptiert.

»Der weifle Arztekittel ist dabei
nicht nur eine Tradition oder ein

£ PATIENTENORIENTIERTE
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Statussymbol, ist Prof. Sax iiber-
zeugt. ,Weil im Spital Personen mit
verschiedenen medizinischen Beru-
fen auftreten, hilft die Bekleidung
dort, deren Funktionen zu erkennen
und zu unterscheiden.

Welche Folgerungen zieht Prof.
Sax aus der Studie? ,,Wir konnten zei-
gen, dass das Erscheinungsbild von
Arztinnen und Arzten von den Pa-
tienten — teils bewusst, teils unbe-
wusst — durchaus wahrgenommen
wird. Weil es sogar Auswirkungen
auf den Erfolg der Behandlung haben
kann, lohnt es sich, die Kleidung ge-
zielt an das Umfeld und die damit
verbundenen Erwartungen der Pa-
tientinnen und Patienten anzupas-
sen. Dieser Aspekt wurde bisher bei
der Kleiderwahl wenig beachtet®
fasst er die Ergebnisse zusammen.

ODb weifd oder bunt: Gibt es aus
hygienischer Sicht Einwinde gegen
farbige Kleidung? ,Auf Weif3 sieht
man zwar Verunreinigungen besser,
im Operationsbereich wird meistens
griin getragen, weil die Farbe nicht
blendet. Wichtiger als die Farbe sind
jedoch der regelmifiige Kleider-
wechsel und HygienemafSnahmen
wie die Handedesinfektion®, so Prof.
Sax.

Quelle: Universititsspital Ziirich
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Frakturprophylaxe: Hockerwinkel, Zentrik und Schlifffacetten im Fokus

Lange bevor ein Zahn bricht, beginnt er zu schmerzen. Dann ist es hochste Zeit, die Uberlastung zu entfernen. Von Dr. med. dent. W. Weilenmann, Wetzikon, Schweiz.

Seit der Publikation des Artikels
Vertikale Zahnfrakturen bedeu-
ten keinesfalls das Ende eines
Zahnlebens® in der Dental Tribune
1/2015 sind iiber 150 betroffene Pa-
tienten (davon iiber 50 aus Deutsch-
land) beim Autor erschienen. Alle
besuchten zuerst mehrmals ihre
Zahnidrzte wegen den typischen
Vorzeichen einer Fraktur: blitz-
artige oder stumpfe Kauschmerzen
und/oder eine Kaltempfindlich-
keit. Die Kollegen haben aber nichts
gesehen, und oft auch ein zweiter
Zahnarzt nicht. Dann aber litten
die Patienten sehr grofle Schmer-
zen, und es hief}, der Zahn sei frak-
turiert und verloren. Die Patienten
verweigerten die Extraktion und
fanden im Internet die obige Publi-
kation. Der Autor konnte bis auf elf
Zihne alle wieder symptomfrei
machen und mit der beschriebenen
verstirkten Kompositfillung ver-
sorgen. Zihne sind gekerbte Kor-
per und unterliegen der Kerbwir-
kung. Sie ist im Maschinenbau ein
wichtiges Thema. Frakturen ent-
stehen erst, wenn drei bestimmte
Formfaktoren gewisse Ausmafle
annehmen und zugleich hohe
Krifte auftreten, Schwachstellen
vorhanden sind und gentigend
viele Belastungszyklen stattgefun-
den haben. Die Formfaktoren las-
sen sich auf die Zihne tibertragen.
Es sind der Héckerwinkel, die Zen-
trik und die Schlifffacetten. Erst
wenn man die Pathomechanismen
der Formfaktoren (Abb. 1a und b)
und die Vorzeichen der Fraktur
(Abb. 2) versteht, begreift man sie
als Okklusionsfehler und wie man
diese eliminiert.

1. Okklusionsfehler:
steiler Hockerwinkel
Die Hockerwinkel diagnostiziert
man, indem man in sagittaler Rich-
tung tiber die Kauflichen der Seiten-
zihne schaut (Abb. 1a und b, 4a und
b sowie 15). Thre Pathomechanis-
men sind:
+ Uberproportional starke Bildung
von Spaltkriften (Abb. 3).
+ Uberlastungen bei fehlendem
Gruppenkontakt (Abb. 4a und b).

Beift man beispielsweise mit
einer Kraft von einem Kilopond auf
zdhe Nahrung, so entsteht bei 180°-
Hockerwinkeln keine Spaltkraft
(Zahn 46 in Abb. 1b), bei Hocker-

1. Okklusionsfehler: steiler Hockerwinkel

Kaukraft

Spaltkraft =

tan (Hockerwinkel/2)

130°

0,47 kp

3

Abb. 1a und b: Zahn 46 mit Kauschmerz, Kaltempfindlichkeit und Schmelzriss mesial wegen den vier Okklusionsfehlern A (steiler
Arbeitskontakt), B (steiler breitflichiger Nahkontakt), C und D (je gleichzeitige Arbeits- und Balancekontakte resp. Kerben beim
Antagonisten). Rechts: Nach dem Einschleifen konnte der Patient sofort wieder kriftig und schmerzfrei kauen. Die Kaltempfindlich-
keit verschwand bereits nach wenigen Tagen. — Abb. 2: Pathogenese der Kaltempfindlichkeit: Der wiederholte Druck gegen den stei-
len Hocker quetscht das Parodont bei A und B gleichermafen. Aber A wirkt wie ein Hypomochlion, sodass sich bei B der Apex bewegt.
Dies fiihrt rein mechanisch zu einer bakterienfreien, reversiblen Pulpitis, die den Zahn kaltempfindlich werden lisst. — Abb. 3:
Hackerwinkel bei 130°, 90° und 70° und seine Spaltkraft (rot), alle bei einer Kaukraft von 1 kp auf ein zihes Kaugut. Der Tangens
in der Formel bewirkt einen iiberproportional starken Anstieg der Spaltkraft bei kleinen Hockerwinkeln (Wirkungsprinzip der Axt).
Belastet die Kaukraft nur einen der beiden Hicker (wie bei einer Mahlbewegung), so ist die Spaltkraft hochstens so grof wie die

Kaukraft.

winkeln von nahezu 0° aber eine
sehr grofle. Letztere finden sich
zum Beispiel bei schlechten Provi-
sorien, die zirkuldr den senkrechten
Kavititenrand entblofen. Da kann
ein einziger Biss auf ein Kornchen
den ganzen Zahn spalten. Provi-
sorien bei steilen Hockerwinkeln,
vor allem nach Endodontie, kon-
nen nach kurzer Zeit eine Fraktur
provozieren.

Uberlastete Hocker brechen
gerne ab, wonach die Patienten
jeweils sofort wieder schmerzfrei
kauen koénnen.

2. Okklusionsfehler:
gekerbte Zentrik

Kerben sind scharfkantige zen-
trale Kontakte. Die antagonistische
Hockerspitze ist ebenfalls scharf-
kantig. Zudem bestehen gleichzei-
tige Kontakte auf der Arbeits- und

Balanceseite. Thre Pathomechanis-

men sind:

+ Bildung von Spannungsspitzen
und Haarrissen (Abb. 5 und 6).

+ Blockierung der Seitbewegungen,
deshalb Zahnlockerung (Abb.
14b) oder Quetschung der Pulpa
im apikalen Desmodont (wie in

Abb. 2).

Die Haarrisse entstehen beson-
ders dann, wenn der Zahn eine Ma-
terialschwiche aufweist, beispiels-
weise in Form einer tiefen Fissur
(= dinnes Pulpadach), Amalgam-
filllung oder D1-Karies. Geschwichte
Hocker sind mikrobeweglich und
verursachen sehr viel Spaltkorrosion
(Abb. 7). Die Quetschung der Pulpa
fithrt zu Schmerzen, die oft unnati-
gerweise mit einer Wurzelbehand-
lung statt mit Frakturprophylaxe
therapiert werden.

3. Okklusionsfehler:
breitfldchige Schlifffacette
Schlifffacetten macht man am
besten mit dem textilen Hanel® Ar-
tikulationsband sichtbar (Abb. la
und b sowie 8 und 14). Aber Ach-
tung: Der Patient schont den
schmerzhaften Zahn, sodass die
Schlifffacetten erst nach mehreren
Anfarbungen sichtbar werden. Thre
Pathomechanismen sind:
« Erhohung der Kaukraft wegen
schlechter Schneidleistung (Abb. 8).
+ Erhohung der Bruchgefahr beim
Knirschen (Abb. 9).

Zihne mit punktformigen Kon-
takten erleiden nur kleine Spalt-
krifte (Abb. 8, links). Bei abgenutz-
ten Zdhnen hingegen muss der Pa-
tient kriftiger kauen (wie wenn er
das Kaugut mit dem Messergriff
statt mit der Messerspitze zerschnei-

2. Okklusionsfehler: gekerbter Zentrikboden

Zentrik ausgerundet

Spannungen
gleichmaRig verteilt

Zentrik mit Kerbe

Spannungsspitzen
unter der Kerbe

den miisste). Es entstehen bis zehn-
fach hohere Spaltkrifte (Abb. 8,
Mitte).

Beim Knirschen reibt man zwei
Schlifffacetten gegeneinander. Eine
Knirschbewegung auf einer groflen
Schlifffacette dauert ein bis zwei
Sekunden und erzeugt vier bis neun
Spannungsspitzen (Abb. 9). Beim
Verschieben der Zihne iiber die
Schlifffacetten verschwinden die
Spannungsspitzen mehrmals ruck-
artig und bauen sich sofort wieder
auf. Das beschleunigt die Material-
ermiidung. Kurze Schlifffacetten
ermdglichen nur kleine Knirschbe-
wegungen mit wenigen Spannungs-
spitzen.

Die Frakturprophylaxe

Die Frakturprophylaxe redu-
ziert die Spaltkrifte und Span-
nungsspitzen, indem sie alle drei
Formfaktoren verandert.

+ Steile Hockerwinkel: Sie werden
durch Abflachen der Hockerab-
hinge und Entfernen der Kon-
takte auf der Balanceseite elimi-
niert. Das Ziel ist ein 130°-Ho-
ckerwinkel, weil dann die Spalt-
kraftnur 50 Prozent der Kaukraft
betrigt. Er war der Normalfall in
vorindustrieller Zeit (Abb. 10).

+ Kerben am Zentrikboden: Wenig
eingesunkene Kerben werden
blof an ihrem Rand entlang be-
schliffen (Abb. 16). Tief einge-
kerbte Zentriken werden mit
Komposit erhoht. Dazu wird zu-
erst der antagonistische Hocker
ein bis zwei Millimeter gekiirzt
und seitlich reduziert, damit er
schlanker wird. Eine allenfalls
vorhandene alte Amalgam- oder
Kompositfiillung wird entfernt.
Kommt ein Haarriss zum Vor-
schein, wird er mindestens teil-
weise ausgebohrt. Nach der ad-
hidsiven Vorbereitung wird ab-
sichtlich zu viel Komposit in die
Kavitit eingefiillt. Nun werden
die prospektiven Kontakte durch
Zubeiflen (nach Anwendung von
Distelol als Separierfliissigkeit)
sichtbar gemacht (Abb. 16).
Allenfalls muss man jetzt den
Antagonisten noch mehr kiirzen
und schlanker machen. Nach der
Polymerisation wird die Zentrik
unter sorgfiltigem Erhalt des
zentralen Kontaktpunktes flach
ausgerundet (Abb. 5, rechts).

Zentrik mit Haarriss

mit Komposit verstarkt
und ausgerundet

Abb. 4a und b: Steile (V = 90°) und flache (T = 180°) Hickerwinkel im selben Quadranten verunmdaglichen den Gruppenkontakt. Der Zahn 4+ wird zwangsliufig iiberlastet. — Abb. 5: Links: Zentrikboden ideal ausgerundet.
Mitte: Kerbe wegen scharfer Hickerspitze und mit Spannungsspitzen an der schwichsten Stelle. Rechts: Frakturprophylaktisch therapiert mit abgerundeter Hockerspitze und einem Kontakt in der Mitte der Zentrik.

Fortsetzung auf Seite 8 =
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TECHNOLOGIE
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Die PRO-ARGIN Technologie Zink hilft, das Zahnfleisch zu starken
repariert sensible Zahnbereiche und und dessen Rickgang vorzubeugen -
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3. Okklusionsfehler: breitflachige Schlifffacetten

Kaukraft

Nétiger Kaudruck = 5at = ~ =
Kontaktfliche

5 mm? 50 mm? 10 mm?
Hockerwinkel 90° 90° 130°
1.45 1.6s 1-?:; Spaltkraft 0,25kp 2,5kp 0,25kp
1 1 1

: {4 : . ¥ :
W s i s el s oI W e

Abb. 6: Zahn 37 mit blitzartigem Kauschmerz (Dehnung des Haarrisses) und Kaltempfindlichkeit (gemdfS Abb. 2). Die zentrale Fissur wirkt wie eine Kerbe, und die minimale Fissurenkaries ist eine Materialschwiche. Man
beachte den Haarriss (rechts). — Abb. 7: Zahn 37 mit einer kleinen, etwa 40 Jahre alten Amalgamfiillung. Pulpanekrose und Versprodung des Dentins durch Spaltkorrosion. Keine Schmerzen bis zum Moment der Fraktur. —
Abb. 8: Um die nitige Schneidleistung (= Kaudruck) zu erreichen, muss die Kaukraft proportional zur Kontaktfliche erhoht werden. Links: Jugendliche punktformige Kontakte. Mitte: Breitflichige Kontakte mit zehnfacher
Spaltkraft(!). Rechts: nach der Frakturprophylaxe wird die Spaltkraft wieder harmlos. — Abb. 9: Visualisiertes Gerdusch einer Knirschbewegung. Schlifffacette mit vier bis neun Knackténen resp. Spannungsspitzen pro Sekunde.

Abb. 10: Flache Hockerwinkel und minimale Fissuren. Archiolog. Gebiss aus dem 7.—14. Jh. — Abb. 11: Wurzelbehandelter 27 mit frakturierter, erst vier Jahre alter Kompositfiillung. Adhdsion stirker als Kohdsion. Atiologie:
Breite Schlifffacette auf der Balanceseite bei starkem Knirschen, breiter Nahkontakt auf der Arbeitsseite. — Abb. 12: Typische Hockerfraktur neben einer etwa 30 Jahre alten Amalgamfiillung. Inset: Schrittweises Risswachstum
im verfirbten Dentin. — Abb. 13a und b: Bitewings 2010. Direkte Uberkappung unter Komposit bei 26, vier kleine Amalgamfiillungen. — Abb. 14a und b: Zihne 36/37 vorher (a) und nachher (b) bukkal gekiirzt, die Zentri-
ken ausgerundet und die Balancekontakte entfernt. — Abb. 15a und b: Zihne 26/27 vorher (a) und nachher (b) mit erhohten, flach ausgerundeten Zentriken, kleinen Arbeitskontakten und entfernten Balancekontakten. —

Abb. 16: Ziihne 26 und 27. Tentative, noch zu tiefe Zentriken im weichen Komposit vor dem zweiten Einschleifen der bukkalen Hécker 36/37.

+ Breitflichige Schlifffacetten und
Nahkontakte: Liegen sie der Zen-
trik an, so verkleinert man sie
durch mehrere Abflussrillen nach
lingual, bukkal und approximal;
liegen sie bukkal oder oral, ver-
kleinert man sie rundum zu klei-
nen Farbpunkten. Auf der Ba-
lanceseite eliminiert man alle
Kontakte (Abb. 8, rechts).

Die neuen Zahnformen fiihren
bei fast allen Patienten sofort zu
einem besseren Kaugefiihl. Sie dn-
dern auch die Bewegungsabliufe
beim Knirschen. Die Adhision des
Komposits am Dentin ist hoher als
die Kohision des Dentins. Deshalb
konnen Haarrisse mindestens teil-
weise repariert werden. Neben ad-
hisiven Kompositfiillungen bricht
selten ein Hocker ab, und Frakturen

entstehen eher im Komposit als
zwischen Komposit und Hocker
(Abb. 11). Im Gegensatz dazu bre-
chen tiberlastete Hocker neben alten
Amalgamfillungen gerne ab, weil
Amalgam keine Adhision besitzt
(Abb. 12). Bei nicht klebbaren Fli-
chen wie Gold und Porzellan genti-
gen ein Millimeter tiefe Retentionen
zur Verankerung des Komposits.

Fallbeispiel

Der 57-jahrige Patient hat ty-
pische Frakturvorzeichen: blitz-
atige Kauschmerzen an Zahn 26
seit drei Wochen. Die bevorzugte
Kauseite ist links wegen der Zahn-
liicke bei Zahn 16 (Abb. 13a). Der
Zahn 26 war immer unauffillig
aufler 2004, da bekam er ein tiefes
Komposit mit direkter Uberkap-
pung (CaOH,) als Ersatz fiir eine

alte Amalgamfiillung (Abb. 13b).
Es konnte also eine irreversible
Pulpitisvorliegen. Der Kauschmerz
ist heftig, vergeht aber jeweils rasch
und entsteht nur genau in dem
Moment, wenn er auf ein hartes
Kornchen beifit. Das rasche Ab-
klingen weist auf eine gesunde
Pulpa hin. Also fillt der Verdacht
auf Okklusionsfehler. Zwar ist kein
Haarriss zu sehen, dafiir aber Ho-
ckerwinkel von teilweise 90°, Ker-
ben in den Amalgamfiillungen an
36 und 37, viele breite Kontakte auf
schiefen Flichen und kaum eine
Abflussrille (Abb. 14a und 15a).
Welche Hocker soll man kiirzen
und welche Zentriken erhohen?
Die einfachste Losung war, das
Komposit von 26 zu erhéhen, das
kleine Amalgam bei 27 zu ersetzen
und 36/37 lediglich einzuschleifen.

Zuletzt liegt die Hauptlast auf ho-
rizontalen Flichen und abgerun-
deten tragenden Hockern (OK pala-
tinal und UK bukkal) (Abb. 14b und
15b). Ein Einbiss ins weiche Kompo-
sit (mit Distelol als Separierfliissig-
keit, Abb. 16) erlaubt ein zweites,
korrigierendes Einschleifen vor dem
Hirten. So konnen ideale Zentriken
und Hockerwinkel modelliert wer-
den, und so entstehen sichere Kon-
taktpunkte in der Mitte der Zentri-
ken (Abb. 15b). Der Patient konnte
in der Folge sofort wieder schmerz-
frei kauen. Preis: 310 CHF/ca.
280 Euro.
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BERN - Ja, es hitte eine Fachperson
der Dentalmedizin sein konnen, die
einen der weisesten Sitze gesagt hat.
Es war jedoch eine Fachperson einer
anderen Disziplin, nimlich der des
Fuflballsports. Es war der berithmte
Trainer Sepp Herberger, der sagte:
»Nach dem Spiel ist vor dem Spiel.

»Nach dem Spiel ist vor
dem Spiel.”

Diese Weisheit gilt fiir so einige
Aspekte des Lebens, so auch fiir
dentalmedizinische Behandlungen:
Nach der Behandlung geht es darum,
auch die nichste wieder — oder end-
lich, endlich — zu einem Sieg zu brin-
gen: Im Fuflball durch Coaching,
durch Motivation, durch Training,
durch taktische Schulung.

In der Dentalmedizin ist es
genau dasselbe: Egal, ob nach PZR,
Extraktion, parodontologischen, en-
dodontischen oder implantologi-
schen Behandlungen — am besten ist
es, Patienten zu coachen, zu motivie-
ren, zu trainieren, zu schulen. Das

DENTAL BERN vom 2. bis 4. April 2020

Viel Prophylaxe gibt es an der nachsten DENTAL BERN zu erleben. Tragen Sie den Termin am besten schon jetzt in den Kalender ein.

fithrt zur erfolgreichsten Form von
Prophylaxe, wie sie von Spezialisten
unterschiedlicher Firmen an der
DENTAL BERN vom 2. bis 4. April
2020 gezeigt werden wird.

Wissenstransfer
in spektakularer Alpenkulisse

Vom 10. bis 12. Oktober 2019 findet das SIT 019
in der Pinzgauer Alpenregion statt.

Veranstaltungsort des SIT 019: das Hotel Gut Brandlhof in der Pinzgauer Alpenregion.

SAALFELDEN AM STEINERNEN
MEER - In der Pinzgauer Alpen-
region findet vom 10. bis 12. Oktober
2019 das 7. Salzburger Implantologie
Treffen SIT 019 statt. Unter der
Schirmherrschaft der Oral Recon-
struction Foundation veranstaltet die
Alltec Dental GmbH den Kongress
im Hotel Gut Brandlhof. Mit renom-
mierten Referenten aus der D-A-CH-
Region hat sich das SIT in Osterreich
inzwischen als wichtiges Fortbil-
dungs- und Kommunikationsevent
etabliert. Um das zentrale Thema der
Digitalisierung, die sowohl die Zahn-
medizin als auch die Zahntechnik
und daraus resultierend die Behand-
lungsabldufe verandert, werden Spe-
zialisten die Hart- und Weichgewebs-
chirurgie, die Erfahrungen mit Ke-
ramikimplantaten, Versorgungsmog-
lichkeiten mit neuen Verfahren und
mit der CAD/CAM-Technologie,
Therapiekonzepte sowie bewihrte
und neue Materialien besprechen.

Analog - digital

Beim Kongress wird der Bogen
von der analogen zur digitalen denta-
len Welt gespannt. Das wissenschaftli-
che Komitee unter dem Vorsitz von
Dr. Helfried Hulla, ZTM Alexander
Jirku MAS, Prof. DDr. Gerald Krenn-
mair, Prof. DDr. Werner Millesi und

Prof. DDDr. Robert Sader ist der
Uberzeugung, dass das eine ohne das
andere nicht funktionieren kann. Es
gibt viele Neuerungen, die den Full-
digital-Workflow in greifbare Nihe
riicken lassen. Das analoge Geschick
und die Fihigkeiten eines jeden Ein-
zelnen sind dabei die Grundlage fiir
die Prézision in der Digitalitit. Beim
SIT 019 referieren 17 Spezialisten, die
sich einem breiten Themenspektrum
aus der Zahnheilkunde widmen. Be-
reits am Donnerstag werden fiinf un-
terschiedliche Workshops angeboten.

Nach diesem informativen wis-
senschaftlichen und hochkaritig be-
setzten Programm wird es fiir die
Teilnehmer die altbewidhrten Net-
working-Mdéglichkeiten mit Mei-
nungsbildnern und Kollegen geben.
Ein besonderes Schmankerl wird der
Auftritt des Kabarettisten Roland
Diiringer sein.

Kongressteilnehmer des letzten
SIT sprechen heute noch begeistert
von der Veranstaltung. Der Wissens-
transfer sei eine Bereicherung fiir
den Praxisalltag. Melden Sie sich
rechtzeitig an.

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

JViele Aussteller haben sich
schon angemeldet.”

Ja, und beziiglich der DENTAL
BERN: Vor der Messe ist nach der
Messe? ,,Es ist ein tolles Zeichen, dass

Mit seiner Weisheit ,Nach dem Spiel ist vor
dem Spiel.“ hitte Sepp Herberger auch
Dentalfachperson oder Messeleiter werden
konnen.

sitiffy/Shuifterstock.com,

bei Parodontitis

ich die Aussteller gar nicht motivieren
muss®, sagt Ralph Nikolaiski von
Swiss Dental Events, er organisiert
diese kleine, aber umso feinere Messe
bereits zum siebten Mal. ,,Viele Aus-
steller haben sich schon angemeldet.“
Warum, das erfahrt man, wenn
man sich ein wenig umhort. Erstens
hat das neue Konzept eingeschlagen:
Alle Aussteller sind arenaartig in
einer einzigen Halle angeordnet. Die
Aussteller, 174 waren es, mehr ging
nicht, konnen besser prisentieren,
kommen schneller ins Gesprich;
die Besucher haben den optimalen
Uberblick, fithlen sich wohl.
Zweitens die Messe selbst: Ange-
nehm die Atmosphire, fast schon
freundschaftlich, und es kommen
Besucher, von denen viele direkt iiber
Anschaffungen entscheiden konnen.
Viele benotigen etwas Neues und
gerne das Modernste. Viele besuchen
die DENTAL BERN auch in Voraus-
sicht: Man will wissen, welche neuen
Geritschaften und Materialien fiir
die Berufsausiibung auf dem Markt

Itis-Protect®

Zum Didtmanagement

sind. Das Schone dabei: Besucher
und Aussteller haben Zeit, sich inten-
siv auszutauschen.

Sie sollten sich den Termin
schon vormerken: 2. bis 4. April
2020, DENTAL BERN. Tickets sind
ab Januar 2020 iiber die Website
www.dentalbern.ch erhaltlich.

Quelle: DENTAL BERN

DENTAL BERN 2020

Aussteller aus aller Welt, ein inter-
nationales Fachpublikum und eine
einzigartige Messeatmosphdre: Die
groRte Dentalmesse der Schweiz
dauert von Donnerstag, 2. April, bis
zum Samstag, 4. April 2020. Und,
wenn man schon mal da ist, gleich
am Sonntag: Eiger, Monch und
Jungfrau. Direkt um die Ecke.

DENTAL BERN

[
2.-4. APRIL 2020

ANZEIGE

ﬁ?’EQ‘\
Samstag

07.12.2019

ATLANTIC Hotel
Liibeck
\

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

ng/ml

30—
Krank

25—

Median (aMMP-8)

Itis |
1. Monat

SRR <

tragt zur Regeneration von Gewebe bei
reduziert Parodontitis-bedingten Zahnverlust
unterstiitzt eine gesunde Bakterienflora
stabilisiert das Immunsystem

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

@ Nach 3 Monaten wurde die

Alle aMMP-8-Werte
konnten gesenkt
werden!

50 % der
Patienten

60 % der
Patienten

Itis Il Itis Il
2.Monat  3.Monat

Itis IV
4. Monat

wsee

hyp po-A

m Orhomoleubt

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

www.itis-protect.de

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.

I
Zm o 4 W‘*"m

et

/);s Pmtecl A\

hypo-A Besondere Reinheit in héchster Qualitit

hypoallergene Nahrungsergdnzung

Name /Vorname

Str./Nr.

PLZ /Ort

Tel. / E-Mail

IT-DTA 6.2019

D-23569 Liibeck, 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 Didt). Nicht zur Verwendung als einzige Nahrungsquelle geeignet. Nur unter &rztlicher Aufsicht verwenden.
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,Uber den Tellerrand” - Osterreichischer Zahnirztekongress 2019

Vom 19. bis zum 21. September steht Karnten im Zeichen der Interdisziplinaritat.

| "
Osterreichischer KARNTE

7ahnarztekongress 2019
ond Karntner Seensymposium

. bis 21. September 2019
gongress Center Villach

VILLACH - Piinktlich zum Herbst-

beginn, vom 19. bis zum 21. Sep-
tember, lidt die Osterreichische
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und

ANZEIGE

Kieferheilkunde Kirnten unter der
Prisidentschaft von DDr. Martin
Zambelli zum Osterreichischen
Zahnirztekongress 2019 und Kérnt-

ner Seensymposium nach Villach.
Teilnehmer diirfen sich auf hochka-
ritige Referenten aus dem In- und
Ausland freuen, die getreu dem Ver-

VITAPAN EXCELL® — Ein neuer MaRBstab!

Brillante Lebendigkeit in Form, Farbe und Lichtspiel!

.Natirliche Oberflachengestaltung, neues Schichtschema:
Da entsteht ein einzigartiges Farb- und Lichtspiel!”
ZTM Franz Hoppe

www.vita-zahnfabrik.com Edfacebook.com/vita.zahnfabrik

anstaltungsmotto mit ihren Beitra-
gen ,,Uber den Tellerrand* blicken.
Im Fokus steht heuer die Interdiszi-
plinaritit — es werden dementspre-
chend jene Fachgebiete der Human-
medizin beleuchtet, die fiir die
Zahnmedizin relevant sein konnen.
Wie gewohnt werden auch spezifi-
sche, fachbezogene Fille analysiert
und die neuesten Forschungsergeb-
nisse in der Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde prisentiert. Komplet-
tiert wird der Kongress durch Work-
shops fiir Zahnirzte und ZAss sowie
die begleitende Dentalausstellung.

Donnerstagsprogramm

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

Mit dabei sind u.a. Prof. DDr.
Ingrid Grunert mit ihrem Vortrag
»Moglichkeiten und Grenzen digita-
ler Totalprothesen®, ao. Prof. Dr. Bar-
bara Gsellmann, die iiber ,, Tinnitus:
Therapeutischer Effekt von Aufbiss-
behelfen® informiert, Prim. Prof. Dr.
Rudolf Likar, MSc, der die ,,Akut-
schmerztherapie“ in den Fokus
riickt, und Dr. Isabella Klasinc, die
»Forensische Altersbestimmung am
Lebenden® demonstriert.

Weitere hochkaritige Vortrige
schlieflen sich u.a. von Dr. Michael
Miiller, DDr. Daniel Dalla Torre, Dr.
Linda Schwarz, Univ.-Doz. DDr.
Christof Pertl, Prof. Dr. Hans-Georg
Sergl und Prim. MR DDr. Gerhard
Kreyer an.

Freitagsprogramm
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. Uber ,,Do-
ping im Alltag® informiert Prim.
Prof. Dr. Michael Musalek. Prof.
Dr. Joachim Obwegeser betrachtet
gemifl dem Veranstaltungs-
motto das Kiefergelenk
»iber den Tel-
lerrand* hinaus.
Prof. Dr. Adriano
Crismani erldutert
»Kieferorthopidische
Mafinahmen vor kon-

scher Versorgung, wihrend Prof.
DDr. Gerald Krennmair Varianten,
Modifikationen und Risikofaktoren
des ,,All-on-4“-Konzepts im zahn-
losen Unterkiefer aufzeigt. EOA Dr.
Martin Spendels Beitrag trigt den
Titel ,ZAHN. NERV. HIRN -
Gesichtsneuralgien aus neurochir-
urgischer Sicht*. ,Die aktuelle stan-
despolitische Situation der Zahn-
arzteschaft in Osterreich wird von
MR Dr. Thomas Horejs dargestellt.

Am Abend des zweiten Kongress-
tages halt der Gsterreichische Philo-
soph Prof. Dr. Konrad Paul Liess-
mann seinen Festvortrag: ,,Ein strah-
lendes Licheln! Zur Asthetik des
schonen Gesichts®. Im Anschluss
daran finden die Teilnehmer bei
einem Cocktailempfang und Vier-
Ginge-Festbankett die Moglichkeit
zu regem kollegialen Austausch.

Samstagsprogramm

Mit viel Expertise und Erfah-
rung geht es auch in den Samstag.
ao. Prof. Dr. Karl Glockner spricht
iiber ,,Komposit, das Multitalent®
Prof. DDr. Eva Pichslinger widmet
sich in ihrem Vortrag der ,,Protheti-
schen Planung mit Blick tiber den
Tellerrand“, wihrend Dr. Nicola
Meifiner ,,Quer durch die Kinder-
zahnmedizin® fiihrt. DDr. Patrick
Bandura stellt zudem die ,,Diagnos-
tik, Therapie und Follow-up eines
zentral odontogenen Fibroms tiber
20 Jahre* vor. Daneben werden wie-
der Workshops angeboten, so bei-
spielsweise ,,Konventionelle Ab-
formtechnik mit A-Silikon®, ,,Hoch-
asthetische Frontzahnfiillungen®
und ,Minimalinvasive Alternativen
in der Zahnheilkunde®,

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

servierender protheti- - T




KANN LISTERINE
DIE MUNDHYGIENE
VERBESSERN?

Ja, signifikant. Eine Studie mit > 5.000 Probanden belegt dies.

So wirkt LISTERINE:

= LISTERINE' mit bis zu 4 dtherischen
Olen bekampft biofilmbildende
Bakterien, die nach der mechanischen
Reinigung im Mundraum verbleiben.

= Die dtherischen Ole dringen tief in
den Biofilm ein und zerstoren seine

Struktur.

= Dadurch wird der Biofilm gelockert
PLAQUEFREIE und gelost, auch an Stellen, die von

ZAHNFLACHEN" Zahnbiirsté und Zahnseide ;chwer

erreicht werden.

* hei ca. 2.500 Probanden, die zusatzlich zur mechanischen Zahnreinigung mit lISTERINE® spiilten.

Biirsten, Fadeln und Spiilen.
Weil 3-fach einfach hesser wirkt.

LISTERINE

ZAHN & ZAHNFLEISCH

1 :;i:lrj (l)ll;:‘;’ gi:tE;ffl}:i;;ezg%;h]atlhsn:);;e:cgigflﬁegzretaanalyse erfahren Sie bei: LI STERINE
S . . COOL MINT
www.listerineprofessional.at
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Computer Assistierte Lokal Anasthesie

Kontrollierte FlieRgeschwindigkeit verhindert Schmerz.

Anisthesie ohne Unannehmlich-
keiten ist heute moglich: CALA-
JECT™ hilft, schmerzfrei zu in-
jizieren. Das Geheimnis ist ein
intelligentes und sanftes Verab-
reichen von Lokalandsthetika.
CALAJECT™ kontrolliert die
FlieBgeschwindigkeit des Anés-
thetikums in jedem Programm
und verhindert damit Schmer-
zen, die iblicherweise durch
eine hohe Geschwindigkeit der
Injektion und die anschlie-
Bende Schwellung des Gewebes ent-
stehen.

Effektives Biofilmmanagement

RegelmadRige orale Prophylaxe beugt Mund- und Zahnerkrankungen vor.

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

% zum Unternehmen

Bertihrung und tibersichtlicher Pro-
grammanzeige.

Absolut gerduschloser und vi-
brationsfreier Betrieb sind durch das
Handstiick bei allen Einstellungen
mit Sichtbarkeit der Zylinder-
ampulle wiahrend der gesamten
Injektion gegeben. Alle Standard-
Dentalkantilen konnen benutzt wer-
den. CALAJECT™ ist fiir alle Injek-
tionstechniken einsetzbar und bietet
drei Injektionseinstellungen fiir die
Infiltrations-, Leitungs- und intra-
ligamentire (sowie palatinale) Anés-
thesie.

Das Gerit ist kostengiinstig in
der Anwendung — keine Mehrkosten
fiir zusitzliche Einwegverbrauchsma-
terialien —, und die sanfte, schmerz-
freie Injektion mit CALAJECT™
fordert eine vertrauensbildende Be-
handlung Threr Patienten!

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

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

Kombinierte Fachkompetenz aus einer Hand

Bei der Planung einer Zahnarztpraxis stehen Funktionalitat
und Gebrauchstauglichkeit im Mittelpunkt.

Eine der wirksamsten Mafnahmen, um Zihne
und Zahnfleisch langfristig gesund zu halten,
ist die Kontrolle des dentalen Biofilms. Basis ist
die Zahnreinigung mithilfe von Zahnbiirste
und Interdentalbiirste oder Zahnseide. Viele
Patienten schaffen es jedoch mit der mecha-
nischen Reinigung alleine oftmals nur unzu-
reichend, den dentalen Plaque zu reduzie-
ren. Dadurch kénnen sich Bakterien schneller
vermehren und neuen Zahnbelag bilden.
Um auch fiir Zahnbiirste und Zahnseide nicht
oder nicht ausreichend zugingliche Regionen

zu erreichen, sind Mundspillgsungen (z.B.
LISTERINE®) eine sinnvolle Erginzung.

Ziel der zahnmedizinischen Prophylaxe in
der Praxis und zu Hause ist es, Erkrankungen im
Mund vorzubeugen. Ideale Ansprechpartner fiir
alle Fragen der Mundgesundheit sind Zahnarzt
und Dentalhygieniker. Sie kénnen mit einem
gelungenen Beratungsgesprich Angste der Pa-
tienten abbauen und die Adhidrenz an die héus-
lichen oralen Hygienemafinahmen verbessern.

Fiir den Patienten sind Kenntnisse tiber
Befund, sein individuelles Erkrankungsrisiko
sowie konkrete Behandlungsempfehlungen von

zentraler Bedeutung. Im Prophylaxegesprich
werden individuelle Bediirfnisse und Unsicher-
heiten des Patienten beziiglich seiner tagli-
chen Mundhygiene angesprochen und Pro-
phylaxewissen gezielt an den Patienten weiter-
gegeben. Dabei gilt es auch, individuelle Risiken
einzuschitzen, etwa wenn ein Patient raucht,
einer gesundheitlichen Risikogruppe angehort
oder motorische Einschrankungen bestehen.
Eine kompetente und sensible Beratung
durch den Dentalexperten sowie ein durchdach-
tes 3-fach-Prophylaxekonzept fiir die hiusliche

Mundhygiene konnen somit das Bewusstsein
fur die Bedeutung umfassender praventiver
Mafinahmen verbessern und auch die Basis
einer erfolgreichen Patientenbindung bilden.
Nihere Informationen u.a. zum Thema ef-
fektives Biofilmmanagement finden Sie online.

Johnson & Johnson GmbH
Listerine

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

Gesundheitstipp zu Aluminium

Oft praktisch, aber ungesund: Es gibt viele Griinde, das Metall zu meiden.

Die Behandlung in der Bregenzer Gemeinschaftspraxis Implantart erfolgt mit den Einheiten von XO CARE.

Zahnarzt Dr. Peter Kapeller vereint in seiner
Bregenzer Gemeinschaftspraxis Implantart mit
seiner Kollegin Dr. Nikola Dibold die Fachrich-
tungen Implantologie, Parodontologie und
Asthetische Zahnrestaurationen mithilfe der
CAD/CAM-Technologie. Fiir ihre eigene Ge-
sundheit setzen die Zahnirzte auf das ergono-
mische Behandlungskonzept von XO CARE.
Beim Betreten der Praxisraume im Gesund-
heitszentrum Bregenz empfingt den Patienten
eine lichtdurchflutete und freundliche Atmo-
sphire, die man nicht unbedingt mit einem Be-
such beim Zahnarzt assoziiert. Das Konzept des
Architekten verfolgt ein klar strukturiertes und
harmonisches Erscheinungsbild, das mit der
Trennung der Prophylaxe- und Biirordume vom
Gang durch eine Glaswand umgesetzt wurde.
Die Rdume sind dadurch lichtdurchflutet. Einen
Kontrast zur modernen Gestaltung bilden die
alten Fichenbalken, die dem Patienten eine
Wohlfiihlatmosphire vermitteln.

Uberzeugendes ergonomisches
Behandlungskonzept

Neben dem Design stehen bei der Planung
einer Zahnarztpraxis Funktionalitit und Ge-
brauchstauglichkeit im Mittelpunkt. Beide

Anforderungen erfiillen nach Meinung von Dr.
Kapeller die sechs Behandlungseinheiten von
XO CARE, die sich auch optisch hervorragend in
das moderne Praxisdesign einfiigen. ,,Ich bin ein
Anhinger von Schwingbiigelsystemen. XO hat
auf diesem Gebiet sehr viel Erfahrung und ein-
fach das beste System*, begriindet er seine Ent-
scheidung fiir die Einheiten des Herstellers aus
Dianemark. Die Authidngung der Instrumente ist
sehr gut ausbalanciert, sodass selbst bei Seiten-
bewegungen kein Gegenzug an den Schlduchen
auftritt und der Tastsinn bei der Arbeit optimal
unterstiitzt wird. Auch die hochwertigen Mate-
rialien der Einheiten haben den Zahnarzt tiber-
zeugt: ,Die meisten Behandlungseinheiten sind
aus Plastik, dagegen vermitteln die XO Einhei-
ten aus Aluminium eine hohere Wertigkeit®,
schwirmt er. Die Oberfldchen sind extrem glatt
und leicht zu reinigen, was neben der Bedienung
der Einheit mithilfe der Fufitaste das Hygiene-
management vereinfacht.

X0 CARE A/S
Tel.: +49 151 22866248
WWW.X0-care.com

Ob als Verpackung, Einweggrill oder
Folie: Aluminium ist beliebt und weit-
verbreitet. Dabei ist seine schadliche
Wirkung schon lange bekannt. Das
Metall kann unter anderem das Ner-
vensystem schiddigen und die Frucht-
barkeit senken; es wird mit Depressi-
onen und Autoimmunerkrankungen
in Zusammenhang gebracht. Das
Bundesinstitut fiir Risikobewertung
bestitigt, dass hohe Aluminium-
dosen neurotoxische Wirkungen ent-
falten konnen, und weist unter an-

derem auf Aluminiumschalen hin,
die vorrangig in Kindertagesstitten,
Schulen und Seniorenheimen einge-
setzt werden und jede Menge Alumi-
niumionen in Lebensmittel abgeben.
Die Europiische Behorde fir Le-
bensmittelsicherheit schitzt, dass die
tolerierbare Aufnahme fiir Alumi-
nium bei vielen alleine tiber Lebens-
mittel ausgeschopft wird. Wie viel
Aluminium ins Essen tbergeht,
héngt stark von der Zubereitung ab.
Sduren (z.B. Kompott und Marina-

den), salzige Speisen und Basen soll-
ten auf keinen Fall in Kontakt mit
Aluminium kommen. Das beliebte
Laugengebick ist bedenklich, weil
die Teiglinge in Natronlauge ge-
taucht werden, wodurch sich Alumi-
nium aus den Blechen 16st. Es gibt
also viele Griinde, Aluminium zu
meiden. Gute Alternativen sind zum
Beispiel Behiilter aus Edelstahl oder
Glas, Pfandgldser statt Tetrapacks,
Topfe aus Edelstahl und aluminium-
freie Deos.

Dieser Gesundheitstipp wird IThnen
von der hypo-A GmbH prisentiert,

dem Hersteller der bilanzierten Diit
Itis-Protect®. Weitere Tipps, Informa-
tionen und Quellenangaben: www.

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

hypo-a.de/gesundheitstipps.html

Infos zum Untemehmen
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Ausfallschutz und Tausende Euro Kostenersparnis
mit ganzheitlichem Wasserhygiene-Konzept?

Die Antwort verrat BLUE SAFETY

auf den Herbstmessen in Leipzig, Stuttgart, Miinchen und Frankfurt am Main.

Nach der IDS geht die Saison der
Messen fiir BLUE SAFETY im Herbst
weiter. Hier informieren die Experten
zum Thema Wasserhygiene und stel-
len neben ihrem SAFEWATER Hy-
giene-Technologie-Konzept auch ihr
neustes Produkt, die SAFEBOTTLE,
Vvor.

Geballte Expertise

Seit fast zehn Jahren hat sich
BLUE SAFETY der Wasserhygiene
verschrieben und mit seinen ganz-
heitlichen Losungen auf die Dental-
branche spezialisiert. In Zusammen-
arbeit mit renommierten Hygiene-
instituten entstehen von der Ent-
wicklung tiber die Produktion bis
hin zum téglichen Einsatz Konzepte,
die stets technische, rechtliche und
mikrobiologische Faktoren der Pra-
xis einbeziehen. Mit einem klaren
Ziel vor Augen: Die Entlastung des
Zahnmediziners und seines Teams.

SAFEWATER

Mit seinem SAFEWATER Hygi-
ene-Technologie-Konzept sorgt der
Premium Partner des Deutschen
Zahnirztetags fiir den Bereich Pra-

xishygiene inzwischen in iiber 1.000
zahnmedizinischen Einrichtungen
in der gesamten D-A-CH-Region fiir
hygienisch einwandfreies Wasser.
Das zentral implementierte System
baut bestehende Biofilme in den
Wasser fithrenden Systemen scho-
nend ab und verhindert nachhaltig
deren Neubildung.

Nach einer ausfiihrlichen Bera-
tung und technischen Bestandsauf-
nahme passen unternehmenseigene
Techniker SAFEWATER an die ort-
lichen Gegebenheiten an und instal-
lieren bei laufendem Praxisbetrieb.
Doch nur das umfassende Service-
paket des Hygiene-Technologie-
Konzepts stellt das gewiinschte Er-
gebnis dauerhaft sicher.

Regelmiflige Wartungen und ein
individuell entwickelter Spiilplan
sorgen fiir die einwandfreie Funk-
tion: Biofilme werden schonend ab-
gebaut und deren Neubildung nach-
haltig verhindert. Sichtbar und beleg-
bar gemacht mithilfe jahrlicher ak-
kreditierter Probenahmen, die dem
Behandler Rechtssicherheit geben.

Zahlreiche langjihrige Anwender
berichten immer wieder von ihren

ENTDECKEN SIE X0 FLEX

Besuchen Sie xo-care.com oder treffen Sie
uns auf einem XO DENTAL DIALOGUE Event
und erfahren Sie mehr Uber die Vorteile |hrer
neuen XO FLEX Behandlungseinheit.

EXTRAORDINARY DENTISTRY

Einsparungen dank SAFEWATER —
die Erfahrungen zeigen, die Repara-
turen und Ausfallzeiten sinken, auf
bisherige Desinfektionsmittel kann
verzichtet werden. Bis zu 10.000 Euro
jahrlich sparen Zahnmediziner dank
des Wasserhygiene-Konzepts.

Neu: SAFEBOTTLE

Auf den Herbstmessen stellen
die Wasserexperten auch ihr neustes

e e

) SAFEWATER

Produkt vor: Die SAFEBOTTLE.
Das erste Druckflaschensystem fiir
Dentaleinheiten made in Germany,
das sich zuverléssig und validiert per
Hand aufbereiten ldsst und einfach
an jeder Einheit nachgertistet wer-
den kann. Dabei setzen die Entwick-
ler auf langlebige und hochwertige
Materialien und verfolgen kompro-
misslos ein Hygienic Design sowie
hochste Asthetik.

Gewinnchancen
und Beratungsangebote
Besuchen Sie die Wasserexper-
ten auf den Herbstmessen in Leipzig,
Stuttgart, Miinchen und Frankfurt
am Main. Nutzen Sie die Gelegen-
heit, machen Sie sich Ihr eigenes
Bild, richten Sie Thre Fragen an die
Wasserexperten und sichern Sie sich
Thre Sammeltasse 2019.

.

U SAFEWATER

USAFEWATER

Nur am BLUE SAFETY Stand:
Im exklusiven Gewinnspiel haben
Sie die Chance auf ein iPhone oder
iPad. Teilnahme nur vor Ort. Vor-
beischauen lohnt sich.

Sie planen bereits Thren Messe-
besuch? Dann vereinbaren Sie unter
00800 88552288 oder online auf
www.bluesafety.com/Messe noch
vorab einen Termin. Abseits des Tru-
bels besucht Sie BLUE SAFETY auch
jederzeit kostenfrei in Threr Praxis.

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

Infos zum Unternehmen
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BLUE SAFETY GmbH o
Tel.: 00800 88552288 'I-a'.#
www.bluesafety.com E g
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Die Arbeit in einem Dentallabor ist
oft eng getaktet, schliefflich miissen
Abgabetermine eingehalten werden.
Unterschiedliche Patientenarbeiten
werden daher haufig parallel in
mehreren Ofen gleichzeitig gefertigt.
Dabei miissen Wash-, Dentin-, Mal-
und Glasurbrinde koordiniert wer-
den.

Mit dem Bedienelement VITA
vPad excellence konnen bis zu vier
VITA-Ofen gleichzeitig gesteuert
werden. Der Clou: Mit der VITA
FURNACE App haben Sie ab And-
roid 5.0 immer und iiberall im Labor
Zugriff auf das Bedienelement. Auch
wenn Sie nebenbei andere Arbeiten
zu erledigen haben: Uber das Labor-
WLAN haben Sie mit Threm Smart-
phone alle Ofen gleichzeitig im
Blick. Die Statusanzeige zeigt den
Fortschritt des aktuellen Brennpro-
gramms in Echtzeit. Die Messen-
ger-Funktion informiert Sie auf
Wunsch automatisch live tiber alle
entscheidenden Phasen bis zum Pro-

GroRer Vorteil: Bis zu vier Ofen gleichzeitig steuern!

Die VITA FURNACE App ermoglicht es, alle Brande im Griff zu haben.

VITA FURNACE App

vPad excellence devices in local network

[0 2320170099

1

Quit )

) % .il38% @12:10

< VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG

UBERSICHT VIDEOS PLAYLISTS

COMMUNITY KANALE KANALINFO

VITA VM 9: Aesthetik Step by Step

C 10 Videos
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Abb. 1: Mit der VITA FURNACE App haben Sie mit Ihrem Smartphone alle Ofen gleichzeitig im Blick. — Abb. 2: Unabhiingig vom Ofen haben Sie Zugriff auf wertvolle Informa-

tionen und Anwendungsvideos.

grammende. Auch mit der mobilen
Aktivierung oder Deaktivierung der
Stand-by-Funktion sparen Sie wert-
volle Zeit ein und vermeiden Leer-
zeiten. Mit der Diagnosefunktion
sind die Gerdtedaten jederzeit aus-
lesbar und kénnen per Knopfdruck

versendet werden. Das garantiert
einen schnellen und zielgerichteten
Service. Profitieren Sie aufSerdem je-
derzeit von einem ofenunabhingi-
gen Zugrift auf wertvolle Informati-
onen und Anwendervideos. Mit der
VITA FURNACE App haben Sie die

Innovationen bieten
optimale Festigkeit und Asthetik

SDI plant 2019 und dariiber hinaus im Bereich Komposite zahlreiche Produktinnovationen.

An erster Stelle bei den Universal-
kompositen stehen zwei zentrale
Marken: Luna, das universelle Sys-
tem mit VITA®-Farben, und Aura,
das universelle System mit einzig-
artigen Farben. Mit Luna und Aura
entsteht durch Innovation und Wei-
terentwicklung ein Komposit-Ge-
samtkonzept, das dem Bedarf von
Zahnirzten und ihren Teams ideal
gerecht wird. Das universelle Nano-
hybridkomposit Luna haben wir
2019 eingefiihrt. Luna bietet sich auf
dem Komposit-Markt als duflerst
verlissliches Material an, da es auf-
grund exzellenter Festigkeit und
Asthetik fiir alle Front- und Seiten-

A LU

zahnfiillungen geeignet ist. Seine
ideale Kombination #sthetischer
und mechanischer Eigenschaften
verdankt Luna einem hybriden Fiil-
ler. Die besondere Transluzenz von
Luna, einer australischen Innova-
tion, ermdglicht einen Chamaileon-
Effekt, durch den sich die Fillungen
farblich gut an die angrenzende
Zahnsubstanz anpassen. Und das
Zusammenspiel von Fluoreszenz
und Opaleszenz verleiht Luna eine
unvergleichliche innere Brillanz. Die
mechanischen Eigenschaften wer-
den durch ein bewihrtes Strontium-
glas-Fiillersystem optimiert. Luna
verbindet eine iiberragende Druck-

NA

NANOHYBRIDKOMPOSIT FUR
FRONT- UND SEITENZAHNE

Ja, bitte sch
TESTPAKET

werde ich d
gerne bean

Praxisstempel

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

YOUR
SMILE.
OUR
VISION.

DI

und Biegefestigkeit mit einem an-
wenderfreundlichen Handling, das
nahtlose Uberginge im Randbereich
und natirlich wirkende Fillungen
erleichtert.

Infos zum Unternehmen
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Das System Luna besteht aus
14 Universalfarben und finf Spe-
zialfarben (3xDentin, 1xInzisal und
1xBleach). Die Schmelzfarben sind
wahlweise allein oder in Schicht-
technik mit den Spezialfarben ver-
wendbar. Luna ist ein sehr vielsei-
tiges Komposit, das sich fur die
gesamte Dentition eignet und den
dsthetischen Wiinschen der Patien-
ten entspricht.

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

Lage im Labor immer und iiberall
im Griff!

VITA® und benannte VITA-Produkte
sind eingetragene Marken der VITA
Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co.
KG, Bad Siickingen, Deutschland.

Infos zum Unternehmen

VITA Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG I-EI EI
Tel.: +49 7761 562-0

www.vita-zahnfabrik.com E -

Mundgesund mit Zahnfee,
Kaumonster & Co.

Fiir mehr Spal beim Putz-Ritual: die elmex® Zahnputzmarchen.

Zéhneputzen ist fir viele Kinder
langweilig und die empfohlene
Dauer von zwei Minuten erscheint
ihnen endlos. Fiir mehr Spaf§ beim
Putz-Ritual gibt es heuer die neuen
elmex® Zahnputzmirchen mit un-
terhaltsamen Geschichten tiber
Zahnfee Funkel, Karli, das Kau-
monster und viele weitere kleine
Helden.

»Schon wieder, Mama?“ oder
»Muss ich wirklich, Papa?“: Jeden
Morgen und Abend dieselbe Dis-
kussion — vielen Eltern kommt das
bekannt vor: Kinder striuben sich
davor, die Zihne zu putzen, sie put-
zen nicht griindlich und vor allem
nicht lange genug. Die empfohlene
Zahnputzdauer von zwei Minuten
wird vor allem im Kleinkindalter
hédufiger unterschritten. Dabei ist es
fiir die dauerhafte Mundgesundheit
so wichtig, vom ersten Zahn an eine

3

Ar)

grindliche Mundhygiene zu erler-
nen. Um Kinder spielerisch an die
empfohlene Putzdauer von zwei Mi-
nuten heranzufiihren, gibt es ab so-
fort die neuen elmex® Zahnputz-
mirchen. Mit 20 lustigen und ab-
wechslungsreichen Geschichten von
jeweils zwei Minuten Linge, die
wihrend des Zihneputzens abge-
spielt werden, konnen Kinder unter-
haltsam an das Zihneputzen ge-
wohnt werden.

Die Zahnputzmairchen sind ab so-
fort kostenfrei verfiigbar unter www.
elmex.at/news/zahnputzmarchen.

CP GABA GmbH,
Zweigniederlassung Osterreich
Tel.: +43 1 71883350-00
www.colgate.at
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Adhasiv-Applikation ganz einfach und zeitsparend

Adhese Universal ist das klinisch bewahrte, lichthartende Ein-Komponenten-Adhasiv

Das universell einsetzbare Adhasiv
Adhese Universal schafft einen guten
Verbund zu unterschiedlichen Res-
taurationsmaterialien. Es eignet sich
fiir direkte und indirekte Versorgun-
gen. Durch seine geringe Schicht-
dicke erzeugt es keine Beeintréichti-
gung der Passung indirekter Restau-
rationen. Bei der Befestigung von
indirekten Restaurationen ist keine
Verwendung eines Aktivators fiir die
Dualhirtung notig.

Kompatibel mit
allen Atztechniken

In Adhese Universal sind hydro-
phile und hydrophobe Eigenschaf-
ten vereint. Es ist tolerant gegentiber
Feuchtigkeit und dringt gut in offene
Dentintubuli ein. Da es gemafigt
sauer ist, eignet es sich fur alle
Atztechniken (Self-Etch, selektive
Schmelzitzung oder Total-Etch)
und sorgt fiir eine optimale Haftung
zwischen Zahn und Restauration.

von Ivoclar Vivadent.

Effiziente Dosierung

Mithilfe des einfachen Klick-
Mechanismus der Stiftdarreichungs-
form VivaPen kann die benotigte
Menge Adhisiv exakt dosiert wer-
den. Ein Vordosieren in Portionier-
schilchen entfillt, was den Material-
verlust deutlich verringert. Der Viva-
Pen ermoglicht mit 2 ml Fillmenge
circa 190 Einzelzahn-Anwendungen.
Das sind fast dreimal mehr An-
wendungen pro Milliliter im Ver-
gleich zu konventionellen Flaschen
(Quelle: Berndt & Partner, VivaPen
Benchmarking Study, August 2013).
Adhese Universal ist nicht nur in
der Stiftdarreichungsform VivaPen,
sondern auch in konventionellen
Flaschen erhaltlich.

Uberzeugende Ergebnisse
Adhese Universal ist technik-
und fehlertolerant. Es bildet eine ho-
mogene und stabile Filmschicht, die
unempfindlich gegeniiber unter-

Neuer Showroom von PreXion

Uberzeugen Sie sich in Riisselsheim vom PreXion3D EXPLORER.

Bei vielen heutigen 3D-Bildgebungs-
systemen geht eine gute Bildqualitat
meist mit einer hohen Strahlenbelas-
tung einher. Der fiir den europi-
ischen und US-amerikanischen Markt

Infos zum Unternehmen

entwickelte PreXion3D EXPLORER
bietet mit einem Fokuspunkt von
0,3mm sowie einer Voxelgrofle von
nur 75pum eine einzigartige Kombi-
nation aus schirfster Bildqualitit
sowie geringster Strahlenbelastung.

Mit einem gezielt steuerbaren Puls-
generator wird die Rontgenstrahlung
nimlich immer nur dann erzeugt,
wenn es fiir die Bildgebung entschei-
dend ist. So ist bei der 20-sekiindigen
Scandauer im Ultra-HD-3D-Modus
die reine Rontgenbestrahlungszeit
zwischen 4,4 und 5,8 Sekunden. Im
zehnsekiindigen Standard-Scan-3D-
Modus betrigt die Rontgenbestrah-
lungszeit lediglich 3,2 Sekunden. Die
geringe Voxelgrofle ermoglicht eine
detailliertere Darstellung auch feins-
ter Hart- und Weichgewebestruktu-
ren in Ultra-HD. Die geringe Bild-
rekonstruktionszeit sorgt fiir einen
flieBenden Ablauf in der tiglichen
Praxis. Der gepulste, kegelformige
Strahl eines DVT minimiert nicht
nur die Strahlenbelastung, sondern
erhoht dabei auch die Bildinfor-
mationen durch dreidimensionale
Darstellung um ein Vielfaches.
Die 3D-Analysefunktion ermoglicht
Bildausschnitte (FOV) von 50x50,
100x100, 150x80 und 150x 160 mm
und bietet somit flexible diagnosti-
sche Moglichkeiten, egal, ob in der
Oralchirurgie, Implantologie, Paro-
dontologie, Endodontie, Kieferortho-
padie oder auch der allgemeinen
Zahnheilkunde sowie bei der Analyse
der Atemwege und Kiefergelenkfunk-
tion. Der PreXion3D EXPLORER
besticht durch einfache Bedienung,
umfangreiche Planungsprogramme
und Bildgebungssoftware somit iiber
alle Indikationsbereiche hinweg. Im
PreXion Showroom in Riisselsheim,
ausgestattet mit einem PreXion3D
EXPLORER, kann man sich nun ab
sofort davon iiberzeugen. Ein Be-
ratungstermin kann jederzeit ver-
einbart werden.

schiedlichen Anwendungstechni-
ken ist. Gleichzeitig sorgt es mit nur
einer Adhisivschicht fiir anhaltend
hohe Haftwerte auf Schmelz und
Dentin, unabhingig vom verwende-
ten Atzprotokoll.

Zudem kann Adhese Universal —
durch den Einsatz eines aceton-
freien, hydrophilen Losungsmittels
— Dentin und Schmelz optimal be-
netzen. Es dringt in die Dentintubuli
ein und versiegelt sie, Fliissigkeitsbe-
wegungen in den Tubuli und das
Risiko der damit in Zusammenhang
stehenden postoperativen Sensibili-
titen werden minimiert.

Zuverldssige Aushartung
ab drei Sekunden

Adhese Universal gliedert sich in
ein durchdachtes System ein: Das
3s PowerCure-Produktsystem hilft
mit aufeinander abgestimmten Pro-
dukten, dsthetische, hochqualitative
Seitenzahnrestaurationen sehr wirt-

A

Das Ein-Komponenten-Adhiisiv Adhese Universal von Ivoclar Vivadent.

schaftlich herzustellen. Es besteht
aus dem Universaladhisiv Adhese
Universal, der intelligenten Hoch-
leistungspolymerisationslampe
Bluephase PowerCure sowie aus
Tetric PowerFill als modellierbarem
und Tetric PowerFlow als flief3fihi-
gem 4 mm-Komposit.

Alle Polymerisationsschritte bei
direkten Restaurationen von blei-
benden Seitenzihnen der Klassen I
und IT konnen neu in jeweils nur
noch drei Sekunden im 3s Cure-Be-

lichtungsprogramm okklusal durch-
gefithrt werden. Die Zeitersparnis ist
deutlich zu spiiren — bei gewohnter
Qualitit und Asthetik.

Adhese® ist ein eingetragenes Waren-
zeichen der Ivoclar Vivadent AG.

Ivoclar Vivadent GmbH
Tel.: +43 1 26319110
www.ivoclarvivadent.at
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Mundspiilung vs. Zahnpasta Facts of Ceramic Implants Ein Muss im Hygieneplan
Ist das Mundspiilen so effektiv, dass Der erste ESCI-Kongress findet am " Das Absaugsystem in der Zahnarztpra-
wir generell auf das Zihneputzen ver- 11. und 12. Oktober unter der wissen- | xis ist ein idealer Ndhrboden fiir Mikro-
zichten konnen? Von Dr. Frederic schaftlichen Leitung von Dr. Tartsch, L ade ben. Reinigung und Desinfektion sind
Meyer, Dr. Joachim Enax und Dr. Bar- Dr. Rohling und Prof. Dr. Kohal in ’H‘,_ unabdingbar, um die Infektionsgefahr
bara Simader, Bielefeld. ) §p7z0 18f Ziirich statt. » Seite 21 umfassend zu minimieren. , S/, 23

BDIZ EDI fordert Verlingerung der Ubergangsfristen bei der MDR

EU-Medizinprodukte-Verordnung (MDR) betrifft den gesamten Markt - BDIZ EDI startet Petition.

KOLN - Die EU-Medizinprodukte-
Verordnung (Medical Device Re-
gulation, MDR) betrifft alle: Her-
steller, Arzte und Zahnirzte, Zahn-
techniker, Kliniken, Universititen
und die Patienten. Die MDR ist seit
Mitte 2017 in Kraft und hat un-
mittelbare Wirkung. Im Mai 2020
laufen wichtige Ubergangsfristen
zur Zertifizierung der Medizinpro-
dukete fiir die Hersteller ab, doch bis-
lang gibt es europaweit nur zwei
nach MDR zugelassene Priifstellen
(Benannte Stellen). Der Bundesver-
band der implantologisch tdtigen
Zahnirzte in Europa (BDIZ EDI)
fordert von der Bundesregierung,
sich bei der EU-Kommission dafiir
einzusetzen, die Ubergangsfristen
angesichts der Engpisse bei den Be-
nannten Stellen zu verlingern und
bei den hohen Anforderungen zur
(Re)Zertifizierung der Medizinpro-
dukte Augenmaf3 walten zu lassen.

Andernfalls droht ein Engpass bei
innovativen Produkten — und das
betrifft am Ende die Patienten.

Generell begrifst der BDIZ EDI
die Bestrebungen der EU, die Pro-
duktsicherheit fiir die Verbraucher
und Patienten zu erhohen. Gleich-
zeitig stellen Marktbeobachter und
einschligige Verbinde die Nicht-
umsetzbarkeit der MDR fest.

Die regulatorischen Anforde-
rungen zur (Re)Zertifizierung sind
derzeit nicht zu bewiltigen. Grund
ist auch der Engpass bei den Be-
nannten Stellen, die ebenfalls einen
Zertifizierungsprozess durchlaufen
miissen. Bislang stofen alle Versu-
che, eine Fristverlingerung bei der
EU-Kommission zu erreichen, auf
taube Ohren.

Wesentliche Neuerungen be-
treffen die Einfithrung des Konsul-
tationsverfahrens im Zusammen-
hang mit der klinischen Bewertung

aktive
Produkte der Risikoklasse IIb, die
dem Korper Arzneimittel zufithren

(Scrutiny-Verfahren)  fiir

Infos zur
Fachgesellschaft

oder ableiten, und Implantate der
Klasse III (Art. 55 MDR), die Ho-
herklassifizierung u.a. von Soft-

Globale Mundgesundheitskrise

Weltweite Belastung durch orale Erkrankungen wachst stetig.

LONDON (rm)— Eine neue um-
fangreiche Serie von Artikeln des
Fachmagazins The Lancet sorgt fiir
Furore: Darin stellt die internatio-
nale Autorengruppe rund um
Hauptautor Prof. Richard Watt,
PhD. MSc, BDS, FFPH (University
College London, UCL) der moder-
nen Zahnmedizin ein fragwiirdiges
Zeugnis aus. Die Ergebnisse ihrer
globalen Mundgesundheitsstudie
zeigen, dass die weltweite Belas-
tung durch orale Erkrankungen
bisher trotz wissenschaftlicher
und technischer Fortschritte in
den letzten 30 Jahren nicht redu-
ziert werden konnte. Im Gegenteil
sogar: Durch erhohten Alkohol-,
Tabak- und vor allem Zuckerkon-
sum in verarbeiteten Lebensmitteln
wichst diese stetig.

»,Die Zahnheilkunde befindet
sich in einer Krise“, so Prof. Watt
»Bislang waren sowohl die zahn-
arztliche Versorgung als auch die
Mafinahmen im Bereich der 6ffent-
lichen Gesundheit weitgehend un-
zureichend, ungerecht und kost-
spielig, sodass Milliarden von Men-
schen keinen Zugang zu einer
grundlegenden Mundgesundheits-
versorgung hatten. Dieser Einbruch
an Leistungen in der oralen Ge-
sundheitsversorgung ist nicht die
Schuld von einzelnen Zahnirzten,
die sich fiir die Versorgung ihrer
Patienten einsetzen, und es ist
schlichtweg ein grundlegendes Um-

«Es ist schlichtweg ein grundlegendes Umdenken erforder-
lich, um die globale Belastung durch orale Erkrankungen
wirksam zu bekampfen.”

denken erforderlich, um die globale
Belastung durch orale Erkrankun-
gen wirksam zu bekampfen.*

Unterentwickelt

und kostspielig
Munderkrankungen, einschlief3-

lich Zahnfiule, Zahnfleischerkran-

kungen und Mundkrebs, betreffen

fast die Hilfte der Weltbevolke-

rung, wobei Karies das weltweit
hiufigste Leiden ist. Krebserkran-
kungen der Lippen und der Mund-
hohle gehoren zu den 15 hdufigs-
ten Krebserkrankungen der Welt.
Die Behandlung von Munderkran-
kungen kostet EU-weit 90 Mrd. Euro
pro Jahr und ist damit die dritt-
teuerste Erkrankung nach Diabetes
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

In Lindern mit mittlerem Ein-
kommen ist die Belastung durch
Munderkrankungen besonders be-
trichtlich, doch Mundpflegesys-
teme sind hiufig unterentwickelt
und fiir die Mehrheit unerschwing-
lich. In einkommensschwachen
Landern ist die derzeitige Situ-
ation sogar noch dramatischer —
selbst eine grundlegende Zahn-
pflege ist hidufig nicht verfiigbar
und die meisten Krankheiten blei-
ben unbehandelt.

Zuckerindustrie floriert

In Lindern mit geringem und
mittlerem Einkommen verzeichnet
die Studie parallel einen rasch
wachsenden Absatzmarkt fiir zu-
ckerhaltige Getranke —wihrend der
Konsum derselben in einkommens-
starken Liandern am hochsten ist,
ist das Umsatzwachstum von Soft-
drinks in vielen der schwicheren
Linder erheblich. Bis 2020 will
Coca-Cola 12 Milliarden US-Dol-
lar fiir die Vermarktung seiner Pro-
dukte in ganz Afrika ausgeben, im
Gegensatz zum jihrlichen Gesamt-
budget der WHO von 4,4 Mrd. USD
(2017). Vor allem der hohe Zucker-
gehalt in industriell gefertigter
Babynahrung gibt den Forschern
Grund zur Besorgnis.

Quelle:
University College London

ware, stofflichen Medizinprodukten
und wiederverwendbaren chirur-
gisch-invasiven Instrumenten, ho-
here Anforderungen erfolgen an das
QMS und die technische Dokumen-
tation u.v.m.

Der BDIZ EDI hat das Thema
MDR auf die Agenda gesetzt, denn
kaum ein Produkt, das in einer
Zahnarztpraxis zum Einsatz
kommt, ist kein Produkt im Sinne
der MDR (Art. 1 Abs. 4 MDR). Um
seine Forderungen an Politik, Bun-
desregierung und Kommission zu
untermauern, kiindigt der Verband
eine anonymisierte Umfrage von
Dentalunternehmen an, die von der
Rechtsanwaltskanzlei Ratajczak &
Partner mbB durchgefiihrt wird.
Gleichzeitig wird der Verband eine
Petition auf Bundesebene starten.

Quelle: BDIZ EDI

Karies ade?

Forscherteam entwickelt anti-
bakterielles Fiillungsmaterial.

TEL AVIV - Karies gehort zu den
verbreitetsten Zivilisationskrank-
heiten. Wird Karies nicht rechtzei-
tig behandelt, zerstort sie iiber kurz
oder lang die Zahnsubstanz und
fihrt so zum Verlust der Zdhne.
Um einer fortschreitenden Karies
Einhalt zu gebieten, kommen im
Rahmen einer geeigneten Fiil-
lungstherapie Fiillungswerkstoffe
wie bspw. Amalgam, Glasionomer-
zement, Kompomere oder Kompo-
site zum Einsatz.

Forscher der Universitit Tel
Aviv entwickelten jetzt ein Ful-
lungsmaterial mit ausgeprégten an-
tibakteriellen Eigenschaften. Hier-
fur entschliisselten die Wissen-
schaftler als eine der ersten For-
schungsgruppen die antibakterielle
und entziindungshemmende Wir-
kung des Nanobausteins Fmoc-
Pentafluor-1-Phenylalanin-OH und
entwickelten ein Verfahren, bei
dem dieser Baustein unter Bertick-
sichtigung der Biokompatibilitit,
der Festigkeit und optischen Eigen-
schaften in den dentalen Komposit-
materialmix integriert wurde.

Die Ergebnisse wurden erst-
mals im Magazin ACS Applied
Materials & Interfaces veroffent-
licht (ACS Appl. Mater. Interfaces
019112421334-21342).

Quelle: ZWP online
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Konnen wir dank Mundspulungen auf das Zahneputzen verzichten?

Zahnpasta und Mundwasser: Zwei komplexe kosmetische Mittel mit unterschiedlichen Inhaltsstoffen.
Von Dr. Frederic Meyer, Dr. Joachim Enax und Dr. Barbara Simader, Bielefeld, Deutschland.

Die Anwendung von Mundspiilun-
gen wird immer beliebter, und es
gibt mittlerweile eine grofie Anzahl
unterschiedlicher Produkte auf dem
Markt. Konnte der wachsende Zu-
spruch daran liegen, dass Zahneput-
zen oft als listig und zeitintensiv
empfunden und durch Mundspiilen
ersetzt wird? Daher stellt sich die
Frage: Ist das Mundspiilen so effek-
tiv, dass wir auf das Zahneputzen
verzichten kénnen?

Auf den ersten Blick scheint die
Mundgesundheit in Deutschland
sehr gut zu sein. Die Kariespravalenz
bei den 12-Jahrigen ist gering. Weni-
ger als 20 Prozent der Jugendlichen
in dieser Altersklasse haben eine Ka-
rieserfahrung.! Im Gegensatz dazu
ist die Zahn- und Mundgesundheit
bei den 35- bis 44-Jdhrigen mit
durchschnittlich 11,2 Zihnen mit
Karieserfahrung und bei den 65- bis
74-Jdhrigen mit 17,7 Zdhnen Karies-
erfahrung nicht zufriedenstellend.

coccus mutans.”

ANZEIGE

Referent | Dr. Andreas BritzZHamburg
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Wirkstoff- Zahnpastamenge auf der Zahnbiirste3* %

konzentration ErbsengroB (0,25 g) | El. Zahnbiirste (0,65 g) |Strang (1,0 g)

01 % 0,025 g 0,065 g 01g

20 % 5¢g 13¢ 20g
Absolute Wirkstoffmengen in der Munadhdhle

Tab. 1: Vergleich der absoluten Wirkstoffmengen in der Mundhdohle. Bei einer geringen
Wirkstoffkonzentration wird die fiir eine Wirksamkeit benitigte Menge moglicherweise
unterschritten, sobald eine geringe Menge Zahnpasta verwendet wird.* Bei einer hohen
Wirkstoffkonzentration ist auch bei kleinen Zahnpastamengen ausreichend Wirkstoff
in der Mundhdohle.? Die angenommene maximale Einsatzkonzentration des limitierten
Wirkstoffes betrigt 0,1 und des nicht limitierten Wirkstoffes 20 Prozent.

Hinzu kommt, dass jeder zweite
Erwachsene an einer Parodontitis
mittlerer oder schwerer Auspragung
leidet.! Insbesondere fiir Personen,
die motorisch eingeschrinkt sind,
scheint es vielversprechend zu sein,
anstelle der mechanischen Zahnrei-
nigung auf andere Konzepte umzu-
steigen.

Karies und Parodontitis sind

biofilmassoziierte Erkrankungen

Die Atiologie von Karies und Pa-
rodontitis beruht auf nicht entfern-
ten Biofilmen auf der Zahnober-
fliche (Abb. 1).2 Die mikrobielle Zu-
sammensetzung der Biofilme unter-
scheidet sich jedoch teilweise deut-
lich bei beiden Erkrankungen.*™
a) Beider Entstehung von Karies ver-

stoffwechseln kariogene Bakterien

Kohlenhydrate (Zucker). Als Folge

entstehen Sduren, die das Zahn-

mineral angreifen. Die Bakterien,
die bei kariosen Biofilmen iiber-
leben, sind sduretolerant (azido-
phil), und viele produzieren selbst

Sduren (azidogen) aus Kohlen-

hydraten.

b) Bei der Parodontitis entsteht der
Biofilm supra- und subgingival
am Zahnfleischsaum. Parodonto-
pathogene Mikroorganismen sind
in der Lage, menschliche Amino-
sduren, insbesondere Arginin und
Prolin, abzubauen und fiir ihren
Stoffwechsel zu nutzen.*

Alle bakteriellen Biofilme pro-
duzieren sogenannte Extrazelluldre
Polymere Substanzen (EPS).> Die
EPS sind z.B. Proteine, Zuckerver-
bindungen, DNA-Molekiile, Glu-
kane und Exoenzyme. Diese Sub-
stanzen schiitzen die Bakterien vor
dufleren Einfliissen, sogar vor Anti-
biotika.>®

Zusammensetzung
von Zahnpflegeprodukten

Frei verkiufliche Zahnpasten
und Mundspiilungen sind komplexe
kosmetische Mittel mit unterschied-
lichen Inhaltsstoffen.>®° Bei Mund-
spiilungen sind in Bezug auf orale
Biofilme solche Wirkstoffe relevant,
die das Wachsen des Biofilms ver-
hindern bzw. minimieren kénnen.”

Generell gibt es zwei unter-
schiedliche Konzepte: Das klassische
Konzept beruht auf antibakteriellen
(abtotenden) Wirkstoffen.? Das
zweite Konzept beruht auf antiadhi-
renten Wirkstoffen und riickt ver-
mehrt in den Vordergrund.>!*
Antiadhirenz bedeutet, dass die
Bakterien daran gehindert werden,
sich an der Zahnoberfliche anzu-
lagern.

Antibakterielle Wirkstoffe, wie
z.B. dtherische Ole (meist gelost in

Alkohol), Metallsalze (Zinn, Zink),
Phenolderivate (Triclosan) oder
quartire Ammoniumverbindungen
(Cetylpyridiniumchlorid), wirken
primir unspezifisch auf den bakteri-
ellen Stoffwechsel oder die Zellwand
der Bakterien.>'> Die Wirkung
kann sich jedoch nur bei einem sich
bildenden Biofilm entfalten. Bei ma-
turierten Biofilmen durchdringen
die antibakteriellen Wirkstoffe nicht
in ausreichender Konzentration die
IBESKES

Antiadhirente Wirkstoffe hin-
dern Bakterien daran, sich am Zahn
anzulagern und einen Biofilm aus-
zubilden. Da Bakterien im Biofilm in
der Lage sind, Calcium aufzuneh-
men und dieses in Phasen der Sdure-
produktion auszusondern, ist der
Einsatz calciumbhaltiger antiadha-
renter Wirkstoffe von zusitzlichem
Vorteil fiir die Remineralisation.'®
Dies fiihrt dazu, dass das chemische
Gleichgewicht bei einer entstehen-
den Karies am Ort der Sdureproduk-
tion, also der Zahnoberfliche, zu-
gunsten der Remineralisation ver-
schoben werden kann.?

Ein Wirkstoff, der héufig bei
Patienten nach chirurgischen Ein-
griffen in der Mundhohle genutzt
wird, ist Chlorhexidin (CHX).!¢ Die
Einsatzkonzentration von CHX in
Mundspiilungen liegt meist bei
0,2Prozent, in Gelen bei bis zu
1,0 Prozent und als Chip sogar bei
bis zu 36 Prozent.!”'® Es handelt sich
hierbei um Arzneimittel und nicht
um frei verkdufliche kosmetische
Produkte. Zudem gehen mit der
Anwendung von CHX-Priparaten
mitunter Verfirbungen der Zihne,
Geschmacksirritationen und auch
Epithel-Abschilferungen einher.'**
Insbesondere die Langzeitanwen-
dung von kosmetischen Produkten
mit niedrig dosierten CHX-Konzen-
trationen (meist 0,06 Prozent), aber
auch hoher dosierten CHX-Prépara-
ten kann die Bildung von multiresis-
tenten Keimen férdern.”! CHX kann
dartiber hinaus eine Dysbiose (Un-
gleichgewicht) oraler Mikroorganis-
men begiinstigen. Gerade wegen
dieser Limitationen von CHX wur-
den in den letzten Jahren vermehrt
Studien zu biomimetischen Alter-
nativen, wie z. B. Hydroxylapatit pu-
bliziert.!l-1%22

Die mechanische Plaque-
entfernung ist von zentraler
Bedeutung

Die alleinige Verwendung einer
Mundsptilung kann aus unter-
schiedlichen Griinden interessant
sein, vor allem fiir Patienten, fiir die
die mechanische Plaqueentfernung
eine besondere Herausforderung
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darstellt. Bisher ist den Autoren je-
doch keine klinische Studie bekannt,
die zeigt, dass auf die mechanische
Plaqueentfernung fiir eine wirksame
Prophylaxe von Karies und Paro-

1,139

1,03 ¢

0,649

metikverordnung soll verdeutlicht
werden, welche effektiven Wirkmen-
gen wihrend des Zihneputzens in
der Mundhohle zur Verfiigung ste-
hen (Tab. 1). Um einen effektiven

Abb. 2: Handelsiibliche Zahnbiirsten mit Zahnpasta. Je nach GrifSe des Biirstenkopfes
variiert die absolute Zahnpastamenge auf der Biirste deutlich. Je weniger Zahnpasta
itber die Biirste in die Mundhdohle gelangt, desto weniger Wirkstoffe stehen zur Verfii-

gung.23

dontitis ginzlich verzichtet werden
kann. Die in Zahnpasten enthalte-
nen Inhaltsstoffe wie Putzkorper,
remineralisierende Wirkstoffe, anti-
bakterielle oder antiadhdrente Sub-
stanzen und Tenside (Schaumbild-
ner) unterstiitzen die mechanische
Reinigung mit der Zahnbiirste und
verstirken den Schutz der Zihne
und des Zahnfleischs.®®

Am Beispiel eines beliebigen
Wirkstoffs mit limitierter Einsatz-
konzentration (z.B. Wasserstoffper-
oxid, Fluorid, Strontium und Ka-
liumsalze) gemaf} Européischer Kos-

Wirkschutz solcher limitierter Wirk-
stoffe zu erzielen, ist allerdings eine
ausreichende Menge an Zahnpasta
notig (Abb. 2).%

Anders sieht es mit Wirkstoffen
aus, die in der Einsatzkonzentration
gemdfl Europdischer Kosmetikver-
ordnung nicht limitiert sind (z.B.
Calciumphosphate, Xylit und andere
Wirk- und Hilfsstoffe) (Tab. 1).24%
Die fiir die Wirksamkeit benétigte
Menge wird so in der Regel auch bei
kleinen Zahnpastamengen erreicht.”
Calciumphosphate, die in Zahnpfle-
geprodukten eingesetzt werden, sind

GREEN&CLEAN M2

Desinfektion und Reinigung Ihrer Absauganlage

Einfach - Effizient - Einzigartig

> Effizient: Breites Wirkungsspektrum und hohe
Reinigungskraft gewahrleisten tiefgreifende Hygiene

> Einfach: Ergonomischer Dosierspender
ermoglicht raschen Desinfektionsprozess

> FEinzigartig: AuBergewdhnliche Farbkombination
als Ausdruck unterschiedlicher, aktiver Wirkstoffe
firlangwahrende Sicherheit

z.B. Hydroxylapatit (Cas[PO,];[OH]),
B-Tricalciumphosphat (B-Ca,[PO,],)
und amorphe Calciumphosphate
(Ca [PO,],-nH,0).!*1»26%0 Zahn-
pasten mit Calciumphosphaten kon-
nen fiir Kleinkinder (kein Fluorose-
risiko) wie fiir Erwachsene gleicher-
maflen verwendet werden.”® 3! Cal-
ciumphosphate haben den Vorteil,
dass sie ,,biomimetisch* bzw. korper-
verwandt sind. Schliellich besteht
humaner Knochen aus ca. 70 Prozent
und humaner Zahnschmelz aus ca.
97 Prozent Hydroxylapatit.*

Weiterhin zu beachten ist die be-
grenzte Kontaktzeit der Zahnbiirste
an den Zihnen. Bei zu kurzer Zeit
wird der Biofilm nicht ausreichend
entfernt. Bei drei Minuten Putzzeit
und 32 Zihnen mit drei Zahn-
flichen, die mit der Biirste erreicht
werden, errechnet sich die Putzzeit
(theoretisch) pro Zahnfliche wie
folgt:
180 sec./32 (Zihne)/3 (Zahnflichen)
~1,9 sec. Putzzeit pro Zahnfliche

Bei einer elektrischen Zahn-
biirste mit einem Standardprogramm
von zwei Minuten ist demnach die
Putzzeit pro Zahn noch geringer:
120 sec./32 (Zdhne)/3 (Zahnflichen)
=~ 1,3 sec. Putzzeit pro Zahnfliche

Fazit

Die Gesunderhaltung des Mund-
raumes ist ein wichtiger Bestandteil
der Allgemeingesundheit und wirkt
sich positiv auf den gesamten Orga-
nismus aus.*®

Parodontitis und Karies sind
zwei der hiufigsten Erkrankungen
weltweit.””*® Eine effektive Zahn-
und Mundpflege ist eine sehr wirk-
same Methode, um langfristig Karies
und Parodontitis vorzubeugen.

Zihneputzen (mechanische Rei-
nigung) kann je nach Indikation
durch Interdentalreinigung, Zun-
genreinigung sowie das Nutzen einer
Mundspiilung erganzt werden. Ab-
hingig von verschiedenen Faktoren
wie der Zahnanzahl, der Zahnstel-
lung und des Lebensalters (manuelle

gif METASYS

Geschicklichkeit) ist die Dauer der
Zahn- und Mundpflege individuell
unterschiedlich.

Der erste Schritt ist die mecha-
nische Entfernung des bakteriellen
Biofilms mittels Zahnbiirste und
Zahnpasta. Die Putzzeit ist abhingig
von der Putztechnik und dem Zahn-
status und sollte mindestens zwei
Minuten dauern, um die Reinigung
aller Zahnflichen und den optima-
len Wirkeffekt der Zahnpasta zu
gewihrleisten.

Mittlerweile gibt es eine Vielzahl
an unterschiedlichen Zahnbiirsten
und Borstentypen: z.B. Handzahn-
birste, elektrische Zahnbiirste,
(Ultra-)Schallzahnbiirste. Die Aus-
wahl sollte den individuellen Be-
diirfnissen angepasst werden. Da
hirtere Biirsten das Zahnfleisch ver-
letzen konnen, sind Zahnbiirsten
mit mittelharten Borsten zu emp-
fehlen.

Bei Zahnpasten ist zu beachten,
dass die Wirksamkeit verschiedener
Inhaltsstoffe von der verwendeten
Zahnpastamenge abhingt. Bei der
Verwendung von kleinen Biirsten-

Kontakt

kopfen ist wihrend des Putzvor-
gangs nochmals Zahnpasta auf die
Biirste aufzubringen, um die Wir-
kung sicherzustellen.
Zusammenfassend gilt, dass in
der Regel eine optimale Zahn- und
Mundpflege nur durch die Kom-
bination verschiedener héuslicher
Prophylaxemafinahmen (Zahneput-
zen, Interdentalreinigung, Zungenrei-
nigung und Mundspiilung) in Kom-
bination mit einer ein- bis zweimali-
gen professionellen Zahnreinigung
pro Jahr moglich ist. Es gibt Wirk-
stoffe in Mundspiilungen, die eine
Biofilmbildung minimieren. Interes-
sante biomimetische Ansitze wurden
hierzu in den letzten Jahren mit
Hydroxylapatit als Wirkstoff publi-
ziert.'>1>22 Bereits gebildete orale Bio-
filme konnen aber nicht penetriert
und zerstort werden. Deshalb stellt
die Verwendung einer Mundspiilung
immer nur eine Er-
ginzung der mechani-
schen Zahnreinigung
dar und kann diese als
alleinige Anwendung
nicht ersetzen.

Literatur

% 5]
a1

Dr. Frederic Meyer - Dr. Barbara Simader - Dr. Joachim Enax

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

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

Infos zum Autor
Dr. Frederic Meyer

&
E. e

Infos zur Autorin
Dr. Barbara Simader

Infos zum Autor
Dr. Joachim Enax

|

METASYS

ANZEIGE

P GREEN&CLEAN M2
e
1

kce‘ow

P g
:3500ml AwEg
- DESOOLIIL
: alBiol 145

METASYSH

info@metasys.com | www.metasys.com



dentalbern.

wissen-
schaftliche
Treffpunkt.

DIE
einzige
nationale
Fachmesse.

DAS 3!

Ereignis
mit SSO-
Kongress.

Summa summarum:

IHR Event im April 2020.

dentalbern.

ANZEIGE

DENTAL TRIBUNE - D-A-CH Edition * nr. /2019

KUNSTZAHNWERK AWARD 2019 - Die Gewinner

An der 38. Internationalen Dental-Schau (IDS) wurde der begehrte ,CANDULOR KZW Award” verliehen.

GLATTPARK - Viele alte und neue
Fans versammelten sich an der IDS,
um die angefertigten KunstZahn-
Werke anzusehen. Zum Wettbewerb
gab es 120 Anmeldungen aus vier
Kontinenten und 49 Einsendungen
aus 16 Liandern.

Die Herausforderung war, eine
Kombination mit einer schleim-
hautgetragenen Totalprothese im
Oberkiefer und einer bedingt
abnehmbaren Unterkiefer-Versor-
gung mit vier CAMLOG Implan-
taten zu fertigen. Alle Arbeiten
mussten nach der Gerber-Aufstell-
methode gefertigt werden. Dieser
Wettbewerb konnte in Zusammen-
arbeit mit CAMLOG durchgefiihrt
werden.

Claudia Schenkel-Thiel, Mana-
ging Director der CANDULOR AG,
er6ffnete die Preisverleihung. Sie be-
tonte, wie wichtig es sei, mit Leiden-
schaft an die abnehm-
bare Prothetik heranzu-
gehen, um dem Patien-
ten seine individuelle
Lebensfreude zurtickge-
ben zu kénnen.

Die Preistrager 2019

Simon Janes aus
Wolfisheim (FR) belegte
den ersten Platz (golde-
ner CANDULOR Award
und 1.500 € Preisgeld).

Den zweiten Platz (silberner
CANDULOR Award, 1.000€ Preis-
geld) holte sich Theresa Handl aus
Cham (DE).

Der dritte Platz (bronzener
CANDULOR Award, 500€ Preis-
geld) ging an Nima Mohammadi aus
Breitenberg (DE).

Die Teilnehmer, welche es unter
die Top 15 geschafft haben, erhielten
Sachpreise in Form von Jahresabon-
nements und Buchpreisen, die
freundlicherweise von den Fach-
verlagen Quintessenz, Verlag Neuer

Mach mit beim 8.

Merkur, Spitta, OEMUS MEDIA AG
sowie dem teamwork media
Deutschland und Italien wie auch
von DentAvantgArt zur Verfiigung
gestellt worden sind.

In der Kategorie ,Beste Doku-
mentation® belegte Mona Stumpf
aus Hiide (DE) den 1. Platz. Weitere
Preise fiir die Zweit- und Drittplat-
zierten gingen an Nima Moham-
madi aus Breitenberg (DE) sowie
Attila Forré aus Budapest (HU).

In diesem Jahr wurde ein Son-
derpreis fiir die ,Kreativste Prasen-
tation der Arbeit“ verliehen. Diesen

Preis durfte Deborah Sommer aus
Bern (CH) entgegennehmen.

Die Fachjury

Um den Anforderungen der
Aufgabenstellung gerecht zu wer-
den, wurde fiir die Bewertung eine
internationale Jury aus kompeten-
ten Fachleuten zusammengestellt:

* Prof. Dr. Frauke Miiller (Chair),
University Clinics of Dental Medi-
cine, Division of Gerondontology
and Removable Prosthodontics,
Universitit Genf

* Arian Deutsch, CDT, DTG, Winner
KZW North America 2012 & KZW
International 2011, Owner Deutsch
Dental Arts (USA)

» ZTM Andreas Kunz, Andreas Kunz
Zahntechnik (DE)

« ZT Martin Koller, CANDULOR
AG

Lehrlingswettbewerb 2020

Dieses Expertenteam priifte, dis-
kutierte und bewertete die einzelnen
Arbeiten. In einem komplexen Ver-
fahren wurden unter anderem die
Funktion, die Asthetik, der hand-
werkliche Gesamteindruck sowie
die Dokumentation der Teilnehmer-
arbeiten beurteilt.

Die besten Wettbewerbsarbeiten
konnten die Messebesucher wih-
rend der IDS am Messestand der
CANDULOR personlich begutach-
ten.

Der nidchste CANDULOR
KunstZahnWerk Wettbewerb findet
zur IDS 2021 in Kéln statt.

CANDULOR AG
Tel.: +41 44 8059000
www.candulor.com

KunstZahnWerk Lehrlingswettbewerb und zeig uns Dein Konnen.

GLATTPARK - Seit letztem Jahr wurde der
KZW Wettbewerb auf die deutschsprachi-
gen Nachbarldnder ausgeweitet. Der Wettbe-
werb fand groflen Anklang, und der Nach-
wuchs hat mit seinem Konnen alle iiberzeugt.

Der aktuelle Patientenfall stellt wieder
eine Herausforderung dar. Eure Aufgabe ist
es, eine Oberkiefer- und Unterkiefer-Total-
prothese herzustellen.

Wollt Thr Euch mit anderen messen?
Dann meldet Euch jetzt fiir den 8. Kunst-
ZahnWerk Lehrlingswettbewerb 2020 an.

Nach der verbindlichen Anmeldung lie-
fert Euch CANDULOR kostenlos die detail-
lierten Angaben zum kompletten Patienten-
fall sowie die passenden Modelle, Prothesen-
zihne und den AESTHETIC BLUE Kunst-
stoff.

Daten und Fakten

» Die Arbeiten koénnen entweder in der
Zahn-zu-Zahn- oder Zahn-zu-zwei-
Zahn-Aufstellung gefertigt werden.

+ Zeigt, wie Thr unsere zur Verfiigung gestell-
ten Produkte anwendet.

« Wir bitten Euch, Eure Vorgehensweise
bei der Erstellung der Arbeit mit den

CANDULOR Produkten zu dokumentie-
ren. Die besten Dokumentationen werden
ebenfalls pramiert und sogar veréffentlicht.

+ Die fertigen Arbeiten sind ausschlieflich in
einem Artikulator abzugeben.

+ Eine unabhingige Jury aus Prothetikexper-
ten und Praktikern bewertet die eingesand-
ten Arbeiten.

+ Die Preisverleihung findet am Freitag,
18. September 2020, anlésslich des Azubi-
Forums auf dem EXPERTISE-Kongress der
Fachgesellschaft fiir Zahntechnik (FZT e.V.)
in Kornwestheim (Deutschland) statt. Die
besten Arbeiten werden direkt vor Ort aus-
gestellt.

+ Der 1. Preis ist ein Barscheck im Wert von
1.000€, der 2. Preis ein Barscheck im Wert
von 750€ und der Drittplatzierte erhilt
einen Barscheck im Wert von 500 €.

Das Anmeldeformular ist tiber die Berufs-
schulen oder bei der CANDULOR AG erhilt-
lich. Auflerdem ist eine Online-Anmeldung
unter candulor.com moglich. Nehmt die
Herausforderung an. Anmeldeschluss ist der
1. November 2019.

Quelle: CANDULOR

UND WAS HAST DU SO DRAUF?

_.ZElG ZAHN E!

h

MACH MIT BEIM LEHRLINGSWETTBEWERB 2020

ALLE INFOS ZUR TEILNAHME AM WETTBEWERB
FINDEST DU UNTER CANDULOR.COM
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ZURICH - Die Keramikimplanto-
logie ist derzeit der am schnellsten
wachsende und forschungsinten-
sivste Bereich in der Zahnmedizin.
Umso wichtiger ist eine praxisorien-
tierte, aber auch wissenschaftliche
und evidenzbasierte Auseinander-
setzung mit diesem Thema — es zih-
len die Fakten! ,Facts of Ceramic
Implants“ lautet daher auch das
Motto des ,,1** European Congress
for Ceramic Implant Dentistry
welcher am 11. und 12. Oktober
2019 in Zirich unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Dr. Jens
Tartsch (Priasident ESCI), Dr. Stefan
Rohling (Vizeprasident ESCI) und
Prof. Ralf Kohal (Mitglied des
wissenschaftlichen Beirates ESCI)
stattfindet.

Mit 14 nambhaften 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
Implants sowohl dem interessier-
ten Einsteiger als auch dem erfahre-

+Facts of Ceramic Implants” - die Fakten zahlen!

Mitte Oktober findet der 1. Europdische Kongress der ESCI in Ziirich statt.

# straumann [\

&QUINTESSENCE

Nobel
Biocare”

ZERAMEX"®

Z-SYSTEMS

camlog

1 European Congress

Ceramic Implant Dentistry

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 Kklinischen An-
wendung werden alle relevanten

Langzeitstudie: Anpassungsfahige
Zahnfiillungen sind besser als starre

Nach 29 Jahren waren Hybrid-Composite-Fiillungen
noch zu 71,4 Prozent voll funktionsfahig.

Prof. Dr. Peter Gingler, Leiter des
ORMED - Institute for Oral Medicine an
der Universitdt Witten/Herdecke.

WITTEN/HERDECKE - Zahnfiil-
lungen, die sich flexibel dem Abrieb
der Zahne anpassen, halten linger als
starre Fillungen. Das ist das Ergebnis
einer prospektiven Langzeitstudie
der Universititen Jena und Witten/
Herdecke iiber 29 Jahre. ,, Wir konn-
ten erstmalig zeigen, dass Zahne mit
einer Compositefiillung tiber lange
Zeit nicht nur halten, sondern sogar
immer besser werden*, fasst Prof. Dr.
Peter Gingler, Leiter des ORMED —
Institute for Oral Medicine an der
Universitit Witten/Herdecke, das
Ergebnis zusammen. Die Forscher
haben den Fiillungen mit moderns-
ter Rasterelektronenmikroskopie
auf den Zahn gefiihlt, um Aussagen
iiber die Passgenauigkeit und die un-
vermeidlichen Randspalten machen
zu konnen. Das Ergebnis der Studie
ist im Journal of Dental Research ver-
offentlicht worden.

Ziel der Studie war es, die Halt-
barkeit der modernen Composite-
filllungen zu untersuchen, die seit
1985 auf dem Markt sind. ,,Ob sie ein

Leben lang halten, wissen wir noch
nicht. Wenn man von unserer Stu-
dienlage in der Altersgruppe der 18-
bis 52-Jahrigen bei Primirversor-
gung ausgeht, ist aber eine kumu-
lative Uberlebensrate von 71,4 Pro-
zent nach 29 Jahren ein sehr guter
Wert, erldutert Prof. Gingler weiter.
Er rdumt aber ein, dass von den an-
fangs 197 Studienteilnehmern am
Ende nur 29 iibrig geblieben sind —
hauptsichlich durch Umzug.

Verbesserung durch Abnutzung

Wihrend der ersten fiinf Jahre
verschlechterten sich alle Fiillungen,
passten sich danach aber optimal
dem Kaumuster an und blieben in-
takt. Nach zehn Jahren verschwan-
den die Spalten im Ubergang von
Fillung zu Zahn mehr und mehr
und es entstand ein glatter Ubergang.
Die Abnutzung sowohl des Schmel-
zes als auch des Compositematerials
beim Kauen fiihrte zu einer Verbes-
serung der Fillung mit glatteren
Ubergéngen. Sie blieben intakt, trotz
tiefer Randspalten mit bakterieller
Besiedelung. ,,Anpassungsfihige Bio-
materialien fiir Zdhne wie Goldlegie-
rungen, Amalgame und Composite
tragen deshalb zur Mundgesundheit
bei. Starre Biomaterialien wie Nicht-
edelmetall-Legierungen und Kera-
miken wie Zirkonoxide sind unge-
eignet, weil sie mit ihrer Hirte die
Gegenzdhne und das Kiefergelenk
schadigen®, erkldrt Prof. Gangler ein
weiteres Ergebnis der Studie. ,Denn
dass unsere Zdhne auch im Erwach-
senenalter immer um genau so viel
nachwachsen, wie sie abgekaut wer-
den, weifl erstaunlicherweise kaum
ein Zahnarzt.*

Quelle: Universitit Witten/Herdecke

»Facts of Ceramic Implants be-
leuchtet.

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

Zurich, Switzerland
11.-12. October 2019

() Prof. Jéréme Chevalier

Europsische Gesellschaft fir Keramik Implantologie g2 y
Société européenne pour I implantologie en céramique 255 Ceramic %
Societa europea per I implantologia ceramica 2%

oL * * se
European *
Society for *

ESCI )

Implantology

© Prof. Mutlu Ozcan
Prof. Corrado Piconi

& Prof. Daniel Olmedo

@ Prof. Michael Gahlert
€ Dr. Goran Benic
© Dr. Bernd Siewert
@ Dr. Stefan Réhling - chair
@ Prof. Ralf Kohal - chair

© Prof. Michael Payer O :
Of ﬂ = - Dani © Prof. Jens Fischer

mechanlcal biological and clinical aspects

www.esci-online.com

@ Dr. Andre Chen
@ Dr. Brigitte Altmann

© Dr. Simone Janner

© Dr. Curd Bollen

© Dr. Jens Tartsch - chair

Anmeldung und weiter Infos [Of El

www.esci-online.com

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

weisen: Er bietet u.a. jungen
Forschern und allen Mitgliedern
die Gelegenheit, ihre Forschungs-
ergebnisse und ihre Kklinischen
Fille wahrend den ,short lecture
sessions vorzustellen. Die beste
Pridsentation in ihrer Kategorie
wird mit dem ,,ESCI Award* ausge-

zeichnet, welcher mit je 500 Euro
dotiert ist.

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

Quelle: European

Society for Ceramic Implantology

Referent | Dr. Kai Zwanzig/Bielefeld

Hydrodynamische Knochenpraparation kombiniert mit
internem Sinuslift oder lateraler Augmentation

OEMUS MEDIA AG

ANZEIGE

V- AMERICAN
Dental Systems

INNOVATIVE DENTALPRODUKTE

Ein mdglichst optimales Knochenangebot in Volumen und Qualitat ist eine
wesentliche Voraussetzung fiir die erfolgreiche Implantation. In dem dreistindigen
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 fiir jedes Implantatsystem
¢ |mplantatbettoptimierung mit Densah®-Bohrer zur Erhéhung der
Primérstabilitdt (z.B. bei der Sofortimplantation/-versorgung)
e Transkrestales Sinus-Autotransplantationsverfahren
(ohne/mit Knochenersatzmaterial)
e FEin-/zweizeitige Ridge-Augmentation mit modernen Biomaterialien
e Geeignete Schnitt- und Nahttechniken

Workshopgebiihr
Workshopgebtihr 175,— € zzgl. Mwst.
Tagungspauschale* 39,— € zzgl. 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 erméglicht. Mit dieser
revolutiondren Technik, bekannt als Osseodensification, kann Knochen entlang der
gesamten Lange der Osteotomie durch einen hydrodynamischen Prozess auto-
transplantiert werden, unterstiitzt durch standiges Spiilen. Dieses Verfahren ver-
bessert die Knochendichte und sorgt damit fir eine erhdhte Implantatstabilitat.
Darliber hinaus kdnnen 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 vollstdndige und korrekte Rechnungsanschrift an. Fiir die
nachtragliche Anderung der Rechnungsanschrift féllt eine Servicegebhr in Hhe von 30,~ € an

Hydrodynamische Knochenpraparation
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 O Trier 20.03.2020 O Wiesbaden 30.10.2020 O

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

Anmeldeformular per Fax an

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

+49 341 48474-290

oder per Post an

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

OEMUS MEDIA AG stemoe
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland

DTAB/19

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen 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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,Heute weil ich, wie viele Anrufe wir friither verpasst haben.”

Welche MaRnahmen erleichtern den Praxisalltag fiir Behandler und Praxisteam nachhaltig und optimieren den Service fiir Patienten? Dr. Gaby Friedrich im Interview.

,Durch die telefonische Erreichbar-
keit weit liber unsere Praxis6ffnungs-
zeiten hinaus ist der Zugang von

Neupatienten gestiegen.”

Dr. Gaby Friedrich hielt —im Unter-
schied zu ihrem Praxiskollegen
Dr. Frank Friedrich, das Telefonie-
Outsourcen fiir nicht realisierbar.
Im Interview erldutert die Hamel-
ner Zahnirztin und Praxisinhabe-
rin, warum sie ihre Meinung gedn-
dert hat und im Nachhinein ausge-
sprochen froh dartiber ist.

Frau Dr. Friedrich, was war fiir Sie
ausschlaggebend, die Telefonie aus
Ihrer Praxis auszulagern?

Die Anzahl der Anrufe pro Tag
war so enorm hoch, dass die Mit-
arbeiterinnen am Empfang hiufig
die Warteschleife aktivieren muss-
ten. Patienten vor Ort haben bei uns
immer die hochste Prioritit, was
sehr schwierig ist, wenn parallel
standig das Telefon klingelt. Die Ini-
tialzindung hat ein Anrufversuch
von mir ausgelost, bei dem ich un-
sere Praxis telefonisch erst nach
20 Mal Klingeln erreichen konnte.
Danach nahm ich das Projekt ,,Re-
zeptionsdienstleistung® in Angriff.

Was waren Ihre grofiten Beden-
ken, bevor Sie die Zusammen-
arbeit mit der RD GmbH (Rezep-
tionsdienste fiir Arzte nach Be-
darf) gestartet haben?

Unser Terminmanagement war
sehr komplex, und das richtige Wor-
ding ist mir absolut wichtig. Meine
grofite Sorge war also: Wie soll das
denn ein externes Dienstleistungs-
unternehmen wie die RD GmbH zu
meiner Zufriedenheit in kurzer Zeit
hinbekommen? Es hat mich eine
grofle Uberwindung gekostet, denn
ich habe sehr klare Vorstellungen,
was den Umgang mit unseren Pa-
tienten betrifft.

Welche Vorteile hat es fiir Sie,
neben dem wirtschaftlichen As-
pekt, die RD GmbH als Dienst-
leister zu haben?

Da gibt es mehrere Vorteile, die
mir auffallen, je linger wir zusam-
menarbeiten und das Vertrauen
wichst. Wir hatten friiher ein enor-
mes Regelwerk fiir das Termin-
management, was im Laufe der Jahre

Dr. Gaby Friedrich

zudem noch gewachsen ist. Im Pro-
zess der gemeinsamen Pflichtenheft-
erstellung mit der RD GmbH haben
wir bemerkt, dass es auch einfacher
geht und nicht immer alle Situatio-
nen vorab reglementiert sein miis-
sen. Somit haben wir auch intern
einige Prozesse vereinfacht, was zur
Entlastung der Mitarbeiterinnen
fiihrte. Fachkrifte haben wieder
Zeit fiir ihre Kernkompetenz und
konnen einen aktiven wirtschaftli-
chen Beitrag erbringen, statt telefo-
nisch z.B. Patienten an ihre Termine
zu erinnern oder tiber 600 Telefo-
nate pro Monat entgegenzunehmen.
Diese Aufgabe iibernimmt die RD
fiir uns zuverléssig. Meine Mitarbei-
terinnen am Empfang konnen sich
wieder um unsere Patienten vor
Ort kiitmmern, ohne ein schlechtes
Gewissen haben zu miissen, an-
rufende Patienten in die Warte-
schleife zu tibergeben. Aber das
Beste ist, wir konnen die Praxis im
Urlaub entspannt schlieffen und
haben keinen Verlust von Anrufen,
dank der durchgehenden telefoni-
schen Erreichbarkeit.

Machen sich wirtschaftliche Vor-
teile fiir Thre Praxis bereits be-
merkbar?

Oh, ja. Auch wirtschaftlich ge-
sehen hat es mehrere Effekte mit
sich gebracht. Durch die telefoni-
sche Erreichbarkeit weit tiber unsere
Praxisoffnungszeiten hinaus ist der
Zugang von Neupatienten gestie-
gen. Allein im Januar hat die RD
fiir uns 650 Anrufe angenommen,
was zur Folge hat, dass wir eine
20 Prozent hohere Terminauslas-
tung gegeniiber dem Vorjahr hatten.
Heute weifd ich, wie viele Anrufe
und damit mogliche Termine von
Bestands- oder Neupatienten wir
verpasst haben. Die Arbeit, die wir
in die Zusammenarbeit mit der
RD GmbH eingebracht haben, hat
sich langst gelohnt. Dadurch, dass
unsere Praxis 60 Stunden pro
Woche telefonisch erreichbar ist,
verliere ich keinen Patienten, son-
dern bekomme noch neue dazu. In
meinen Augen ist die RD GmbH
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fir mich eine permanent anwe-
sende 60-Stunden-Mitarbeiterin,
die nicht ausfallen kann. Dafiir
miissten wir mindestens zwei Voll-
zeit-Mitarbeiter zusitzlich anstel-
len, was kostentechnisch und per-
sonell vollig undenkbar wire.

Hat sich die Zeitersparnis bereits
spiirbar auf ihre Praxisabliufe
ausgewirkt?

Auf jeden Fall. Vor allem nach
dem Urlaub ist immer wieder eine
Entlastung spiirbar, da nicht so viel
liegen bleibt und die Patienten ihre
Anliegen loswerden kénnen, die wir
dann abarbeiten. Patienten konnen
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stellt nach Vorgabe ein und nimmt
keine Riicksicht auf personliche Be-
findlichkeiten der Behandler, was
eine optimalere Auslastung mit sich
bringt. Sozusagen bezahlen sie sich
selbst.

Gibt es Feedback der Patienten zur
besseren Erreichbarkeit?

Zuvor hatten wir viele Be-
schwerden von unseren Patienten —
verstindlicherweise, weil wir sehr
schlecht erreichbar waren. Mittler-
weile erhalten wir diesbeziiglich
keine einzige Kritik mehr. Verein-
zelt gibt es ein paar betagte Patien-
ten, die lieber zu uns personlich in

ter Zeit. Zu Beginn steht natiirlich
etwas organisatorischer Aufwand
an, aber wenn die Telefonie erst ein-
mal eingerichtet ist, mochte man
diesen Service nicht mehr missen.

Wie empfinden Ihre Partner und
Mitarbeiter die Verinderungen?
Die Idee der Zusammenarbeit
hatte anfangs vielleicht einen seltsa-
men Beigeschmack fiir einige Mit-
arbeiterinnen. Ich habe tiglich die
Vorteile herausgearbeitet, weiterge-
leitete Anrufe gezdhlt und festge-
stellt, dass wir das hier nie allein
hitten bewdltigen konnen. Es ist
daher jetzt fiir alle eine grofle Entlas-

Fachkrafte haben wieder Zeit fiir ihre Kernkompetenz
und konnen einen aktiven wirtschaftlichen Beitrag
erbringen, statt telefonisch z. B. Patienten an ihre
Termine zu erinnern oder iiber 600 Telefonate pro

Monat entgegenzunehmen.

auch wihrend unseres Urlaubs Ter-
mine umlegen, ohne dass am ersten
Tag nach dem Urlaub ein Chaos
ausbricht. Meine Mitarbeiterinnen
am Empfang arbeiten heute viel
effektiver. Die Servicequalitit, die
wir anbieten, ist absolut losgelost
von meiner internen Personalpla-
nung. Das heifit, trotz Ausfillen in
der Praxis sind wir telefonisch und
personlich voll und ganz fiir unsere
Patienten da.

Ist eine bessere Terminauslastung
bzw. eine geringere No-Show-Rate
fir Sie als Praxisinhaberin spiir-
bar?

Ja, in der Tat. Wie bereits gesagt,
haben wir eine 20 Prozent hohere
Terminauslastung mit entspre-
chend mehr Neupatienten, und
dazu kommt noch eine geringere
No-Show-Rate. Die RD GmbH be-

die Praxis kommen, um einen Ter-
min zu vereinbaren. Dafiir haben
wir heute viel mehr Zeit und das
Klima ist einfach unbeschreiblich
entspannter geworden. Das ist wirk-
lich super.

Haben Sie von der RD GmbH in
Ihrem Kollegen-Netzwerk erzéhlt
und wie war das Feedback?
Einigen Kollegen haben wir von
der Zusammenarbeit mit einem
externen Rezeptionsdienstleister er-
zihlt, alle waren direkt vom Thema
begeistert und fanden es sehr span-
nend. Jeder hat dhnliche Probleme,
wie wir sie hatten. Es ist in Deutsch-
land noch nicht so verbreitet und
vielen fehlt einfach der Mut, oder
auch das Praxispersonal ist skep-
tisch. Einige Kollegen scheuen oft
die Kosten, aber es lohnt sich absolut
und amortisiert sich binnen kiirzes-

tung; wir arbeiten mit der RD GmbH
sehr vertrauensvoll zusammen.

In welchen Bereichen hat Sie die
RD GmbH iiberraschen konnen?
Ich kann definitiv von mir
sagen, dass ich Vertrauen auf eine
ganz neue Art und Weise kennenge-
lernt habe. Der Mut der RD GmbH,
mir aufzuzeigen, dass man mit
Pragmatismus mehr erreichen kann
als mit Perfektionismus, hat unsere
Praxis noch weiter vorangebracht.
Im Riickblick habe ich manchmal
ein schlechtes Gewissen, was ich
meinen Mitarbeiterinnen am Emp-
fang frither zugemutet habe.

Rezeptionsdienste fiir Arzte
nach Bedarf GmbH

Tel.: +49 211 69938502
www.rd-servicecenter.de
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Das Absaugsystem birgt versteckte Gefahren
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Das Absaugsystem ist ein idealer
Nihrboden fiir Mikroben. Aero-
sole, unterschiedlichste Fliissigkei-
ten und feste Stoffe aus der Mund-
hohle gelangen in das System. Dies
muss nicht notgedrungen zu einer
Kontamination wihrend einer Be-
handlung fithren, doch erhoht sich
das Infektionsrisiko durch Reflux-
effekte deutlich. Zudem kann eine
Keimanreicherung unangenehme
Geriiche zur Folge haben.

Refluxgefahr

Ein Reflux kann dann auftre-
ten, wenn die Kaniile durch an-
gesaugtes Weichgewebe verschlos-
sen wird oder der Absaugschlauch,
bei gleichzeitig geringer Saugleis-
tung, oberhalb des Patienten ge-
fiihrt wird. Durch richtige Haltung
des Saugschlauches sowie durch
Verwendung von Saugkaniilen mit
Nebenlufteinldssen kann solchem
schwerkraftbedingten Ruckfluss
kontaminierter Fliissigkeiten in die
Mundhohle des Patienten entge-
gengewirkt werden.

Keimreduzierende MaBnahmen
erforderlich

In jedem Falle ist die Durchfiih-
rung keimreduzierender Mafinah-
men im Absaugsystem dringend
notwendig. Nach einem chirurgi-
schen Eingriff bzw. routinemiflig
mehrere Male taglich ist das ge-
samte Absaugsystem mit kaltem
Wasser zu spiilen. Am Ende eines
jeden Arbeitstages ist die Reinigung
und Desinfektion mit einem zuge-
lassenen Reinigungs- und Desin-
fektionsmittel erforderlich, welches
langsam als Luft-Wasser-Gemisch
durch das gesamte Absaugsystem
gesaugt wird. Neben den rein
mikrobiologischen Aspekten die-
nen die genannten Mafinahmen
auch der Erhaltung der mechani-
schen und technischen Funktions-
fahigkeit der installierten Absaug-
anlage.

Beides, Reinigung und Desin-
fektion, ist vorzunehmen. Desin-
fektion ohne Reinigung er6ffnet die
Moglichkeit der Bildung von Krus-
ten und Ablagerungen, in denen
Keime vor dem Desinfektionsmittel
geschiitzt sind und demzufolge die
aktiven Inhaltsstoffe eines desinfi-
zierenden Mittels nicht einwirken
konnen. Reinigung alleine ist nicht
im erforderlichen Ausmafl keim-
reduzierend und mindert die Infek-
tionsgefahr nicht zur Geniige. Die
Auflenflichen der Absaugschlduche
samt Handstiicke sind nach jedem

Der richtigen Hygiene des Absaugsystems muss der erforderliche Stellenwert beigemessen werden.

»
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Patienten einer Wischdesinfektion
zu unterziehen, wie beispielsweise
mit dem METASYS Priparat fiir
Saugschlduche GREEN&CLEAN SK.

Sichere Desinfektion mit be-
legter Wirksamkeit unter praxis-
nahen Bedingungen bei Blut- und
Schleimbelastung, griindliche Rei-
nigung sowie aktive, entschiu-
mende Wirkung zeichnen ein
hochwertiges Produkt zur Des-
infektion und Reinigung von Ab-
saugsystemen aus. Zudem muss ein
solches Praparat eine hohe Mate-
rialfreundlichkeit aufweisen. Die
Materialien, mit denen das Mittel
in Kontakt kommt, diirfen keine
Verdnderungen erfahren, welche
die Funktionsfihigkeit der Absaug-
anlage beeintrichtigen konnten.
Auch Umweltaspekte spielen bei
der Wahl eines Konzentrats eine
erhebliche Rolle. So miissen die
Umweltrichtlinien aller deutschen
Bundeslinder eingehalten werden.
Diese schreiben vor, dass die
Quecksilberfreisetzung aus Amal-
gampartikeln aufgrund der che-
mischen Inhaltsstoffe des Konzen-
trats unterhalb der erlaubten
Einleitwerte bleibt.

GREEN&CLEAN M2

All diesen Produktanforde-
rungen entspricht das METASYS
Reinigungs- und Desinfektions-
mittel GREEN&CLEAN M2. Die-
ses Hochleistungspraparat ist fiir
die tigliche Hygiene des Absaugsys-
tems ideal. Die Verwendung von
enzymatischen Stoffen sorgt fiir die
hervorragende Reinigungskraft,
die auch alte Ablagerungen rasch
loslosen kann. Die Verwendung
einer optimierten Wirkstoffkom-
bination stellt einen umfassenden
Keimschutz nach den VAH-Richt-
linien gegen Bakterien, Pilze, Viren
und Tuberkulose-Erreger dar. Eine
hohe Umwelt- und Materialvertrig-
lichkeit ist fiir METASYS selbstver-
stindlich. Die Anwendung von
GREEN&CLEAN M2 mithilfe des
praktischen METASYS Dosier-
spenders ist zudem so einfach, dass
die Reinigung und Desinfektion
bereits nach wenigen Augenblicken
erledigt ist. Die starke, entschiu-
mende Wirkung gewihrleistet,
dass die Zahl der Saugunterbre-
chungen so gering wie nur moglich
gehalten werden kann.

GREEN&CLEAN M2 steht so-
mit fiir storungsfreies Arbeiten an
der Saugkaniile.

Nach der Einwirkzeit eines
Desinfektionsmittels darf letztlich

auch das Leeren von Sieben und
Filtern nicht vergessen werden.
Die angesammelten Amalgamreste
sind in die dafiir vorgesehenen
Sammelgefifie zu geben.

Fazit

Wihrend nicht desinfizierte
Systeme Risikofaktoren fiir den Pa-
tienten bei der Behandlung darstel-

len, liegen die Risiken fiir Praxis-
personal und Servicetechniker bei
Reinigungs- und Servicearbeiten.
Die richtigen Hygienemafinahmen
fiir das Absaugsystem sind ein Muss
im Hygieneplan einer jeden Praxis.
Patienten nehmen diese selbst wahr
und gehen mit einem sicheren Ge-
fithl zur Behandlung, Praxisperso-
nal und Servicetechniker werden
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in ihrer tdglichen Arbeit vor In-
fektionen geschiitzt. Die Lebens-
dauer teurer Praxisausstattung
wird merklich verldngert.
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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



