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Plastische PA-Chirurgie
Der modifizierte, koronal oder lateral ver-
schobene Tunnel zur Behandlung singu-
larer und multipler Rezessionen. Von
Prof. Dr. Dr. h.c. Anton Sculean, M.S.,

Bern, Schweiz. » Seite 6f
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Markenbildung \
r Im Zeitalter der Digitalisierung, Online-
.~ Bewertungsplattformen und Social Media

wird auch von Zahnirzten erwartet, dass

sie ,,zur Marke* werden. Von Mag. Markus \

Leiter, Wien. » Seite 10
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BLUE SAFETY.
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*Ndhere Informationen finden Sie beim Angebot.

¥ BLUE SAFETY

Die Wasserexperten

Far entscheiden und
ein iPhone 12 Pro oder eine Apple
Watch Series 6 geschenkt
bekommen.’

www.bluesafety.com/Geldsparen

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden.
Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.

~Stopp Corona“-App installieren |

Gesundheitsminister Rudolf Anschober
mit Appell an die Bevolkerung.

WIEN - Neben dem Gesundheits-
minister Anschober appellierten an-
gesichts der steigenden SARS-
CoV-2-Infektionen und zunehmen-
den Zahl an COVID-19-Patienten in

B Daria Nipot/Shutterstock.com

Spitdlern auch der Prisident der
Arztekammer, Univ.-Prof. Dr. Tho-
mas Szekeres, sowie der Bundes-
rettungskommandant des Roten
Kreuzes, Gerry Foitik, die ,,Stopp
Corona“-App zu nutzen. Damit
konne jeder einen Beitrag im Kampf
gegen das Coronavirus und die
Uberlastung des Gesundheitssys-
tems leisten.

Auch das beste System stofle an
seine Grenzen — ,Wir nihern uns
diesen Grenzen in den Spitilern®
warnte Anschober. Es gebe fiir die
Zeit nach dem Lockdown — ,,den Tag
danach® — drei wesentliche Punkte. So
misse der Schutz von dlteren Men-
schen ausgebaut sowie wiederholte
Screenings nach Zielgruppen, regio-
nalen Schwerpunkten oder in gro-
flem Umfang durchgefiihrt werden.
Als dritten Punkt nannte der Ge-

sundheitsminister den Ausbau des
Contact Tracings. Hier seien bereits
3.500 Menschen im Einsatz. Auch
Digitalisierung soll das Kontaktper-
sonenmanagement erleichtern.

Mit der ,Stopp Corona“-App
konne ,jeder einen Beitrag leisten®,
forderte Anschober. Das Gesund-
heitsministerium habe ,knapp eine
Million Euro an Gesamtférderung
fiir den weiteren Betrieb und die
Weiterentwicklung der App“ inves-
tiert. Die App bleibe definitiv auch
weiterhin freiwillig. ,Das ist der
Grundkonsens in der Bundesregie-
rung’, konstatierte Anschober.

Bisher gab es ca. 1,2 Millionen
Downloads in Osterreich.

Osterreich werde auch an einem
Gemeinschaftsprojekt der EU teil-
nehmen, kiindigte Foitik an. Ab
14. Dezember werde die heimische
App mit den Apps anderer EU-Teil-
nehmerstaaten zusammenarbeiten,
und Warnungen kénnen grenziiber-
schreitend weitergeleitet werden.

Quelle: www.medinlive.at
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Parodontitistherapie
SRP+ — eine kombinierte Parodontitis-
therapie aus SRP und einer begleitenden
unterstiitzenden medikamentosen Zu-
gabe, z.B. von PerioChip® 2,5mg Insert
fiir Parodontaltaschen. » Seite 13

Arztausbildung darf nicht geschwacht werden!

Arztekammer warnt vor drohendem Verlust der Ausbildungskompetenz.

WIEN - Die Arztekammer warnt
davor, dass ihr die Verantwortung
fir die Ausbildung von Jung-Medi-
zinern entzogen werden konnte. In
einem in mehreren Tageszeitungen
veroffentlichten offenen Brief an
den Bundeskanzler, Vizekanzler, Ge-
sundheitsminister, die Parlaments-
klubs und die Landeshauptleute
spricht die Arztekammer vom Ver-
such, die Arztausbildung nachhaltig
zu schwichen, die aber Grundstein
fur das hochqualitative Gesund-
heitssystem sei.

Hintergrund ist eine bevor-
stehende Novelle des Arztegesetzes.
Diese ist notwendig, weil der Verfas-
sungsgerichtshof die Befugnis der
Arztekammer fiir die Aberkennung
von Facharztausbildungsstellen als
verfassungswidrig aufgehoben hat.
Um das im Arztegesetz zu ,reparie-
ren, gebe es zwei Moglichkeiten:
Entweder die Verantwortung fiir die
arztliche Ausbildung wandere im
Rahmen der mittelbaren Bundes-
verwaltung zu den Bezirksverwal-
tungsbehorden oder man bleibe
beim bisherigen Modell, wofiir es al-
lerdings die Zustimmung der Bun-
desldnder benotige, erlduterte Kam-
meramtsdirektor Lukas Starker der
APA.

Stirker befiirchtet nun, dass die
Bundesldnder bei einer bevorstehen-
den Konferenz der Landesgesund-
heitsreferenten Druck fiir eine Lo-
sung im Sinne der ersten Variante
machen werden. Dadurch wiirde die
Verantwortung fiir die Arzteausbil-
dung von einer bundesweit einheit-
lichen Struktur auf die neun Bun-
desldnder iibergehen. ,Damit sollen
zukiinftig foderale, mit extra Steuer-
mitteln aufgebaute multiple Ver-
waltungsapparate entscheiden, ob
Leistungszahlen erfiillt werden und
junge Arzte auch die Kompetenzen
erlernen, die notwendig sind, um
Patienten auf Weltklasseniveau zu
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betreuen®, schreibt die Arztekam-
mer in ihrem offenen Brief und ap-
pelliert an die Politik: ,,Bitte stoppen
Sie diese Entwicklung.

Die Standesvertretung will wei-
terhin die drztliche Ausbildung unter
der Weisungsgebundenheit des Ge-
sundheitsministers in ihren Hinden
behalten. In Kooperation mit allen
Fachgruppen und wissenschaftlichen

| .

Gesellschaften entscheiden Arzte
dariiber, welche Qualititskriterien
in der Arztausbildung gelten. Sind
diese Kriterien erfiillt, genehmigt
die Arztekammer eine Ausbildungs-
stelle — entweder in einem Kranken-
haus oder in einer niedergelassenen
Praxis.

Quelle: www.medinlive.at

ANZEIGE

CanalPro" Jeni

Digitales Assistenz-System zur Kanalaufbereitung

Jeni - fertig - los!

CanalPro™ Jeni

»COLTENE ’

Testen Sie selbst!
sales.at@coltene.com




2 Statements & News

DENTAL TRIBUNE - Austrian Edition « nr. 8/2020

Corona-Massentests ab Dezember

Bundeskanzler Kurz: ,,

Je mehr mitmachen,

desto besser und desto mehr haben wir davon.”

WIEN - Am Wochenende vom
5./6. Dezember und somit zum Ende
des harten Lockdowns konnen sich
alle 200.000 Lehrer und Kindergar-

© photocosmos1/Shutterstock.com

~Einige Minuten
fir einen Test
konnen einige

Wochen Lockdown

des ganzen Landes
verhindern”, so
Bundeskanzler

Sebastian Kurz. / /
Yy /

tenbetreuer in Osterreich testen las-
sen, gefolgt von 40.000 Polizisten.
Kurz vor Weihnachten ist eine breit
angelegte Testreihe fiir die gesamte
Bevolkerung geplant. Die Teilnahme
an all diesen Tests ist freiwillig. Bun-
deskanzler Sebastian Kurz hat indes
kein bestimmtes Ziel, ab welchem
Prozentsatz die Massentests als Er-
folg gewertet werden konnen. Laut
Umfragen seien weit mehr als die
Hilfte bereit, sich testen zu lassen.
Noch vor einigen Monaten sei es
nicht moglich gewesen, eine derart
grofle Zahl von Menschen zu testen.
Nun hitte man Millionen Schnelltests
bestellt und die Chance, Positive zu
identifizieren und die Infektionsket-
ten zu durchbrechen, so der Kanzler.
Die Massentests seien kein All-
heilmittel, stellte Kurz fest, sondern
nur ein Instrument im Kampf gegen
Corona. Es sei wichtig, Weihnachten
zu retten, damit sich die Menschen
im kleinen Kreis mit ihren Verwand-
ten treffen konnen. Nach neun Mo-
naten Pandemie wiirde bald ein
Impfstoff zur Verfugung stehen und

man werde ab Sommer zur Nor-
malitit zuriickkehren kénnen. ,,Bis
dahin heift es aber, noch einige
Monate durchzuhalten.

Ziel: Weitere
Lockdowns verhindern

Zu Beginn des neuen Jahres ist
eine zweite Massentest-Reihe im
ganzen Land geplant, gab die Regie-
rung bekannt. Zudem erfolgt seit
Wochen der Ausbau der Screening-
Programme mit dem Schwerpunkt
»Schutz der Alten- und Pflege-
heime®.

Die Regierung hofft, durch Mas-
sentests weitere Lockdowns zu ver-
hindern. ,,Einige Minuten fiir einen
Test konnen einige Wochen Lock-
down des ganzen Landes verhin-
dern®, warb Bundeskanzler Kurz um
Verstindnis fiir das Vorgehen der
Regierung und bat die Bevolkerung
um Unterstiitzung: ,,Wir bitten die
gesamte Bevolkerung, dieses bun-
desweite Projekt zu unterstiitzen
und sich daran zu beteiligen. Diese
Massentests sind bis zur Impfung
eine groffe Chance fiir Osterreich,
den Weg zur Normalitit zurtickzu-
finden.“

Quelle: www.medinlive.at
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Die ODV-Perspektiven

Ausblick in ein Jahr nach der groRen Zasur.

WIEN - Das Jahr 2020 neigt sich
dem Ende zu und hinterldsst in den
Kopfen der Menschen sicherlich ei-
nige Fragezeichen das folgende Jahr
betreffend. So hat auch der Osterrei-
chische Dentalverband (ODV) die
Ereignisse des heurigen Jahres Revue
passieren lassen. Angefangen von
der Aussetzung der WID 2020, der
Wiener Internationalen Dentalaus-
stellung, iiber die Stornierung der
Schulungsprogramme, wie z.B.
Workshop Medizinproduktegesetz,
bis hin zur Hinausschiebung der
ODV-Akademie, die Mitarbeitern
aus Dentalindustrie und -handel
einen akademischen Abschluss er-
moglicht.

War 2020 geprigt von Ereignis-
sen, die soziale Kontakte erschwer-
ten bis unmoglich machten, plant
der ODV im kommenden Jahr jene
Veranstaltungen wieder aufzuneh-
men und durchzufiihren, die Pan-
demie-bedingt ausfielen. Selbstver-
standlich ist, dass bei allen Veran-
staltungen hohe Hygienestandards
zu gewdhrleisten sind.

Bei Schulungen wird verstarkt
Augenmerk darauf gelegt, dass tiber
das Internet vermittelbare Inhalte
mittels virtuellen Trainings angebo-

ten werden. So
befasst sich eine
Projektgruppe
des ODV bereits
mit der Ausarbeitung entsprechen-
der Workshops. Dabei werden The-
men wie ,,Compliance und Regulato-
rien in der Dentalwirtschaft®, ,Die
Datenschutzgrundverordnung und
rechtliche Grundlagen fiir das Mar-
keting®, ,Marketing und Kommuni-
kation®, ,,Digital Business — Techno-
logische Transformation und Auto-
matisation®, geplant und inhaltlich
entwickelt. Diese Workshops werden
abhingig von der jeweiligen Infek-
tionslage zum Zeitpunkt der Durch-
fithrung real oder virtuell durchge-
fihrt.

Wiener Internationale
Dentalausstellung

Besonders schmerzlich war 2020
die Absage der WID, die die Kom-
munikationsplattform der Dental-
wirtschaft darstellt und als traditio-
nelle Leistungsschau Dienstleistun-
gen, Produkte und Innovationen
prasentiert. Der ODV fokussiert je-
doch bereits die Durchfihrung der
WID 2021, die aus den Erfahrungen
dieses Jahres nicht Anfang Mai, son-

D D VOSTERREICHISCHEH
DENTALVERBAND
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dern erst Ende Juni 2021 geplant
wird. Hierbei hat der ODV bereits
voraussehend und von Experten
erwartet eine dritte Welle der
COVID-19-Pandemie berticksich-
tigt, die sich analog zu den Entwick-
lungen des Friihjahrs 2020 und den
historischen Daten der Spanischen
Grippe ereignen konnte. Zudem wird
zu diesem Zeitpunkt die Durchimp-
fungsrate hoher sein als zwei Monate
davor. Dass der ODV alle Hygiene-
vorschriften einhalten und dartiber
hinaus zusitzliche Schutzmafinah-
men ergreifen wird, sieht er als
Verpflichtung seinen Besuchern wie
auch seinen Ausstellern und Mit-
arbeitern gegeniiber.

Trotz der Einschrdnkungen, die
das gesellschaftliche Miteinander
prigen, wiinscht der ODV Thnen
und Thren Familien ein wunder-
schones Weihnachtsfest und alles
Gaute fiir das neue Jahr und verbin-
det diesen Wunsch mit der 2020 so
oft verwendeten Bitte: ,,Bleiben Sie
gesund!“

Autor: Wolfgang Fraundérfer, ODV

Digitalisierung in der Corona-Krise:

Hype oder Trend?

Aktuelle Entwicklungen vor allem bei Alteren nachhaltig.

WIEN - Ein klarer Sieger in der
Corona-Krise steht fest: Die Digi-
talisierung. Zahlreiche Menschen
haben sich die digitalen Moglichkei-
ten zunutze gemacht, um weiterhin
ihrer Arbeit nachgehen und mit
ihrem Umfeld in Kontakt bleiben zu
konnen. Wihrend im ersten Lock-
down manche Anwendungen nach-
haltig zugelegt haben, waren andere
nach den Lockerungen wieder riick-
ldufig. Vor allem aber dltere Men-
schen haben ihre digitale Kompe-
tenz erweitert und ihre technische
Ausstattung aufgeriistet — und set-
zen diese Moglichkeiten auch wei-
terhin ein. Der INTEGRAL Austrian
Internet Monitor (AIM™) hat die
Details.

Internet-Nutzungsdauer

88 Prozent der Bevilkerung ab
14 Jahren nutzen das Internet zu-
mindestgelegentlich. Das Ausnahme-
jahr 2020 hat in manchen Bevol-
kerungsgruppen zu einer intensi-
veren Nutzung gefithrt. So sind es
vor allem Frauen, die im 3. Quartal
mehr Zeit online verbringen als
noch im 1. Quartal 2020. Sie haben
um sieben Prozent mehr Zeit im
Web verbracht als zu Jahresbeginn.
Besonders deutlich wird dies in der
Gruppe der Frauen ab 60 Jahren:
Thre Nutzungszeit ist um satte
125 Prozent angestiegen. Manner in
dieser Altersgruppe haben hingegen

nur um 13 Prozent mehr Zeit online
verbracht als im 1. Quartal.

Soziale Medien

Die Facebook-Nutzung zeigt,
dass soziale Medien in der ilteren
Zielgruppe nun noch stirker ange-

X

kommen sind. Insbesondere fallt
dies in der Gruppe 60+ auf. Hatten
noch im 1. Quartal lediglich 21 Pro-
zent in dieser Altersgruppe Face-
book jemals genutzt, so sind es
im 3. Quartal mit 30 Prozent fast
1,5 Mal so viele. Bei Frauen ab
60 Jahren hat sich die Nutzung im
selben Zeitraum sogar verdoppelt.

Internet-Telefonie

Den Kontakt mit Freunden und
Familie zu halten, war insbesondere
im ersten Lockdown vielen Men-
schen in Osterreich ein grofies Anlie-
gen. Video-Telefonie tiber das Inter-
net ermoglichte dies. Die Nutzung
stieg vom 1. zum 2. Quartal um

20 Prozentpunkte (auf 71 Prozent).
Im Sommer setzte man wieder stdr-
ker auf persénliche Kontakte, was
sich in einem leichten Riickgang der
Internet-Telefonie zeigte (58 Pro-
zent). Dieser Riickgang fand aber
vor allem in den jiingeren Zielgrup-

J]

pen statt, bei den élteren erwies sich
der Anstieg als nachhaltig.

»Wir sehen im AIM zwei Arten
von Internetaktivititen, die sich
wihrend der Corona-Krise gedndert
haben: ,Kompensationstatigkeiten*
haben wihrend des ersten Lock-
downs zugenommen, waren jedoch
nach den Lockerungen wieder riick-
ldufig. ,Erweiterungstitigkeiten‘ zei-
gen hingegen eine nachhaltige Ent-
wicklung, weil sie im Alltag Vorteile
bringen, die man auch ohne Lock-
down nicht mehr missen mochte,
so Martin Mayr, Mitglied der Ge-
schiftsleitung von INTEGRAL.

Quelle: INTEGRAL
Austrian Internet Monitor (AIM™)

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers)

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

Manner und Frauen. Die Redaktion
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IDS 2021: Sichere Messeteilnahme
durch Indoor Positioning System

»eGuard” bei der Koelnmesse:

Mit anonymer Smartphone-App Besucherstrome erkennen und Menschenansammlungen meiden.

KOLN - Die Entwicklergemeinschaft von
Koelnmesse und Samsung SDS geht mit
einem neuen Produkt ins kiinftige Messe-
geschehen, um Messen wie die IDS 2021

eGuard -

Niveau zu gewiéhrleisten und eine Um-
gebung zu schaffen, in der Begegnung
und Business wieder wachsen konnen —
individuell auf die Anforderungen der
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mit physischer Prasenz und damit Aus-
stellern und Besuchern auch in Corona-
Zeiten ein sicheres Messeerlebnis zu er-
moglichen. Gemeinsam haben sie ein
Indoor Positioning System (IPS) entwi-
ckelt, das die Personenzahlen und das Be-
sucherverhalten in den Hallen tiberwacht
und die Erkenntnisse den Messeteilneh-
mern in Echtzeit zur Verfiigung stellt.
Die neue App ,eGuard® ist Teil eines
umfassenden Maflnahmenpakets, um
professionelle Sicherheit auf hochstem

e for 0k

| =Guard -
W i app fur ihren Messebesuch
the apg far your erade fair viFt

“Guard

Koelnmesse angepasst. Zum Einsatz
kommt eine Kombination aus geomag-
netischem Feld und Beacons. Es werden
keine personlichen Daten erfasst.

Messebesuch
individuell anpassen

Die durch IPS anonym gewonnenen
Daten werden dazu beitragen, die Bewe-
gungsstrome, Besucherfrequenzen, Ver-
weildauern und andere Positionsdaten
aufzuzeichnen und dem Messebesucher

zum Beispiel die Besucherfrequenz in
einzelnen Hallen in der App anzuzeigen.
Dafiir werden die jeweilige Hallengrofle
und die anwesende Personenzahl in Rela-
tion gestellt und in der App farblich mar-
kiert. Dariiber hinaus wird dem Nutzer
sein individueller Standort dynamisch
angezeigt. Auf dieser Basis kann jeder
Kunde individuell seinen Messebesuch
anpassen und Hallen mit erhéhter Besu-
cherdichte gegebenenfalls meiden bzw.
zu einem spiteren, ruhigeren Zeitpunkt
aufsuchen. Der Koelnmesse ermoglicht
eGuard, Mafinahmen zur Vermeidung
oder Auflgsung von grofleren Menschen-
gruppen zu treffen.

App-Nutzung fiir
Besucher verpflichtend

Damit die App genaue Informatio-
nen tber die Besucherdichte am Ver-
anstaltungsort liefern kann, ist ihre Nut-
zung fiir alle Personen wihrend des ge-
samten Aufenthalts im Messegeldnde ver-
pflichtend und muss aktiv im Hintergrund
des Smartphones gehalten werden.

Informationsmanagement
in Echtzeit
Die erfolgreiche strategische Zusam-
menarbeit zwischen Koelnmesse und
Samsung SDS besteht bereits seit Marz
2018. Die Koelnmesse ist fiir den weltweit
titigen Anbieter von Softwarelosungen
und IT-Dienstleistungen Exklusiv-Part-
ner fiir die Entwicklung von messe-
relevanten Systemen. Als erstes gemeinsa-
mes Projekt wurde zur gamescom 2018
Digital Signage, eine interaktive Wege-
fithrung auf dem Messegelinde, ge-
launcht. Das System ermdoglicht ein
Orientierungs- und Informationsma-
nagement in Echtzeit und schafft attrak-
tive Inszenierungsmaglichkeiten in High-
End-Qualitit. Fiir die Koelnmesse hat die
digitale Transformation als Basis neuer
Geschiftsmodelle wie auch zur Verbesse-
rung der eigenen Prozesse hochste Priori-
tit. Die neue IPS-Technologie und die
eGuard-App werden mit dem Re-Start
der Kolner Eigenveranstaltungen erst-
mals zum Einsatz kommen und dann
auch zentraler Bestandteil des Sicher-
heits- und Hygienekonzeptes der IDS
2021 sein. [
Quelle: Koelnmesse

Kampf gegen Antibiotika-Resistenz

Weltgesundheitsorganisation startete Aktionsbiindnis.

GENF - Die weltweit wachsende Antibio-
tika-Resistenz ist nach Einschitzung der
Vereinten Nationen eine der grofiten Be-
drohungen fiir die Gesundheit von Men-
schen, Tieren, Pflanzen und der Umwelt.
Die Weltgesundheitsorganisation WHO
hat ein Aktionsbiindnis mit Regierungs-
vertretern, Pharmaunternehmen, Zivil-
gesellschaft und UNO-Organisationen
geschmiedet, das Losungen vorantreiben
soll.

Dazu gehoren neben der WHO auch
die Erndhrungs- und Landwirtschafts-
organisation FAO und die Weltorganisa-
tion fiir Tiergesundheit OIE. Die Resis-
tenz gegen Antibiotika bedrohe die Nah-
rungsmittelsicherheit, den Welthandel,
die wirtschaftliche Entwicklung und un-

tergrabe Fortschritte zum Erreichen der
UNO-Entwicklungsziele, hief3 es. Immer
mehr Patienten sprechen nicht mehr auf
die gingigen Antibiotika an. Nach Anga-
ben der WHO liegt die Resistenz gegen
eines der gingigen Antibiotika gegen
Harnwegsinfekte, Ciprofloxacin, in 33
Landern zwischen 8,4 und 92,9 Prozent.
Dadurch werde es schwieriger und teils
unmaoglich, Infektionen zu behandeln.

Falscher Antibiotika-Einsatz

Einer der Griinde sei der falsche Ein-
satz von Antibiotika bei Menschen, Tie-
ren und in der Landwirtschaft. Mikro-
organismen, die gegen die Antibiotika
immun sind, konnten sich unter Men-
schen, Tieren und in der Umwelt verbrei-

ten. Die WHO 4uflerte bereits im Som-
mer Sorge, dass die Coronavirus-Pande-
mie das Problem verschirfen konnte,
wenn Patienten unnoétigerweise mit Anti-
biotika behandelt werden. Nur eine sehr
kleine Zahl der Infizierten kénne von
Antibiotika profitieren.

Das Aktionsbiindnis soll dafiir sor-
gen, dass sich Standards fiir einen sorg-
samen Umgang sowie die Herstellung
und Verteilung von Antibiotika weltweit
durchsetzen. ,Antibiotika-Resistenz ist
eine der grofiten Gesundheitsherausfor-
derungen unserer Zeit, und wir konnen
es nicht unseren Kindern iiberlassen, das
Problem zu l6sen, meinte WHO-Chef
Tedros Adhanom Ghebreyesus.

Quelle: www.medinlive.at
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WIEN - Die erwartete grofle Zahl
von Impfungen gegen das Corona-
virus soll in Osterreich von Arzten
verabreicht werden. ,,Aus Griinden
der Qualitdtssicherung und des Pa-
tientenschutzes ist eine Ausweitung
des Kreises der Berufsgruppen im
Gesundheitsbereich, die zur Durch-
fithrung von Impfungen berechtigt
sind, derzeit nicht in Planung®, be-
tonte Gesundheitsminister Rudolf
Anschober in einer Parlamentari-
schen Anfragebeantwortung an die
NEOS.

Die Apothekerkammer hatte
zuletzt immer wieder gefordert, die
Impferlaubnis auf einschligig aus-
gebildete Apotheker auszuweiten.
Neben Arzten diirfen schon jetzt
Angehorige des gehobenen Dienstes
fiir Gesundheits- und Krankenpflege
nach drztlicher Anordnung Impfun-
gen durchfithren. Auch Hebammen
konnen gemafl Hebammengesetz im

Impfung gegen Coronavirus nur durch Arzte?

Gesundheitsminister Rudolf Anschober: ,Impfen ist eine arztliche Tatigkeit.”

Rahmen ihres Berufsbilds und Té-
tigkeitsbereichs dann fiir Impfungen
herangezogen werden, wenn dies
von den Gesundheitsbehérden emp-
fohlen wird.

»Dennoch ist Impfen eine &rzt-
liche Titigkeit, hielt Anschober fest.

\
xR
\ Ry
- _-ﬂ’ﬁnml. &- ’ ‘

»Gerade in der zu erwartenden Si-
tuation mit neuen Impfstoffen und
vermutlich zielgruppenspezifischen
Impfungen sehe ich die drztliche In-
dikationsstellung als einen essenziel-
len Bestandteil der Impfleistung* er-
lduterte der Minister. Anfangs wiir-

—

,Gesundheitsversorgung
darf keine Gliickssache sein”

Sozialorganisation neunerhaus startet neue Kampagne.

WIEN - Im Rahmen der neuen
Kampagne ruft neunerhaus nicht
nur zu Spenden fiir das neunerhaus
Gesundheitszentrum auf, das ob-
dachlose und nicht versicherte Men-
schen behandelt, die Wiener Sozial-
organisation tragt damit auch zur
offentlichen Bewusstseinsbildung
bei. Dafiir hat neunerhaus gemein-
sam mit dem Designstudio buero
butter drei aufmerksamkeitsstarke
Sujets kreiert, die man zuerst mit
Jahrmirkten oder Ferienorten asso-
ziiert. Die Kampagne ist von Mitte
November bis Mitte Dezember ge-
schaltet.

Eine Arztpraxis aufsuchen zu
konnen, wenn man krank ist: Fiir die
meisten ist das eine Selbstverstind-
lichkeit. Osterreich ist ein Sozial-
staat, medizinische Versorgung ein
Menschenrecht.

Dennoch: Mitten in diesem
Land leben Menschen, die nicht wis-
sen, wohin sie gehen sollen, wenn sie
oder ihre Kinder krank sind oder
Schmerzen haben. Manche deshalb,
weil sie obdach- oder wohnungslos
sind, sich im System nicht (mehr)
zurechtfinden, sich schimen oder
Angst vor Stigmatisierung haben.
Andere deshalb, weil sie keine Kran-
kenversicherung und Angst vor an-
fallenden Kosten haben.

ANZEIGE

Gesundheitsversorgung ist fur
manche Menschen Glickssache.

&

Medizinische
Versorgung fiir alle

»Was wir derzeit erleben, festigt
unsere Uberzeugung, die wir seit den
Anfingen von neunerhaus vertreten.
Gesundheitsversorgung darf keine
Gliickssache sein. Auch keine Frage
des Geldes, der Sprache, der Kon-
takte oder des Wissenstands. 2020

alaject.de

,schmerzarm+komfortabel"

hat uns gezeigt, wie wichtig medizi-
nische Versorgung fuir alle ist. Dass
es im Interesse der Gesellschaft ist,
niemanden auflerhalb des Systems
zu lassen®, so Daniela Unterholzner,
neunerhaus Geschiftsfiihrerin.

,heunerhaus setzt sich dafiir ein,
dass das Menschenrecht auf Ge-
sundheitsversorgung mehr ist als
schone Worte. Als tragende Sdule im
Gesundheits- und Sozialsystem ma-
chen wir auf Liicken aufmerksam
und geben Impulse fiir Verbesserun-
gen. Fiir die braucht es Mitstreiter,
politischen Willen und Investitionen
sowie moglichst viel Bewusstsein in
der Offentlichkeit, erginzt Elisa-
beth Hammer, neunerhaus Ge-
schiftsfihrerin.

Weitere Informationen zur
Kampagne sowie Facts & Figures
zu ,Nichtversichert in Osterreich®
unter https://www.neunerhaus.at/
neuner-blog/aktuelles/

Quelle: neunerhaus

den zudem nicht ausreichend Impf-
stoffe zur Verfiigung stehen, um alle
Menschen in Osterreich gleichzeitig
impfen zu konnen und wahrschein-
lich werden einzelne Impfstoffe auch
nicht fiir alle Personengruppen zu-
gelassen sein.

Impfstrategie wird erarbeitet

Basierend auf einer medizi-
nisch-fachlichen Impfempfehlung,
den verfiigbaren Dosen und defi-
nierten Zielgruppen werde es mog-
lich sein, festzulegen, wer wann
geimpft werden kann. Fiir die ge-
plante kostenlose Impfung der Be-
volkerung gegen das Coronavirus
hat die Bundesregierung einen
Budgetrahmen von 200 Millionen
Euro festgelegt, geht aus der Anfra-
gebeantwortung hervor. Das Ziel sei
weiterhin, fiir acht Millionen Men-
schen eine ausreichende Menge an
Impfstoff zu beschaffen, unabhin-
gig davon, ob bei dem kiinftigen
Mittel eine oder zwei Dosen verab-
reicht werden miissen. Eine Impf-
strategie werde derzeit noch er-
arbeitet, erliuterte der Gesund-
heitsminister.

Quelle: www.medinlive.at

Infektionen mit Krankenhaus-
keimen deutlich verringern

Initiative wurde von der Plattform Patientensicherheit
und der Initiative Sicherheit im OP ins Leben gerufen.

WIEN - Eine neue Initiative fordert
die Verringerung der Infektionen mit
Krankenhauskeimen innerhalb von
finf Jahren um 15 Prozent. Die
Corona-Pandemie zeige gerade, was
zur Infektionsprophylaxe moglich
ist. ,Jetzt geht es darum, diesen
Schwung zu niitzen und bewihrte
HygienemafSinahmen unabhingig
von COVID-19 beizubehalten und
gegebenenfalls auf breiter Basis zu
implementieren®, so Maria Kletecka-
Pulker, Geschiftsfithrerin der Platt-
form Patientensicherheit.

JInitiative minus 15 Prozent”

Die neue Initiative wurde von
der Plattform Patientensicherheit
und der Initiative Sicherheit im OP
(SIOP) ins Leben gerufen. ,Hier ist
die Politik in die Pflicht zu nehmen,
von der wir ein klares Commitment
fiir dieses Ziel fordern. Zahlreiche
internationale Vorbilder zeigen, dass
es mit klaren Vorgaben und gemein-
samen Anstrengungen gelungen ist,
die gesteckten Ziele der Infektions-
verringerung zu erreichen. In Oster-
reich fehlen solche konkreten und
verbindlichen Vorgaben®, betonte
Kletecka-Pulker.

An sogenannten nosokomialen
Infektionen, also im Zuge diagnosti-

1

scher oder therapeutischer Mafinah-
men in Gesundheitseinrichtungen
auftretenden Infektionen, erkranken
Schitzungen zufolge in Osterreich
jedes Jahr etwa 95.000 Menschen,
erliuterte Alexander Blacky, Vor-
standsmitglied der Osterreichischen
Gesellschaft fur Krankenhaushy-
giene. ,Die zunehmende Verbrei-
tung antibiotikaresistenter Bakte-
rien hat zur Folge, dass viele dieser
Infektionen nicht mehr wirksam be-
handelt werden konnen. 4.500 bis
5.000 Menschen sterben jedes Jahr in
Osterreich daran.“

Forderung nach Publikation
zur Keimsituation

»Das European Centre for Di-
sease Prevention and Control
(ECDC) geht davon aus, dass bis zu
30 Prozent aller nosokomialen Infek-
tionen durch entsprechend gezielte
Hygiene und Kontrollprogramme
vermieden werden konnen. Diese be-
trachtlichen Potenziale gilt es durch
zielgerichtete und konsequente Maf3-
nahmen zu niitzen®, forderte Gerald
Bachinger, Sprecher der 4sterreichi-
schen Patienten- und Pflegeanwilte.

Quelle: www.medinlive.at
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Der modifizierte, koronal oder lateral verschobene Tunnel
zur Behandlung singularer und multipler Rezessionen

Die vorhersagbare Deckung der Rezessionen stellt den Praktiker oft vor eine besondere Herausforderung.
Von Prof. Dr. med. dent. Dr. h.c. mult. Anton Sculean, M.S., Bern, Schweiz.

Die Freilegung der Wurzeloberfliche
aufgrund des Riickgangs des Gin-
givarandes apikal der Schmelz-Ze-
ment-Grenze (SZG) wird als gingi-
vale Rezession definiert. Sie kann
isoliert und generalisiert auftreten,
sowohl bei dlteren als auch bei jiin-
geren Personen mit guter, aber auch
suboptimaler Mundhygiene. Eine
Vielzahl verschiedener Faktoren, wie
beispielsweise die Prisenz von kno-
chernen Dehiszenzen, die von einer
diinnen und fragilen Gingiva be-
deckt sind, oder marginal einstrah-
lende Lippen- und Wangenbind-
chen, welche die Durchfithrung
einer korrekten und atraumatischen
Plaquekontrolle erschweren, konnen
die Entstehung von gingivalen Re-
zessionen begiinstigen.

Gingivale Rezessionen konnen
die Durchfithrung von Mundhy-
gienemafinahmen erschweren und
dadurch die Entstehung von Gingi-
vitis oder Wurzelkaries und das
Fortschreiten des Attachment- und
Knochenverlustes begiinstigen. Da-
riiber hinaus konnen sie das dsthe-
tische Erscheinungsbild beeintrach-
tigen und/oder zu einer Zahnhals-

iberempfindlichkeit fithren. Auch
weitere Faktoren, die hdufig mit
einer gingivalen Rezession assoziiert
werden, sind die kieferorthopidi-
sche Therapie und das Tragen oraler
Schmuckstiicke, wie z.B. Lippen-
und Zungenpiercings.

Die primiren Indikationen fiir
eine Therapie von gingivalen Rezes-
sionen sind die Verbesserung der
Mundhygiene und die Verbesserung
der Asthetik sowie in Einzelfillen
die Behandlung von Zahnhalsiiber-
empfindlichkeit.

Die vorhersagbare Deckung sin-
guldrer und multipler benachbarter
Rezessionen stellt den Praktiker oft
vor eine besondere Herausforde-
rung.

Mit der Entwicklung verschiede-
ner Varianten der Tunneltechnik
konnen allerdings heutzutage Er-
gebnisse erreicht werden, die vor
einigen Jahren noch undenkbar
waren.

MKVT und LGT

Varianten der Tunneltechnik
sind der modifizierte koronal ver-
schobene Tunnel (MKVT) und der

lateral geschlossene Tunnel (LGT),
welche sich beide durch eine muko-
periostale Lappenpriparation und
eine spannungsfreie koronale oder
laterale Verschiebung des Tunnellap-

von singuldren und multiplen Rezes-
sionen im Unterkiefer und im Ober-
kiefer dargestellt (Abb. 1-3).

Bei beiden Verfahren werden
nach einem leichten Scaling der

der Papillen entsteht der tunne-
lierte Lappen (sog. ,Tunnellappen‘;
Abb. 4-8).

Um den Tunnellappen span-
nungsfrei bis zu — oder sogar koro-

Mit der Entwicklung verschiedener Varianten
der Tunneltechnik kénnen heutzutage Ergebnisse
erreicht werden, die vor einigen Jahren noch

undenkbar waren.

pens und die Deckung des Trans-
plantats oder des Weichgewebs-
ersatzmaterials auszeichnen (Scu-
lean 2018; Sculean und Allen 2018;
Sculean et al. 2014, 2016, 2017).

Chirurgische Technik
und Ergebnisse

Im Folgenden werden aufgrund
von klinischen Fillen die chirurgi-
sche Technik und die Ergebnisse der
MKVT und LGT bei der Behandlung

exponierten Wurzeloberflichen, um
den eventuell vorhandenen Biofilm
zu entfernen, intrasulkulire Inzisio-
nen im Rezessionsbereich gesetzt
und das ganze bukkale Weichgewebe
(d.h. die Gingiva und die bewegliche
Mukosa) im Sinne einer muko-
periostalen Praparation mittels spe-
ziellen Tunnelierungsinstrumenten
gelost und iiber die Mukogingival-
grenze hinaus mobilisiert. Nach
Unterminierung und Mobilisierung

1

nal — der Schmelz-Zement-Grenze
bzw. lateral der Rezession zu mo-
bilisieren, werden einstrahlende Fa-
sern von der Innenseite des Lappens
mittels eines Miniskalpells oder
einer scharfen Kiirette gelost.

Bei tiefen Rezessionen konnen
biologische Materialien wie Schmelz-
Matrix-Proteine oder Hyaluronsaure
auf die Wurzeloberflichen appliziert
werden, um die parodontale Wund-
heilung und Regeneration zu unter-

Abb. 1: Priioperative Situation einer isolierten RT 2-Rezession in der UK-Front. — Abb. 2: Priioperative Situation multipler, benachbarter RT 1-Unterkieferrezessionen. — Abb. 3: Prioperative Situation multipler, benachbarter
RT 1-Oberkieferrezessionen. — Abb. 4: Tunnelierte mesiale Papille am Zahn 31 (Fall aus Abb. 1). — Abb. 5: Tunnelierte distale Papille am Zahn 31 (Fall aus Abb. 1). — Abb. 6: Tunnelierte mesiale Papille am Zahn 33 (Fall aus
Abb. 2). — Abb. 7: Tunnelierte distale Papille am Zahn 33 (Fall aus Abb. 2). — Abb. 8: Der vollmobilisierte Tunnellappen kann spannungsfrei nach mesial bzw. distal iiber die Rezession am Zahn 31 verschoben werden (Fall aus
Abb. 1, 4 und 5). — Abb. 9: Applikation von Hyaluronsiure zur Verbesserung der Wundheilung (Fall aus Abb. 2, 6 und 7).
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Abb. 10: Das Transplantat wurde in den Tunnel gezogen und mittels Umschlingungsnihten iiber die Rezession am Zahn 31 befestigt (Fall aus Abb. 1, 4, 5 und 8). — Abb. 11: Ein ausreichend langes und breites SBGT unterstiitzt
die Papillen und verdickt das bukkale Weichgewebe (Fall aus Abb. 2, 6, 7 und 9). — Abb. 12: Das Transplantat wurde in den Tunnel gezogen und mittels Umschlingungsniihten iiber die Rezessionen an den Zihnen 32, 33 und
44 fixiert (Fall aus Abb. 2, 6, 7, 9 und 11). — Abb. 13: Spannungsfreie laterale Schlieffung der Rezession und des Transplantats am Zahn 31 (Fall aus Abb. 1, 4, 5, 8 und 10). — Abb. 14: Spannungsfreie Deckung der Rezessionen
und des Transplantats an den Zihnen 32, 33 und 44 mittels Umschlingungsnihten (Fall aus Abb. 2, 6, 7, 9, 11 und 12). — Abb. 15: Spannungsfreie Deckung der Rezessionen und des Transplantats an den Zihnen 13, 14 und 15
mittels Umschlingungsniihten (Fall aus Abb. 3). — Abb. 16: Ein Jahr nach Therapie sind eine gute Wurzeldeckung sowie eine optimale Farbe und Verdickung ersichtlich (siehe Anfangsbild von Abb. 1). — Abb. 17: Klinisches
Ergebnis ein Jahr nach der Therapie der in Abb. 2 abgebildeten Rezessionen. Eine hervorragende Wurzeldeckung und eine natiirliche Farbe und Verdickung konnten erreicht werden. — Abb. 18: Klinisches Ergebnis fiinf Jahre
nach der Therapie der in Abb. 3 abgebildeten Rezessionen. Eine langzeitstabile, komplette Wurzeldeckung mit einer natiirlichen Farbe wurde erreicht.

stiitzen (Abb. 9) (Sculean und Allen
2018; Sculean et al. 2014, 2016;
Guldener et al. 2020; Lanzrein et al.
2020). Um eine optimale Stabilisie-
rung zu erreichen, wird anschlie-
Bend ein subepitheliales Binde-
gewebstransplantat oder ein Weich-
gewebsersatzmaterial mittels Ein-
zelknopf- oder Matratzennihten in
den Tunnel gezogen und mit Um-
schlingungsnihten an der Schmelz-
Zement-Grenze der jeweiligen Zihne
fixiert (Abb. 10-12). Zum Schluss
wird der Tunnellappen nach koronal
oder nach lateral reponiert und
mittels Umschlingungsnihten tiber
die Zihne oder tiber die vorher
verblockten Kontaktpunkte befestigt
(Abb. 13-15).

Komplikationsvermeidung
Durch die mukoperiostale Pri-
paration wird die Gefahr einer Lap-
penperforation oder Lappennekrose
minimiert, eine Komplikation, die
insbesondere an Stellen mit einem
extrem diinnen Weichgewebe auf-
treten kann. Durch den Verzicht auf
vertikale Inzisionen und von Inzi-
sionen der Papillen wird eine ausrei-
chende Durchblutung des Muko-
periostlappens gewdhrleistet. Die
koronale oder laterale spannungs-
freie Verschiebung des Tunnels er-
moglicht eine vollstindige oder
partielle Deckung der Weichgewebs-
transplantate und verbessert da-

durch deren Ernihrung und Uber-
lebenschance.

Der lateral geschlossene Tunnel

Der LGT stellt eine Variante der
MKVT dar und ist primir zur Be-
handlung von tiefen, isolierten RT 1-
und RT 2-Rezessionen im UK indi-
ziert, wo eine koronale Verschiebung
des Lappens, bedingt durch den Zug
der Lippenbdnder und -muskeln,
besonders schwierig ist (Sculean und
Allen 2018). Die Priparation des
Tunnels erfolgt in der gleichen Weise
wie beim MKVT mit dem Unter-
schied, dass die Wundriander mittels
Einzelknopfnihten oder doppelten
Umschlingungsnéhten seitlich ver-
schlossen werden, um das Trans-
plantat und die Rezession zu decken
(Abb. 4, 5, 8).

Bei singuliren und multiplen
Miller-Klasse I-, II- und III-Rezes-
sionen (heute RT 1 und RT 2) fiih-
ren die MKVT und LGT in Kombi-
nation mit einem subepithelialen
Bindegewebstransplantat (SBGT) zu
einer mittleren Deckung zwischen
83 und 96 Prozent (Abb. 16-18).
Neueste Ergebnisse zeigen eine Sta-
bilitit der Ergebnisse iiber einen
Zeitraum von fiinf bis zehn Jahren
(Abb. 18).

Weiterhin konnte gezeigt wer-
den, dass der MKVT auch bei der
Behandlung von gingivalen Rezes-
sionen an tiberkronten Zihnen her-

vorragende Ergebnisse liefert. Dabei
konnte ein Jahr nach Therapie eine
mittlere Rezessionsdeckung von
92,62 Prozent erreicht werden (Scu-
lean et al. 2017).

Chirurgische Technik
und Ergebnisse
Zusammenfassend kann fest-
gehalten werden, dass sowohl der
MKVT als auch der LGT eine gute
Durchblutung des koronal oder
lateral verschobenen Lappens und
des darunterliegenden Transplantats
sichern und dadurch die Wundhei-
lung und das klinische Ergebnis
verbessert. Durch den Verzicht auf
vertikale Inzisionen wird die Blut-
versorgung im operierten Bereich
verbessert und eine narbenlose Hei-
lung und ein optimales dsthetisches
Ergebnis ermoglicht. Trotz des Ver-
zichts auf vertikale Entlastungsinzi-
sionen kann der MKVT zu einer
kompletten und spannungsfreien
Mobilisierung des Lappens und zu
einer kompletten Deckung der Re-
zessionen fithren. Eine Langzeitsta-
bilitdt der Ergebnisse wird am bes-
ten durch die Anwendung eines
SBGTs oder von einem kollagen-
basierten Weichgewebsersatzmate-
rial gewdhrleistet, damit der Lappen
verdickt und das darunterliegende
Blutkoagulum besser geschiitzt wer-
den kann (Cosgarea et al. 2020; Scu-
lean 2018).
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Spezieller Laser gegen
dunkle Zahnfleischverfarbungen

»Gingiva-Bleaching” an der Universitatszahnklinik der MedUni Wien erfolgreich im Einsatz.

WIEN — Weifle Zihne und ein rosa-
rotes Zahnfleisch gehoren zum is-
thetischen Ideal und dunkle Areale
auf dem Zahnfleisch werden oft als
unangenehm und stérend empfun-
den. Mag. Shokoohi-Tabrizi von der
Abteilung fiir Core Facility Applied
Physics, Laser and CAD/CAM an der
Universititszahnklinik der MedUni
Wien erklirt dazu: ,,Melanin, Caro-
tin und Himoglobin sind die wich-
tigsten Faktoren, die zur natiirlichen
Farbe des Zahnfleisches beitragen
konnen. Bei Personen mit hohem
Melanin-Anteil kommt es hdufig zur
Bildung von dunklen Zahnfleisch-
stellen.

Seit etwa zwanzig Jahren werden
an der von Univ.-Prof. DDr. Andreas
Moritz geleiteten Universitdtszahn-
klinik der MedUni Wien verschie-
dene Typen von Lasern erfolgreich
zur Behandlung von Patienten ein-
gesetzt und wissenschaftlich er-
forscht. Die Laser-Technologie hat
sich in der Zahnmedizin erfolgreich
etabliert und findet vor allem
Einsatz in den Bereichen Chirurgie,
Parodontologie und Endodontie.
Laserstrahlung ist ein monochroma-
tisches gebiindeltes Licht und be-
steht aus einer einzigen Wellenlidnge.
Durch empirische Versuche konnte
das Verhalten verschiedener Gewebe-
arten beim Einsatz von Lasern mit
unterschiedlichen Wellenlidngen er-
forscht werden, wie z.B. Schmelz,
Knochen, Dentin oder Zahnfleisch.
Durch die hohe thermische Ent-

wicklung flieft bei der Weichgewebe-
behandlung so gut wie kein Blut und
es wird gleichzeitig ein Desinfektions-
effekt erreicht. Die Behandlung ist
schmerzarm, sodass meistens kein
Anisthetikum benotigt wird.

Innovative
Behandlungsmethode

An der Universititszahnklinik
der MedUni Wien wird neben chi-
rurgischen Methoden auch der Laser
fiir das ,,Gingiva-Bleaching® einge-
setzt. So werden bei einer Depigmen-
tation alle dunklen Stellen der Basal-
schicht der Gingiva behandelt. Zum
Einsatz kommt dabei der Festkor-
per-Laser Erbium:YAG mit einer
Wellenlinge von 2.940nm in Infra-
rot-B. Abhingig vom Grad der Pig-
mentierungen sind in der Regel bis
zu vier Sitzungen notwendig, um

ein zufriedenstellendes Resultat zu
erreichen. Jede Behandlung dauert
etwa dreiflig Minuten. Es sind keine
zusitzlichen Vorbereitungen fur die
Laserbehandlung notwendig. Die
Patienten miissen lediglich wiahrend

Gkl 4

der gesamten Behandlung eine La-
serschutzbrille zum Schutz ihrer
Augen tragen. Im Allgemeinen ist die
Behandlung schmerzfrei und es wird
nur in Ausnahmefillen ein lokales
Anisthetikum verwendet. Gelegent-
lich kann es in den ersten fiinf Stun-
den nach der Behandlung zu einem
leichten Brennen kommen. Zwi-
schen den einzelnen Behandlungen
sollte eine Pause von etwa zehn Tagen
eingehalten werden, damit sich das
Gewebe vollstindig regeneriert.

Quelle: MedUni Wien

Wer diagnostiziert Karies zuverlassiger?

Kiinstliche Intelligenz (KI) halt zunehmend Einzug in die Zahnmedizin.

LEIPZIG - Eine aktuelle Studie legt
nahe, dass KI auch in der Karies-
diagnose eine entscheidende Rolle
einnehmen konnte. Den Untersu-
chungsergebnissen zufolge hat KI
aufgrund besserer Genauigkeit und
Konsistenz die Nase deutlich vorn.
Die von Pearl, einem Unternehmen,
das KI-Systeme fiir Zahnarzte ent-
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wickelt, durchgefiihrte Studie hatte
zum Ziel, die Wirksamkeit des KI-
basierten Diagnosesystems zu prii-
fen. Hierfiir wurden die diagnosti-
schen Fihigkeiten mit denen von
drei Zahnirzten verglichen. Gegen-

stand der Studie waren mehr als
8.700 Bissfliigelaufnahmen (Bite-
wing) und periapikale Rontgenauf-
nahmen.

KI-Uberlegenheit

Neben der Uberlegenheit der
KI-Losung brachte die Analyse wei-
tere interessante Ergebnisse zutage.

So wiesen die Diagnosen der Zahn-
arzte starke Abweichungen auf, wie
dentistry.co.uk berichtete. Bei karies-
freien Fillen lag die Ubereinstim-
mung der Zahnirzte immerhin bei
79 Prozent. In den Fillen mit Karies

sank die Einigkeit der Diagnosen al-
lerdings auf 4,2 Prozent. Das heif3t,
lediglich 370 Rontgenaufnahmen er-
hielten dieselbe Diagnose.

Nach Angaben der Autoren sol-
len KI-Systeme keinesfalls den Beruf
des Zahnarztes ersetzen. Vielmehr
sollen sie zukiinftig als Diagnose-
werkzeug dienen, um die Genauigkeit

zu erhéhen und damit auch die Be-
handlung der Patienten zu optimie-
ren. Hierfiir seien aber noch weiter-
fithrende Untersuchungen nétig.

Quelle: ZWP online

Karies und Parodontitis
durch Mundschutz?

Mundatmung als Ursache fiir ,,Mask mouth” wahrscheinlich.

NEW YORK/LEIPZIG - Hyper-
kapnie, ein erhohtes Corona-Infek-
tionsrisiko: Es kursieren die schrags-
ten Theorien zum Mund-Nasen-
Schutz. Nun wollen Zahnirzte ein
erhohtes Risiko fiir die Mundge-
sundheit beobachtet haben. Mum-
pitz, oder ist da etwas dran?

Wihrend die einen nur in
offentlichen Verkehrsmitteln oder
Supermirkten zum Tragen eines
Mund-Nasen-Schutzes angehalten
sind, tragen andere — wie auch zahn-
arztliches Personal oder Kranken-
und Altenpfleger — diesen fast den
ganzen Tag bei der Arbeit. Experten
warnen nun davor, die Masken zu
lange zu tragen.

Zahnirzte aus New York City
sollen bei ihren Patienten einen rapi-
den Anstieg an Karies und Parodon-
titis festgestellt haben, so nypost.
com. Sie berichten, dass die Hilfte
ihrer Patienten von oralen Erkran-
kungen betroffen sei, obwohl sie
zuvor nie Probleme hatten.

Sie nennen dieses neuartige
Phinomen ,,Mask mouth“ (Masken-
mund), angelehnt an das Erschei-
nungsbild ,Meth mouth®, dem Zer-
fall der Zihne durch den Konsum
von Crystal Meth (Methampheta-
min). Als Ursache fiir das erhohte
Parodontitis- und Kariesrisiko sehen
die Zahnirzte die Mundatmung, die

Adamov_d/Shutterstock.com

sich bei vielen Menschen im Zusam-
menhang mit dem Mundschutz au-
tomatisch einstellt. Diese wiederum
fithrt zu Mundtrockenheit, weniger
Speichel wird produziert. Durch den
fehlenden Speichel findet keine Neu-
tralisation von Sdure statt — damit
sind die besten Voraussetzungen fiir
Kariesbakterien und Co. gegeben.
Um dem entgegenzuwirken,
raten die Experten, viel zu trinken
und gerade jetzt auf eine gute
Mundhygiene zu achten.

Quelle: ZWP online

Zahnfleischentziindungen
mit Probiotika weglutschen?

Lactobacillus reuteri erweist sich
als gute Erganzung fiir die Parodontitistherapie.

BRESCIA — Das Wiederherstellen
des Gleichgewichts der oralen
Mundflora ist eines der Hauptziele
der Parodontitistherapie. Ob und
welche Rolle hierbei das Milchsidure-
bakterium L. reuteri spielen konnte,
haben italienische Forscher in einem
Test untersucht.

Die Bedeutung von Probiotika
zum Ausbalancieren der Darmflora
ist allgemein bekannt. Insbesondere
L. reuteri hat sich mit seinen antibak-
teriellen und entziindungshemmen-
den Eigenschaften bewdhrt. Fiir Wis-
senschaftler der Universitit Brescia,
[talien, war nun dessen Wirksamkeit
wihrend einer unterstiitzenden
Parodontitistherapie (UPT) von In-
teresse.

Doppelblindstudie

In einer Doppelblindstudie wur-
den 20 Patienten mit Parodontitis
im Stadium III und IV, Grad C, ran-
domisiert zwei Gruppen zugeord-
net. Die Teilnehmer waren zwischen
31 und 70 Jahre alt, alle hatten eine
konservative Therapie bereits hinter
sich. Die Gruppen wurden angehal-
ten, Lutschtabletten {iber einen Zeit-
raum von drei Monaten zweimal
taglich nach dem Zihneputzen zu
lutschen. In Gruppe I enthielten die
Lutschtabletten das Milchsdurebak-
terium L. reuteri, die Kontrollgruppe
erhielt ein Placebopriparat. Nach

den drei Monaten erfolgte eine soge-
nannte ,Auswaschphase in der die
Lutschtabletten ausgesetzt wurden,
anschlieffend wurden diese zwei
Phasen wiederholt. Neben Kontroll-
untersuchungen nach drei, sechs,
neun und zwolf Monaten erhielten
die Patienten Fragebogen, in denen
sie Angaben zur Therapiezufrieden-
heit und Mundgesundheit machen
sollten.

Die Untersuchungen zeigten,
dass signifikante Verbesserungen in
beiden Gruppen auftraten — sowohl
beztiglich der Sondiertaschentiefe
(PPD) und der Anderung des Son-
dierungsansatzniveaus (PAL) als
auch hinsichtlich des Vorhanden-
seins von Blutungen beim Sondie-
ren (BOP). Die Probiotika-Gruppe
zeigte allerdings signifikant bessere
Werte beim BOP nach sechs und
neun Monaten sowie hinsichtlich
des PAL nach einem halben Jahr.

Die Autoren der Studie halten
den Einsatz von L. reuteri fiir eine
gute Erginzung der PA-Therapie,
geben aber zu bedenken, dass wei-
tere Untersuchungen, insbesondere
mit einer grofleren Teilnehmerzahl
und tber einen lingeren Beobach-
tungszeitraum, vonnoten seien.

Die Studie ist im Journal Clinical
Oral Investigations erschienen.

Quelle: ZWP online
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Umfrage zur Mundhygiene:
Empfehlungen sind wichtig

65,2 Prozent aller Befragten (70,2 Prozent bei den Frauen)
informieren sich beim Zahnarzt iiber die richtige Mundpflege.

Anlidsslich des Monats der Mundge-
sundheit wurde von CP GABA eine
Umfrage zum Thema Mundhygiene
40+ als Osterreichweite Initiative in
Auftrag gegeben.! Bei der vom Mei-
nungsforschungsinstitut marketagent
durchgefithrten Umfrage fillt be-
sonders die wichtige Rolle der Zahn-
arztpraxen und Apotheken als Infor-
mationsquelle fiir die Mundpflege
auf.

Rund zwei Drittel aller Befragten
der Generation 40+ informieren
sich tiber die richtige Mundpflege
bei ihrem Zahnarzt. Auch bei der
Wahl der Mundpflegeprodukte ver-

zweimal tdglich Zdhneputzen — fol-
gen immerhin rund sechs von zehn
Minnern (58 Prozent) und mehr als
sieben von zehn Frauen (72 Pro-
zent). Zu den hiufigsten Problemen
im Mund- bzw. Zahnraum zihlt
neben dem Zahnstein die Parodon-
titis.

Deutliche Worte des Experten
Durch die Initiative ,Monat der
Mundgesundheit“ sollen Osterrei-
cher motiviert werden, mehr auf die
korrekte Zahnpflege und Mundhy-
giene zu achten. Die Umfrage zeigt,
dass sich 83 Prozent der Osterreicher

-

r

Umfrage , Mundhygiene 40plus® — Zahnputz-Hiufigkeit differenziert nach Geschlecht.

lassen sie sich auf den fachlichen Rat
der Spezialisten: 43 Prozent aller Be-
fragten folgen ihren Empfehlungen.

Erfreulicher Trend zu mehr
zahndrztlichen Besuchen

Die Umfrage zeigt auch, dass mit
steigendem Alter das Thema Mund-
und Zahnpflege an Bedeutung zu
gewinnen scheint: 62,8 Prozent aller
Befragten gaben an, dass ihnen
Zahnpflege heute wichtiger ist als
noch vor zehn bis zwanzig Jahren.
Mit steigendem Interesse an der
Mundpflege nehmen auch die Be-
suche zur professionellen Mund-
hygiene zu: 43 Prozent gaben an,
diese ofter als frither durchfiihren
zu lassen, 44,6 Prozent gehen jetzt
auch insgesamt ofter zur zahnarzt-
lichen Vorsorge als in jiingeren Jah-
ren. Im Durchschnitt geht die Halfte
der Befragten (49,6 Prozent) einmal
jahrlich zur Vorsorgeuntersuchung
in die Zahnarztpraxis.

Nachholbedarf bei
der hauslichen Mundhygiene
Aber es bleibt trotz aller erfreu-
licher Trends noch viel zu tun, vor
allem zu Hause. Immerhin 31 Pro-
zent der ménnlichen Befragten put-
zen sich nur einmal tdglich und
mehr als sechs Prozent sogar noch
seltener die Zahne. Unter den Frauen
ist der Anteil nur etwa halb so grof§
(18,4 Prozent). Dafiir putzen fast
doppelt so viele Frauen wie Madnner
dreimal téglich (8,2 zu 4,5 Prozent).
Der Empfehlung von Zahnirzten —

zwischen 40 und 75 Jahren wiin-
schen, ihre eigenen Zihne moglichst
lange erhalten zu konnen. Das kann
aber nur mithilfe einer konsequen-
ten und umfassenden Mundhygiene
gelingen. Univ.-Prof. Dr. Hady
Haririan, Zahnarzt und Spezialist
fiir Parodontologie der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Parodontolo-
gie (OGP) richtet deutliche Worte an
Pflegemutffel: ,Ich appelliere an alle,
die gesunde Zihne haben mochten:
Putzen Sie sich zweimal taglich die
Ziahne mit fluoridhaltiger Zahnpasta
und benutzen Sie zumindest abends
Zahnseide oder Interdentalbiirsten
zur Reinigung der Zahnzwischen-
rdume. Die regelmiflige Zahnzwi-
schenraumreinigung ist wichtig, um
bakterielle Plaque zu entfernen und
so Zahnfleischerkrankungen und
Karies vorzubeugen. Planen Sie wei-
ters eine regelmiflige Vorsorge in
der Ordination, mindestens einmal
jahrlich, fix ein.*

'Zur Umfrage: CP GABA hat mit dem
Meinungsforschungsinstitut marketagent
eine Umfrage zum Thema ,Mund-
hygiene 40plus® durchgefiihrt. Nach
einem systematischen Zufallsverfahren
wurden 500 Osterreicher*innen im
Alter zwischen 40 und 75 Jahren be-
fragt. Die Erhebung wurde vom 21. bis
24. August 2020 durchgefiihrt. Die Um-
frage wurde mithilfe einer Online-Be-
fragung durchgefiihrt.

Quelle: CP GABA GmbH,
Zweigniederlassung Osterreich

Jeder Zahnarzt sollte Implantologie anbieten konnen

Implantologie gewinnt einen immer starkeren Stellenwert im Rahmen der
zahnarztlichen Behandlungsaktivitaten. Von Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald, Krems-Stein.

Die Implantologie und Oralchi-
rurgie sind zwei bedeutende Ele-
mente der Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde, die sich in ihrem Ver-
standnis zweifelsfrei unterstiitzen
und ergidnzen. Dabei ist die Implan-
tologie einer der grofiten Wachs-
tumsbereiche. Kein anderes Gebiet
hat sich in den letzten Jahren diag-
nostisch, therapeutisch und wis-
senschaftlich so stark weiterent-
wickelt.

Aber auch die demografische
Entwicklung, Multimorbiditit &lte-
rer Patienten und das sich stindig
wandelnde Spektrum der Medizin
mit neuen Therapiemoglichkeiten
stellen neue und immer hohere
Anspriiche an die chirurgische
Behandlung. Dabei diirfen auch
die Bediirfnisse der Patienten nicht
vergessen werden. Nach wie vor
wiinscht die Mehrheit der Patienten
trotz der allgemeinen Tendenz zur
Spezialisierung eine ganzheitliche
Behandlung bei ihrem Hauszahn-
arzt. Darum sollte es heute zur
Selbstverstindlichkeit gehoren, in
der Praxis vor Ort Implantologie
und Oralchirurgie erfolgreich an-
bieten zu konnen.

Das fundierte Wissen dazu kann
sich der Zahnarzt durch das Master
of Science-Studium Orale Chirurgie/
Implantologie der Danube Private
University aneignen.

Wer sich einmal mit der Implan-
tologie und der Oralchirurgie ausei-
nandergesetzt hat, will sein geistiges
und manuelles Spektrum erweitern.
Man sollte nicht gleich seine Gren-
zen suchen, sondern sich einem

Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald, Dekan,
Danube Private University.

den und auch im Falle von Kompli-
kationen souverin einzugreifen.
Dieser Universititslehrgang wird
den zeitgemiflen und verstirkten
chirurgischen Anforderungen ge-
recht. Implantologische und oral-
chirurgische Therapien und Strate-
gien werden grundlegend vermittelt
und eine Briicke zu den aktuellsten
Erkenntnissen und Techniken ge-
schlagen. Neben den theoretischen
Grundlagen wird die Wissensver-
mittlung durch Live-Operationen
und Videos eindrucksvoll und nach-
haltig unterstiitzt. Zudem werden
verschiedene praktische Ubungen
an Tiermodellen angeboten, an de-
nen z.B. der Sinuslift, Kieferkamm-

DANUBE PRIVATE UNIVERSITY
Fakultat Medizin/Zahnmedizin

fundierten wissenschaftlichen Lern-
prozess unterwerfen. Die Wissens-
vermittlung gesicherter Konzepte
und Alternativen, verbunden mit
manuellem Geschick, soll die Teil-
nehmer in die Lage versetzen, auch
in schwierigen Situationen der For-
derung an eine erfolgreiche Implan-
tation und Chirurgie gerecht zu wer-

erweiterungen oder augmentative
Mafinahmen durchgefiihrt werden
konnen.

Stellen auch Sie sich den Erwar-
tungen einer modernen Gesellschaft
und qualifizieren Sie sich fiir die
Zukunft. Ndhere Informationen:
info@dp-uni.ac.at.

Quelle: Danube Private University
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Markenbildung und Marketing: Was ist fiir Zahnarzte dabei zu beachten?

Wertvolle Anregungen, welche Aspekte in dieses komplexe Thema einflieRen konnen. Von Mag. Markus Leiter, Wien.

Im Zeitalter der Digitalisierung,
Online-Bewertungsplattformen und
Social Media wird auch von Zahn-
drzten erwartet, dass sie ,,zur Marke
werden.

Was kann/soll man tun, um als
einzelne Praxis im Sinne der Mar-
kenbildung aktiv zu werden? Was
macht eine Marke aus und wie lésst
sich diese Definition auf den zahn-
medizinischen Bereich tibertragen?

Was macht eine Marke aus?
Das Gabler Wirtschaftslexikon
definiert Marken ,als die Summe
aller Vorstellungen (...), die ein Mar-
kenname oder ein Markenzeichen
bei Kunden hervorruft bzw. beim
Kunden hervorrufen soll, um die
Waren oder Dienstleistungen eines
Unternehmens von denjenigen an-
derer Unternehmen zu unterschei-
den® (Quelle: https://wirtschaftsle-
xikon.gabler.de/definition/marke-
36974). Vereinfacht gesagt: Die tat-
sichliche Marke entsteht erst im
Kopf der Kunden und — iiberspitzt

gesagt — nicht in jenem der Marken-
entwickler und Vermarkter. Diese
haben nur eine unterstiitzende
Funktion.

Im Kern einer Marke befinden
sich Werte, fiir die eine Marke stehen
will (und in der gelebten Realitdt

o\

__g&\" —

auch stehen muss) und die in ihrer
Inszenierung (Broschiiren, Website,
Inserate, Videos etc.) betont werden
missen. Um das angesprochene Set
an Werten bei Kunden (Patienten)
moglichst effektiv zu triggern und
einen hohen Wiedererkennungswert

ANZEIGE
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Die Danube Private University: Studieren, wo andere Urlaub machen —

in der Weltkultur- und Naturerbelandschaft Wachau

DANUBE PRIVATE UNIVERSITY
Fakultat Medizin/Zahnmedizin
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Master of Science Asthetisch-Rekonstruktive
Zahnmedizin (MSc)

Wissenschaftlicher Leiter: Prof. Dr. Constantin

von See MaHM, Beginn: Mirz 2021

Die isthetisch-rekonstruktive Zahnmedizin stellt an
den Behandler komplexe Anforderungen, um Patien-
tenwiinsche bestmoglich zu erfiillen. Dabei stehen
interdisziplinire Behandlungskonzepte aus verschie-
denen Bereichen der Zahnmedizin im Fokus. Im post-
gradualen Studiengang Asthetisch-Rekonstruktive
Zahnmedizin (MSc) bildet das fachiibergreifende Pla-
nen und Handeln den Schwerpunkt der Ausbildung.
Gerade im Bereich der hochisthetischen Patientenver-
sorgung gilt es, die Vielfalt von Materialien und Metho-
den kritisch einzuordnen, speziell im Bereich der Di-
gitalisierung der Zahnmedizin, zwischen technischer
Mboglichkeit und Integration in den Praxisalltag zu un-
terscheiden. Neben den zahnirztlichen Neuerungen
sind gestiegene Patientenanspriiche zu beriicksichti-
gen, die hiufig nicht mehr von der Lebensphase oder
-erwartung, sondern von der zu erreichenden Lebens-
qualitdt geprigt sind. Der Bereich der festsitzenden
Versorgungen nimmt einen bedeutenden Stellenwert
ein. Das schlieBt auch die zeitliche Planung und An-
fertigung von Interimslésungen ausdriicklich mit ein.
Minimalinvasive T'echniken und der langfristige Zahn-
erhalt stellen unter dsthetischen Gesichtspunkten hiu-
fig sehr hohe Anspriiche an die Patientenversorgung,
spezielle Kenntnisse und Methoden hierzu werden
ausfiihrlich erértert und dargestellt.

Ziel des Masterstudienganges ist, das interdisziplini-
re Denken, Planen und Handeln zu férdern, um eine
hohe Patientenzufriedenheit bei optimaler life qua-
lity zu erreichen. Der Zahnarzt kann sich als Master
of Science Asthetisch-Rekonstruktive Zahnmedizin
(MSc) offentlich auszeichnen.

Master of Science Orale Chirurgie/
Implantologie (MSc)

Wissenschaftliche Leiter: Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald,
Beginn: Oktober 2020

Implantologie und Oralchirurgie sind zwei Elemen-
te der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, die sich
unterstiitzen und ergidnzen. Durch die demographi-
sche Entwicklung werden hichste Anspriiche an die
chirurgische Behandlung gestellt, darum sollte es
heute zur Selbstverstindlichkeit gehoren, in der Pra-
xis Implantologie und Oralchirurgie anzubieten. Die
Wissensvermittlung gesicherter Konzepte und Alter-
nativen, verbunden mit manuellem Geschick, soll die
Teilnehmer in die Lage versetzen, auch in schwieri-
gen Situationen der Forderung an eine erfolgreiche
Implantation und Chirurgie gerecht zu werden und
auch im Falle von Komplikationen souverin einzu-
greifen. Alle Therapien und Strategien werden grund-
legend vermittelt und eine Briicke zu den aktuellsten
Erkenntnissen und Techniken geschlagen. Neben
der Theorie wird die Wissensvermittlung durch Live-
OPs und Videos eindrucksvoll unterstiitzt. Zudem
werden praktische Ubungen an Tiermodellen ange-
boten, an denen Sinuslift, Kieferkammerweiterungen
und Augmentation durchgefiihrt werden kénnen.

Anfrage zu universitiren Weiterbildungen -
Master of Science Fachgebiet:
PUSH Informationsbiiro Bonn,

Frau Mag. Irene Streit, Tel.: +49 228 96 94 25 15,
E-Mail: streit@dp-uni.ac.at bzw. info@dp-uni.ac.at

Danube Private University (DPU) — Fakultit Medizin/Zahnmedizin
Steiner Landstrafle 12, 3500 Krems-Stein
www.dp-uni.ac.at
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zu schaffen, miissen Markenkon-
taktpunkte so gestaltet werden, dass
in ihnen gleichbleibende Elemente
(gleichbleibendes Corporate Design,
Logo, Patientenansprache etc.) tra-
gend vorkommen. Nur dann bren-
nen sie sich im Gedichtnis der Kun-
den ein und haben auch eine identi-
tatsstiftende Wirkung. Dieser fort-
wihrende Prozess der Heranfiithrung
einer Marke an Kunden (oder an-
dere Stakeholder) und an das ge-
wiinschte Wahrnehmungsbild findet
im Marketing statt. Das heifdt im
Umbkehrschluss auch: Marketing
und Markenbildung sind nicht iden-
tisch!

Zahnarztpraxen vs.
Unternehmen: Unterschiede
in der Markenbildung

Sie werden sich vielleicht schon
wundern, warum hier von Kunden
und nicht von Patienten die Rede ist.
Das hat einen Grund: Arztliche Leis-
tungen konnen — gerade wenn es um
Markenbildung und Marketing geht
— nicht so einfach mit klassischen
unternehmerischen Dienstleistun-
gen gleichgesetzt werden. Rechtsvor-
schriften (auch was die Kommuni-
kation betrifft) und andere (ethi-
sche) Normen setzen den Moglich-
keiten der Markenbildung Grenzen,
die es etwa bei produzierenden Be-
trieben so nicht gibt.

Alleinstellungsmerkmale (engl.
USP — von Unique Selling Proposi-
tion), die vom Kernangebot der
zahnirztlichen Leistungen selbst
ausgehen, sind meist ebenfalls
schwer in Stellung zu bringen. Und
auch das Bild von Arzten in der Ge-
sellschaft und damit verkniipfte Er-
wartungen ist etwas anders gelagert
als das Bild von Unternehmern. Wer
sich zu offensiv und aggressiv ver-
marktet, riickt leicht in die Nihe des
Unseriosen.

Und doch ist unbestreitbar, dass
Zahnirzte im Zeitalter von Privat-
medizin und Bewertungsplattfor-
men, die einen Wettbewerb inszenie-
ren, verstirkt wettbewerbsorientiert
denken und agieren. Etwa durch be-
zahlte Premium-Auftritte bei ein-
schldgigen Bewertungsportalen oder
durch die Schaltung von Google-
Anzeigen.

Fokus ist der Schliissel
von Marken

Entscheidend fiir den Erfolg die-
ser Aktivitdten, deren Riickgrat eine

konsistente Marke ist, ist der Fokus.
Dieser muss freilich richtig gewéhlt
werden. Anders gesagt: Wenn die
(standardisierten) zahnirztlichen
Leistungen wenig Potenzial fiir Dif-
ferenzierung und Markenbildung
bieten, ist es auch wenig sinnvoll,
sich in der Breite des Leistungsspek-
trums (mit Superlativen) plump als
»der Beste zu positionieren. Besser
ist es, in den Markenaulftritten selek-
tiv vorzugehen, z. B., indem man sich
als Spezialist fur eine ganz besondere
Leistung (bspw. Wurzelbehandlung)
prasentiert oder indem man seine
Auftritte und Botschaften auf ganz
spezielle Zielgruppen (z.B. Angst-
patienten, Kinder) hin ausrichtet.

Praxis-Marketing

Wie unterstiitzt man idealer-
weise die Markenbildung? Der ge-
wihlte Fokus muss tiber verschie-
dene Markenkontaktpunkte iiber
einen lingeren Zeitraum gleichblei-
bend sein. (Ein schoner Werbe-
slogan in einem Onlinebanner etwa
ist wenig effektiv, wenn derselbe Pa-
tient auf der Praxis-Website etwas
ganz anderes zu lesen bekommt.)
Entscheidend ist auch hier die Wer-
teorientierung. Zwei Fragen sollte
man sich dabei stellen: Welche Werte
erwarten sich die Zielgruppen bei
diesem oder jenem Fokus und ent-
sprechen die Markenkontaktpunkte
(Website, Inserate, Social Media etc.)
diesen Erwartungen? Hat man diese
Fragen beantwortet, kann man
darangehen, sich — am besten mit
externer Unterstiitzung — hilfreiche
markenpsychologische Faktoren
(Corporate Design, Bilder, Farb-
gebung etc.) zu tiberlegen.

Der wichtigste Aspekt bei der
Markenbildung findet freilich au-
fRerhalb der ,inszenierten“ Marke-
ting-Auftritte statt. Eine Marke muss
nimlich auch in der Offline-Realitdt
das halten, was sie verspricht! Sonst
ist alles Marketing umsonst. Das
heifdt, auch der Telefonservice, die
Einrichtung der Praxis, das Verhal-
ten von Empfangspersonal und
Zahnarztassistenten muss den Mar-
kenkern und die in ihm propagier-
ten Werte widerspiegeln.

Kurzum: Eine Marke muss ge-
lebt werden. Fiktive Marken, die am
Reiflbrett entworfen werden, funk-
tionieren auf Dauer nicht.

Kontakt

Infos zum Autor

-

Mag. Markus Leiter

medienleiter PR
Seitenberggasse 65—67/2/22
1160 Wien, Osterreich

Tel.: +43 680 2160861
leiter@medienleiter.net
www.medienleiter.net
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Einfachheit, Asthetik und Funktionalitit in Ihren Hinden

Mit G-anial® A'CHORD prasentiert GC ein neues, technologisch auBergewdhnliches Universal-Composite.

G-anial ACHORD ist die neueste
Erweiterung der G-anial-Produkt-
palette und ein weiterer Meilenstein
einer zehnjihrigen klinischen Er-
folgsserie: Einfachheit, Asthetik und
Funktionalitit vereint in optimaler
Balance in nur einem Produkt.

Als fortschrittliches Composite-
Material verbindet G-enial ACHORD
zwel patentierte GC-Technologien —
die Full-coverage Silane Coating
(FSC) und das High-Performance
Pulverized CERASMART (HPC).
Die Technologien erméglichen eine
beispiellose Einfachheit und As-
thetik: Das einfache Farbsystem
(Unishade-System) von G-anial
ACHORD erreicht mit seinen finf
Core-Farben die Asthetik der
16 klassischen VITA-Farben und
schafft so langlebige und unsicht-
bare Fiilllungen mit natiirlicher
Fluoreszenz.

Mit der Einfachheit
des ,Unishade-Systems”
G-@nial ACHORD wurde mit
dem Anspruch auf mehr Einfachheit
entwickelt und bietet Zahnirzten
ein vielseitig einsetzbares Universal-
Composite fir Front- und Seiten-
zahnrestaurationen. Das einfache
Farbsystem mit nur fiinf Core-Far-
ben, der dadurch geringere Bedarf

BESTELLSERVICE

Jahrbuchreihe

Interdisziplindr und nah am Markt

WWW.0emus-shop.de

BESTELLUNG AUCH
ONLINE MOGLICH

R

G-znid ':A...L’HO'H' :

BEFILL .
l UnitiP
- 15

an Lagerbestand sowie die schnelle
Polierbarkeit machen das Produkt
zu einem zeit- und dadurch kosten-
effizienten Material fiir die moderne
Zahnarztpraxis.

In der Handhabung ist das
Composite konsequent einfach — ob
mit einem Handinstrument oder
Pinsel geformt. Diese Eigenschaft
verdankt es den nicht klebrigen
Bis-MEPP-Monomeren in Verbin-
dung mit der optimierten Fiill-
stoff-Monomer-Kombination aus
den patentierten FSC- und HPC-
Technologien.

Jahrbuch

Die einzigartige Fiiller-Technolo-
gie von G-enial ACHORD fiihrt au-
Berdem zu einer natiirlich fluoreszie-
renden Asthetik. Sie ahmt die natiir-
liche Lichtreflexion nach und schafft
so unsichtbare Restaurationen — und
das unter allen Lichtbedingungen,
inklusive UV- und UV-nahem Licht.
Der Hochglanz lisst sich schon durch
minimales Polieren erzielen. Das
spart Zeit und wird Patienten begeis-
tern. Durch die spezielle patentierte
Technologie, die eine gleichmiflige
Nano-Fiillstoffverteilung und einen
hohen Fiillstoffgehalt mit sich bringt,

Jahrbuch
Endodontie

behalten Restaurationen mit G-aenial
ACHORD ihren bemerkenswerten
Hochglanz lange bei.

Starker Verbund durch Technik
Komplexe Fille kann G-enial
ACHORD mit einem erweiterten
Portfolio an Zervikal-, Opak-,
Schmelz- und Bleach-Farben begeg-
nen. Unsichtbare Fiillungen unter
schwierigen Bedingungen sind da-
her kein Problem mehr.
Markenzeichen von G-anial
ACHORD sind die patentierten
FSC- und HPC-Technologien, sie

Jahrbuch
Implantologie
NO

o

verleihen dem Material seine Eigen-
schaften: Die FSC-Technologie sorgt
fiir eine starke Verbindung sowie
homogene und dichte Verteilung
von Fiillern in der Kunststoffmatrix.
Dadurch erhéhen sich die physikali-
schen Eigenschaften wie Verschleif3-
festigkeit, Farbstabilitit und Ront-
gensichtbarkeit. Die HPC-Fiiller-
Technologie basiert auf der Pulve-
risierung von Fiillstoffen auf eine
Durchschnittsgrofie von 10 um. Da-
raus resultieren ein hervorragendes
Handling und eine einfache Politur
mit dauerhaftem Hochglanz.

Fazit

Mit seiner Einfachheit, der beson-
deren Asthetik und revolutioniren
Technologie spart G-eenial ACHORD
nicht nur Zeit und daher Kosten, son-
dern vereint auch Schonheit und Viel-
seitigkeit in nur einem fortschrittli-
chen Produkt. Machen Sie lang anhal-
tende, unsichtbare Restaurationen
moglich. Beeindrucken Sie IThre Pa-
tienten mit dieser einfachen Losung.

Weitere Informationen erhalten
Sie unter gaenialachord.com.

GC Austria GmbH
Tel.: +43 3124 54020
http://austria.gceurope.com

ANZEIGE

N
o

Jahrbuch
Prophylaxe

Fax an +49 34148474-290

Senden Sie mir folgende Jahrbiicher zum angegebenen Preis zu:

(Bitte Jahrblicher auswahlen und Anzahl eintragen.)

Digitale Dentale Technologien 2020

Endodontie 2021

Implantologie 2020

Prophylaxe 2020

* Preise verstehen sich zzgl. MwSt. und Versandkosten. Entsiegelte Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen.

OEMUS MEDIA AG

Telefon, E-Mail
49 — Euro* Unterschrift
49— Euro* Stempel
69,— Euro*
49~ Euro*

Name, Vorname

DTAT 8/20

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-2071 - s.schmehl@oemus-media.de
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(Un-)Hygienisches Design: Medizinprodukte als Biofilmgeneratoren

Mit SAFEWATER die Ursache bekdampfen und Wasserhygiene dauerhaft sicherstellen.

Pilze, Schimmelsporen, Spin-
nen und Biofilme in Medi-
zinprodukten — das klingt fiir
Sie nach einem Halloween-
Szenario? Von wegen: In
Zahnarztpraxen und -klini-
ken ist es die ganzjahrige Re-
alitat. Denn wegen bautech-
nischer und materieller Ge-
gebenheiten sowie geringen
Wasserdurchflusses bieten
zahnmedizinische Einrich-
tungen Biofilmen und damit
Wasserkeimen ideale Wachstums-
voraussetzungen. Eine Gefahr, die es
unbedingt zu verhindern gilt.

Sie zweifeln noch? Dann schauen
Sie bei der nichsten Wartung Threm
Dentaltechniker doch iiber die
Schulter in das Innenleben Ihrer
Dentaleinheiten. Dieser Blick deckt
hiufig massive, sichtbare hygieni-
sche Mingel auf. Doch verkeimte
Wasserwege in Threr Praxis sind
nicht nur optisch gruselig. Sie kon-
nen zudem die Ursache fiir gesund-
heitliche, rechtliche und finanzielle
Folgeerscheinungen sein.

So bedroht die mikrobielle Ge-
fahr die Gesundheit von Behand-
lern, Teams und Patienten und da-
mit schnell auch die Rechtssicher-
heit des Praxisinhabers. Wird dann
bei einer Wasserprobe ein Legionel-

GEFAHR
DURCH
BIOFILME

Die Wasser fiihrenden Systeme von Zahn-
arztpraxen bieten Biofilmen und Wasser-
keimen ideale Wachstumsvoraussetzun-
gen — wie hier die freie Fallstrecke von
Dentaleinheiten.

lenbefall festgestellt, wird das betrof-
fene Behandlungszimmer bis auf
Weiteres geschlossen. Hinzu kom-
men vermeidbare teure Reparatu-
ren, wenn die Biofilme Bauteile an-

greifen oder Instrumente
verstopfen.

Ursachenforschung fiir
dauerhaft hygienisch
einwandfreies Wasser

Diesem Albtraum kon-
nen Sie schon heute effektiv
vorbeugen, indem Sie Was-
serkeimen und Biofilmen mit
5 einem schliissigen, ganzheit-
~+ " lichen Konzept den Kampf
o ansagen. SAFEWATER setzt
als zentral implementierte Trink-
wasserdesinfektion bereits vor den
Dentaleinheiten an und sorgt so in
Threr gesamten Praxis fiir hygienisch
einwandfreies Wasser.

Im Gegensatz zu anderen weit-
verbreiteten Methoden zur Wasser-
aufbereitung — die lediglich die
Symptome bekdmpfen — gehen Sie
mit SAFEWATER den Ursachen fiir
wiederkehrende Verkeimungen auf
den Grund. BLUE SAFETY analy-
siert Thre aktuelle Situation indi-
viduell, um mit Thnen gemeinsam
Thre mafigeschneiderte Losung auf-
zustellen. Im Rahmen des Full Ser-
vice betreuen Sie die Wasser- und
Hygieneexperten dann engmaschig
von der Installation tiber die War-
tung bis hin zu den Wasserproben,
die durch akkreditierte Labore ana-

lysiert werden. So wissen Sie das
Thema in den Hénden ausgewiese-
ner Spezialisten.

Wasser- und Hygieneexperten
als Ihr Partner

Seit iiber zehn Jahren sorgt BLUE
SAFETY mit Zahnarztpraxen und
Zahnkliniken fiir liickenlose Wasser-
hygiene. Weit iiber 1.000 Anwender-
einrichtungen bundesweit setzen be-
reits auf SAFEWATER und sind vom
Ergebnis tiberzeugt. Neben absoluter
Gewissheit tiber den hygienisch ein-
wandfreien Zustand ihres Wassers
schitzen Praxisinhaber die gewon-
nene gesundheitliche und rechtliche
Sicherheit. Zudem berichten sie tiber
signifikante Einsparungen durch sin-
kende Reparatur- und Betriebsmit-
telkosten. Bis zu 10.000 Euro jéhrlich
lassen sich so im Praxisalltag sparen.

Jetzt Gratis-Beratung sichern
Der erste Schritt zu Threr dauer-
haften Wasserhygienelosung ist ein
gemeinsames personliches Gesprich
— selbstverstindlich kostenfrei. Hier
wird gemeinsam die Wasserhygiene-
situation in Threr Praxis analysiert
und Thnen ein mafigeschneidertes
Angebot unterbreitet. Gerne kom-
men die Wasserexperten hierzu fiir
etwa eine Stunde an Threm Wunsch-

termin in Thre Praxis. Aufgrund
der aktuellen Situation berit BLUE
SAFETY zudem auch per Videochat.

Sichern Sie sich jetzt Thr kos-
tenfreies Wasserhygiene-Coaching
direkt in Threr Praxis oder per
Videocall. Einfach telefonisch un-
ter 00800 88552288, per WhatsApp
unter +49 171 9910018 oder unter
www.bluesafety.com/Loesung Ihren
Waunschtermin vereinbaren.

Ubrigens: Wenn Sie sich bis zum
31.12.2020 fir SAFEWATER ent-
scheiden, bekommen Sie wahlweise
ein iPhone 12 Pro oder eine Apple
Watch Series 6 (Edelstahlgehduse in
edlem Gold) geschenkt.*

*Neukunden erhalten bei Vertrags-
schluss: 1x Apple Watch Series 6 (Edel-
stahlgehduse Gold) oder wahlweise 1x
Apple iPhone 12 Pro. Die Anlieferung
kann sich verzégern. Néihere Bedingun-
gen und finale Spezifikationen finden
Sie beim Angebot. Das Angebot endet
am 31.12.2020.

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

Infos zum Untemehmen

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 00800 88552288
www.bluesafety.com

Glasionomerzemente mit maximaler Haftung und Asthetik

Riva Light Cure ist das ideale, rontgenopake und durch Resin verstarkte Glasionomer-Restaurationsmaterial.

Riva Light Cure ist ein lichthérten-
der, kunststoffmodifizierter Glasio-
nomer-Fiillungszement. Glasiono-
mere haben eine hohe Fluoridabgabe
und haften chemisch am Zahn, wih-

DI

rend Komposite iiber eine exzellente
Asthetik verfiigen. Riva Light Cure
ist eine Kombination aus beidem,
denn es hat sowohl eine exzellente
Asthetik als auch eine hohe Fluorid-

RIVA LIGHT CURE
RIVA LIGHT CURE HV

Lichthartender, kunststoffverstarkter
Glasionomer Fullungszement

Praxisstempel

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

YOUR
SMILE.
OUR
VISION.

freisetzung und chemische Haftung
am Zahn.

Riva Self Cure nutzt SDIs spe-
ziellen ionglass™ Fiillstoff, welcher
eigens von unseren Glasspezialisten
entwickelt wurde. ionglass™ ist ein
rontgensichtbares, hoch ionenfrei-
setzendes, bioaktives Glas, welches
in SDIs gesamter Produktpalette von
Dentalzementen verwendet wird.
Riva Light Cure setzt weitaus mehr
Fluoride frei, welche die Reminerali-
sierung der natiirlichen Zihne un-
terstiitzen. Riva Light Cure ist schnell
und einfach in der Anwendung. Vor-
heriges Bonding ist nicht notwendig.
Es haftet chemisch an der Zahnober-
fliche und geht einen Ionenaus-
tausch mit dem demineralisierten
Zahn ein. Im Gegensatz zu den ers-
ten Generationen von Glasionome-
ren, die zumeist als temporire Lo-
sungen angewandt wurden, stehen
Riva Light Cure und Riva Light Cure
HYV fiir eine immense Vielfalt von fi-
nalen Restaurationen, wie Klassen I,
IT, III und V; Milchzihnen und ge-
riatrischen Restaurierungen; Liner
und Unterfiillungen; Stumpfaufbau-
ten und Sandwich-Technik.

Viele Glasionomer-Restaura-
tionen sind Zahnhalsfiillungen
(Klasse V). In diesem Bereich des
Zahns wirkt ein hohes Mafl von
Biegekriften. Eine hohe Biegefestig-
keit sorgt fiir weniger Briiche und
Frakturen. Riva Light Cure hat eine
exzellente Biegefestigkeit.

Hiufig im sichtbaren Bereich
eingesetzt, besitzt Riva Light Cure
eine exzellente Bestindigkeit gegen
Verfirbungen wie beispielsweise
durch schwarzen Tee oder Rotwein.
Riva Light Cure absorbiert nur etwa

die Hilfte der Farbpartikel aus die-
sen stark gerbsdurehaltigen Fliissig-
keiten. Die Transluzenz von Riva
Light Cure sorgt fiir maximale As-
thetik, um natiirlich aussehende Res-
taurationen mit Chamileon-Effek-
ten zu ermdglichen. Riva Light Cure
ist die Losung zur Verhinderung von
Mikroleakage tiber einen langen
Zeitraum. Es kann als Fiillungs-
material oder als Liner unter ande-
rem bei Restaurationen verwendet
werden.

Wihrend Riva Light Cure mit
anderen dhnlichen Produkten ver-
gleichbar ist, ist Riva Light Cure HV
einzigartig. Riva Light Cure HV
kann sofort nach dem Anmischen
verarbeitet werden. Es ist ein sehr
formbares Material. Es klebt nicht
am Instrument und zieht keine

Fiden, was so oft bei lichthirtenden
Glasionomeren der Fall ist. Riva
Light Cure HV zieht sich nach dem
Modellieren nicht von der gewéhlten
Position ab, besonders bei Verwen-
dung am Oberkiefer. Mit zwei Vis-
kosititen und elf Farben wird dieses
Produkt in Kapseln oder Handmix-
Versionen angeboten. Die Kapsel
von Riva Light Cure verfiigt iiber
eine transparente orangefarbene
Spitze, die die Paste beim Einsetzen
vor dem Aushirten unter der OP-
Leuchte schiitzt, und wurde vom
Dental Advisor durchweg hoch be-
wertet. [}

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

Infos zum Unternehmen




DENTAL TRIBUNE - Austrian Edition « nr. 8/2020

Market 13

Neuer Interproximal-Keil

Garrison Dental Solutions stellt den 3D Fusion™ Ultra Adaptive Keil vor.

Garrison Dental Solutions, das welt-
weit fithrende Unternehmen bei
Teilmatrizensystemen fiir KlasseII-
Kompositversorgungen, stellt einen
neuen interproximalen Keil vor: den
3D Fusion™ Ultra Adaptive Wedge.

Composi-Tight
3D FUSIOil. :2

Ultra Adaptive Wedges

\’
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-

-

Infos zum Untemnehmen
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Dieser neue Keil vereint als erster
zwei Materialien in der perfekten
Kombination aus Anpassbarkeit und
Retention.

Der 3D Fusion™ Ultra Adaptive
Wedge verfiigt tiber ein zum Patent

Y ol
»

angemeldetes Design, das eine Soft-
Face™-Ummantelung mit einem fes-
ten Kern und fortschrittlichen me-
chanischen Eigenschaften verbindet,
sodass ein Keil mit verbesserter An-
passung an approximale Unregel-
mifligkeiten entsteht. Auflerdem
werden die Insertion und die Sepa-
ration durch das neue Design deut-
lich vereinfacht und anschmieg-
same, retentive Lamellen verhindern
auch bei Feuchtigkeit ein Heraus-
rutschen.

Gemeinsam mit einem Teil-
matrizensystem ermdglicht der 3D
Fusion™ Ultra Adaptive Wedge ver-
besserte Anpassung und Trennung.
Dadurch hat der Zahnarzt die Mog-
lichkeit, die Versorgung effektiv ab-
zuschliefen und bessere klinische
Ergebnisse zu erreichen. Die Keile
sind in einem Sortimentskit und in
verschiedenen Groflen (Extra-Small,
Small, Medium und Large) erhilt-
lich.

Garrison Dental Solutions
Tel.: +49 2451 971-409
web www.garrisondental.com

Dann doch lieber SRP+

Ein Plus an Erfolgssicherheit in der Parodontitistherapie: PerioChip®.

Die Behandlung einer miéfligen bis
schweren Parodontitis bietet Zahn-
drzten hiaufig zwei Therapiemog-
lichkeiten: Aufschneiden, unter Sicht
reinigen und zundhen, oder eine
konservative Behandlung mit Sca-
ling and Root Planing (SRP).

Welche Therapie es am Ende
wird, liegt oftmals nicht mehr nur in
der Hand des Arztes. Denn immer
ofter fliefen die Wiinsche des Pa-
tienten in die Wahl mit ein. Im Rah-
men der partizipativen Entschei-
dungsfindung sollten daher dem
Patienten beide Moglichkeiten vor-
gestellt werden.

Mit SRP+ kdnnen Praxen eine
effektive und wissenschaftlich be-
legte Therapieoption anbieten.! Als
solche bezeichnet man eine kombi-

nierte Therapie aus SRP sowie einer
begleitenden unterstiitzenden me-
dikamentosen Zugabe, z.B. von
PerioChip® 2,5mg Insert fiir Paro-
dontaltaschen. Dieser enthilt den
Wirkstoff Chlorhexidinbis(D-glu-
conat) in hoher Konzentration (ca.
36 Prozent). Nach der Applikation
wird das hoch dosierte CHX inner-
halb von sieben Tagen freigesetzt
und die Keimneuansiedelung bis zu
elf Wochen lang unterdriickt.” Die
Applikation von PerioChip® ist
schnell und einfach und erfordert
keine Lokalanasthesie. Daher kann
sie vom Zahnarzt nach vorgenom-
mener SRP an die entsprechend
qualifizierten Mitarbeiter im Praxis-
team delegiert werden. Mit dem
Matrix-Chip kombiniert, wird SRP

U WS 4

zu einer Erfolg versprechenden
Parodontitisbehandlung und stei-
gert den Therapieerfolg des Zahn-
arztes.

!'Soskolne, WA et al. (2003): Probing
Depth Changes Following 2 Years of
Periodontal Maintenance Therapy In-
cluding Adjunctive Controlled Release
of Chlorhexidine. J Periodontol 74; 4:
420-427.

*Stanley, A et al. (1989): The in vitro ef-
fects of chlorhexidine on subgingival
plaque bacteria. J Clin Periodontal 16;
259-264.

Infos zum Unternehmen

Dexcel Pharma
GmbH

Tel.: 0800 293628
www.periochip.at

Abb. 1-3: Die Applikation des antibakteriellen Wirkstoffs Chlorhexidinbis(D-gluconat) in Form eines 2,5mg Matrix-Gelatine-
Inserts fiir Parodontaltaschen (PerioChip, Dexcel Pharma).

PerioChip® 2,5 mg Insert fiir Parodontaltaschen

Wirkst.: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zus.: 2,5 mg Chlorhexidinbis(D-gluconat) Sonst. Best.: Hydrolys. Gelatine (vernetzt m.
Glutaraldehyd), Glycerol, Gereinig. Wasser. Anw.: In Verb. m. Zahnsteinentfern. u. Wurzelbehandl. zur unterstiitz. bakteriostat. Be-
handl. v. méfig. bis schwer. chron. parodont. Erkr. m. Taschenbildg. b. Erwachs., Teil ein. parodont. Behandl.programms. Gegenanz.:
Uberempf. geg. Chlorhexidinbis(D-gluconat) o. ein. d. sonst. Bestandt. Nebenw.: Bei ungef. ein. Drittel der Pat. treten wihr. d. erst.
Tage n. Einleg. d. Chips Nebenw. auf, die normalerw. voriibergeh. Natur sind. Diese konn. auch a. mechan. Einleg. d. Chips in Paro-
dontaltasche od. a. vorhergeh. Zahnsteinentferng. zuriickzuf. sein. Am héufigst. treten Erkr. des Gastroint.tr. (Reakt. an d. Zahn., am
Zahnfleisch o. den Weichteil. i. Mund). auf, d. auch als Reakt. am Verabr.ort beschrieb. werd. kénn. Sehr héuf.: Zahnschmerzen;
Hiuf.: Zahnfleischschwell., -schmerz., -blutung.; Geleg.: Infekt. d. ob. Atemwege, Lymphadenopathie, Schwindel, Neuralgie, Zahn-
fleischhyperplasie, -schrumpfg., -juckreiz, Mundgeschwiire, Zahnempfindl., Unwohls., grippeihnl. Erkrank., Pyrexie. Nicht bek.:
Uberempfindl. (einschl. anaph. Schock), allerg. Reakt. w. Dermatitis, Pruritus, Erythem, Ekzem, Hautausschl., Urticaria, Hautreiz. u.
Blasenbildg.; aus Berichten nach Zulassg.: Zellgewebsentziind. u. Abszess am Verabr.ort, Geschmacksverlust, Zahnfleischverfirbg.
Weitere Hinw.: s. Fachinform. Apothekenpflichtig. Stand: 06/2020. Pharmaz. Untern.: Dexcel® Pharma GmbH, Carl-Zeiss-Strafie 2,
63755 Alzenau, Deutschland, Tel.: +49 6023 9480-0, Fax: +49 6023 9480-50

Verbesserung
der allgemeinen Hygiene

miscea Spenderarmaturen
leisten Beitrag zum Gesundheitsschutz.

Wir alle befinden uns seit Ausbruch
der weltweiten Corona-Krise in einer
schwierigen Lebenssituation, wie sie
so niemand von uns erwartet hatte
und sich vorstellen konnte. Um die
weitere Verbreitung des COVID-19-
Virus einzudimmen bzw. die Aus-
breitungsgeschwindigkeit zu redu-
zieren, werden drastische MafSnah-
men ergriffen, die unser alltigliches
Leben enorm einschrinken. Neben
Kontaktreduzierungen und Min-
destabstinden zu unseren Mit-
menschen wird vor allem auf die

:

Einhaltung der Handhygiene ver-
wiesen, da Kreuzkontaminationen
mafigeblichen Einfluss auf die wei-
tere Verbreitung nehmen.

Die miscea GmbH entwickelt
und vertreibt seit vielen Jahren un-
terschiedliche Produkte, die dieses
Ziel als Grundgedanken in sich tra-
gen. Spender fiir Seife und/oder
Desinfektion beriihrungslos in eine
Wasserarmatur zu integrieren, stellte
fiir uns die sinnvollste Komplett-

losung dar, um dieses Ziel zu reali-
sieren. Heutzutage kommen unsere
Produkte im Gesundheitswesen, der
lebensmittelverarbeitenden Indus-
trie, in Biiro- und Geschiftsgebau-
den, privaten Haushalten und vielen
weiteren Bereichen zum Einsatz.
Die komplette Waschplatzaus-
stattung wird mit einem einzigen
miscea Spenderarmatursystem kon-
taktlos bereitgestellt. Jedes System
kann weiterhin auf die Vorgaben des
Nutzers personalisiert und individu-
elle Einstellungen konnen iiber eine

Fernbedienung vorgenommen wer-
den. Durch die Verwendung einer
miscea Spenderarmatur leisten Sie
einen aktiven Beitrag zum Gesund-
heitsschutz.

miscea GmbH
Tel.: +49 33701 3553-0
WWWw.miscea.com

ANZEIGE

calaject.de

.,schmerzarm+komfortabel"
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Farbe bekennen

BRILLIANT EverGlow in allen Nuancen testen.

Den Jahresendspurt ldutet der internationale
Dentalspezialist COLTENE mit einer attrakti-
ven Kennenlernaktion ein: Auf productofthe-
month.coltene.com erhalten Zahnirzte ausge-
wihlte Produkte zu einmaligen Konditionen.
Im November und Dezember steht das Hoch-
leistungskomposit BRILLIANT EverGlow im
Rampenlicht. So kénnen vor allem Neueinstei-
ger das Material und seine vielfiltigen Anwen-
dungsmoglichkeiten testen. Alle Details und
Produktinfos gibt es auf der Internetseite des
Unternehmens.

Dank des materialimmanenten Glanzes
von BRILLIANT EverGlow erhalten Zihne in
der direkten Therapie neue, jugendliche
Strahlkraft — ohne langes Polieren. Im speziell
konzipierten ,Duo Shade“-Farbsystem lassen
sich dsthetische Einfarbrestaurationen mit
Universalfarben ohne Einsatz transluzenter
Schmelzmassen realisieren. Dabei deckt eine
»Duo Shade“-Farbe zwei VITA-Farben ab, wie

beispielsweise A1/B1 oder A2/B2. Die Flow-
Variante hilft beim Kavititenlining, bei klei-
nen Fillungen sowie dem Ausblocken von
Unterschnitten. Sie eignet sich zudem als
Liner fiir den Aufbau von Kavititenwéinden.
Auch die flieffahige Variante kann wiahrend
der Onlineaktion zum Kennenlernpreis be-
zogen werden.

Uber Feedback zum Einsatz der BRILLIANT-
Produktlinie freut sich COLTENE natiirlich
unabhingig von speziellen Aktionen jederzeit.
Unter +49 7345 805670 oder sales.de@coltene.
com beantworten Mitarbeiter Fragen zum Ein-
satz von Spezialkomposit oder unterstiitzen bei
der Anwendung der Arbeitshilfen.

Infos zum Unternehmen

Coltene/Whaledent AG
Tel.: +41 71 7575300
www.coltene.com

Vorteilspakete
und Online-Demos

Die Herbstaktion von PreXion DVT.

Flyer Herbstaktion

PreXion, der japanische Spezialist fiir
DVT-Technologien, startet mit einer at-
traktiven Herbstaktion. Der Aktionspreis
fiir das PreXion3D EXPLORER DVT be-
inhaltet das Komplettsystem inklusive In-
stallation, Schulung, fiinf Jahre Garantie,
PC und PreXion Viewer Software. Zusitz-
lich gibt es ein attraktives Vorteilspaket
mit der vorinstallierten SICAT Suite fur
einen um 66 Prozent reduzierten Sub-
skriptionspreis.

Der PreXion3D EXPLORER bietet ein
grof8es Volumen von 5x5 cm bis 15x 16 cm
ohne Stitching bei 360°-Rotation. Der
Fokuspunkt von 0,3 mm sowie eine Voxel-
grofle von nur 74 um liefert tiberragende
Bildqualitit. Ein weiteres Highlight ist
eine integrierte optionale FRS-Funktion
ohne Auslegerarm.

Mittwochs: Online-Demo

Neu zum Beratungsangebot sind
mittwochs 14 Uhr 30-miniitige Online-
Demos hinzugekommen. Die Anmeldung
erfolgt iiber info@prexion-eu.de. Des
Weiteren besucht PreXion Interessierte
gerne in der Praxis oder lddt sie zu einer
personlichen Demo in Referenzpraxen
oder im Showroom ein. Termine kénnen
online, per Mail sowie telefonisch verein-
bart werden.

Infos zum Unternehmen

PreXion (Europe) GmbH (=] =]
Tel.: +49 6142 4078558
WWW.prexion.eu

Computer Assistierte Lokal Anasthesie

Kontrollierte FlieRgeschwindigkeit verhindert Schmerz.

Anidsthesie ohne Unannehmlichkeiten ist
heute moglich: CALAJECT™ hilft, schmerzfrei
zu injizieren. Das Geheimnis ist ein intelligen-
tes und sanftes Verabreichen von Lokalanis-
thetika. CALAJECT™ kontrolliert die Flie3-
geschwindigkeit des Andsthetikums in jedem
Programm und verhindert damit Schmerzen,
die tiblicherweise durch eine hohe Geschwin-
digkeit der Injektion und die anschliefende
Schwellung des Gewebes entstehen.

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

Absolut gerduschloser und vibrationsfreier
Betrieb sind durch das Handstiick bei allen

Einstellungen mit Sichtbarkeit der Zylinder-
ampulle wihrend der gesamten Injektion ge-
geben. Alle Standard-Dentalkantilen kénnen
beniitzt werden. CALAJECT™ ist fiir alle In-
jektionstechniken einsetzbar und bietet drei
Injektionseinstellungen fiir die Infiltrations-,
Leitungs- und intraligamentire (sowie palati-
nale) Anisthesie.

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

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

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

Mundpflege auf die ganz feine Art

Curaprox Hydrosonic Pro: Professionelle Zahnreinigung, jeden Tag.

Die Schallzahnbitirste Hydrosonic Pro der
Schweizer Mundgesundheitsmarke Curaprox
sorgt fiir perfekte Sauberkeit — gerade bei kom-
plizierter Zahnstellung, Zahnspangen, Implan-
taten und empfindlichem Zahnfleisch. Die drei
Biirstenkopfe bringen Bewegung in das Ge-
misch aus Zahnpasta, Speichel und Wasser im
Mund. Und das hilft, Bakterien und Plaque aus
jeder Nische zu spiilen.
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Die Hydrosonic Pro kommt mit drei in der Schweiz
hergestellten Top-Biirstenkipfen: power, sensitive
und single.

Drei innovative Biirstenkopfe

Drei Biirstenkopfe fiir jeden Fall: power,
sensitive, single. Der Einbiischel-Biirstenkopf
»single® reinigt Kontaktstellen auf die prizi-
seste Weise zwischen Zihnen und Spangen,
Brackets oder Retainern — sogar im Zahn-
fleischsaum. Dank der kompakten Biirsten in
Tropfenform sind alle Zihne bestens zu errei-

chen und jeder Zahn perfekt einzeln zu umfas-
sen. Die ultrafeinen Curen-Filamente sind
auflen lang, innen kurz.

Sieben Power-Stufen

Sieben Stufen fiir die individuell perfekte
Zahnreinigung: von 22.000 bis zu 42.000 Be-
wegungen pro Minute. Die Schallzahnbiirste
Hydrosonic Pro sorgt fiir ein angenehmes Ge-
fithl und perfekte Sau-
berkeit und bleibt dabei
immer sanft und scho-
nend.

60 Minuten
ohne aufzuladen

Der Akku ist so stark
wie die Hydrosonic Pro
sanft ist: 60 Minuten Ak-
kulaufzeit ohne aufzu-
laden. Auflerdem bleibt
die Leistung exakt gleich,
egal, wie stark der Akku
geladen ist. Aufgeladen
wird per USB — einfa-
cher gehts nicht.

© Curaprox

Kleiner Knick,
groRer Effekt

Der leichte Knick im
Biirstenkopf — die Cura-
curve — verbessert die Ergonomie entschei-
dend. Patienten konnen die richtig schwieri-
gen Stellen ganz leicht erreichen: hinter den
Backenzihnen etwa, oder die Riickseite der
Vorderzihne.

Infos zum Unternehmen

of* 0

Curaden Germany GmbH
Tel.: +49 7249 9130610

WWWw.curaprox.com E e
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Neuer Kompositfarbton: das ABC und D natiirlicher Restaurationen

Venus® Diamond ONE schafft maximale Einfachheit fiir die tagliche Anwendung.

Die Kompositfamilie von Venus®
Diamond wird um Venus® Diamond
ONE, einem praktischen Einfarb-
konzept, erweitert und erleichtert
damit tdgliche Restaurationen, vor
allem im Seitenzahnbereich.

Durch adaptive Lichtanpassung
fiigt sich das Universalkomposit —
unabhingig von der umliegenden
Zahnfarbe — nahtlos in die Kavitit
ein und ermdoglicht somit natiirlich
wirkende Restaurationen in allen
Nuancen von Al bis D4. Die nach-
folgenden Bilder, der mit der Farbe
ONE gefiillten okklusalen Kavitdten
in kiinstlichen Zihnen, iiberzeugen:
Eine Farbe, viele Moglichkeiten!

A Immer die richtige
Zahnfarbe
Mit dem Einfarbkomposit
Venus® Diamond ONE treffen An-
wender schnell und sicher die richtige
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Farbwahl. Dank der hervorragenden
Farbanpassung und dauerhaftem
Glanz sorgt die Farbe ONE fiir eine
natiirliche Asthetik und harmonische
Ergebnisse — fiir zufriedene Patienten.

B Neu - und doch mit zehn
Jahren klinischer Erfahrung

In Venus® Diamond ONE ste-
cken langjdhrige Expertise und alle
verbesserten mechanischen FEigen-
schaften der bewihrten Komposit-
familie Venus® Diamond. So lésst
sich der neue universelle Farbton
bestens modellieren, lange verarbei-
ten und ist duflerst standfest.

reduziert und biegefest — fiir lang-
lebige Restaurationen ohne Absplit-
terungen. Der neue Kompositfarb-
ton ist frei von Bis-GMA und Bis-
phenol A-verwandten Monomeren.

D Vorteil fiir Anwender
und Patienten

Das effiziente Einfarbkonzept
von Venus® Diamond ONE ist kom-
patibel mit allen VITA-Zahnfarben
von A1 bis D4 und vereinfacht neben
der Anwendung auch die Bestellung
und Lagerhaltung. Diese wirtschaft-
liche Form der einfachen und zuver-
lassigen Kavitdtenversorgung spart

Al A2 A3 A3.5
B1 B2 B3 B4
. o 9“
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Neues Applikationssystem

Riva Star von SDI nun auch in Flaschen erhaltlich.

SDI Germany fiihrt den Desensitizer Riva Star
nun auch im Flaschensystem ein, bleibt aber
auch in Einmaldosis-Kapseln erhiltlich.

SRR

[RIVA STAR

TOOTH DESENSITISING AGENT

Das neue Riva Star-System umfasst eine
1,5ml-Flasche mit 38% Silberdiaminfluorid
(SDF) und eine 3 ml-Flasche mit 58,3 % Kalium-
iodid (KI). Die Flaschengroflen wurden so ge-
wihlt, um eine Verfliichtigung von Ammoniak
(nur Step 1) beim Gebrauch zu vermeiden und
die Wirksamkeit des Produkts sicherzustellen.

Das revolutionire, global patentierte, zwei-
phasige Riva Star ist ein echter Fortschritt in
der Zahnmedizin, da es Uberempfindlichkeit
sofort lindert und zugleich dank Step 2 die
Gefahr von Zahnverfirbungen minimiert. SDF
wirkt nachweislich antibakteriell und stoppt
so das Voranschreiten von Karies. In Kombi-
nation mit KI bildet das SDF von Riva Star
eine grofiere Hemmzone gegen vier Bakterien-
arten als Natriumhypochlorit.!

Das Risiko schwarz verfirbter Zahne ist bei
Riva Star deutlich geringer als bei anderen Sys-
temen auf SDF-Basis. Durch den Auftrag von
KI auf das SDF wird Silberiodid ausgeféllt und
eine Zahnverfirbung verhindert. Mit diesem
patentierten Verfahren ermoglicht Riva Star
exzellente dsthetische Resultate und sorgt so
fiir hohere Patientenzufriedenheit. Riva Star
ist fiir die minimalinvasive Zahnmedizin un-
entbehrlich.'** Das patentierte Verfahren ver-
schliefft das Dentin und kann die Zahnerhal-
tung fordern.

Das Anwendungsspektrum von Riva Star
reicht von medizinisch und/oder verhaltensbe-
zogen herausfordernden Patienten iiber Patien-

ten mit begrenztem Zugang zu zahnérzt-
licher Versorgung bis hin zu Patienten,
die ansonsten eventuell unter Allgemein-
anisthesie behandelt werden miissten.®

Riva Star erhoht auch die Haftfestig-
keit von Glasionomerzementen. Bei Vor-
behandlung der Zahnoberfliche mit Riva
Star haften Glasionomere nachweislich
besser an Dentin.®

SDI Limited hat in Kanada die Zulas-
sung von Riva Star als Anti-Karies-Mittel
fiir Patienten ab drei Jahren (Step 1) und
fiir Erwachsene (Step 2) erhalten. Auch in
wichtigen Lindern Lateinamerikas wie
Brasilien, Peru und Kolumbien ist Riva
Star als Anti-Karies-Mittel zugelassen,
und in Australien, Europa und den USA
als Zahn-Desensibilisierungsmittel.

Riva Star ist bei allen gréf3eren Den-
talhdndlern erhaltlich. Weitere Informa-
tionen unter www.rivastar.com.

Infos zum Unternehmen

e
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SDI Germany GmbH

Tel.: +49 2203 9255-0 und
0800 734034

www.sdi.com.de
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C Langlebige und

vertragliche Losung

Dank TCD-Urethan-Formel
und optimiertem Fiillersystem ist
Venus® Diamond ONE extrem
widerstandsfihig, schrumpfkraft-

Zeit und Geld und sorgt fiir zufrie-
dene Patienten.

Kulzer Austria GmbH
Tel.: 0800 437233
www.kulzer.at/one-tribune

Pionier in der Mundhygiene

Die hauseigene Marke paro® ist rund um den Globus vertreten.

Seit 1969 entwickelt und produziert die
Esro AG in Kilchberg bei Ziirich innovative
und nachhaltige Mundhygiene-Losungen.

Chemische Produkte

SLS-freie Aminfluorid-Zahnpasta mit
Panthenol fiir optimalen Kariesschutz und
Starkung des Zahnfleisches, Mundspiilung fiir
den tdglichen Gebrauch sowie eine CHX-
Spiilung mit Xylitol (beide ohne kiinstliche
Farbstoffe und frei von Alkohol).

Zahnzwischenraumreinigung

Weltweit einzigartig ist der paro slider. Mit
ihm wird der Zahnzwischenraum erfiihlt und
die Interdentalbiirste mittels eines Schiebe-
knopfes gezielt in den Zahnzwischenraum
geschoben.

Nebst den traditionellen FSC-zertifizier-
ten Lindenzahnholzern bieten die Interdental-
biirsten-Systeme von paro eine Vielfalt von
Formen und Gréf8en an.

Der paro brush-stick besticht durch den
metallfreien Aufbau und die Einfachheit in der
Anwendung.

Zahnbiirsten

Die paro Zahnbiirsten besitzen optimal
auf die Anwendung abgestimmte Filament-
stirken: mega-soft (Wundpflege), ultra-soft
(Plaqueentfernung), soft und medium. Das
Markenzeichen ist der gutin der Hand lie-
gende Diamantgriff und die Einbtischel-
biirste am hinteren Griffende.

Die wissenschaftlich getestete paro
sonic Schallzahnbiirste ist besonders
schonend zum Parodont.

Durch das,, Total Sonic
Care System“ wurde auch
die Zahnzwischenraum-
reinigung mit
Interdentalbiirs-
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Innovation und Nachhaltigkeit

Dank der Zusammenarbeit mit der Profes-
sion, den Universititen und DH-Schulen wer-
den unsere Produkte stindig optimiert. Nach-
haltigkeit wird bei der Esro AG grofigeschrie-
ben. Rohstoffe werden mdoglichst rezykliert,
um Abfall zu minimieren. Die Abwirme der
Produktionsanlagen wird zum Heizen der
Produktionshallen weitergeleitet. Zusitzlich
werden die Holzabschnitte, welche aus der
Zahnholzproduktion stammen, zu Pellets wei-
terverarbeitet und ebenfalls zum Beheizen von
Biiro- und Schulungsraumen CO,-neutral
genutzt.

paro/Esro AG

WWW.paro.swiss

Infos zum Unterehmen

Vertrieb in Osterreich:

Profimed VertriebsgmbH.
Tel.: +43 44 7231111
www.profimed.at

ain de bouche
Ollutorio

Sthi vody

noj
MackuBaren;, A3 nionocty pra

teca



Zeigen Sie, was in Ihnen steckt — mit/Prazision von PreXion.
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GroBes Volumen
5x5cm bis 15x16¢cm (ohne Stiching)

Uberragende Bildqualitat
Auflésung bis zu 74 pm,
Fokuspunkt nur 0,3x0,3mm

2D One-Shot-CEPH integriert
Ohne FRS-Auslegerarm

PreXion (Europe) GmbH
@1’3 Xion StahlstralBe 42-44 - 65428 Risselsheim - Deutschland

make IT visible Tel: +49 6142 4078558 - info@prexion-eu.de - www.prexion.eu
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Parodontitis und Burn-out
Diesen beiden Volkskrankheiten gemein-
sam ist die Erschopfung der Zellkraft-
werke, der Mitochondrien. Von Dr. med.
univ. Margit Schiitze-Gof8ner, Attnang-
Puchheim, Osterreich. v Seite 18

The World’s Dental Newspaper

Die follikulare Zyste
Diese hidufig auftretende Lision kann
u.U. grofle Ausmafle annehmen und
signifikante Zahnbewegungen auslosen.
Von Dr. Fernando Duarte und Dr. Carina

Ramos, Trofa, Portugal. ) §p/ze 19ﬁf
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Mieten statt kaufen
In der Praxis liquide und flexibel blei-
ben trotz schwieriger Zeiten? Getreu
dem Unternehmenscredo erleichtert
Bien-Air Behandlern den Praxisalltag
aktuell und in Zukunft. » Seite 23

Innovative Hygienekonzepte in der Zahnarztpraxis:
Deshalb ist die IDS 2021 so wichtig!

Innovative Praxishygiene-Tipps und intelligente ZusatzschutzmalRnahmen - die IDS zeigt Corona-Pravention in ihrer gesamten Bandbreite.

.
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#B-SAFEAHage

4business

Mztdem #B-SAFE4business Village zeigt die Koelnmesse, wie Messen in Corona-Zeiten funktionieren.

KOLN - Zahnarztpraxen zihlen zu
den Corona-sichersten Orten im
Land. Schlieflich stellt ,Hygiene
und Infektionskontrolle® eine Kern-
kompetenz der zahnirztlichen und
zahntechnischen Teams sowie ihrer
Partner aufseiten der Dentalindus-
trie dar. Auch die Internationale
Dental-Schau (IDS) vom 9. bis zum
13. Mirz 2021 in Koln wird mit
einem sicheren Hygiene-Konzept
der Koelnmesse durchgefiihrt. Unter
dem Titel #B-SAFE4business finden
sich auf www.ids-cologne.de zahl-
reiche Maflnahmen, die Besuchern
und Ausstellern der IDS 2021 pro-
fessionelle Sicherheit auf hochstem
Niveau aufzeigen.

Die Leitmesse der Dentalbran-
che bietet, wie gewohnt, einen um-
fassenden Einblick in bewdhrte und
innovative Verfahren und Technolo-
gien fiir Praxis und Labor und baut
in puncto Hygiene auf einem hohen
Standard auf. Erst kiirzlich haben die
Bundeszahnirztekammer (BZAK)
und der Verband medizinische Fach-
berufe e.V. festgestellt: Dank hoher
Hygienestandards sind aktuell alle
zahnirztlichen Behandlungen mog-
lich. Sie haben nach dem derzeitigen
Kenntnisstand auch in der Vergan-
genheit weder beim zahnirztlichen
Behandlungsteam noch bei Patien-
ten zu erhohten COVID-19-Infek-
tionen beigetragen. Es wird daher
empfohlen, Behandlungen in der
Regel nicht aufzuschieben und ins-
besondere Prophylaxetermine einzu-
halten.

Uberrascht hat diese Einschit-
zung nicht, sind doch Zahnarzt-

praxen auf den Umgang mit hoch
ansteckenden Krankheiten stets gut
vorbereitet. So sind, dank der ein-
gespielten Teams, die hohen deut-
schen Hygienestandards gewéhrleis-
tet, um priventiv COVID-19-Infek-
tionen auszuschliefen. Zum Beispiel
besuchen Patienten Zahnarztpraxen
mit ausgeweiteter rdumlicher und
zeitlicher Trennung, sodass kein Auf-
enthalt im Wartezimmer notwendig
ist. Ebenso sind die Hersteller im Be-
reich der Dentalindustrie auch Pro-
duktionsstitten von Desinfektions-
mitteln, ein Rundgang durch die
Messehallen zeigt das gesamte Spek-
trum der global gefragten Substanzen.

Zu denjenigen Maflnahmen,
die als COVID-19-Erganzung schon
vorgeschlagen wurden, zdhlt unter
anderem diese: Jeder Patient spiilt
seinen Mund zu Behandlungsbeginn
standardmiflig eine Minute mit
einer desinfizierenden Mundspiilung
aus. Speziell bei endodontischen
Behandlungen ist es sinnvoll, den
zu behandelnden Zahn mit einem
Natriumhypochlorid-Pellet zu des-
infizieren, denn danach sollte das
aufsteigende Aerosol nicht konta-
miniert sein — auch bei COVID-19-
positiven Patienten nicht. Selbstver-
standlich zeigt die IDS geeignete 3-
bis 5-prozentige NaOCI-Losungen
und -Pellets. Dariiber hinaus kann es
sich empfehlen, intraorale Rontgen-
aufnahmen wihrend der Corona-
Pandemie moglichst extraoral anzu-
fertigen. Die IDS bietet einen Uber-
blick tiber OPG- und DVT-Gerite
mit der Option, die Behandlungs-
region dann gut einsehbar einzu-

blenden. Auferdem sieht der Besu-
cher Moglichkeiten, wie der Zahn-

© Koelnmesse

arzt bei Verwendung eines OP-
Mikroskops durch eine konfektio-
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Krafte biindeln -
Partnerschaften starken

»Hygienethemen brennen uns
angesichts der Corona-Pandemie
allen unter den Négeln® betont Dr.
Markus Heibach, Geschiftsfiihrer
des Verbandes der Deutschen Den-
tal-Industrie e.V. (VDDI). ,,Die IDS
2021 bietet als Leitmesse der Dental-
branche die Gelegenheit, sich in
einer unruhigen und uniibersichtli-
chen Zeit dariiber auszutauschen,
die Krifte zu biindeln, langjahrige
Partnerschaften zu stirken und neue
aufzubauen. Daraus erwichst ein
gegenseitiges Vertrauen, das im Ge-
folge der IDS den beruflichen Alltag
fiir alle tiberschaubarer und leichter
macht sowie — konsequent 6kono-
misch gedacht — die Transaktions-
kosten senkt.“

Quelle:
Koelnmesse/VDDI

ANZEIGE

n und aktuelle 'mltotlon n:

emllente ort
e Dlskussmn n

\

und Pa

Alle Informationen unter:

www.bern-co.com Ii Grunder

- T



18 Science

DENTAL TRIBUNE - D-A-CH Edition « nr. 8/2020

Warum Parodontitis, Mitochondrien

und Burn-out-Syndrom zusammenhangen

Uber die gemeinsame Basis der Krankenbilder. Von Dr. med. univ. Margit Schiitze-GoRner, Attnang-Puchheim, Osterreich.

Parodontitis ist eine Volks-
krankheit und Burn-out ist
ebenfalls eine Volkskrank-
heit. Beiden gemeinsam ist
die Erschopfung der Zell-
kraftwerke, der Mitochon-
drien.

Burn-out

Dies ist ein Zustand,
mit dem man in der Regel
beim Psychotherapeuten oder
beim Psychiater landet. Der
Zustand tiefer geistiger, kor-
perlicher und emotionaler 4
Erschoépfung wird in unserer
Leistungsgesellschaft nicht
gerne gesehen, wenn nicht
am besten verleugnet. Die
Symptome entwickeln sich
langsam und schleichend
iiber lingere Zeitraume — bis
einfach ,nichts mehr geht*

Meist versuchen die Be-
troffenen, mit ,,noch schnel-
ler und ,noch effektiver
diesem Zustand zu entkom-
men. Es kommt zur Bildung
grofler Mengen freier Radi-
kale! Die Folge ist eine Er-

schopfung der Zellkraft- 3
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werke: Es kann keine Leis- Abb. 1: Vergleich Anfangsbefund und Reevaluation. — Abb. 2: Vergleich der Entziindungsfliche vor und nach der Therapie. — Abb. 3: Generalisierte Parodontitis, Grad B, Stadium III. — Abb. 4:
tung mehr erbracht werden. Erfolgreich behandelte Parodontitis, Grad B, Stadium II1.

Parodontitis

Die Parodontitis ist eine chro-
nische Erkrankung des Zahnhalte-
apparates mit akuten Schiiben. Un-
behandelt fiihrt sie durch Gewebe-
und Knochenabbau zum Zahn-
verlust. Initial wird sie durch
Bakterien und deren Toxine ausge-
l6st. Daraus entwickelt sich durch
die tibermifiige Bildung freier Ra-
dikale oxidativer Stress, eine Er-
schopfung der Zellkraftwerke, der
Mitochondrien. Diese Mitochon-
drien sind als Energielieferanten
besonders fiir unsere Immunzellen
essenziell.

Mitochondrien

Sie sind als Energiekraftwerke
in fast jeder Korperzelle vorhanden.
Sie bilden energiereiche Molekiile,
das sog. Adenosintriphosphat ATP,
das universell iiberall als Energie-
lieferant zur Verfiigung steht. Diese
Energie nehmen die Mitochondrien
aus der tdglichen Nahrung, und
zusammen mit Sauerstoff vollzieht
sich der Zellstoffwechsel. Gesund-
heit und Vitalitit sind abhingig
von der intakten Leistungsfihigkeit
dieser Zellorganellen. Ohne funk-
tionsfahige Mitochondrien keine
Lebensenergie!

Mitochondrien sind Schidigun-
gen relativ hilflos ausgeliefert. Vor-
wiegend anhaltender oxidativer
Stress (iibermiflige Bildung freier
Radikale) fiihrt zu einer Abnahme
der Energieproduktion. Damit kommt
es zur Leistungsverminderung in
jeder Hinsicht. Der Stoffwechsel ver-
langsamt sich, es sammelt sich Zell-
miill an und die Mitochondrien er-
schopfen sich (mitochondriale Dys-
funktion).

Burn-out und Parodontitis

Damit ist die gemeinsame Basis
beider Krankheitsbilder eigentlich
auch schon erklart! Sowohl beim
Burn-out-Syndrom als auch bei der
Parodontitis ist ein Ubermaf an Ra-
dikalen und damit eine Schidigung
und Erschopfung der Mitochondrien
die Ursache. Besonders das Immun-
system ist auf ausreichend Energie
angewiesen. Es kann dann bakteriel-
len Angriffen keinen ausreichenden
Widerstand entgegensetzen. Das
heift, Burn-out-Patienten haben ein
erhohtes Risiko, an Entziindungen
und vor allem auch an der Paro-
dontitis zu erkranken. Vice versa
bedingt die chronische Entziindung
am Zahnhalteapparat ein grofleres
Risiko fiir korperliche und geistige
Erschopfung Richtung Burn-out-
Syndrom. Wichtig ist hier die aus-
reichende Zufuhr von — in der Regel
fehlenden — Mikronihrstoffen, Vita-
minen und Spurenelementen.

Allen voran — vor allem in Bezug
auf die mitochondriale Energie-
leistung — ist hier das Coenzym Q10
zu nennen. Es steht an wichtigster
Stelle in der inneren Atmung der
Mitochondrien und ist der ,Key-
Player fiir die Energiebereitstel-
lung.

Es ist zudem das einzige vom
Korper selbst hergestellte lipophile
Antioxidans und damit ein poten-
ter Radikalfinger. Gleichzeitig ist es
Ubertriger der Elektronen in den
Komplexen I, IT und IIT in der inne-
ren Atmung jeder Zelle. Ist zu wenig
Q10 vorhanden, verlduft die Ener-
giebereitstellung schleppend, der
Zellstoffwechsel lahmt.

Erstmals wurde in Studien fest-
gestellt, dass bei der Parodontitis ein

Abfall des Coenzyms Q10 von mehr
als der Halfte vorliegt (minus 56 Pro-
zent, Studien von Bullon et al.) und
auch die Citratsynthase (ein wichti-
ges Enzym im Citratzyklus) ist um
77 Prozent reduziert.

Durch Zufuhr von Coenzym
Q10 kann die mitochondriale Dys-
balance aber relativ schnell ausgegli-
chen werden. Dies geschieht durch
die Herabregulierung der tiberma-
Big gebildeten freien Radikale auf
das Normalmafl eines Gesunden
(Studien von Bullon et al.). Damit
kann das Krankheitsbild einer Paro-
dontitis mafigeblich verbessert wer-
den.

Ich darf meinen geschitzten
Lehrer Prof. DDr. Niklaus Lang zi-
tieren: ,,Bei der Gingivitis/Parodon-
titis ist zu 80 Prozent die Wirtsant-
wort verantwortlich und nicht die
Bakterien“ (EuroPerio 9, Juni 2018).

Patientenfall: Burn-out-
Syndrom und Parodontitis

Ein 36 Jahre alter minnlicher
Patient bemerkt seit einigen Wo-
chen, dass seine Zihne ,linger® wer-
den. Er ist Schichtarbeiter, lebt in
Scheidung, bangt um seinen Job
und ist einfach ,fertig — jetzt bangt
er um seine Zihne.

Behandlungsablauf

Nach genauer Anamnese und
parodontaler Diagnostik wird eine
sorgfiltige professionelle Zahn- und
Taschenreinigung durchgefiihrt und
es werden Mundhygieneinstruk-
tionen erteilt. Unterstiitzend erhalt
er eine ausreichende Zufuhr von
mitochondrialen Substanzen sowie
lokal vor allem das Coenzym Q10.
Besonders die polymorphkernigen

neutrophilen Granulozyten (PMN)
als erste Verteidigungslinie der im-
munologisch-unspezifischen Ab-
wehr benétigen ausreichend Energie
(ATP). Damit sind Sie in der Lage,
die Erreger zu finden und an Ort
und Stelle zu eliminieren.

In der zahnirztlichen Praxis
steht uns seit Jahren Coenzym Q10
in flissiger Form als Spray zur Ver-
fiilgung. ParoMit Q10-Spray, jahre-
lang Kklinisch erfolgreich erprobt,
wurde sofort nach der PZR/SRP auf
die gereinigten Stellen aufgebracht.
Der Patient wurde angehalten, zwei-
bis dreimal tiglich im Oberkiefer
und im Unterkiefer das Zahnfleisch
nach der tiglichen Reinigung weiter
mit 2x 10 Spriihstéfen zu benetzen,
20 Sekunden einwirken zu lassen
und den Rest zu schlucken!

Damit wird dieser Wirkstoff
iiber alle Schleimhiute sehr rasch
iiber die Blutbahn zur Zelle und zu
den Mitochondrien transportiert.
Sehr rasch kam es zur Reduktion der
Blutungsneigung und der Taschen-
tiefe.

Die entsprechende Dokumenta-
tion tiber das System ,,Parostatus.de®
erfolgt leicht und sicher in der An-
wendung und ist in unserer Praxis
nicht mehr wegzudenken.

Durch die so rasche Verbesse-
rung des Krankheitsbildes Parodon-
titis und durch die merkbare Steige-
rung seiner korperlichen Leistungs-
fahigkeit schopfte unser Patient sehr
rasch wieder Zuversicht! Wir haben
seine zunehmende Genesung mit
Freude verfolgt.

In ParoMit Q10-Spray ist Q10
zu 99 Prozent als korpereigener
Wirkstoff enthalten, enthilt keinen
Alkohol und bis dato wurden

keinerlei Unvertriglichkeitserschei-
nungen bekannt.

Fazit

Oxidativer und nitrosativer
Stress schidigen unsere Mitochon-
drien. Vitamine, Mineralstoffe und
Spurenelemente helfen, einen soge-
nannten antioxidativen und mito-
chondrialen Schutzschirm aufzu-
bauen. Coenzym Q10 ist der ,,Key-
Player in der korpereigenen Ener-
gieproduktion und damit ein
zentraler Faktor bei der Bekdmpfung
von Entziindungen und systemi-
schen Erkrankungen.

Entsprechende Studien kénnen bei
der Autorin angefordert werden.

Kontakt

Infos zur Autorin

Dr. med. univ.
Margit Schiitze-Go88ner

Fachirztin fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Badgasse 3

4800 Attnang-Puchheim,
Osterreich

Tel.: +43 7674 62575
office@drmedschuetze.at
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Die follikuldre Zyste ist die hdu-
figste Art der entwicklungsphysiolo-
gischen odontogenen Zysten und die
zweithdufigste unter allen im Kiefer
auftretenden Zysten. Sie machen
etwa 20 Prozent aller auftretenden
Zysten aus."?

Bei einer Zyste handelt es sich
um eine gutartige Lasion, die mit
dem odontogenen Epithel der Zahn-
krone eines nicht eruptierten Zahns
assoziiert ist und durch die Abtren-
nung des Follikels um die Krone des
betroffenen Zahns entsteht. Hierbei
entsteht ein Hohlraum, der durch
das reduzierte Schmelzepithel und
den mit zystischer Fliissigkeit gefiill-
ten Zahnschmelz begrenzt wird.’
Wie auch bei anderen Zysten hingt
die Ausdehnung der follikuldren
Zyste von der epithelialen Wuche-
rung, der Freisetzung von osteolyti-
schen Faktoren sowie der zuneh-
menden Osmolalitit der Zystenfliis-
sigkeit ab.

Atiologie und Pathogenese
Obwohl ihre Atiopathogenese
nicht vollstindig bekannt ist, wird

Mandibulare follikulare Zyste -
Enukleation und Knochenrekonstruktion

Die follikuldre Zyste befindet sich der Definition nach am Zahnhals und umschlieRt die Krone eines nicht eruptierten Zahns.
Von Dr. Fernando Duarte, DDS, M.Sc., und Dr. Carina Ramos, Trofa, Portugal.

angenommen, dass die epitheliale
Wucherung um eine fliissigkeits-
gefiillte Kavitdt durch osmotischen
Druck tiber einen lingeren Zeitraum
kontinuierlich anwichst, solange der
Zahn nicht eruptiert.” Wenn dieser
Druck durch die Eruption des ent-
sprechenden Zahns aufgehoben
wird, ist die Zyste nicht langer als pa-
thologisches Gebilde zu betrachten.?

Histopathologie

Die histologischen Merkmale
der follikuldren Zyste sind variabel.
Ist sie nicht entziindet, so hat sie eine
lockere und diinne Bindegewebs-
kapsel, die von nicht keratinisierten
Epithelzellen bedeckt ist, welche aus
zwei bis drei Schichten flacher oder
kuboidaler Zellen bestehen. Liegt
eine Sekundirinfektion vor, so
ist das Bindegewebe dichter, mit
schwankender Infiltration chronisch
inflammatorischer Zellen. Das sdu-
mende Epithel ist in diesem Fall
unterschiedlich stark hyperplastisch,
wobei sich ein Epithelkamm mit
auffilligeren, schuppigeren Merk-
malen entwickeln kann.!

Leistungsstarke Nass-Absaugung

mit wartungsfreiem Sedimentationsabscheider

EXCOM hybrid und ECO II

> EXCOM hybrid

- mit frequenzgesteuerter Unterdruckregelung
- Unterdruck konstant bei 180 mbar
- minimiert Aerosol-Bildung

> ECOII

- einfache, rasche Installation - plug & play
- keine elektronischen Bauteile

- keine Stehzeiten

Differenzialdiagnose

Im Rahmen der differenzialdia-
gnostischen Beurteilung der peri-
koronalen Radioluzenz sollten odon-
togene Keratozysten, Ameloblastome
und andere odontogene Tumore
in Betracht gezogen werden. Eine
maligne, ameloblastische Transfor-
mation der follikuliren Zysten-
schleimhaut sollte ebenfalls Teil der
Differenzialdiagnose sein. Bei peri-
koronaler Radioluzenz im anterio-
ren Bereich wire ein adenomatoider
odontogener Tumor eine weitere
Uberlegung. Weiterhin sollte bei
Lisionen im hinteren Kieferbereich
von jlingeren Patienten ein amelo-
blastisches Fibrom in Betracht ge-
zogen werden.’

Klinische Merkmale

Die follikuldre Zyste tritt tiber-
wiegend bei kaukasischen Médnnern
in den ersten drei Lebensjahrzehn-
ten auf. Obwohl diese Pathologie bei
jedem nicht eruptierten Zahn auf-
treten kann, sind die am haufigsten
betroffenen Zihne das untere Drittel
der Molaren, die oberen Eckzihne

sowie die unteren Prdmolaren."*
Das Auftreten im Milchgebiss ist
eher selten.” Klinisch betrachtet,
wachsen diese Lisionen in den meis-
ten Féllen langsam und asymptoma-
tisch an. Allerdings konnen sie eine
betrachtliche Grofle erreichen und
eine Ausdehnung des kortikalen
Knochens, Gesichtsverformungen,
Verschiebung von Zihnen und an-
grenzenden Strukturen, Pardsthesie
und Unwohlsein verursachen.® Tre-
ten sie in multipler oder bilateraler
Form auf, konnen sie mit einigen
Syndromen assoziiert sein, wie bei-
spielsweise dem Maroteaux-Lamy-
Syndrom und der cleidokranialen
Dysplasie.® Rontgenologisch gese-
hen erscheint die follikulire Zyste
in den meisten Fillen als ein ront-
gendurchléssiger unilokuldrer Hohl-
raum mit einem gut definierten
sklerotischen Rand, der die Krone
eines nicht eruptierten Zahns, aus-
gehend von der Zement-Zahn-
schmelz-Grenze, umfasst. Bei gro-
fen Lisionen konnen auch multi-
lokulire Merkmale auftreten.”® Der
Raum, der bei einem normalen

Zahnfollikel drei bis vier Millimeter
zwischen seinem Rand und einem
Zahn einnimmt, kann bei einer folli-
kuldren Zyste grofler als fiinf Milli-
meter sein.”® Im Unterkiefer kann
sie eine Verschiebung des Unterkie-
ferkanals, die Reabsorption der Ka-
nalwand, eine Wurzelresorption von
Nachbarzdhnen oder sogar eine pa-
thologische Unterkieferfraktur ver-
ursachen.” 1

Behandlungsoptionen
Marsupialisation und Enuklea-
tion sind die klassischen Techniken
zur Behandlung follikuldrer Zysten
und konnen auch miteinander kom-
biniert werden.”® Das Dekompressi-
onsverfahren mithilfe eines Dekom-
pressionsgerits eignet sich fiir die
Behandlung von groflen Zysten,
wenn im Anschluss eine Enukleation
erfolgt. Die Kriterien fiir die Wahl
einer dieser Behandlungsmodaliti-
ten sind jedoch mangels Langzeit-
studien und entsprechender Nachun-
tersuchungen nicht klar definiert."
Anerkannte Kriterien fiir Diagnose
und Behandlung sind Zystengrofle,
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Abb. 2: Osteotomie mittels piezoelektrischem Verfahren (a), zystische Kapsel mit beeintriichtigtem Zahn 38 (b), intraoperative Aufnahme der Zystenkavitiit (c). — Abb. 3: Das verwen-

dete PRF-Blutkonzentrat (a), Verwendung von CERASORB® Foam zum Schutz des Nervus alveolaris inferior (b), intraoperative Aufnahme der unteren Augmentationsschicht (c). —
Abb. 4: ,Sticky Bone* zur Rekonstruktion in der Zystenkavitit (a), resorbierbare Osgide® Membran zur Deckung aller Knochenersatzmaterialien (b), intraoperative Aufnahme nach

Vernihen (c).

Patientenalter, der betroffene Zahn
sowie die involvierten anatomischen
Strukturen.! Welche Behandlung zu
wihlen ist, hingt von den jeweiligen
klinischen und rontgenologischen
Merkmalen ab. Die Aspiration sollte
in allen Fillen durchgefiihrt werden,
da réntgenologisch dhnliche Lisio-
nen odontogene Tumore oder auch
vaskulire Lasionen sein konnen und
nicht, wie erwartet, Zysten. Hier ist
der Nachweis von Fliissigkeit inner-
halb der Lasion das Hauptindiz fiir
eine Zyste.!> 1

Um die genaue Zystenart be-
stimmen zu kénnen, ist eine Inzisi-
onsbiopsie erforderlich, da andere
Lisionen, wie etwa die odontogene
Keratozyste oder das unizystische
Ameloblastom, dhnliche klinische
und rontgenologische Merkmale
aufweisen konnen. Solche lokal ag-

ANZEIGE
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gressiveren Lisionen wiirden eine
umfangreichere Behandlung und
infolge ein grofleres Opfer an neu-
rovaskuldren Strukturen, Knochen
und angrenzenden Zihnen erfor-
dern.'>'2%> Obgleich die Prognose
einer follikuldren Zyste aufgrund der
niedrigen Rezidivrate von 3,7 Pro-
zent glinstig ist, miissen strikte
Nachkontrollen erfolgen."” Die Enu-
kleation der Zyste sowie die Extrak-
tion des involvierten nicht eruptier-
ten Zahns werden in etwa 85 Prozent
der Fille durchgefiihrt. Sie ist die Be-
handlung der Wahl fiir kleine Lisio-
nen, die sich in einem sicheren Ab-
stand zu anatomischen Strukturen,
wie etwa dem Nervus alveolaris
inferior, befinden."!> Hier wird je-
doch vorausgesetzt, dass der nicht
eruptierte Zahn als nutzlos fiir die
Kau- oder dsthetische Funktion ein-
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geschitzt wird oder dass er unzurei-
chenden Platz fiir sein Durchbre-
chen hat.'>!'" ! Bei follikuldren Zys-
ten an dritten Unterkiefermolaren
gilt: je grofler die Zyste, desto hoher
das Risiko einer Nervenverletzung
und einer Schwichung des Unter-
kieferwinkels durch den operativen
Eingriff. In diesen Fillen ist das
Dekompressionsverfahren mit an-
schliefender Enukleation die best-
geeignete Therapie.'*™'8

Knochenrekonstruktion

Eine zweistufige Behandlung ist
zeitaufwendig, unangenehm fiir
Patienten und erfordert haufige
Nachsorgeuntersuchungen. Die ein-
stufige Zystektomie grofler Zysten
mit ausschliefflichem dichtem Ver-
schluss der Knochenhéhle ist fiir
Komplikationen pridisponiert. Zu-

dem ist die geschwichte Knochen-
struktur in der postoperativen Phase
anfillig fiir Frakturen. Daher ist es
besonders wichtig, die Knochen-
hohlen mit Autografts oder Kno-
chenersatzmaterial zu fiillen.

Klinischer Fallbericht

Eine 43-jdhrige kaukasische Pa-
tientin stellte sich in der Abteilung
fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie der Clitrofa Klinik in Trofa,
Portugal, vor, um die Extraktion von
38 und 48 beurteilen zu lassen. Sie
war asymptomatisch, ohne Pards-
thesie, Hypésthesie oder sonstige Be-
schwerden. Die Patientin hatte der
Anamnese zufolge keine Allergien
und nahm auch keine Medikamente
ein. Bei der extraoralen Kklinischen
Untersuchung wurden keine Auffil-
ligkeiten beobachtet. Bei der intra-
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oralen Untersuchung wurde eine
leichte Wolbung des kortikalen Kno-
chens im Bereich der linken dufle-
ren Linea obliqua, angrenzend an
Zahn 37, festgestellt, ohne chromati-
sche Verdnderung der Mundschleim-
haut. Die Panoramaschichtaufnahme
zeigte eine unilokuldre, gut defi-
nierte, homogene rontgentranspa-
rente Stelle, welche die Zahnkrone
des eingeschlossenen Zahns 38
umgab und sich bis hin zu Zahn 35
erstreckte (Abb. 1a). Das DVT zeigt
in der koronalen, sagittalen und axi-
alen Ansicht, dass sich die Lision
sehr nah am Unterkieferkanal be-
fand und eine kortikale Wolbung
aufwies (Abb. 1b und c).

Als Initialhypothese fiir die Dia-
gnose wurden ein keratozystischer
odontogener Tumor, ein unizysti-
sches Ameloblastom, ein adenoma-
toider odontogener Tumor sowie
eine follikuldre Zyste in Betracht ge-
zogen. Die Punktion zur zyto-
logischen Aspiration erfolgte unter
Lokalanisthesie. Durch die Dekom-
pression konnte die Lision verklei-
nert werden und eine kleine Menge
an hellgelber Fliissigkeit bestitigte
ihren zystischen Charakter. Die en-
dodontische Behandlung von Zahn
36 war im Vorhinein zum chirurgi-
schen Eingriff durchgefiihrt worden.
Die Patientin wurde unter Vollnar-
kose mit nasaler Intubation operiert.
Es wurde eine intraorale Inzision im
linken retromolaren Bereich durch-
gefiihrt, die sich bis in die Eckzahn-
region erstreckte, in welcher ein
Entlastungsschnitt vorgenommen
wurde. Die Osteotomie als Zugang
zur Zystenhohle wurde durch piezo-
elektrische Chirurgie geschaffen, ba-
sierend auf der dreidimensionalen
Kontrolle von Ultraschall-Mikro-
vibrationen. Hierbei ist ein mikro-
metrischer und selektiver Schnitt
mit guter Sicht (Kavitationseffekt),
der zu einer minimalen Schidigung
von Weichteil- und Nervenstruktu-
ren fithrt (Abb. 2a), erlaubt.” Als
chirurgisches Gerit wurde dabei der
VarioSurg3® (NSK) verwendet. Im
Rahmen der Extraktion von Zahn 38
und 37 wurde die zystische Kapsel
exzidiert (Abb. 2b). Hiernach wurde
die entstandene Kavitit mit Koch-
salzlgsung gereinigt, wobei der un-
tere Rand des Unterkiefers intakt ge-
halten wird (Abb. 2c). Der Knochen-
aufbau erfolgte mit CERASORB® M
Granulat und CERASORB® Foam
(curasan) in Kombination mit
autologem Blutkonzentrat (PRF)
sowie einer resorbierbaren Mem-
bran (Osgide®, curasan). Das hier
verwendete Granulat ist eine resor-
bierbare und phasenreine Beta-
Tricalciumphosphat-Keramik zur
Implantation, Fillung, Bindung und
Rekonstruktion von Knochendefek-
ten sowie zur Knochenfusion im ge-
samten Skelettsystem. Das Granulat
hat eine polygonale Form, und auf-
grund der offenen interzelluliren
Kommunikation der multiporésen
Struktur (bestehend aus Mikro-,
Meso- und Makroporen; circa
65 Prozent) hat es eine geringere
Rontgenopazitit und die Absorp-
tion erfolgt schneller. Uber eine
Dauer von einigen Monaten wird
das mit vitalem Knochen in Verbin-
dung stehende Material vom Kérper
resorbiert und infolge durch autolo-
ges Knochengewebe ersetzt. Als syn-
thetisches und bioaktives Keramik-
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Abb. 5: Finale Panoramaschichtaufnahme (a), finales DVT in der sagittalen Ansicht
(b), finales DVT im Querschnitt (c).

material weist es keine lokale oder
systemische Toxizitit und demnach
kein Risiko einer allergischen Reak-
tion auf. Das Material ist rontgen-
opak und kann in Granulatform, als
Paste oder als Foam verwendet wer-
den.?® Weiterhin birgt die zusitzliche
Verwendung von autologem Blut-
konzentrat (PRF) im Augmenta-
tionsprozess einige Vorteile, insbe-
sondere in Bezug auf die Regulie-
rung der Entztindungsreaktion, der
Immunantwort, der Geweberepara-
tur, der Gewebereorganisation und
der Angiogenese (Abb. 3a).?! Die
Verwendung von PRF zusammen
mit mineralischen Biomaterialien
(I-PRF) erleichtert das operative
Handling und ermoglicht eine
schnelle Adhision in der Operations-
stelle (Abb. 3b und c).*' Die untere
Schicht des Knochenaufbaus erfolgte
mit einem Granulat (CERASORB®
Foam, curasan), das mit PRF ge-
trankt wurde, um den Nervus alveo-
laris inferior zu schiitzen und den
unteren Rand des Unterkiefers zu
stirken. Die obere Schicht wurde mit
sogenanntem ,Sticky Bone, einer
Kombination aus Granulat und PRF,
hergestellt. CERASORB® M Granu-
lat sorgt fiir die Stabilisierung des
Knochenersatzmaterials im Defekt,
ist leicht in der Handhabung, be-
schleunigt die Gewebeheilung und
minimiert den Knochenabbau wih-
rend der Heilungsphase (Abb. 4a).
Die Deckung des Knochenaufbaus
erfolgte mit einer resorbierbaren
Membran (Osgide®, curasan). Diese
bioresorbierbare Barrieremembran
kommt im Rahmen der Guided
Tissue Regeneration (GTR) sowie
der Guided Bone Regeneration
(GBR) zum Einsatz. Sie erschafft
eine geschiitzte Umgebung fir die
Knochenaugmentation im Defekt-
bereich und unterstiitzt die Osteo-
neogenese, indem sie eine Barriere
fiir die Infiltration (Migration) von
Weichgewebe erzeugt und das
Wachstum osteogener Zellen im
Knochendefekt fordert (Abb. 4b).
Das anschlieflende Vernihen erfolgte
mit einfachen Néhten aus nicht re-
sorbierbarem Faden (Abb. 4c). Acht
Tage lang unterzog sich die Patientin
einer systemischen antibiotischen,
schmerzstillenden und entziin-
dungshemmenden Therapie. Mit

Blick auf die postoperative Pflege
wurde sie dazu angehalten, einer
strengen Mundhygiene nachzuge-
hen. Das aus der Zystenhohle ge-
wonnene Material wurde einer pa-
thologischen Untersuchung unter-
zogen. Das Ergebnis: In der faserigen
Bindegewebskapsel, bestehend aus
drei Lagen abgeflachter, nicht kera-
tinisierter Zellen, fanden sich ver-
streute Inseln odontogener Epithel-
reste. Diese Befunde bestitigten die
Diagnose der follikuldren Zyste. Die
Patientin durchlduft zum Zeitpunkt
der Abfassung dieses Beitrags eine
postoperative Phase von zwolf Mo-
naten, ohne Hypdsthesie oder Anzei-
chen eines Rezidivs der Lasion. Die
postoperative Orthopantomografie
(Abb. 5a) sowie die Computertomo-
grafie zeigen Hinweise auf eine Kno-
chenneubildung in dem Bereich, in
dem sich zuvor die Lision befunden
hatte (Abb. 5b und c).

Diskussion

Bei der Entscheidung zur Be-
handlung von follikuldren Zysten
sollte die fiir jede klinische Situation
am besten geeignete Option unter
Berticksichtigung aller eventuell ein-
tretender Szenarien evaluiert wer-
den.” Wire die Behandlung im hier
beschriebenen Fall nur mit Blick auf
die Lisionsgrofie beschlossen wor-
den, so wire die Enukleation der
Zyste die geeignetste Wahl im Zu-
sammenhang mit der Extraktion des
impaktierten Zahns 38 gewesen.
Aufgrund der Nihe zum Nervus
alveolaris inferior erschien die De-
kompressionstechnik, gefolgt von
der Enukleation der Zyste und der
Extraktion des betroffenen Zahns als
die verntinftigste Option. Dieses
Vorgehen ermoglicht die Knochen-
regeneration der zystischen Kavitit
bei gleichzeitiger Erhaltung der
Nervintegritdt. Bei Zysten mit gerin-
gerem Umfang, die keine wichtigen
anatomischen Strukturen beein-
trachtigen, ist die Enukleation die
Behandlungstechnik der Wahl, da
die Lasion anschlieflend histologisch
untersucht werden kann.»'? Die
Marsupialisation sowie die Dekom-
pression sollten bei Zysten mit aus-
gedehnterem Umfang, die wichtige
anatomische Strukturen beeintrach-
tigen und ein erhohtes Frakturrisiko

bergen, zum Einsatz kommen, denn

dadurch kann der intrazystische

Druck gesenkt und die Lasionsgrofie

verringert werden.”>®!»!'>1¥ Tm hier

beschriebenen Fall wurde entschie-
den, die durch die Aspiration ge-
schaffene Kommunikation zwischen

Lision und Mundhohle beizubehal-

ten und dadurch die Dimensionen

der Lision zu reduzieren.

Sowohl die Marsupialisation als
auch die Dekompression sind thera-
peutische Modalitéiten, die auch in
Situationen indiziert sind, in denen
die Fihigkeit zur Knochenreparatur
hoch und die Eruptionskraft der
Ziéhne vorhanden sind.!'®!! ,Sticky
Bone* ist verfestigtes Knochenersatz-
material, das in einem Fibrinnetz
eingeschlossen ist. Solche Granulate
sind innerhalb dieses Netzes stark
miteinander verbunden. ,Sticky
Bone“ hat einige Vorteile:

1. Es ist formbar und gut an ver-
schiedenartige Knochendefekte an-
passbar.

2. Mikro- und Makrobewegungen
des transplantierten Knochens
werden verhindert, wodurch das
Augmentationsvolumen wihrend
der Heilungsphase erhalten bleibt
und von der Verwendung von

Da ist das Ding. Wieder!

4 \ N
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Knochenblocken und Titan-
Meshs abgesehen werden kann.
3.Das Fibrinnetz fingt Thrombo-
zyten und Leukozyten ein, um
Wachstumsfaktoren freizusetzen,
sodass die Knochen- und Weich-
geweberegeneration beschleunigt

werden.

4.Es sind keine biochemischen
Zusitze erforderlich, um ,Sticky
Bone* herzustellen.

5. Der Einschluss in Fibrin mini-
miert das Einwachsen von Weich-
gewebe in das ,,Sticky Bone““-Aug-
mentat.?!

Fazit

Die follikulére Zyste ist eine hiu-
fig auftretende Lasion. Trotz einer
weniger aggressiven Pathologie und
ohne klinische Symptome kann sie
durchaus grofle Ausmafle anneh-
men und signifikante Zahnbewe-
gungen auslgsen. Die Entscheidung
iiber die Behandlung muss auf ob-
jektiven Kriterien beruhen. Diese
umfassen: Patientenalter, Lisions-
grofle, die involvierten relevanten
anatomischen Strukturen, klinische
Signifikanz des betroffenen Zahns
oder der Zihne im Zusammenhang
mit der Lision sowie das Risiko einer

Knochenfraktur. Fiir die Differen-
zialdiagnose ist es unerldsslich,
zusdtzlich zur jahrlichen post-
operativen rontgenologischen Kon-
trolle eine histopathologische Un-
tersuchung durchzufiihren, um an-
dere Lisionsarten
mit dhnlichen klini-
schen und rontgeno-
logischen Merkma-
len ausschliefen zu
konnen. I
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ChairsideCAD

exocad ChairsideCAD - erneut von Experten als herausragende
Software fiir die moderne Zahnmedizin ausgezeichnet.

Im zweiten Jahr in Folge erhielt exocad ChairsideCAD den renommierten

Best of Class Technology Award!

ChairsideCAD ist die erste komplett offene CAD-Softwareplattform,
die Restaurationen - von Scan tber Design bis Fertigung - in nur einer
Sitzung beim Zahnarzt méglich macht.

Fir uns als weltweit fihrendes Unternehmen fir offene dentale
CAD-Software ist dies eine groRartige Bestatigung unserer Arbeit
und Ansporn, auch weiterhin Leistungen und Innovationen auf

Weltklasseniveau zu liefern.

Your freedom is our passion
exocad.com/chairsidecad

exocad

*cellerantconsulting.com/bestofclass




22 Market

DENTAL TRIBUNE - D-A-CH Edition « nr. 8/2020

Neues Kalt- und HeiRpolymerisat
fur Prothesen

CANDULOR AG launcht neuen HIGH-IMPACT Kunststoff
mit einem dual anwendbaren Polymer.

XPLEX ist ein dual anwendbares
schlagzahmodifiziertes Heif- und
Kaltpolymerisat fur Prothesen. Die
Produkt-Performance, wie z.B. die
Schlagzihigkeit, erfiillt die Anforde-
rungen der Norm EN ISO 20795-1.
Die High-Impact Modifikation ver-
bessert die physikalischen Eigen-

b” III1
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B

(

Lieferformen

® XPLEX HOT Monomer 150ml und
500 ml

® XPLEX COLD Monomer 150 ml und
500 ml

® XPLEX HOT/COLD Polymer 100g
(Farben 34, 53, 55 und 57) und
5009 (Farben 1, 3, 5 und 34)

® XPLEX TRIAL KIT (100g Polymer
in Farbe 34, 150 ml HOT Monomer,
150ml COLD Monomer)

e 6-er-Pack XPLEX HOT/COLD Poly-
mer 500g (Farben 1, 3, 5 und 34)

schaften des Materials und bietet
somit eine hohe Frakturfestigkeit.

Das 2-in-1-Polymer

Das neue Polymer ist fiir die
Kalt- und Heiflpolymerisation ge-
eignet. Die Anmischung und Aus-
richtung, ob Heifl- oder Kaltver-
arbeitung, erfolgt durch die jeweilige
Heif3- oder Kalt-Monomer-Kompo-
nente.

Ein System - viele Vorteile

Das Labor hat die Moglichkeit,
auf die unterschiedlichen Priferen-
zen der Techniker einzugehen, die
den Weg der Fertigstellung frei wih-
len koénnen. Ob Stopfen, Pressen
oder Gieflen, unterschiedliche Ver-

CoLD

KALTVERARBEITUNG / COLD PROCESSING
MIXING RATIO / MISCHUNGSVERHALTNIS

0Omin Anmischen / Mixing (30 sec)

05min  Anquellzeit/Soaking time

15min  Start Fliessphase fur
Giesstechnik/Start pouring
phase for pouring technique

8 min Start Verarbeitung fiir Press- %

verfahren /Start processing
for packing technique

12min  Ende der Verarbeitungszeit/

End of processing time

arbeitungswege konnen innerhalb
des Systems abgedeckt werden.
KALT oder HEISS — XPLEX ist ein
System mit nur drei Komponenten.
Eine optimierte Lagerhaltung und
Fehlerquellenoptimierung sind hier
moglich. Korrekturen und Repara-
turen kénnen innerhalb des Systems

X PLEX

xR

mit XPLEX COLD durchgefiihrt
werden.

Des Weiteren erfiillt der Kunst-
stoff die Standardanforderungen
der Kunden: einfach dosierbar, bla-
senfreie Werkstiicke, geringe Verfar-
bung und Plaque-Anhaftung, gute
Polierbarkeit sowie ein guter Ver-
bund zu Prothesenzihnen.

Die Verarbeitung

Die erweiterte Verarbeitungszeit
war einer der wichtigsten Punkte
in der Entwicklung, sodass sich der
Techniker mit der Verarbeitung
wohlfiihlt und nicht unter Stress
gerdt.

Legendare Farben

Die CANDULOR Farben fiir
Prothesenkunststoffe sind legendir
und setzen in der abnehmbaren Pro-
thetik einen Standard. Oft kopiert ist
der semiopake Prothesenkunststoff,
das Original ,,Farbe 34 Das XPLEX
Portfolio umfasst zusitzlich zur
Farbe 34 die Standardfarben 1, 3 und
5 sowie die Charakterisierungsfar-
ben 53, 55 und 57.

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

HOT

HEISSVERARBEITUNG / HOT PROCESSING
MIXING RATIO / MISCHUNGSVERHALTNIS

® Omin Anmischen/ Mixing (30 sec)

® 05min  Anquellzeit/Soaking time

® 12min  StartVerarbeitung/

Start processing

=

Ende der Verarbeitungszeit /
End of processing time

® 40min

Jahresevent fiir Hersteller und Anwender
dentaler CAD/CAM-Technologien

Am 21, und 22. September 2020
fand zum zweiten Mal exocad Insights statt.

Am 21. und 22. September fand exocad Insights 2020 als globales Hybrid-Event statt. Rund 300 Teilnehmer kamen ins internationale

<

Kongresszentrum darmstadtium nach Darmstadt. Die Richtlinien der Gesundheitsbehiérden (Hessen) wurden die gesamte Zeit iiber
befolgt. Mehr als 1.600 Zahniirzte und Zahntechniker aus aller Welt verfolgten exocad Insights 2020 online im Livestream. — Die
Prisentation des renommierten Cellerant Best of Class Technology Award war ein wahrer Insights-Hohepunkt: Zum zweiten Mal in
Folge erhielt exocads Software ChairsideCAD den Award.

Das exocad Insights 2020 Jahres-
event wurde Ende September wegen
der COVID-19-Pandemie im Hyb-
rid-Format durchgefiihrt: Rund 300
Zahnidrzte und Zahntechniker be-
suchten die Veranstaltung und die
Ausstellung mit 41 Partnerunter-
nehmen vor Ort im internationalen
Kongresszentrum darmstadtium in
Darmstadt unter strikter Einhaltung

© exocad

der in Hessen geltenden Hygiene-
regeln. Per Livestream nahmen wei-
tere rund 1.600 Anwender digitaler
Technologien in Laboren und Pra-
xen aus 55 Landern an Insights 2020
teil.

Zu den Hohepunkten des ab-
wechslungsreichen Programms ge-
horte neben der Weltpremiere des
kommenden Release Galway 3.0 fiir

Die exocad-Softwarelosungen bringen viele Vorteile fiir den digitalen Workflow in der
Praxis. Wie sich Single Visit Dentistry mit ChairsideCAD verwirklichen ldsst, erliuterte
Dr. Michael Scherer, USA, bei exocad Insights 2020.

Dental CAD und exoplan die Prisen-
tation des Cellerant Best of Class
Technology Award 2020. Diese re-
nommierte Auszeichnung erhielt
ChairsideCAD, exocads Software fiir
das klinische Umfeld, im September
2020 zum zweiten Mal in Folge.

Uber die Anwendung von Chair-
sideCAD sprachen Referenten aus
dem klinischen Umfeld. Dr. Michael
Scherer, USA, zeigte, dass in seiner
Praxis der digitale Workflow mit
Intraoralscanner (10S), 3D-Drucker
und Friasmaschine bereits integriert
ist. In seinem Praxislabor nutzt er
die ganze Breite der Laborsoftware
DentalCAD zur Erstellung groflerer
prothetischer Restaurationen. Fiir
kleinere Fille jedoch kommt Chair-
sideCAD zum FEinsatz, insbesondere
fiir Patienten, die statt einer direkten
Fiillung eine qualitativ hochwerti-
gere Versorgung vorziehen. Das De-
signen solcher Restaurationen mit
ChairsideCAD und anschlielen-
der Fertigung der Prothetik in der
Praxis in nur einer Sitzung ist fiir ihn
Alltag. Als Hauptvorteile des Chair-
side Workflows nannte er die Vor-
hersagbarkeit der Ergebnisse und
die hohere Patientenzufriedenheit
im Vergleich beispielsweise zu direk-
ten Fullungen.

Dr. Gulshan Murgai, England,
stellte seinen digitalen Arbeitsablauf
vor, von der Datenerhebung mit
dem iTero Intraoralscanner (IOS)
iiber das Designen mit ChairsideCAD
bis zur Fertigung mittels Frds-
maschine oder 3D-Drucker. Warum
er mit ChairsideCAD und exoplan
arbeitet? Dr. Murgai schitzt die
Offenheit der Software und die
damit verbundene Freiheit, die di-
gitale Hardware herstellerunabhan-
gig wihlen zu kénnen.

Autorin:
Eva-Maria Hiibner, Pulheim
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Alle angegebenen Preise zzgl. MwSt./Angebot nur in Deutschland und Osterreich giilti

Aerosol-Minimierung durch leistungsstarke, zentrale Absaugung!

METASYS empfiehlt Saugmaschinen und Amalgamabscheider EXCOM hybrid & ECO II.

Standig bemiiht, neuen Kunden- und Markt-
anforderungen gerecht zu werden, kann
METASYS mit vielseitigen Losungen rund um
die Praxiseinrichtung und -ausstattung auf-
warten.

EXCOM hybrid Saugmaschinen

Konstant hoher Unterdruck der METASYS
Saugsysteme bietet ein bestmogliches Umfeld,
in dem sicheres Behandeln des Patienten ge-
wihrleistet wird. Ohne bestindige Absaugung
kommt es zu Flussigkeitsansammlungen im
Patientenmund, die die Behandlung beein-
trachtigen. Auflerdem kann es durch rotie-
rende Instrumente zu einer Aerosolbildung
kommen, die wiederum Infektionsgefahren in
sich birgt. Dies gilt es besonders in diesen von
COVID-19 gepridgten Zeiten zu vermeiden.

Egal, welches Umfeld gegeben ist, und egal,
ob Nass- oder Trocken-Absaugsystem, ein und
dasselbe Gerit kann fiir beide Absaugsysteme
verwendet werden. Dies ermdglicht Zahnarzt
und Praxisplaner ein hohes Mafd an Planungs-
flexibilitdt, da zwei unterschiedliche Ab-
saugsysteme kombiniert oder diese im Laufe
der Jahre geéindert werden konnen. Dem Den-
talhandel werden Lagerhaltung, Service und

Mieten statt kaufen -
das Original

Unverbindlichkeit, die iiberzeugt:
das Mietkonzept von Bien-Air Dental.

© Bien-Air Dental

Im Unternehmen Zahnarztpraxis
liquide und flexibel bleiben trotz
schwieriger Zeiten? Getreu dem Un-
ternehmenscredo, die tdgliche Ar-
beit praktizierender Arzte zu verein-
fachen, erleichtert Bien-Air Dental
Behandlern den Praxisalltag aktuell
und in Zukunft: Seit 2015 bietet das
Mietkonzept der Schweizer Innova-
tionsschmiede alle unternehmens-
eigenen Produkte zu giinstigen
Raten ab 15,19 Euro/Monat — egal,
ob es sich um die leistungsstarken
Winkelstiicke, Turbinen oder Mikro-
motoren handelt. Fiir die Kunden
bedeutet das ,,Nutzen statt besitzen®
maximale Flexibilitit, 24 Monate
gleichbleibende Kosten sowie ,,State
of the Art“-Behandlungen mit der
neuesten Produktgeneration.

Dazu zdhlt der Chirurgiemotor
Chiropro PLUS, dessen gesamte
Steuerung mithilfe eines einzigen
abnehmbaren und sterilisierbaren
Drehknopfs funktioniert — wie ge-
macht fiir Zahnirzte sowie Kie-
ferchirurgen und damit alle Implan-
tologie-, Parodontologie- und Oral-
chirurgie-Eingriffe.

Kein ,,Entweder-oder: Wer sich
jetzt fiir den Chiropro PLUS ent-

scheidet, hat nicht mehr die Qual
der Wahl zwischen den attraktiven
Kombiangeboten inklusive des Win-
kelstiicks CA 20:1 L MS oder dem
CA 1:2,5 L MS, sondern erhilt beide
im Set dazu — zum Preis von nur
3.543 Euro (statt bisher 4.533 Euro)
bzw. zur monatlichen Miete von
169,99 Euro.

Unvorhergesehene Reparatur-
kosten gehoren dank des Bien-Air
Mietkonzepts der Vergangenheit an:
Im Falle von beschidigten Produk-
ten werden die Gerite innerhalb von
24 Stunden abgeholt und die Re-
paratur schnellstmoglich erledigt.
Sollte ein Problem auftreten, erhal-
ten Kunden in der Zwischenzeit
zudem kostenfrei ein Ersatzprodukt.
Mehr Kontrolle iiber die Praxis-
finanzen geht nicht.

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

Infos zum Untemehmen

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

vor allem Auflendienst-Ausstattung erleich-
tert, da immer dasselbe Gerit zur Anwendung
kommen kann.

ECO IT Amalgamabscheider

Die EXCOM hybrid Saugmaschine bildet
gemeinsam mit einem Sedimentationsab-
scheider ein unschlagbares Duo fiir die Zahn-
arztpraxis. ECO II und ECO II Tandem Amal-
gamabscheider iiberzeugen durch ihre war-
tungsfreie Funktion ohne jegliche elektroni-
sche Schalt- und Uberwachungstechnik, ihre
einfache und schnelle Installation — plug&play
sowie ihren unschlagbaren Preisvorteil bei
hochster Zuverldssigkeit und einer Abscheide-
rate von 99,3 Prozent. Lediglich ein jahrlicher
Behilterwechsel ist notwendig bzw. hat dann
zu erfolgen, wenn der Amalgamabscheider zu
100 Prozent voll ist.

Infos zum Untemehmen
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METASYS
Medizintechnik GmbH
Tel.: +43 512 205420-0
www.metasys.com

CERASORB M [ty

CERASORB® M

Resorbierbares, phasenreines
B-Tricalciumphosphat

CERASORB® Paste

Resorbierbare
B-Tricalciumphosphat-Paste +
Hyaluronsaure-Matrix

Inion®

System zur Befestigung
von Folien und
Membranen

CERASORB® Foam

B-Tricalciumphosphat-
Kollagen Foam

curasan

Regenerative Medizin

Osgide®
Resorbierbare
Kollagenmembran

www.curasan.de

EP1IGUIDE

Ti-System

System zur Befestigung von
Folien und Membranen

Epi-Guide®

Resorbierbare,
biomimetische
Membran

: Osbone
Tefguide M one

Osbone®

Phasenreines
Hydroxylapati

Stypro®

Resorbierﬁb’ares}~ #.
Hamostyptikumse . -

Tefguide®

Nicht resorbierbare
PTFE-Membran

c mds

mds ist exklusiver
Vertriebspartner fiir

www.mds-dental.de
service@mds-dental.de
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Hier ist der Knick, er ist eine kleine Revolution, denn jetzt sind

D alle kritischen Stellen mit Leichtigkeit erreichbar, dank Curacurve®,
p dem perfekten Knick. Das ist innovative Biirstenkopf-Technologie,
?_} made in Switzerland.
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