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WISSENSCHAFT: Augmentation

Vertikale Knochenaugmentationen: Im Beitrag zeigt Dr. Arnd Lohmann,
M.Sc., wie mit einem patientenindividuellen Gitter intraoperative Vor-
gehen vereinfacht werden und die Sicherheit erhht wird.

EVENTS: DIGITAL e GENIAL
Vom 16. bis 18. September trafen sich — dank strengem Hygiene-
konzept — rund 900 Teilnehmer zur Présenzveranstaltung des Oster-
reichischen Zahnarztekongresses 2021 in der Wiener Hofburg.

PRODUKTE: Implantatsystem
Bioconcept setzt auf Qualitdt! Das Rohmaterial der Implantate und
Abutments stammt aus Deutschland. Auch der Maschinenpark kommt
aus den Industrienationen Deutschland, Schweiz und Japan.
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SAVE THE DATE

Termin fir die WID 2022 steht fest.

WIEN — Die COVID-19-Pandemie hat manches von ihrem Schrecken verloren und
die ersten GroBveranstaltungen — wie beispielsweise die Wiener Internationale
Dentalausstellung WID — sind in Planung: Am 20. und 21. Mai 2022 wird Wien
wieder zum Hotspot der osterreichischen Dentalfamilie. In der Halle D der Messe
Wien werden Zahnarzte, Zahntechniker und zahnarztliche Assistentinnen einen
aktuellen Uberblick tiber neueste Technologien, Produkte und Materialien erhalten
und erfahren, was in den letzten beiden Jahren neu auf den Markt gekommen ist.
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Fiir eine sichere Durchfihrung wird der Veranstalter ein Hygienekonzept auf-
stellen, das auf den jeweils aktuellen Vorgaben des Osterreichischen Gesundheits-
ministeriums und den Empfehlungen der WHO basiert. Damit kdnnen Sie sich voll
umfanglich auf die Dentalveranstaltung konzentrieren!

Nehmen Sie diesen Termin in IThren Terminkalender auf und planen Sie schon
jetzt Ihre Teilnahme an der WID 2022.

WIENER
INTERNATIONALE
DENTALAUSSTELLUNG

Quelle: ODV

Physiotherapie
auf Kassenkosten

OGK: Osterreichweite Versorgung gesichert.

WIEN — Die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK) erweitert ihr Versorgungs-
netz: Ab 2022 soll erstmals auch die Physiotherapie in ganz Osterreich auf Kassen-
kosten verfligbar werden. Ziel sind 590 niedergelassene Planstellen im ganzen
Land — flachendeckend gut erreichbar. Basis der bundesweiten Offensive ist ein
Durchbruch bei den Verhandlungen um einen Rahmenvertrag zwischen der OGK
und dem Berufsverband Physio Austria.

Der neue Vertrag mit dem Bundesverband der Physiotherapeutinnen und Phy-
siotherapeuten bringt bundesweit eine wohnortnahe, flachendeckende Versorgung
auf Kassenkosten. Bis dato gibt es nur in fiinf Bundesldndern vertragliche Regelun-
gen zwischen der OGK und den niedergelassenen Physiotherapeuten. Das soll sich
zukiinftig andern.

Vielerorts hat die OGK bereits Vertrdge mit physikalischen Instituten, die im
groBeren Umfang Physiotherapie erbringen. Diese Institute sind vom neuen Rah-
menvertrag nicht erfasst und bleiben nattirlich in vollem Umfang bestehen. Das
bedeutet: Der Ausbau auf die geplanten 590 Stellen fiir freiberuflich tétige Physio-
therapeutinnen und -therapeuten ermdglicht eine Verdichtung des Versorgungs-
angebots fiir alle Versicherten.

Quelle: 0GK

Spendenbereitschaft

Verdrangt Corona die Bereitschaft, andere soziale und politische Anliegen zu unterstiitzen?
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INNSBRUCK — Die COVID-19-Pan-
demie und deren Ldsung hat andere
soziale und politische Anliegen nur
zum Teil verdrangt — und auch nicht
anhaltend, trotz hoher und bestandi-
ger medialer Présenz der Pandemie.
Das zeigt ein internationales For-
scherteam unter Leitung der Finanz-
wissenschaftlerin Assoz.-Prof. Dr.
Esther Blanco von der Uni Innsbruck.
Die Ergebnisse wurden kiirzlich im
Fachmagazin Frontiers in Psychology
publiziert.

Pandemie ist allgegenwartig
Seit dem Friihjahr 2020 ist die
COVID-19-Pandemie allgegenwartig:
Inzidenzwerte, die Krankenhausbele-
gung und zuletzt Impfquoten ver-
drdngen andere Themen aus dem
medialen Diskurs. Ob sich diese Ver-
drangung auch in der Spendenbereit-
schaft fir andere soziale und politi-
sche Anliegen niederschldgt, haben
sich Forscher der Uni Innsbruck ge-
meinsam mit einem Kollegen von der
Universitdt Paris-Nanterre angesehen.
,Zu Beginn der Pandemie herrschte
eine groBe Unsicherheit: Wir sahen,
dass noch nie dagewesene Geld-
betrdge fiir Corona bereitgestellt wur-
den, und es gab ernsthafte Bedenken,
dass dies international und national
weniger Geld fiir den Umweltschutz
oder MaBnahmen zur Armutsbe-
kdmpfung bedeuten wirde”, sagt
Assoz.-Prof. Blanco vom Institut fiir
Finanzwissenschaft der Uni Innsbruck.
+Andere soziale Probleme und An-
liegen, seien es Ungleichheit, Armut
oder die Klimakrise, haben sich in der
Pandemie natirlich nicht in Luft auf-
gelost, im offentlichen Bewusstsein
waren diese Anliegen aber nicht so
prasent wie die Coronakrise.”

Spendenexperiment

,Wir wollten nachvollziehen, in-
wieweit die COVID-19-Pandemie an-
dere Anliegen ersetzt hat”, erklart

ihre Kollegin Dr. Natalie Struwe. In
einem vom Wissenschaftfonds FWF
geforderten Spendenexperiment mit
Uber 1.700 Teilnehmern konnten die
Forscher zeigen, dass andere gesell-
schaftliche Belange nicht vollstandig
verdrangt wurden — und dass es zu-
mindest in der Stichprobe Gber einen
Zeitraum von zehn Monaten einen
Zusammenhang zwischen der COVID-
Inzidenz und der Spendenbereitschaft
flr soziale Anliegen gibt: Je héher die

7,

Inzidenz, desto hoher die Spenden-
bereitschaft.

Blanco, Baier, Holzmeister, Jaber-Lopez,
Struwe: Long term effects of the COVID-19
pandemic on social concerns. Frontiers
in Psychology 2021. DOI: 10.3389/fpsyg.
2021.743054, https://www.frontiersin.org/
articles/10.3389/fpsyg.2021.743054/
abstract

Quelle: Universitat Innsbruck
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Telefonische
Krankmeldung
wieder moglich

OGK reagiert
auf hohe Infektionszahlen.

WIEN — Die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK)
fihrt angesichts der steigenden Anzahl an Corona-
Infektionen wieder die telefonische Krankmeldung
ein. Um Versicherte wie behandelnde Arzte bestmag-
lich zu schiitzen, ist seit Mitte September eine tele-
fonische Krankmeldung moglich. Anfang und voraus-
sichtliches Ende des Krankenstandes miissen angege-
ben werden.

Gsterreichische
Gesundheitskasse

Die Ansteckungsgefahr durch die Delta-Variante
des Coronavirus ist um ein Vielfaches hoher und
macht diese Pandemie einmal mehr unberechenbar.
Die OGK orientiert sich an der Ampelkommission, die
in ihrer jiingsten Sitzung Salzburg als rot definiert hat.

Die telefonische Krankmeldung gilt ab sofort fiir
ganz Osterreich und ist bis Ende des Jahres vorerst
befristet. Die MaBnahme kann bei Bedarf jederzeit
verlangert werden.

Einmal mehr ruft die OGK ihre Versicherten auf,
das Angebot einer COVID-Schutzimpfung wahrzu-
nehmen. Nur auf diese Weise kann die Pandemie
bekampft werden.

Quelle: 0GK

Zahlen des Monats

11.000

Seit Beginn der Pandemie im Februar 2020 sind in
Osterreich mehr als 11.000 Menschen im Zusammen-
hang mit einer SARS-CoV-2-Infektion gestorben.

82.000

In Osterreich beziehen 82.000 minderjéhrige Kinder in
Haushalten von Alleinerzieherinnen Unterhaltszahlun-
gen vom Vater (g 304 Euro pro Monat).

1,8

Eine aktuelle Studie der MedUni Wien zeigt, dass
7,8 Prozent der Osterreicher zwischen 18 und 67 Jah-
ren an chronischer Schlaflosigkeit leiden.

Empfehlungen fiir

Long-COVID-Versorgung

Gemeinsamer Beschluss von Bund, Landern und Sozialversicherungen.

Chronische Miidigkeit
und Erschopfung
(Fatigue)
Kopfschmerzen
Konzentrations-
probleme
Schwindel

Atemnot
Herzstolpern
Muskelschwiéche

Depressionen
Angstzustdnde
Haarausfall
Geschmacksverlust
Halsschmerzen

Nach Angaben des Gesundheitsministeriums kommt es bei etwa zehn bis 14 Prozent der Falle nach akuter COVID-19-Erkrankung zu ldnger

dauernden Beschwerden bzw. zu Langzeitfolgen.

WIEN — Wie das Gesundheitsministerium am 2. Oktober mit-
teilte, erfolgte ein entsprechender Beschluss in der Bun-
des-Zielsteuerungskommission. Damit wolle man eine dster-
reichweit einheitliche medizinische Versorgung von Personen
mit ,Long COVID” sicherstellen.

Daftir werden alle fiir die Versorgung relevanten Bereiche
von der Primdrversorgung bzw. den Hausdrzten bis zur Re-
habilitation miteinbezogen, hieB es. Gesundheitsminister
Dr. Werner Mlickstein lobte den Beschluss als ,wichtigen
Schritt”. Er nehme als Arzt und Gesundheitsminister ,Long
COVID" sehr ernst und mochte Bewusstsein dafir schaffen.
Dazu stehe er in engem Austausch mit allen relevanten Stake-
holdern, so Dr. Muckstein.

,Die unterschiedlichen Folgen einer Corona-Erkrankung
bendtigen umfassende Expertise”, so Peter Lehner, Co-Vorsit-
zender der Konferenz der Sozialversicherungstrager. Die sys-
temUbergreifende integrative Betreuung ermagliche eine indi-
viduelle Behandlung und kann so die Patienten bestméglich
bei ihrer Genesung unterstiitzen. ,Somit mlissen keine neuen

Einrichtungen geschaffen werden, sondern es werden die be-
wahrten Strukturen mit einer starken Verzahnung genutzt”,
erklarte Lehner. Die Behandlung von Personen mit ,Long
COVID"-Symptomen soll vorrangig niederschwellig von der
Primarversorgung wahrgenommen werden.

Nach Angaben des Gesundheitsministeriums kommt es
bei etwa zehn bis 14 Prozent der Félle nach akuter COVID-19-
Erkrankung zu ldnger dauernden Beschwerden bzw. zu Lang-
zeitfolgen. Wobei die Symptomatik sehr heterogen ist und
unterschiedliche Schweregrade aufweist. Die an ,Llong
COVID" erkrankten Personen konnen (Uber langere Zeit,
sprich mehr als vier Wochen nach Infektionsbeginn anhal-
tend, an physischen Symptomen wie unter anderem Fatigue,
Kurzatmigkeit, Geruchs- und Geschmacksstérungen, Hyper-
tonie und mangelnder Belastbarkeit oder an psychischen Be-
schwerden wie z.B. kognitiven Stérungen, Depressionen und
Angstzustanden leiden, hieB es.

Quelle: www.medinlive.at

.Bewerte den Weg zum Ziel”

Mag. Attila Tragner ist seit 1. September neuer ODV-Prasident.

WIEN — Was hier als kurze Uberschrift steht, ist die Essenz
des Lebensmottos des neuen Prisidenten des Osterreichi-
schen Dentalverbandes ODV, Mag. Attila Trdgner, und ist
einem Aphorismus von Mark Twain entnommen, der sinn-
gemaB so (bersetzt werden kann: ,Wann immer Du Dich
auf der Seite der Mehrheit befindest, mach’ eine Pause und
reflektiere!”

Mag. Attila Tragner ist seit 1. September der neu ge-
wahlte Prasident des ODV und lést damit Roman Reichholf

ab, der auf eigenen Wunsch eine neuerliche Kandidatur nach
der herausfordernden Zeit wéhrend der COVID-19-Pandemie
ausgeschlossen hat. Schon ab 2006, wahrend seines Stu-
diums der Betriebswirtschaft, hat sich Mag. Tragner die ersten
Sporen bei Heraeus Kulzer Austria GmbH verdient und ist bis
heute, mit einer kurzen Unterbrechung als Produktmanager
fur medizinisch-technische Gerdte bei Riisch Austria GmbH,
im Dentalbereich tatig. Seit 2017 ist er Geschaftsfiihrer der
Kulzer Austria GmbH fir Osterreich und die Schweiz. Durch
seine langjahrige Tatigkeit im Vorstand des ODV bringt er die
besten Voraussetzungen mit, die Bedrfnisse der Mitglieds-
unternehmen des Osterreichischen Dentalverbands mit jenen
der Arzteschaft und der Dentaltechniker zu verstehen und zu
verkntipfen. Seine Aufgabe sieht er nach der Zasur der Pande-
mie und ihren Auswirkungen im wirtschaftlichen und sozialen
Umfeld, dem Miteinander in der Dentalfamilie neue Impulse
zu verleihen.

lhm zur Seite stehen folgende Vorstandsmitglieder:
Hansjorg Fiissinger, René Gruber, Christian Manner, Daniela
Rittberger, Stefan Strasser und Michael Stuchlik.

Quelle: ODV

Auf den Punkt ...

Herz-Kreislauf-Krankheiten

Im Jahr 2020 starben in Osterreich
insgesamt 91.599 Personen. Die zwei
haufigsten Todesursachengruppen sind
Herz-Kreislauf-Krankheiten (35,7 Pro-
zent) und Krebs (22,9 Prozent).

Weniger Sport
Ende 2020 waren 1,6 Mio. Personen M
Mitglied in zumindest einem Sportver-
ein. Das sind rund 550.000 weniger
als 2017, wobei Manner weitaus ofter
in Vereinen aktiv sind als Frauen.

Armut

© lakov Filimonov/Shutterstock.com

Im Jahr 2020 ist in Osterreich von rund
1.529.000 Armuts- oder Ausgrenzungs-
gefahrdeten nach Definition der Europa
2020-Strategie auszugehen, das sind
17,5 Prozent der Gesamtbevolkerung.

Ende der Pandemie

Die Coronapandemie diirfte Mitte 2022
nach Ansicht des Infektiologen Prof. Dr.
Huldrych Giinthard iberstanden sein.
Voraussetzung dafiir sei, dass sich noch
mehr Leute impfen lieBen.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass
— aus Grinden der Lesbarkeit —
auf eine durchgéngige Nennung
der ménnlichen und weiblichen
Bezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstverstandlich  beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf
Manner und Frauen.
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Teure Medikamente
Experten erstellten Empfehlungen fiir Osterreich.

WIEN — In den vergangenen Jahren hat sich der Markteintritt hochpreisiger Medi-
kamente verstarkt, jahrlich werden zwischen zwei und vier Therapien zugelassen.
Das teuerste Medikament der Welt fiir Kinder mit spinaler Muskelatrophie (SMA)
kostet z.B. 1,69 Millionen Euro. Auf diese Gefahr fiir die Finanzierbarkeit des Ge-
sundheitssystems hat das Austrian Institute for Health Technology Assessment
(AIHTA) am 1. Oktober hingewiesen. Die Experten erstellten deshalb Empfehlungen
fiir Osterreich.

© Wiola Wiaderek/Shutterstock.com

Ob die teuren Therapien die erhoffte Wirkung haben, kdnnen Krankenanstalten
und Sozialversicherungstrdger nur schwer abschatzen, denn ,zum Zeitpunkt der
Zulassung liegen meist nur wenige Daten Uber den tatséachlichen mittel- bis langfris-
tigen Nutzen dieser Medikamente vor. Es handelt sich primar um kleine, meist ein-
armige Studien, in denen es nur eine Beobachtungs- und keine Kontrollgruppe
gibt”, erklart AIHTA-Leiterin Claudia Wild in einer Aussendung.

»Outcome-Based Managed-Entry Agreements”

Eine Madglichkeit, um das Risiko auf die 6ffentliche Hand und die Hersteller-
firmen gerecht aufzuteilen, liegt in sogenannten ,Outcome-Based Managed-Entry
Agreements” (OBMEAs). Durch solche Vereinbarungen werden Therapien unter
klar definierten Bedingungen von der offentlichen Hand finanziert. Das AIHTA
erhob, welche internationalen Erfahrungen es mit OBMEAS bereits gibt. Dann
wurde ein Good-Practice-Modell generiert, das als Vorbild fir die Implementierung
von OBMEAs in Osterreich dienen soll.

Der erste Schritt liegt in der Initiierung eines OBMEA. Hier wird geklart, fiir
welche Therapien klar definierte Vereinbarungen getroffen werden sollen. ,Es gilt
festzustellen, welche Unsicherheiten es gibt und welche Daten gebraucht werden,
um diese Unsicherheiten zu beseitigen”, erklarte Wild. Es muss von Anfang an klar
sein, welche klinischen Ergebnisse erzielt werden missen, damit es zur Kostenuber-
nahme durch die Sozialversicherungstrager kommt.

.Preisbildung der Pharmaindustrie hinterfragenswert”

Der zweite Schritt umfasst das Studiendesign. Welche Patienten werden in die
Studie inkludiert, welche relevanten Endpunkte sollen erhoben werden? Es ist zu
klaren, welchen Nutzen man sich von der Therapie erwartet. Das heifit auch, dass
festgelegt werden muss, ab wann die Therapie abgebrochen wird. ,Die 6ffentliche
Hand sollte die Finanzierung tibernehmen und die Datenhoheit lber diese Register
haben”, betonte Wild.

Die dritte Phase des OBEMA ist die Evidenzgenerierung. Die vereinbarten Daten
werden nach einem vorher festgelegten Zeitplan erfasst und die Datenqualitdt und
-validitdt regelmaBig gepruft. SchlieBlich kommt es zur Reevaluierung des OBMEAS,
bei der Kliniker und Patienten in die Interpretation der Ergebnisse eingebunden
werden. Zudem wird entschieden, ob die Kostenerstattung unter den bestehenden
Vereinbarungen aufrechterhalten bleibt oder zu gednderten Bedingungen fortge-
setzt wird.

Was es laut Wild braucht, sind véllig transparente Vereinbarungen, die auch an
Patienten und Angehdrige kommuniziert werden. ,Nicht zuletzt ist die Preisbildung
der Pharmaindustrie fiir diese teuren Therapien infrage zu stellen, zumal die Grund-
lagenforschung der Therapieansatze bereits durch die 6ffentlichen Forschungsfor-
dergeber bezahlt wurde”, betonte die Expertin.

Quelle: www.medinlive.at

Europadischer Organspendetag

+Just say yes. Let people know you are a donor.”

WIEN — Aktuell stehen in Osterreich rund 750 Personen auf
der Warteliste fir eine Organtransplantation. Die meisten be-
notigen eine Niere. Doch nicht fiir alle Patienten wird recht-
zeitig ein passendes Organ gefunden.

Die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) veréffentlicht
jahrlich einen Transplantationsbericht fiir Osterreich. Demnach
wurden im Vorjahr 672 Transplantationen durchgefiihrt —
wegen der Auswirkungen der Coronapandemie fast sieben
Prozent weniger als 2019.

Allerdings gab es 2020 rund vier Prozent mehr Organ-
spenden von verstorbenen Personen, insgesamt 186 Spender
an der Zahl. Das wurde mit den besonders hohen Organspen-
derzahlen im Janner und Februar vor Ausbruch der Pandemie
in Osterreich und einer relativ niedrigen Spenderzahl im Jahr
2019 erklart. Die vorldufigen Zahlen fiir heuer liegen nun im
Vergleichszeitraum wieder unter jenen des Vorjahres. Bis
Ende September wurden 127 postmortale Organspenden in
Osterreich durchgefiihrt, hieB es von der GOG gegeniiber der
APA.

Der Europaische Tag fir Organspende und Transplanta-
tion am 9. Oktober stand heuer unter dem Motto ,Just say
yes. Let people know you are a donor” (,Sag einfach ja. Lass
Mitmenschen wissen, dass du Spender bist”). Auf diese
Weise soll das Bewusstsein geférdert werden, schon zu Leb-
zeiten Uber eine Organspende nachzudenken und dartiber zu
sprechen.

exoplan 3.0 Galway
Implantatplanungssoftware

x>
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In Osterreich gilt ohnehin die Widerspruchslésung. Das
bedeutet, dass alle Menschen, die nicht zu Lebzeiten einer
Organspende widersprochen haben, im Fall ihres Todes als
Organspender infrage kommen kdnnen. Gegen den Willen
der Angehdrigen der Verstorbenen werden jedoch keine Or-
gane entnommen. Diese Vorgehensweise wird laut GOG des-
halb gewahlt, weil in der schwierigen Situation des Todes
keine weitere Belastung fiir die Familie hinzukommen soll.

Im vergangenen Jahr wurden in Osterreich 620 Trans-
plantationen mit Organen von Verstorbenen durchgefihrt.
Die Zahl der postmortalen Organspender lag bei 188. Daran
kann man erkennen, dass es wesentlich wahrscheinlicher ist,

selbst auf eine Organtransplantation angewiesen zu sein, als
Organspender zu werden, erlduterte die GOG.

Quelle: www.medinlive.at

ANZEIGE

exocad

PERFEKTE VERSORGUNG BEDARF

PERFEKTER
PLANBING
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unsere Implantatplanungssoftware
der neuesten Generation, integriert
sich nahtlos mit der fiihrenden
dentalen CAD-Software fiir Labore.
Uberzeugende Restaurationen durch
virtuelle, prothetisch orientierte
Implantatplanung - Ihre Patienten
werden es lieben.
exocad.com/exoplan-galway
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Das Osterreichische Pflegewesen steht vor dem Kollaps

Reden wir iiber Pflege und Rehabilitation. Statement von ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres*, Wien.

WIEN — In der Pandemie wurde offensichtlich verdrangt, wie kritisch
die Situation in der Alten- und Krankenpflege ist. Mittlerweile neh-
men viele Pflegeanstalten keine Patienten mehr auf, nicht weil sie
keine Zimmer frei hatten oder Betten, sondern weil das Personal
fehlt.

Viele Familien sehen sich — bedingt auch durch die Pandemie —
nicht mehr in der Lage, ihre Angehdrigen zu betreuen. Dazu kommt,

© pikselstock/Shutterstoc

dass der Rehab- und Pflegebedarf durch das Virus nochmals gestie-
gen ist — wir reden (iber Long-COVID und die Folgen, deren gewal-
tige Dimensionen wir heute gar nicht abschédtzen kénnen. Dazu
kommt noch die steigende Demenz.

Kirzlich wurde berechnet, dass die Betreuung von Dementen,
volkswirtschaftlich gesehen, etwa 2,5 Milliarden Euro pro Jahr be-
tragt. Auch hier: Es gibt kaum Pflegepersonal, es gibt keinen De-

menzplan. Spatestens im Jahre 2030 werden wir iiber 200.000 de-
menzkranke Menschen in Osterreich haben, mit deutlich steigender
Tendenz wegen der hoheren Lebenserwartung.

100.000 Pflegekrafte fehlen

Mittelfristig fehlen tber 100.000 Pflegekrafte. Gleichzeitig will
mehr als die Hélfte der in der Pflege tatigen Menschen den Job als-
bald kiindigen oder in einen anderen Beruf wechseln. Uber 20 Pro-
zent der Pflegekrafte sind nahe dem Pensionsalter. Nachwuchs ist

schwer zu rekrutieren. Zudem muss man die Ausbildungszeiten be-
denken.

Das Arbeitsumfeld ist schwierig, Work-Life-Balance kaum mdg-
lich. Dazu kommen die niedrige Bezahlung und ein niedriges Images.
Dieses hat sich in den vergangenen Monaten vielleicht gebessert, die
Bezahlung wurde dennoch nicht angehoben. Der Pflegenotstand
droht nicht — er ist bereits da! Auch bei der sogenannten 24-Stunden-
Betreuung, die zu neunzig Prozent durch auslandische Kréfte erfolgt,
knirscht es. Zu Zeiten der Lockdowns konnten die Pflegerinnen teil-
weise nicht ausreisen. Fest steht, dass es in Zukunft schwieriger sein
wird, sie nach Osterreich zu holen.

Ex-Minister Rudi Anschober hatte zu Beginn seiner Amtszeit er-
klart, eine Pflegereform sei das erste Anliegen, das er verwirklichen
wolle. Dann kam Corona und sein Amtsachfolger ... von der Pflege-
reform ist nach wie vor nur die Rede. Geschehen ist nichts.

Jetzt wird es brenzlig. Hunderttausende Osterreicher kénnen
nicht ordnungsgemaB gepflegt oder betreut werden, die wenigen
Rehab-Anstalten, die speziell fir Corona-erkrankte Menschen eta-
bliert wurden, sind heillos Gberlastet.

Und die in Osterreich so weit verbreitete Angehdrigenpflege
wird in Zukunft in dieser Dimension nicht mehr stattfinden kdnnen.
Einerseits sind die Pflegenden selbst zum GroBteil in einem hoheren
Alter, andererseits erleben wir die Fragmentierung der sogenannten
klassischen Familie. Der Generationenvertrag ist nicht mehr von Re-
levanz.

Neben der Bekdmpfung des Coronavirus muss nun an einem
konzisen Pflegekonzept gearbeitet werden, und zwar rasch. Sonst
bricht das ohnehin schon fragile Pflegesystem ein. Es muss gehandelt
werden.

*Prasident der Arztekammer fiir Wien und der Osterreichischen Arztekammer
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MafBnahmenbiindel
gegen Kassendrztemangel notig

Simulationsforscher Niki Popper zeigt Probleme und Lésungsansatze auf.

WIEN — Um dem Mangel an Kassendrzten zu begegnen, schldgt der Si-
mulationsforscher Niki Popper ein Biindel an MaBnahmen vor. Diese soll-
ten regional abgestimmt sein und zeitnah wirken. Diese Quintessenz zog
Popper aus Rechenmodellen, die er im Auftrag der Arztekammer durch-
gefiihrt hat und am 6. Oktober in einer gemeinsamen Pressekonferenz
mit dem Vizeprasidenten der Arztekammer und Obmann der niedergelas-
senen Arzte, Dr. Johannes Steinhart, présentierte.

Aufgrund der Altersstruktur ist mit einem Riickgang der besetzten
Kassenstellen von aktuell rund 47.000 auf 44.400 im Jahr 2030 zu rech-
nen, wenn keine MaBnahmen gesetzt werden. Dieser Riickgang wirkt
sich vor allem auf die niedergelassenen Arzte aus. Nach 2030 bleiben die
Zahlen bei den niedergelassenen Allgemeinmedizinern relativ konstant,
wahrend die Zahl der Kassen-Facharzte wieder steigt, geht aus den
Simulationsberechnungen hervor.

In den letzten zehn Jahren haben 22 Prozent der Personen mit inldn-
dischem Universitatsabschluss keine Turnusausbildung in Osterreich
begonnen. Selbst wenn man diese Zahl auf 15 Prozent senken konnte,
wiirde dies das Problem nicht [6sen, weil es mindestens 3,5 Jahre dauert,
bis die Aushildung abgeschlossen ist, und damit in den néchsten flnf
Jahren keine Steigerung der Arztezahl zu erwarten sei. Auch eine Erhé-

Simulationsforscher Niki Popper (links) und Dr. Johannes Steinhart, Vizeprasi-
dent der Osterreichischen Arztekammer und Obmann der Bundeskurie nieder-
gelassene Arzte.

www.trolley-dolly.de

hung der Studienpldtze wiirde das akute Problem jetzt nicht lésen, weil
sich das erst in 15 bis 20 Jahren auswirken wiirde, erlauterte Popper.

Allgemeinmedizin: Ein Viertel miisste wechseln

Zu einer Steigerung der Zahl der Kassendrzte wiirde eine bessere

Attraktivitdt von Kassenvertragen filhren. Wiirden etwa von den
Wahlérzten unter den Allgemeinmedizinern 25 Prozent aufgrund gestei-
gerter Attraktivitdt der Rahmenbedingungen dauerhaft zu einem Kas-
senvertrag wechseln, kénnte der pensionsbedingte Riickgang innerhalb
der ndchsten 15 Jahre ausgeglichen werden. Dann hatten von den nie-
dergelassenen Allgemeinmedizinern rund 60 Prozent einen Kassenver-
trag statt wie bisher 47 Prozent.

Regional abgestimmt und zeitnah wirksam

Sowohl Popper als auch Dr. Steinhart zogen aus den Modellberech-
nungen den Schluss, dass nicht eine MaBnahme ausreicht, sondern ein
Biindel notwendig sei. Dieses misse regional abgestimmt sein und zeit-
nah wirken. Der Arztekammer-Vizeprasident pladierte dafir, gemeinsam
mit der Politik und der Sozialversicherung einen solchen Manahmenmix
2u erarbeiten. Teil davon sollte ein Abbau der Biirokratie fir die Arzte
sein. Zudem brauche es flexible Kassenvertrage und Zusammenarbeits-
formen. Und Dr. Steinhart bekraftigte auch die Forderung nach mehr 6f-
fentlichem Geld fiir die niedergelassene drztliche Versorgung.

Quelle: www.medinlive.at
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Mehr Sicherheit bei
vertikalen Knochenaugmentationen

Das hier beschriebene Vorgehen mit einem patientenindividuellen Gitter vereinfacht das intraoperative Vorgehen und erhéht so die Sicherheit.

Von Dr. Arnd Lohmann, M.Sc., Bremen, Deutschland.

Fiir die Auswahl einer geeigneten Augmentationstechnik sollte aus
Sicht des Operateurs — und letztendlich auch aus Patientensicht — ent-
scheidend sein, dass das Risiko eines Misserfolgs méglichst gering
und das maximal zu erzielende Volumen maéglichst groB ist. Es liegt
auf der Hand, dass eine Technik, die haufige Problemquellen der be-
kannten Standardprotokolle (Distraktionsosteogenese, GBR-Technik,
Vorgehen mit autologen Knochenpartikeln) systembedingt aus-
schlieBt, einen positiven Einfluss auf das Gesamtergebnis haben wird.

Als Komplikationsursache wird im Falle der Distraktion haupt-
sachlich eine fehlerhafte Richtung der Augmentation angegeben.'
Im Falle der GBR-Technik und der Verwendung von autologen Kno-
chenblocken dirfte die Dehiszenz, bedingt durch scharfe Kanten
oder eine geringe Weichgewebedicke, Hauptursache fir postopera-
tive Probleme sein. Des Weiteren kann eine mangelhafte Fixation des
Augmentats die kndcherne Integration verschlechtern.

Alle genannten Probleme kdnnen durch eine suffiziente praope-
rative Planung, die Herstellung eines perfekt aufliegenden patien-
tenindividuellen Gitters und eine simultane Weichgewebeaugmen-
tation vermieden werden. Durch die praoperative CAD-technische
Planung der Augmentation werden vor allem die Augmentationsrich-
tung und die Form des Augmentats préoperativ optimiert. Scharfe
Kanten werden so ausgeschlossen, und das spatere Augmentat ent-
spricht der prothetischen und implantatchirurgischen Planung. Durch
die virtuelle Inaugenscheinnahme des Konstruktionsvorschlags durch
den Operateur kann dieser bereits vor dem Eingriff die Fixation des
anzufertigenden Gitters planen und gegebenenfalls das Gitter den
Erfordernissen entsprechend anpassen lassen.

Behandlungsfall

Der vorliegende Fall beschreibt die Augmentation eines zum
Zeitpunkt des Eingriffs 79 Jahre alten Patienten, Nichtraucher, bei
gutem Allgemeinzustand. Der Zahn 36 ging mehr als drei Monate vor
der Augmentation verloren. Abbildung 1 zeigt den vertikalen Defekt
intraoral vor der Augmentation von lateral, Abbildung 2 die Situation
von okklusal. Wegen des auch im Gegenkiefer fehlenden zweiten
Molaren entschied sich der Patient dazu, lediglich den Zahn 36 durch
ein Implantat ersetzen zu lassen. Auf eine Versorgung in Regio 37
verzichtete er. Abbildung 3 zeigt die 3D-Rekonstruktion des Kno-
chens vor der Augmentation. Es handelt sich um einen circa 7 mm
tiefen vertikalen Defekt (Abb. 4). Die Daten der DVT-Aufnahme wur-
den zur Erstellung eines Konstruktionsvorschlags an den Hersteller
des patientenindividuellen Gitters (ReOss GmbH) Ubermittelt. We-
nige Tage nach dem Dateneingang bekommt der Operateur einen
Konstruktionsvorschlag in Form eines 3D-PDF-Dokuments (Abb. 5
und 6), das komfortabel mit dem Adobe Reader® eingesehen werden
kann. Alternativ steht auch eine 3D-Ansicht auf der Homepage des
Herstellers zur Verfigung. Anderungswiinsche kénnen per Mail oder
telefonisch angefragt werden und werden zeitnah umgesetzt. Der
Operateur erhalt den gednderten Konstruktionsvorschlag. Nach Frei-
gabe durch den Operateur wird das Gitter gefertigt und dem Behand-
ler Ubersandt.

Chirurgisches Vorgehen

Zur Optimierung der Ergebnisse hat sich in unserer Praxis ein
Standardvorgehen etabliert: Es erfolgt zundchst eine mittkrestale
Inzision, die distal lateral des Tuberkulum mandibulae im Vestibulum
endet (Abb. 7). Das Ende liegt in etwa im Bereich der Linea obliqua
externa. Eine vestibuldre Entlastung erfolgt mesial in einem Abstand
von zwei Zahnbreiten zum Augmentationsbereich. Eine weitere Ent-
lastung erfolgt lingual in einem Abstand von einer Zahnbreite zum
Augmentationsbereich unter Schonung der interdentalen Papille. Die
linguale Entlastung erfolgt nur im Bereich der keratinisierten Schleim-
haut. Eine Verldngerung der Inzision in die Mundbodenschleimhaut
verbietet sich wegen der dort beheimateten anatomischen Struktu-
ren. Insgesamt ist eine genaue Kenntnis der Lage der im Operations-
gebiet beheimateten anatomischen Strukturen (vor allem Nerven und
BlutgefaBe) fiir die sichere Durchfiihrung des Eingriffs erforderlich.

Zunachst erfolgt die Praparation des vestibuldren Lappenab-
schnitts. Von der Linea obliqua externa werden Knochenspane mit
dem Safescraper gewonnen. Es ist darauf zu achten, dass der Sitz des
Gitters nicht durch die Knochenentnahme verschlechtert wird. Emp-
fehlenswert ist, die Lage der Entnahmestelle bei der Konstruktion des
Gitters zu berticksichtigen. Es hat sich bewahrt, die Menge des zu
gewinnenden Knochens so zu wahlen, dass das gesamte Gitter mit
den Spanen locker gefiillt werden kann.

Nach der Knochenentnahme erfolgt die Perforation der Kortika-
lis zur Optimierung der Blutversorgung des Augmentats. Hierbei sind

Abb. 1: Intraorale Situation prdoperativ. Der vertikale Knochenverlust ist erkennbar. — Abb. 2: Intraorale Situation préoperativ von okklusal. — Abb. 3: Die
praoperative 3D-Rekonstruktion des DVTs zeigt das Knochendefizit vor Augmentation. — Abb. 4: Die préoperative DVT zeigt das Knochendefizit vor Aug-
mentation. — Abb. 5: Finaler Konstruktionsvorschlag als 3D-PDF-Dokument von lateral ... — Abb. 6: ... und von okklusal. — Abb. 7: Gewahlte Schnitt-
fihrung. — Abb. 8: Eroffnung des Knochenmarkraums mit Trepanbohrern. — Abb. 9: Abgeschlossene Praparation aller Lappenanteile vor der Einprobe des
Gitters. — Abb. 10: Eingesetztes Gitter von lateral. Es erfolgte lediglich eine geringgradige Vorfiillung mit dem Augmentationsmaterial. — Abb. 11: Das be-
flllte Gitter ist mit einer Kollagenmembran abgedeckt. — Abb. 12: Vor dem Wundschluss wird eine Kollagenmatrix zur Weichgewebeaugmentation auf der
Membran installiert und beim Wundschluss mit fixiert. — Abb. 13: Ein spannungsfreier Wundschluss ist maglich, wenn sich die Lappenrander mindestens
5 mm Uberlappen lassen. — Abb. 14: Frisch vernahte Situation von okklusal. — Abb. 15: Ausschnitt des postoperativen OPGs. — Abb. 16: Bei schonendem

Vorgehen ist nur eine geringe Gesichtsschwellung zu erwarten.

Hohlzylinderbohrer empfehlenswert, da der zusatzlich gewonnene
Knochen gemahlen und dem Augmentat zugefiigt werden kann.
Nach den Erfahrungen des Autors haben die groBeren Offnun-
gen des Knochenmarkraums, die durch die Verwendung von Hohl-
zylinderbohrungen entstehen, einen positiven Einfluss auf die Quali-
tat des Augmentats. Die in Abbildung 8 dargestellten Bohrungen

haben einen AuBendurchmesser von 3,75 mm und sollten eher als
MindestmaB angesehen werden.

Nach der vollstandigen Vorbereitung des vestibuldren Augmen-
tationsgebietes wird der linguale Lappenanteil gehoben. Die Prépa-
ration erfolgt bis zum Einstrahlen der Muskelfasern des Musculus
mylohyoideus. Der Muskel sollte in keinem Fall von dem Knochen
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sal ... —Abb. 27: ... und von lateral.

geldst werden. Die weitere Praparation erfolgt stumpf und
hebt das Bindegewebe durch ein leichtes Schieben nach lin-
gual vom Muskel ab. Auf diese Weise entsteht eine optimale
Lappenmobilitat der lingualen Seite. Distal miissen die kerati-
nisierten Bereiche des Tuberkulum mandibulae ebenfalls
schonend von ihrer knéchernen Unterlage gel6st werden, um
die Flexibilitat des lingualen Lappenabschnitts nicht zu behin-
dern (Abb. 9).

Fiir die Augmentation wird eine Mischung aus dem ge-
wonnenen autologen Knochen und bovinem Hydroxylapatit
(BioOss, Geistlich Biomaterials) im Verhaltnis 50:50 herge-
stellt. Das Gitter sollte vor seiner Applikation nur geringgradig
vorgefiillt werden. Es besteht die Gefahr, dass das Gitter bei
einer starken Vorfilllung bei seiner Applikation verbiegen
konnte. Dieser Umstand erfordert dann eine gréBere Anzahl
Osteosyntheseschrauben zur Kompensation, was den Eingriff
unnétig verkompliziert. Nach dem spaltfreien Aufsetzen des
Gitters wird dieses mit selbstschneidenden Schrauben oder
Standard-Osteosyntheseschrauben fixiert (Abb. 10).

StandardmaBig sind zwei vestibuldre Schrauben und eine
Schraube am distalen krestalen Gitterrand empfehlenswert.
Nach der vestibuldren Verschraubung kann durch leichtes Zie-
hen mit einer Pinzette am lingualen Gitterrand Uberpriift wer-
den, ob das Gitter bewegungsfrei sitzt. Nur wenn noch Bewe-
gungen festgestellt werden, wird eine dritte Schraube am
distalen Gitterrand von krestal her eingedreht. Diese sollte
moglichst weit lingual positioniert werden. In den sehr selte-
nen Fallen, in denen auch diese MaBnahme nicht zur voll-

Abb. 17: Erzielte Aufbauhdhe von anterior. Das Niveau erreicht das Okklusalniveau der Nachbar-

bezahnung. — Abb. 18: DVT vor Implantatinsertion. — Abb. 19 und 20: Weichgewebesituation vor
Implantatinsertion. — Abb. 21 und 22: Vollstandig mit Knochen gefiilltes Gitter bei Entfernung. Der
linguale Gitteranteil ist gut erkennbar. — Abb. 23: Gewonnene Knochenhdhe von lateral. — Abb. 24:
Regeneriertes Areal von okklusal. — Abb. 25: OPG post Implantatinsertion. Die Augmentations-
héhe lasst sich noch erahnen. — Abb. 26: Vom Hauszahnarzt eingegliederter Zahnersatz von okklu-

standigen Fixation flhrt,
muss eine selbstschnei-
dende Schraube im Be-
reich des lingualen Gitter-
randes positioniert wer-
den.

Nach der absolut
bewegungsfreien Fixation
des Osteosynthesegitters
wird dieses mit einer Kollagenmembran (Bio-Gide, Geistlich
Biomaterials) vollstandig abgedeckt. Die Membran sollte das
Gitterim Idealfall um mindestens 5 mm tberdecken (Abb. 11).
Nun erfolgt eine oberflachliche Entlastung des vestibuldren
Periosts unter Schonung von Nerven und BlutgefaBen. Das
Bindegewebe wird stumpf prépariert, bis die Lappenrander
absolut spannungsfrei adaptiert werden kénnen.

Zur Vermeidung von Dehiszenzen und zur Vorbereitung
der haufig notwendigen Vestibulum- und Mundbodenplastik
wird vor dem SchlieBen der Wunde eine Kollagenmatrix
(Fibro-Gide, Geistlich Biomaterials) oberhalb der Kollagen-
membran adaptiert. Die Nahtfixation erfolgt vestibular und
lingual im nicht mobilisierten Gewebe, also unterhalb der
Periostschlitzung mit resorbierbarem Nahtmaterial (Abb. 12).

Der spannungsfreie Wundschluss wird nochmals dber-
priift (Abb. 13), hierbei sollten sich die Lappenrander im
Idealfall ca. 10 mm berlappen lassen. Es erfolgt der Wund-
schluss mit Matratzennahten und Einzelknopfnahten (Abb. 14).
Abbildung 15 zeigt das postoperative Rontgenbild. Ein vor-

sichtiges Vorgehen bedingt nur eine geringe Gesichtsschwellung des Patienten
(Abb. 16) und erzeugt keine groBeren Beschwerden. Bereits 24 Stunden vor dem
Eingriff beginnt eine antibiotische Abdeckung, die sieben bis zehn Tage aufrecht-
erhalten werden sollte.

Es ist empfehlenswert, eine Aufbissschiene vorzubereiten, da durch die Kombi-
nation von Hart- und Weichgewebeaugmentation sowie der postoperativen leich-
ten Schwellung eine Gingivahéhe erzielt werden kann, die das Okklusalniveau der
Nachbarzdhne erreicht (Abb. 17). In diesem Fall kann eine Traumatisierung des
frisch operierten Bereichs durch die Okklusalflachen der Bezahnung des Gegenkie-
fers erfolgen. Im Zuge der Wundheilung wird das Tragen der Aufbissschiene schnell
Uberfliissig. Der Operateur sollte den Patienten instruieren, den Aufbissbehelf bis
zu seinem ausdriicklichen Hinweis zu tragen.

Abbildung 18 zeigt das gewonnene Volumen und den Erfolg der Operation im
DVT. Die Abbildungen 19 und 20 zeigen den intraoralen Situs vor Implantatinser-
tion. Das im vorliegenden Fall verwendete Gitter verfiigt tiber Sollbruchstellen an
der krestalen Gitterseite. Nach der Entfernung der Osteosyntheseschrauben kann
das Gitter hier komfortabel geteilt werden (Abb. 21).

Abbildung 22 zeigt den gewonnenen Knochen nach Entfernung des vestibula-
ren Gitterabschnitts. In den meisten Fallen regeneriert der Knochen derartig gut,
dass basale Gitterrdnder von Knochen (berwachsen werden. Aus diesem Grund
sollte die Tragezeit des Gitters nicht zu lang gewahlt werden, da bei einer fortge-
schrittenen Verkndcherung der Aufwand zur Entfernung des Gitters zunehmen
kann. Dariiber hinaus kdnnen die gewonnenen Partikel zur erganzenden Augmen-
tation verwandt werden. Abbildung 23 zeigt das augmentierte Areal von lateral.

Der Defekt wurde vollstandig regeneriert. Abbildung 24 zeigt den regenerierten
Bereich von okklusal. Da bei dem Patienten labortechnisch eine Titanunvertraglich-
keit nachgewiesen wurde, hat man auf ein vollkeramisches Implantat (ZERAMEXT,
Dentalpoint) zuriickgegriffen. Abbildung 25 zeigt das postoperative Rontgenbild
mit den inserierten Implantaten. Abbildung 26 und 27 zeigen das Ergebnis nach der
Eingliederung der Krone durch den Hauszahnarzt.

Diskussion

Fiir die vertikale Knochenaugmentation wurden in der Vergangenheit von ver-
schiedenen Autoren unterschiedliche Konzepte vorgestellt. Urban et al. zeigten
2019 in einem systematischen Review, dass die Guided Bone Regeneration (GBR)
mit nicht resorbierbaren Membranen bei einem durchschnittlichen Héhengewinn
von 4,2 mm und einer Komplikationsrate von 12 Prozent der Distraktionsosteo-
genese und der Verwendung von autologen Knochenbldcken tiberlegen ist.?

Zu einem vergleichbaren Ergebnis kam ebenfalls ein Review von Rocchietta,
Fontana und Simion aus dem Jahr 2010. Bei der von den Autoren verwendeten Li-
teratur wurde fur die GBR-Technik von einem vertikalen Knochengewinn zwischen
2 und 8 mm bei einer Komplikationsrate von O bis 25 Prozent berichtet.! Die
GBR-Technik zeigte sich insbesondere gegeniiber der Distraktionsosteogenese, aber
auch gegeniiber der Verwendung von autologem Knochen Gberlegen.

Die hier vorgestellte Methode der vertikalen Augmentation mit einem patien-
tenindividuellen Gitter vereinfacht die bereits Uberlegene Methode der GBR-Technik
weiter. Auf ein intraoperatives Zuschneiden von nicht resorbierbaren Membranen
und deren Fixation kann verzichtet werden. Scharfe Kanten der Titanverstérkung
werden sicher vermieden. Durch die simultane Augmentation der Weichgewebe
wird die Durchfiihrung einer eventuell notwendigen Mundboden- und Vestibulum-
plastik deutlich erleichtert und auch das Dehiszenzrisiko gemindert.> [0

"Rocchietta | et al. Clinical outcomes of vertical bone augmentation to enable dental implant
placement: a systematic review. J Clin Periodontol, (35):203—15, Sep 2008.

2Urban | et al. Effectiveness of vertical ridge augmentation interventions: A systematic review
and meta-analysis. J Clin Periodontal, (21):319-39, Jun 2019.

*Lohmann A. Vereinfachte 3D-Augmentationen mit CAD und modernen Materialien. Implanto-
logie Journal, (9):9-14, 2020.
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Wege zur Reduzierung von Aerosolen bei der Zahnreinigung

Die kombinierte Verwendung von Absaugkaniile und Speichelsauger kann die Menge an mikrobiellen Aerosolen wahrend einer PZR reduzieren.

LOMA LINDA/LEIPZIG — Die Studie, die von einem Team von For-
schern der Loma Linda University School of Dentistry (LLU), Kalifor-
nien, durchgefiihrt wurde, berichtet, dass die Kombination der bei-
den Gerdte die Sicherheit der Patienten und des zahnarztlichen
Teams vor potenziell schadlichen luftgetragenen Mikroben verbes-
sert. Die Wissenschaftler fanden eine dreifache Reduktion der mikro-
biellen Aerosole bei gleichzeitiger Verwendung beider im Mund des
Patienten platzierten Hilfsmittel vor, im Vergleich zur alleinigen Ver-
wendung der Absaugkantile.

COVID-19-Virus war Ausloser der Studie

,Nachdem Organisationen wie die WHO Berichte veréffentlicht
hatten, in denen die Ubertragungswege des Virus beschrieben wur-
den, war uns schnell klar, wie die Zahnmedizin davon betroffen sein
wilrde, da bei einer Reihe von zahndrztlichen Eingriffen Aerosole

entstehen”, sagt Studienleiter Dr. Montry Suprono. , Also wollten wir
herausfinden, wie wir die Risiken minimieren kénnen, indem wir die
Menge der Aerosole, die bei zahnarztlichen Eingriffen entstehen,
verringern.”

Die Untersuchung begann mit einer klinischen Studie, an der iiber
90 Zahnmedizinstudenten teilnahmen — als Zahnarzt und in der Rolle
des Patienten. Die Forscher sammelten Aerosolproben, indem sie Auf-
fangschalen in verschiedenen Bereichen der Klinik aufstellten, auf der
Brust des Patienten und auf Regalen in verschiedenen Absténden zur
Behandlungseinheit. Die Schalen platzierten sie fir bestimmte Zeit-
intervalle vor, wahrend und nach den Zahnreinigungsverfahren.

Studie im Split-mouth-Design
Die Studienteilnehmer in der Position Zahnarzt behandelten zu-
nachst mit beiden Hilfsmitteln — Absaugkanile und Speichelzieher —

¥

platziert auf einer Seite des Mundes des Patienten. In der zweiten
Behandlungsrunde wurde nur die Absaugkantile genutzt. Bei beiden
Varianten wurden die Aerosole in Petrischalen gesammelt, diese
wurden zwei Tage nicht beriihrt. Danach wurden die Keimzahlen in
jeder Probe bestimmt.

Signifikante Ergebnisse

Die hochsten Keimzahlen stammten von den Petrischalen, die
unmittelbar auf dem Patienten positioniert waren, im Gegensatz zu
den Schalen, die auf mobilen Tabletts und auf den weiter entfernten
Regalen platziert waren.

Die mikrobiellen Werte wahrend des Eingriffs waren am héchs-
ten im Vergleich zu den Werten vor oder nach der Behandlung. Im
Vergleich zur alleinigen Verwendung der Absaugkanile reduzierte
die Kombination aus Absaugkantile und Speichelzieher die Menge
der erzeugten mikrobiellen Aerosole signifikant.

30-miniitiger Luftwechsel
vor der Raumwiederaufbereitung empfohlen

Dr. Suprono weist auf ein weiteres kritisches Ergebnis hin: Die
mikrobiellen Werte vor den Eingriffen waren ahnlich wie die mikro-
biellen Werte nach den Eingriffen, was bedeutet, dass ein 30-mini-
tiges Zeitintervall fiir den Luftwechsel und die Ablagerung der Aero-
sole auf den Oberfldchen nach dem Eingriff ausreichend zu sein
scheint. ,Wir wissen jetzt, dass Zahnarzte die Aerosole eine Zeit lang
absetzen lassen sollten, bevor sie den Behandlungsbereich desinfi-
zieren, und dass das Risiko zwischen den Patienten minimal ist, wenn
man sich Zeit l3sst”, sagt Dr. Suprano.

Der Studienleiter hofft, dass die Forschungsergebnisse die Ver-
besserung der Sicherheit und Hygiene bei der Zahnreinigung unter-
stiitzen. Das Verstandnis der Aerosoldynamik durch computerge-
stiitzte Simulationen und Modellierung stellt ein weiteres sich schnell
entwickelndes Forschungsgebiet dar, sagt er. Weitere Forschungen
innerhalb dieser Thematik haben bereits begonnen.

Die Studie wurde im Journal of the American Dental Association
veroffentlicht.

Quelle: ZWP online

Neue Methode, um Resistenzen
gegen Krebsmedikamente zu liberwinden

Genfer Forscher analysieren die komplizierten Mechanismen dieses Vorgangs, um die Behandlung anzupassen.

GENF — Eines der groBten Probleme in
der Krebstherapie ist die Fahigkeit von
Krebszellen, Resistenzen gegen wirk-
same Medikamente zu entwickeln.
Nach einer ersten Therapiephase,
wahrend der Medikamente gut an-
schlagen und Tumore verkleinert wer-
den, kommt es zur sogenannt ,adapti-
ven Antwort”: Die Krebszellen mutie-
ren auf eine Art und Weise, die ihnen
erlaubt, sich wieder zu vermehren. Die
Mutation ist unumkehrbar, aber ,diese
Behandlungsresistenz (hat) eine groBe
reversible Komponente, die nicht mit
Mutationen einhergeht”, erklart Dr.
Rastine Merat, Forscherin in der Abtei-

ANZEIGE

lung fiir Pathologie und Immunologie
an der Medizinischen Fakultat der Uni-
versitat Genf (UNIGE), Leiterin der Ab-
teilung fiir Onko-Dermatologie an den
Universitatskliniken Genf (HUG) und
Hauptpriiferin der Studie. Die reversible
Komponente zu entdecken, ist aller-
dings nicht einfach.

Um Resistenzen gegen zielgerich-
tete Therapien zu verhindern, miissen
Wissenschaftler die molekularen Me-
chanismen der adaptiven Antwort ver-
stehen. ,Diese Mechanismen konnen
zum Beispiel Variationen in der Gen-
expression beinhalten”, erklart Dr.
Merat. Diese Variationen gilt es dann

calaject.de
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durch eine therapeutische Kombination
zu verhindern oder zu modifizieren,
sodass sie entweder ausbleiben oder
wirkungslos werden.

Den Mechanismus und seine Reak-
tion auf die therapeutische Kombina-
tion zu beobachten, gestaltet sich aller-
dings schwierig. Denn was mit isolier-
ten Krebszellen in der Petrischale pas-
siert, gilt nicht im selben MaBe fiir das
lebende Tumorgewebe. Denn die Me-
chanismen treten laut Dr. Merat ,in
vivo méglicherweise nur in einer Min-
derheit von Zellen voriibergehend auf
und beinhalten vor allem nichtlineare
Ursache-Wirkungs-Beziehungen”.

Um diesen Schwierigkeiten zu be-
gegnen, kam das Team von UNIGE und
HUG auf die Idee, die Informations-
theorie anzuwenden. ,Diese statisti-
sche Methode ermdglicht es, zwei Pa-
rameter, die an einem Mechanismus
beteiligt sind, zu verkniipfen, indem
man die Reduktion der Unsicherheit
eines der Parameter misst, wenn der
Wert des anderen Parameters bekannt
ist”, so Dr. Merat.

Praktisch gehen die Wissenschaft-
ler Schritt fur Schritt vor: Sie nehmen
Biopsien von Tumoren in einem Maus-
modell in verschiedenen Stadien ihrer
Entwicklung wahrend der Therapie vor.
Mittels Tumorschnitten messen sie die

il

Um Resistenzen gegen zielgerichtete Therapien zu verhindern, miissen Wissenschaftler die
molekularen Mechanismen der adaptiven Antwort verstehen.

Expression von Proteinen, die an dem
Mechanismus der adaptiven Antwort
beteiligt sind. So kdénnen sie nicht nur
die molekularen Mechanismen, die sie
untersuchen, im Organismus Uberpri-

fen, sondern auch die Auswirkung von
innovativen therapeutischen Kombina-
tionen.

Quelle: www.medinlive.at
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So wirkt LISTERINE’ mit itherischen Olen

Die dtherischen Ole von LISTERINE’
wirken antibakteriell, dringen tief
in den oralen Biofilm ein und losen
50 seine Struktur.
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IDS 2021 in Koln: 23.000 Besucher aus 114 Landern

Der Optimismus ist zuriickgekehrt - IDS 2021 setzt die erhofften Impulse fiir die Dentalbranche.

© HT-Pix/Shutterstock:com

KOLN — Die IDS 2021, die am Samstag, 25. September, nach vier
Messetagen zu Ende ging, hat die von der globalen Dentalbranche
erhofften Impulse in der Post-Corona-Zeit gesetzt. , Der Optimismus
istin die internationale Dentalfamilie zurlickgekehrt”, freut sich Mark
Stephen Pace, Vorstandsvorsitzender des Verbandes der Deutschen
Dental-Industrie e.V. (VDDI). ,Wir flihrten intensive Gesprache mit
interessierten Besuchern, und die meisten von ihnen kamen, um an-
schlieBend Investitionsentscheidungen zu treffen. Viele der Entschei-
der haben bewusst ihre Abschliisse auf der Messe getatigt. Wir kon-
nen das Signal nach auBen geben: Die deutsche Dentalindustrie geht
voran. Wir bieten Losungen in einer schwierigen Zeit. Die Aussteller,
mit denen ich gesprochen habe, waren durchweg zufrieden, auf der
IDS zu sein. Und ich bin iiberzeugt: Sie werden von Marktumwalzun-
gen im Gefolge der IDS profitieren! So funktioniert es doch in der
Wirtschaft: Wer in den Messehallen prasent war, ist sicherlich im
Vorfeld ein unternehmerisches Risiko eingegangen, doch umso sché-
ner ist es, am Ende den verdienten Erfolg fir sich zu verbuchen und
Marktanteile zu gewinnen.”

Auch fiir Oliver Frese, Geschaftsfiihrer der Koelnmesse, hat die
IDS 2021 die Aufbruchstimmung in der Branche klar verdeutlicht:
+Alle Aussteller und Besucher haben sich sichtlich gefreut, wieder
Kontakte direkt vor Ort zu pflegen, Produkte live zu erleben und am
Ende des Messetages auf den zahlreichen Networking-Veranstaltun-
gen die persénliche Begegnung zu vertiefen. Deswegen spielt die IDS
2021 eine ganz herausragende Rolle fiir den Restart der Branche,
und natirlich auch fiir den Restart der Messeindustrie insgesamt.
Dariiber hinaus war die IDS 2021 die erste IDS, die hybrid stattfand.
Das heiBt, es gab auf der einen Seite die physische Begegnungs-
statte, hier in KéIn in den Messehallen, und erganzend dazu die
digitale Plattform IDSconnect mit zusétzlichen Mdglichkeiten fir
Prasentationen und Networking, die sehr gut angenommen wurde.”

’..

Weltleitmesse der internationalen Dentalindustrie

Die IDS hat erneut gezeigt, dass sie die Weltleitmesse der inter-
nationalen Dentalindustrie ist: Zur IDS 2021 kamen iiber 23.000 Fach-
besucher aus 114 Landern, um sich tber das Angebot von 830 aus-
stellenden Unternehmen aus 59 Landern zu informieren. Gerade vor
dem Hintergrund eingeschrankter Reisemdglichkeiten in vielen Regio-
nen der Welt Uberzeugte die IDS erneut durch ihre starke internatio-
nale Anziehungskraft. 72 Prozent der Aussteller kamen aus dem Aus-
land, ebenso wie 57 Prozent der Besucher —von Europa, insbesondere
aus Italien, Frankreich und den Niederlanden, Uber Osteuropa, dem
Mittleren Osten sowie Ubersee. ,Ausschlaggebend fiir den Erfolg
einer Messe ist die Entscheidungskompetenz der Besucher, und die
war auch bei dieser IDS auf einem extrem hohen Niveau — national
wie international”, bilanziert Dr. Markus Heibach, Geschéaftsfiihrer des
VDDI. Dies unterstreicht auch eine erste Auswertung einer Besucher-
befragung: Demnach waren nahezu 85 Prozent der diesjahrigen
IDS-Besucher an der Beschaffungsentscheidung beteiligt, 33 Prozent
sogar auschlaggebend. Dabei waren flr mehr als die Halfte der Besu-

Einmal um die Dental-Welt

COLTENE ladt zum Global Online Symposium mit Fachvortragen
aus den Bereichen Endodontie, Restauration und Infektionskontrolle.

ALTSTATTEN - Einmal um die gesamte Dental-Welt — und das an
einem Tag: Mit seinem globalen Online Symposium macht das der
internationale Dentalhersteller COLTENE mdglich. Die kostenlose
Vortragsreise findet am 29. Oktober statt und macht von Asien nach
Europa und von Europa nach Amerika an den interessantesten

Sehenswiirdigkeiten in den Bereichen Endodontie, Restauration und
Infektionskontrolle Halt.

e-Lecture Day

Am e-Lecture Day prdsentieren zehn internationale Experten in
Vortragen neueste Erkenntnisse aus ihrem Fachbereich. Dazu gehd-
ren unter anderem ein Ausflug in den NiTi-Dschungel, ein Einblick in
das Flr und Wider der patientenorientierten Wurzelkanalbehandlung
in nur einer Sitzung, das hochaktuelle Thema Infektionsprévention,
ein Vortrag zum autonomen Fahren im Wurzelkanal mit dem Canal-
Pro™ Jeni Endo-Motor oder ein Tune-up im Bereich Sterilisation.
Veranstaltungssprache ist Englisch, die Prdsentationen werden si-
multan in sieben Sprachen iibersetzt.

Nach jedem Vortrag kénnen die ,Reisenden” jeweils mit den
Experten live diskutieren und ihre Fragen stellen. Wer keine Zeit fir
die gesamte Tour hat, kann auch einzelne Bausteine wahlen. Die Vor-
trdge werden zusatzlich anschlieBend zwei Monate als Video-on-
Demand abrufbar sein.

Anmeldung

Die Anmeldung fiir die kostenfreie Weltreise ist bis spatestens
28. Oktober unter https://symposium.coltene.com/de/e-lecture-day/
maglich.

Infos zum Unternehmen

Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG
Tel.: +49 7345 805-0
WWW.coltene.com

cher die Pflege bestehender Geschaftsbeziehungen sowie der Aufbau
neuer Geschaftsheziehungen die maBgeblichen Faktoren fiir einen
Besuch der IDS. So zeigten sich auch gut zwei Drittel der Besucher mit
dem Ausstellungsangebot sowie mit der Erreichung ihrer Ziele sehr
zufrieden, und 85 Prozent wiirden einem guten Geschéftsfreund den
Besuch auf der IDS empfehlen. Bereits heute planen rund 70 Prozent
der Befragten die Reise zur IDS 2023 wieder ein.

IDSconnect

Auf der IDSconnect waren 77 Aussteller aus 16 Landern taglich
mit 88 Beitrdgen und einer Sendezeit von 1.310 Minuten zu sehen.
Auch das allgemeine Eventprogramm der IDS, wie beispielsweise die
Verleihung des ,Abdruck-Preises” der Initiative ProDente, die Gysi-
Preis-Verleihung des Verbandes der Deutschen Zahntechniker-In-
nung oder das Programm der Bundeszahnarztekammer, wurde iber
die Plattform live gestreamt. Alle digital eingestellten Vortrage,
Shows und Prasentationen sind auch im Nachgang noch ,on de-
mand” verfiighar.

Uber den erfolgreichen Restart der internationalen Dentalwelt
freuten sich auch die Verantwortlichen der Bundeszahnérztekammer
und des Verbandes der Deutschen Zahntechniker-Innungen. , Das Hy-
brid-Konzept, mit dem die IDS 2021 aufgrund der Coronapandemie
stattfinden musste, war ein voller Erfolg. Daflr ein groBes Lob und
einen herzlichen Dank an die Organisatoren, die GFDI — Gesellschaft
zur Forderung der Dental-Industrie mbH und die Koelnmesse GmbH.
Alle IDS-Teilnehmenden konnten vor Ort mit den notwendigen Hygie-
nemaBnahmen oder virtuell ihren Messerundgang unternehmen und
dabei die Innovationen in Zahnmedizin und Zahntechnik erleben.
Auch am Stand der Bundeszahndrztekammer und ihren Partnern
konnten wir fiir viele Besucher flir Auskiinfte und Gesprache rund um
die Praxis zur Verfiigung stehen, die digitalen Méglichkeiten haben
wir aber ebenfalls gerne genutzt. Wir freuen uns auf die IDS 2023!",
so Prof. Dr. Christoph Benz, Prasident der Bundeszahnarztekammer.

Und VDZI-Vizeprasident Klaus Bartsch erganzt: ,Wir als VDZI
freuen uns Uber zahlreiche kollegiale Gesprache und den Austausch
auf der Messe. Gerade die aktuellen Themen Qualitdtsmanagement
und das VDZI-Qualitdtsmanagementkonzept QS-Dental, Arbeits-
schutz und betriebswirtschaftliche Fragen wurden stark nachgefragt.
Ein besonderes Highlight war die Preisverleihung des renommierten
VDZI-Ausbildungswettbewerbs ,Gysi-Preis’, der fir alle, die nicht
vor Ort sein konnten, live Ubertragen wurde. Die ausgestellten Gysi-
Preis-Arbeiten zeigten das Talent und das Kénnen unseres Zahntech-
niker-Nachwuchses. Mit dem Preis fordern und férdern wir die Aus-
zubildenden — unsere Zukunft des Handwerks. Die IDS 2021 hat er-
neut gezeigt, dass sich die dentale Welt digital weiterentwickelt. Das
hat Auswirkungen auf die Arbeitsablaufe in den zahntechnischen
Laboren. Fir Betriebsinhaber gilt es, Chancen abzuwdgen und Inves-
titionsentscheidungen informiert mit AugenmaB zu treffen. Die Dis-
kussionen am Stand des VDZI iiber die zukiinftige Rolle des gewerb-
lichen zahntechnischen Labors zeigen klar: Bei allen gezeigten Tech-
nologien sind Zahntechnikermeister und ihre Teams als Experten in
der Zahnersatzversorgung weiterhin unverzichtbar. Sie sichern mit
ihrer Expertise und im engen Austausch mit den Zahnarzten die indi-
viduelle Versorgung fur Patienten.”

Quelle: Koelnmesse
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Osterreichischer Zahnarztekongress 2021 -
DIGITAL » GENIAL

Vom 16. bis 18. September trafen sich - dank strengem Hygienekonzept - rund 900 Teilnehmer zum Jahreskongress der Zahnarzte in der Wiener Hofburg.

Bildergalerie
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WIEN - Die digitale Revolution verandert die Welt stetig und macht auch vor der
Zahnmedizin nicht halt. Auch in diesem Fachgebiet schreiten digitale Technologien
rasch voran und die , papierlose Praxis” ist im Praxisalltag weitestgehend angekom-
men. Der diesjahrige Osterreichische Zahnérztekongress war somit gleichermaBen
eine gelungene Standortbestimmung, ein Aufzeigen der gegenwartigen Herausfor-
derungen und ein Blick in die nahe und ferne Zukunft.

Der Kongressprasident des Osterreichischen Zahnarztekongresses 2021, Univ.-
Doz. Dr. Werner Lill, im Gesprach mit Majang Hartwig-Kramer, Redaktionsleitung
der Dental Tribune Osterreich.

Endlich wieder Priasenzveranstaltungen! Drei Tage Osterreichischer Zahn-
arztekongress — Wie lautet lhr Fazit?

Der Kongress war von einer auBergewdhnlich positiven Stimmung gepragt,
sowohl vonseiten der Teilnehmer und der Industrie als auch der Referenten. Alle
waren sich einig, dass eine Prdsenzveranstaltung mit nichts vergleichbar ist. Sie
sehnten sich nach dem personlichen Austausch und waren gliicklich, endlich wieder
netzwerken und ,normal kommunizieren” sowie sich personlich sehen zu kénnen.
Die von mir auferlegte FFP2-Maskenpflicht wurde nicht nur ausnahmslos befolgt,
sondern sogar iiberaus positiv bewertet. Von der wirtschaftlichen Seite muss man
sagen, dass es schwierig ist, in Coronazeiten ein positives Ergebnis fir einen Kon-
gress zu erreichen. Die Schlussabrechnungen stehen ja noch aus, aber es zeichnet
sich ab, dass wir schwach negativ oder sogar ausgeglichen bilanzieren werden. Wir
haben im Februar 2021, als der Verband der OGZMK den Beschluss zur Durchfiih-
rung gefasst hat, mit einem schlechteren Ausgang gerechnet. Letztendlich waren
ca. 900 Teilnehmer vor Ort, tber 60 Firmen stellten aus. 120 Referenten aus allen
Teildisziplinen der Zahnmedizin berichteten Uber die neuesten Entwicklungen im
speziellen auf dem Gebiet der Digitalisierung in unserem Fach. Die Teilnehmer
waren mit der hohen Praxisrelevanz mehr als zufrieden. Auch die Abendveranstal-
tung im Dachfoyer der Hofburg mit Blick auf die beleuchtete Michaelerkuppel und
musikalischer Umrahmung durch das Johannes-Lafer-Quartett war eine duBerst
gelungene Veranstaltung.

Die kurzfristige Absage der Kollegen aus der Wiener Universitats-
zahnklinik hat das Organisationsteam stark gefordert. Wie haben Sie
die Herausforderung gemeistert?

Die kurzfristige Absage (aus klinikinternen COVID-19-Grinden) aller Referenten
und Vorsitzenden der Wiener Universitétszahnklinik war in der Phase der letzten Vor-
bereitungen eine wirklich starke Herausforderung fir die Organisatoren Dipl.-Ing.
Clemens Keil, Gtinter Lichtner und mich als Kongressprasident. Von Freitag, 9. Sep-
tember morgens, bis Sonntag, 11. September spatabends, konnten dank der Hilfs-
bereitschaft aller dsterreichischen Zahnmedizinischen Universitaten alle vakant ge-
wordenen Vortrdge neu besetzt werden. Iris Bobal und Carmen Zawarsky von der
Medizinischen Ausstellungsgesellschaft MAW machten es dann noch mdglich, ein
komplett umgestelltes wissenschaftliches Programm bis Mittwochnachmittag zu dru-
cken, sodass es noch rechtzeitig in die Kongresstaschen einsortiert werden konnte.

Wie haben die Teilnehmenden die Programmanderungen aufgenommen?
Einige haben es sehr bedauert, dass die Referenten der Wiener Klinik nicht

vertreten waren. Das wissenschaftliche Programm wurde aber durchweg sehr gut

angenommen und wie schon erwahnt, als sehr praxisrelevant bezeichnet.

DIGITAL  GENIAL lautete das Kongressmotto. Wo stehen diesbeziiglich
die Zahnérzte in den Ordinationen?

Der Kongress hat gezeigt, dass die Digitalisierung in den Praxen schon teilweise
Einzug gehalten hat. Junge Kolleginnen und Kollegen statten ihre Ordinationen — zu-
mindest in Teilbereichen — von Beginn an digital aus. Der digitale Workflow von der
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bSTeRREICY
W Dot

Abformung durch intraorale Scanner bis zur Fertigstellung des
zahntechnischen Werkstlicks im Labor oder auch chairside ist
bei der jungen Generation schon sehr verbreitet. Auch in der
Oralen Chirurgie und Implantologie wird schon verbreitet mit
digitalen bildgebenden Verfahren (dreidimensionales Rontgen,
DVDB) gearbeitet, und auch die praoperative Operationspla-
nung wird schon vielerorts digital gemacht, um den operativen
Eingriff im Sinne einer ,Guided Surgery” durchzufiihren.

An den Universitdten, dies haben viele Vortragende ge-
zeigt, wird diesbezlglich schon auf hochstem Niveau gear-
beitet und geforscht. Was die ,digitale Kompetenz” in den
Praxen betrifft, wurde allerdings dringend notwendiger
Handlungsbedarf in Bezug auf Aus- und Weiterbildungskon-
zepte/-angebote ausgemacht.

Scannen. Zeigen. Begeistern.

Welche Riickmeldungen haben Sie von den ausstel-
lenden Firmen erhalten?

Von den meisten Firmen gab es durchwegs positives
Feedback. Besonders wurde die Mdglichkeit, Face to Face
(wenn auch mit FFP2-Maske) mit den Kunden zu kommunizie-
ren, hervorgehoben. Alle ausstellenden Firmen — ich habe mit
jedem kurz personlich gesprochen — waren sehr froh, dabei
gewesen zu sein. Aus meiner Sicht war der Kongress fiir alle
Beteiligten ein voller Erfolg. Die unzahligen positiven Riick-
meldungen lassen den doch betréchtlichen Aufwand, solch
einen Kongress zu organisieren, rlickblickend fir mich mehr
als gerechtfertigt erscheinen.

Vielen Dank fiir das Gespréch.

ANZEIGE
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Zeigen Sie lhren jiingeren Patienten ihr potenzielles zukiinftiges Lacheln mit dem Invisalign
Ergebnissimulator auf dem iTero Intraoralscanner.

96 % der mit dem Invisalign System erfahrenen Kieferorthopaden stimmen zu, dass das Angebot
einer transparenten Aligner Behandlung fiir Teenager zum Wachstum ihrer Praxis beitragt.”

Aus diesem Grund lohnt es sich mehr als je zuvor zu Gberdenken, wie Ihre Patienten vom
Invisalign System in Ihrer Praxis profitieren kdnnten.

Erfahren Sie mehr unter

www.yourbrillianceenhanced.com/de

align

© 2021 Align Technology Switzerland GmbH. Alle Rechte vorbehalten. Invisalign, ClinCheck und SmartTrack sowie weitere Bezeichnungen sind Handels- bzw. Dienstleistungsmarken von Align Technology, Inc. oder

N
-
4

PR
& invisalign

dessen Tochtergesellschaften bzw. verbundenen Unternehmen, die in den USA und/oder anderen Landern eingetragen sein konnen,

Align Technology Switzerland GmbH, Suurstoffi 22, 6343 Rotkreuz, Schweiz.

*Daten aus einer Umfrage unter 78 Kieferorthopaden (aus den Regionen Nordamerika, EMEA, APAC) mit Erfahrung in der Behandlung von Teenagern (mindestens 40 Félle, in den letzten 8 Monaten) mit Invisalign

Alignern bei Teenagern mit bleibendem Gebiss; die Arzte erhielten ein Honorar fur inre Zeit

iTero
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Weiterentwicklung von Planungssoftware -
orientiert an Anwenderwiinschen

Image Instruments prasentiert Neues rund um OnyxCeph3 ™,
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Abb. 1: Modul ,Retainer 3D". — Abb. 2: Modul ,Segmentierung”.

Auch wenn sich die Kundenkontakte in den zuriickliegenden 16 Mo-
naten aus bekannten Griinden weitgehend auf Telefonate, E-Mails
und Online-Meetings beschranken mussten, hat das der in weiten
Teilen von Anwenderwiinschen getragenen Weiterentwicklung der
Software OnyxCeph™ keinen Abbruch getan.

Nachfolgend einige Anmerkungen zu aktuellen Themen, die in
diesem Zusammenhang bearbeitet wurden und werden.

Import-Schnittstellen

Bedingt durch die zunehmende Verwendung von Intraoralscan-
nern gibt es ein verstarktes Interesse an direkten und einfach zu kon-
figurierenden Schnittstellen fir den Scanimport. Um diesen Anforde-
rungen gerecht zu werden, wurden in den zuriickliegenden Monaten
mehrere neue Interface-Optionen (u. a. flir iTero, Medit, CS3X00 und
TRIOS) implementiert. Fir die Portale MyiTero und MeditLink kénnen
diese Schnittstellen bereits im aktuellen Softwarerelease 3.2.157 ge-
nutzt werden.

Modul ,Retainer 3D"

Ab dem kommenden Release wird es im Modul ,Retainer 3D
eine direkte Schnittstelle fiir die Retainer-Biegemaschine YOAT Ben-
der 1 und eine entsprechende Erweiterung auf das Design virtueller
Runddrahte geben (Abb. 1).

Modul , Auswertung”

Ebenfalls ab dem kommenden Release wird eine Option verfig-
bar sein, Fernréntgenseitenbilder im Modul ,Auswertung” an das
Dienstleistungsportal von CellmatiQ zu senden, um kephalometri-
sche Referenzpunktpositionen im Bild Kl-basiert zu finden und zu
libernehmen.

Modul ,Segmentierung”

Das Modul ,Segmentierung” (Abb.2) wurde grundlegend
Uberarbeitet und ermdglicht es nun, Einzelzahne noch zuverlassi-
ger und schneller zu identifizieren, zu vereinzeln und zu vervoll-
standigen. Auch eine erneute Anpassung der Kronensegmente
nach bereits erfolgter Vervollstandigung ist jetzt méglich. Diese
Features konnen (ber Freischaltung bereits in der aktuellen Ver-
sion getestet werden und sind ab dem ndchsten Release als Stan-
dard nutzbar.

Module ,V.1.0.3D" und , Aligner 3D“

Auch die Planungsmodule ,Virtuelles Set-up” und , Aligner 3D"
(Abb. 3) wurden um weitere Features erganzt. Das betrifft u.a. auch
die zunehmend von Dienstleistern und Hardware-Herstellern nachge-
fragten Optionen fiir das automatisierte Trimmen und Beschriften
von Alignerserien sowie die produktionsnahe Weiterverarbeitung
nach seriellem Export.

Modul ,FA_Bonding”

Da der Anwender beim Platzieren von Brackets relativ zur Ist-
Situation stets die angestrebte Zielausrichtung der betreffenden
Krone im Zahnbogen beriicksichtigen muss, wurden im Modul
,FA_Bonding” zusatzliche numerische und visuelle Kontrollméglich-
keiten implementiert, um die optimale Position einfacher finden und
bewerten zu konnen (Abb. 4).

Modul ,Bonding Trays"

In Zusammenarbeit mit 3M™ wurde im Modul ,Bonding
Trays” (Abb.5) eine speziell auf 3M™ APC™ Flash-Free™ Bra-
ckets zugeschnittene IBT-Designoption entwickelt, integriert und
getestet.

) | {occlusogram ¥
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Abb. 3: Modul , Aligner 3D". — Abb. 4: Modul ,,FA_Bonding 3D". — Abb. 5:
Modul ,Bonding Trays 3D".

Visualisierung

SchlieBlich wurden neue OpenGL-Shader entwickelt, u.a. um
texturierte Zahn- und Weichteiloberflachen realistischer darstellen
und Ansichtsoptionen wie Glanzpunkte, Helligkeit und Weichzeich-
nen situationsbezogen optimieren zu kdnnen.

Image Instruments GmbH
Tel.: +49 371 9093140
www.image-instruments.de

ZWP Study Club - die groB3te dentale Lernplattform

Zwei etablierte und erfolgreiche dentale E-Learning-Plattformen biindeln ihre Krafte.

ZWP Study Club

Neuer Name, neue Inhalte, neue Optik — noch nie
war zahnarztliche Online-Fortbildung komfortab-
ler und attraktiver als durch die jetzt erfolgte
Zusammenlegung des E-Learning-Segments von
ZWP online mit dem Dental Tribune Study Club.
Die zwei etablierten und erfolgreichen dentalen
E-Learning-Plattformen bindeln mit dieser Ko-
operation ihre Krdfte und starten unter www.
zwpstudyclub.de neu durch.

Zahnarztliche Online-Fortbildungen

Egal, ob leitliniengerechtes Fachwissen, Vor-
fuhrungen, Experteninterviews oder interaktive
Falle — im neuen ZWP Study Club sind Sie genau
richtig! Die Fortbildungsplattform ermdglicht, for-
dert und vereinfacht den globalen Know-how-
Transfer zwischen Wissenschaft und Praxis und
bietet seinen Mitgliedern die Mdglichkeit, Fortbil-
dungspunkte orts- und zeitunabhangig zu erwer-
ben. Die Zahlen sprechen fr sich und geben dem
Study Club recht: Bisher nutzen mehr als 27.000
registrierte Mitglieder das weitlaufige Angebot im
deutschsprachigen Raum.

Neben live im Internet dibertragenen Webina-
ren, Tutorials und Interviews organisiert der Fort-
bildungsanabieter auch Vortrdge auf Messen und

Kongressen. Diese werden ebenfalls gefilmt, archi-
viert und sind flr registrierte Nutzer zu jeder Zeit
online aufrufbar. Auch ausgewahlte Symposien
werden ab sofort online konserviert und damit
zeitlich unbegrenzt digital erlebbar.

Gut zu wissen: Bereits jetzt stehen durch die
Zusammenlegung mehr als 1.000 aufgezeichnete
Vortrdge zu samtlichen Themen der Zahnmedizin
online zum Abruf zur Verfigung. Die Mitglied-
schaft bleibt fiir registrierte Nutzer selbstverstand-
lich weiterhin kostenfrei.

Fortbildung auf einen Klick -

Vorteile und Neuheiten im Uberblick

e Fachwissen maBgeschneidert — Fortbildung je-
derzeit und iberall

o Effiziente Fortbildung — keine Ausfallzeiten,
keine Hotel- und Reisekosten

e Nice to meet you — Austausch mit Experten und
Kollegen

e Wissen nachhaltig konserviert — Zugang zum
ZWP Study Club Archiv

e Lernzielkontrolle mittels Multiple-Choice-Test —
Fortbildungspunkte je nach Inhalt

e NEU: Hohe Anzahl vollkommen neuer Webinare
zu aktuellen Themengebieten

Demnéchst im ZWP Study Club

weezn @
&n

o NEU: Stark vergroBerte Auswahl an archivier-
ten Webinaren, darunter Live-OPs, Interviews,
Tutorials

e NEU: Hinterlegung der CE-Zertifikate direkt im
Nutzerprofil, diese sind jederzeit abrufbar
e NEU: Add to calendar — mit nur einem Klick das
ndchste Live-Webinar direkt im Kalender spei-
chern
Fachspezifisch, informativ, aktuell, dbersicht-
lich, digital — so geht moderne Fortbildung heute!

Neugierig? Dann schnell in den neuen ZWP Study
Club (www.zwpstudyclub.de) geklickt — die
nachste Fortbildung wartet bereits auf Sie.

Hinweis: Fir ZWP online CME-Community Mit-

glieder dndert sich nichts — lediglich die Plattform.
Benutzername und Passwort bleiben erhalten.

Quelle: ZWP online
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Biofilm control
and gum care

With Hyaluronic Acid
0.15 pat. CITROX®/
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EINE MOGLICHKEIT ZUM SCHUTZ
VOR TROPFCHENINFEKTION

Das Ansteckungsrisiko fiir virale Infekte ist in der Praxis besonders grofs.
Perio Plus Regenerate kann Ihren Schutz erhohen.

Perio Plus Regenerate, bekannt durch seine Kombination von CHX und Citrox®/Polylysin,
enthalt auch Cyclodextrin - ein Glucosemolekiil, das viele Viren inaktiviert.

Aufderdem lasst das Copolymer PVP-PA Wirkstoffe und Partikel auf Mukosa und Zahnen
haften: Die Moglichkeit einer Tropfcheninfektion kann sich verringern.

Lassen Sie Patienten vor der Behandlung eine Minute spiilen. So kann sich Ihr
Ansteckungsrisiko reduzieren. Auch Sie: spiilen Sie regelmatig.

Mehr Informationen finden Sie unter www.perioplus.de

Developed by

curaden

better health for you



w70 DENTALTRIBUNE ==
(<§C. Kloss Dental

Beflirchtungen des RKI*
auf IDS 2021 bestatigt

Immer mehr Behandler
berichteten von Wasserkeimen in Praxen.

Einrichtung  Material  Planung  Service

stjmpa’rh‘\sch, anders ..

© BLUE SAFETY "/

Dieses Jahr war die Weltleitmesse der |4
Dentalbranche in Kdln anders als die
Jahre zuvor. Corona hat nicht nur die
aktuelle IDS verandert, sondern auch
fur Stillstand in Wasserleitungen in
vielen Zahnarztpraxen gesorgt: Mit
fatalen Folgen fiir die Trinkwasser-
qualitat in den Leitungen vieler Pra-
xen. Vier Tage der IDS 2021 in KéIn
bestdtigten die Beflirchtungen der
Hygieneexperten des Robert Koch-
Instituts (RKI). BLUE SAFETY konnte
" J helfen, und das Team aus Wasser-
i hygienehelden hatte alle Hande voll
zu tun, um der Nachfrage nachgehen
zu kénnen.

Expertenberatung
aus erster Hand

Zur Unterstitzung der Wasser-
experten von BLUE SAFETY waren
auch Dr. Susie Weber und Dr. Frank Tolsdorf, kaufmannische Leiter der Zahnklinik
Witten/Herdecke, vor Ort und berichteten Gber ihre Erfahrungen mit den Hygiene-
Technologie-Produkten von BLUE SAFETY.

Die Trinkwasserhygiene hat einen hohen Stellenwert, ob in der Zahnarztpraxis
oder Klinik. Denn durch Ablagerungen in den Wasser fiihrenden Systemen entsteht
der sogenannte Biofilm, in dem sich alle mdglichen Arten von Keimen festsetzen
und gesundheitsschadliche Folgen fiir Patienten, Team und Behandler verursachen
konnen.

Die SAFEWATER Technologie zur Trinkwasserdesinfektion in Zahnarztpraxen
entlastet mit Full Service ber 1.000 Kundenpraxen im Alltag und unterstiitzt zu-
satzlich, den extra Einsatz fur eine einwandfreie Hygiene fiir Patienten sichtbar zu
gestalten.

Auch fir Lieblingszahnarztstiihle ohne freie Fallstrecke hat BLUE SAFETY eine
Losung. Die SAFEBOTTLE ist das erste hygienisch validiert aufbereitbare Druck-
flaschensystem seiner Art. Mit ihr kdnnen alte Einheiten ldnger und sicherer betrie-

lhr sympathisch anderer

e . Hygiene als entscheidender Faktor
PO rtner fU r PrOX|S U nd LO bo r' Die positive Resonanz wdhrend der Messe zeigt: Das Thema Trinkwasser-
* hygiene und seine Bedeutung fir den reibungslosen Praxisbetrieb sind in der Den-
talbranche angekommen. Das Team und die Zahnarzte geben alles, um den Patien-
ten wahrend einer Behandlung Sicherheit bieten und auch vermitteln zu kénnen.

Denn Hygiene ist ein entscheidender Faktor fiir oder gegen eine Praxis. Der Einsatz
unserer Wasserhygieneheldinnen und Wasserhygienehelden lohnt sich.

IDS verpasst? Jetzt Trinkwasserhygiene-Sprechstunde vereinbaren
Seien Sie dabei und informieren Sie sich abseits des Messetrubels in lhrer Praxis
iber die Mdglichkeiten, die SAFEWATER Ihnen bietet. Vereinbaren Sie noch heute
hier lhren kostenfreien Beratungstermin telefonisch unter 00800 88552288, per
WhatsApp +49 171 9910018 oder online www.bluesafety.de/termin.

*Epidemiologisches Bulletin 24 | 2020, S. 14

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinforma-

tion lesen.
C. Kléss Dental GmbH
Hauptstrafie 24, A-2482 Munchendorf BLUE SAFETY GmbH
Tel.. +43 2259 76677, Fax: +43 2259 766 77 77 Tel.: 00800 88552288

E-Mail: info@kloess-dental.at et el
www.kloess-dental.at
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Erweitertes Poliersystem fiir strahlenden Glanz

Jetzt die neuen Vorteile von Venus® Supra nutzen.

Natiirliche, zahnfarbene Restaurationen in Kombination mit einem  tet mit Venus® Supra ein bewahrtes Poliersystem (Vor- und Hochglanz) ~ neben den drei traditionellen Formen ab sofort zwei neue Venus®
strahlenden Finish ergeben eine glanzvolle Teamleistung: Kulzer bie-  fiir lang anhaltenden Glanz und mit neuen Vorteilen. So erganzen  Supra Twist Shapes die Produktfamilie: Mit Venus® Supra Twist Disc

und Twist Brush erzielen Anwender einfach und schnell brillante
Polierergebnisse und glatte Oberflachen, da sich deren spezielle
Lamellen ideal an die natirliche Zahnmorphologie anpassen. Das

m (]
G I a n Z e n d e I e a m I e I St u n universielle Venus® Supra Poliersystem ist mit allen Arten von Kom-
positen kompatibel, brilliert aber insbesondere durch die maB-

geschneiderte Abstimmung auf Venus®-Komposite fiir alltagliche

Venus Diamond ONE & Venus Supra POIiersystem Restaurationen, wie z.B. Venus® Diamond ONE. Das Zusammen-

VENUS DIAMOND

ONE

Design und Technologie
uberzeugten auf der IDS

paro®sonic Schallzahnbiirste - made in Switzerland.

Eine Masterarbeit am Zentrum fiir Zahnmedizin (ZZM) der Universitat Ziirich belegt
die brillante Reinigungsleistung der paro®sonic nun auch bei Zahnspangen!

Die Schlussfolgerung der Masterarbeit lautet, dass die getesteten elektrischen
Zahnbrsten aufgrund der verschiedenen Reinigungsarten sowie der Beschaffen-
heit der Biirstenkdpfe Unterschiede im Reinigungsverhalten und Reinigungspoten-
zial aufzeigen. Die Ergebnisse zeigen ein héheres Reinigungspotenzial der paro®
sonic Blrsten mit ihren feinen, double tapered Filamenten, zum Vergleichsmodell
mit abgerundeten standardisierten Borstenenden.

Weiterfiihrende Informationen Uber diese Masterarbeit und andere Untersu-
chungen finden Sie unter www.parosonic.com.

Die paro®sonic Schallzahnbiirste zeichnet sich durch einen starken Schallmotor
und ein innovatives Blrstenkopf-Design mit einer optimalen Geometrie aus, wel-
ches die Schallbewegungen duBerst effektiv auf die Borsten (ibertragt. Durch die

= sorgféltige Auswahl und Anordnung der Filamente
g wird ein optimaler Kontakt zum Zahn erzielt. Das be-
== deutet flir den Anwender ein einfaches Handling und
sehr gute Putzergebnisse, ohne zusatzliche Adaption.
Verschiedene Dissertationen und Studien sind als
Grundlage zur Weiterentwicklung der neuen paro®
sonic 3. Generation herangezogen worden. Die Aus-
wertung von im Labor des ZZM nachgestellten Versu-
chen belegt, dass ohne Schadigung des Zahnfleisches
~ eine sehr gute Reinigungsleistung erzielt wird. Die
Abrasionswerte auf Schmelz und Dentin sind ver-
gleichbar mit jenen einer Handzahnbirste und somit
um Faktoren tiefer als die damals gemessenen
Schallzahnbiirsten und elektrischen Zahnbirsten

mit oszillierenden runden Kopfen.

Infos zum Unternehmen

Total Sonic Care System -
optimierte Interdentalreinigung

Die Zahnzwischenraumpflege funktioniert mit
paros  €inem eigens dafiir designten Interdentalaufsatz in

sorc . Kombination mit den herkommlichen paro®

- 8 sola F Interdentalbirsten. Hier wird auf in-

i?\‘ tensive Schallbewegungen verzichtet. Sanfte

(™ Vibrationen unterstlitzen den Reinigungs-

effekt der Interdentalbirste.
So profitieren Sie von dem Rundum-,Total
Sonic Care System” der paro®sonic.

paro/Esro AG
W .
— Vertrieb in Osterreich:
sl Profimed VertriebsgmbH.
IR = 1435574 77727 - www.profimed.at

fH

spiel dieses Dreamteams verkiirzt die Anwendungszeit und erzielt
perfekte Polierergebnisse.

Und noch etwas ist neu: Dank einer separaten Verpackung der
Refills, getrennt in Vor- und Hochglanzpolierer, konnen Praxisteams
jetzt bedarfsgerecht exakt genau das nachfiillen, was tatsachlich
aufgebraucht wurde — und so Lagerhaltung und Nachbestellzyklen in
der Praxis optimieren. Das Venus® Supra Intro Kit enthélt alle finf
Formen als Vor- und Hochglanzpolierer im Set. Gut. Besser. Supra!

Die Bestellung des Basis Kits zu Venus® Diamond ONE erfolgt
Uber www.kulzer.at/one-tribune oder die Hotline 0800 437233,

— Infos zum Unternehmen

(=] 24 (=]

Kulzer Austria GmbH
KULZER 1. 0800437233

HTept crEmieass rovr www.kulzer.at/one-tribune
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KR CERASORB® Paste
é %’ Resorbierbare CERASORB® M
4

B-Tricalciumphosphat-Paste +
Hyaluronsaure-Matrix

Resorbierbares, phasenreines
B-Tricalciumphosphat

CERASORB® F nion”
oam System mit resorbierbaren

B-Tricalciumphosphat- Tacks zum Befestigen
Kollagen Foam von Folien und

curasan

Regenerative Medizin

curasan

Osgide®
Resorbierbare
Kollagenmembran

www.curasan.de

Ti-System
System zur Befestigung von
Folien und Membranen

Epi-Guide®
Resorbierbare,
biomimetische

Membran

Osbone® ; \ Resorbierbares: - .
Phasenreines Hamostyptikum.
Hydroxylapati

mds ist exklusiver Vertriebspartner
fiir Deutschland

www.mds-dental.de
service@mds-dental.de

Mehr Informationen
auf www.curasan.de




16

PRODUKTE

vo.77200. DENTALTRIBUNE ==

Schnelle und intuitive Software fiir das Design von Kronen

exocad veroffentlicht ChairsideCAD 3.0 Galway fiir Single-visit-Dentistry.

Die exocad GmbH, ein Unternehmen von Align Technology, Inc. und
einer der fihrenden Anbieter von dentaler CAD-Software, hat am
22. September die Veroffentlichung von ChairsideCAD 3.0 Galway
bekannt gegeben. Die neueste Version der benutzerfreundlichen
CAD-Software fir Single-visit-Dentistry wurde auf der diesjahrigen
Internationalen Dental-Schau (IDS) in Kdln vorgestellt. Das neue
Release bietet Zahnarzten Designwerkzeuge fiir eine Vielzahl von
Indikationen mit einer groBen Auswahl an integrierten Geréten. Der
neue Chairside-Workflow ist hoch automatisiert, intuitiv und optimal
auf den Einsatz in der Praxis zugeschnitten. Neue Nutzer von CAD/
CAM-Software profitieren von schnellen, Wizard-gefihrten Work-
flows, wahrend Experten fiir maximale Flexibilitat freie Design-
sequenzen wahlen konnen.

Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

Die Software flihrt Anwender Schritt fiir Schritt durch den ge-
samten Designprozess. Zudem lassen sich offene Intraoralscanner,
Produktionsgerédte und Implantatsysteme reibungslos integrieren.
,Die offene Architektur von ChairsideCAD ermdglicht es Zahnarzten,
die Software ganz einfach mit ihrer bevorzugten offenen Hardware
zu koppeln”, so Tillmann Steinbrecher, CEO und Mitgrinder von
exocad. ,Dies gibt unseren Nutzern wahre Entscheidungsfreiheit und
trdgt zu einem unserer Hauptziele bei: Software zu entwickeln, die
wirklich zukunftssicher ist.”

Das neue Release bietet verbesserte automatische Designvor-
schldge. Instant Anatomic Morphing ermdglicht effiziente Anpassun-

gen — die Zahnanatomie passt sich automatisch in Echtzeit fir eine
dynamische Okklusion an. Smile Design mit dem fortschrittlichen
2D-/3D-Ansatz von exocad ist jetzt dank der Kl-gestitzten Erken-
nung von Gesichtsmerkmalen noch schneller. dentalshare, das cloud-
basierte Tool fir den Datenaustausch von exocad, vereinfacht die
Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen Zahnarzten, Zahn-
technikern und Fraszentren. ChairsideCAD 3.0 Galway integriert sich
nahtlos mit den fiihrenden Softwareprogrammen fiir Labore und die
navigierte Implantologie, DentalCAD und exoplan von exocad.

Reibungslose Integration
Nutzer der neuen Version ChairsideCAD 3.0 Galway profitieren

von einem System, das sich reibungslos in ihre bestehenden Work-

flows integriert. Weitere Highlights:

e Hoher Automatisierungsgrad — Anwender konnen ein Kronen-
design mit nur wenigen Klicks fertigstellen

e Hohere Flexibilitdt bei der Auswahl und Integration von Intraoral-
scannern, 3D-Druckern und Frdsmaschinen

o Verbessertes Design von Abutments*

Reibungslose Anbindung zu exoplan*, exocads Lésung fir navi-

gierte Implantologie

e Einfache interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt und
Dentallabor durch effiziente Integration mit DentalCAD

e Hoch automatisierter Situ-Workflow: Zahnarzte kdnnen die vorhan-
dene Zahnanatomie einfach rekonstruieren, wenn sie die exakte
Form und Funktion des Zahns erhalten mdchten

LNE i}

Ed
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ChairsideCAD 3.0 Galway, die ndchste Generation der benutzerfreundlichen
CAD-Software fir Single-visit-Dentistry. Der Workflow ist effizient, intuitiv
und fiir die Anwendung in der Praxis optimiert.

2021 wurde ChairsideCAD zum dritten Mal in Folge mit dem
Cellerant Best of Class Technology Award ausgezeichnet.

ChairsideCAD 3.0 Galway ist ab sofort in der EU und auf anderen
ausgewahlten Markten verfiighar. exocad benennt seine Releases
nach aktuellen Kulturhauptstadten Europas. In diesem Jahr
wurde die irische Stadt Galway ausgewahlt.

exocad GmbH T

Tel.: +49 6151 62948-90 - www.exocad.com/chairsidecad E

Infos zum Unternehmen
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* Produkt nur in ausgewahlten Markten erhaltlich. Erkundigen Sie sich bei Ihrem
lokalen Handler nach der Verfigbarkeit.

Niedrige Viskositat,
optimale Versorgung

Conseal f flieBt schnell und dringt tief ein.

Conseal f ist ein Fissurenversiegler von niedrigster Viskositdt. Durch
diese ideale Eigenschaft flieBt Conseal f schnell und tief in die zu
behandelnden Griibchen und Fissuren. Viele Fissurenversiegler ver-
sagen, weil aufgrund ihrer hohen Viskositat keine gleichmaBige Ver-
siegelung erfolgen kann. Mit Conseal f wird eine bessere Versiege-
lung erreicht, welche erhohte mechanische Haftungswerte aufweist
und gleichzeitig Nischen fiir bakterielles Wachstum verhindert.

Conseal f - ohne BIS-GMS

Die Versiegelung durch Conseal f wird noch besser durch das
einzigartige UDMA-Resin, das eine geringe Schrumpfungsrate auf-
weist. Die Kontroverse zum Thema Bisphenol A wird ausgeklammert,
weil Conseal f kein BIS-GMS enthalt.

Conseal f kombiniert SDI's bewahrte Technologie fiir Fissuren-
versiegler mit einer anfanglich intensiven Fluoridfreisetzung, welche
kontinuierlich anhalt. Die einzigartige Fiillstoffkomponente von
Conseal f, die Mischung aus verschiedenen Partikeln und das Ver-
héltnis der Oberflache zum Volumen erméglichen eine hohe Fluorid-
abgabe. Fluoride fordern die Kariesprévention und Remineralisierung
und verhindern die Demineralisierung des Schmelzes.

Applikationsformen

Conseal fist in Spritzen und Complets erhéltlich. Beide Applika-
tionsformen bieten vorgebogene, sehr feine Applikationstips, die
eine kontrollierte, direkte und somit schnellere Applikation, auch in
vormals schwer zu erreichenden Bereichen, erméglichen. Conseal f
ist zu 7 Prozent mit Submikron-Fullstoffpartikeln mit
einer GréBe von 0,04 Mikron gefiillt, um die Abrieb-
bestandigkeit zu erhGhen.

Infos zum Unternehmen

oD

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

Sicher und digital zur Mundgesundheit

Neue Chancen fiir die Zahnarztpraxis.

Digitale Angebote kénnen sinnvoll zur effizienteren und die Patien-
tenbetreuung optimierenden zahnmedizinischen Versorgung einge-
setzt werden.

Hygieneoptimierung
dank digitaler Vernetzung

In Zahnarztpraxen gelten hohe Hygienestandards. Neben regel-
maBigem Handewaschen und chirurgischer Handdesinfektion ver-
fligt das Personal Uber entsprechende Schutzkleidung wie Schutz-
handschuhe und Mund-Nasen-Schutz. Dariber hinaus missen alle
Oberflachen und Einrichtungsgegenstande regelmaBig gereinigt und
desinfiziert werden. Vor der Behandlung empfiehlt sich die Anwen-
dung einer Mundsplung, die z.B. Chlorhexidindigluconat oder &the-

rische Ole enthalt. Die HygienemaBnahmen in der Praxis sind durch
die digitale Vernetzung aller in die Hygieneplane eingebundenen
Gerate optimierbar. Hierzu gehdren die Einhaltung, Durchfiihrung
und Dokumentation der Plane. Die digitale Hygieneverwaltung zeich-
net alle hygienerelevanten Vorgange auf und prift sie kontinuierlich.!
Mit neuen MaBnahmen soll daflir gesorgt werden, dass die Patienten
sowie das zahnmedizinische Personal keinem erhohten Infektions-
risiko ausgesetzt sind und Behandlungen sicher ausgefiihrt werden
konnen.

Digitale Services und bessere Behandlungsergebnisse

Der zahnarztliche Besuch kann nicht nur durch umfassende Hy-
gienekonzepte sicherer, sondern auch durch DigitalisierungsmaBnah-
men effizienter und effektiver gestaltet werden. Laut Experten beno-
tigen Zahnarztpraxen sinnvolle DigitalisierungsmaBnahmen, um eine
optimale Behandlung zu gewahrleisten, welche die Patientenbediirf-
nisse in den Mittelpunkt stellt.2 Grundlegend ist eine ansprechend

gestaltete Website der Praxis mit der Mdglichkeit zur Online-Termin-
buchung. Ein digitaler Terminerinnerungsservice — per Mail oder
SMS — unterstiitzt Patienten dabei, ihren Termin nicht versehentlich
ZU verpassen.

Bei den Praxisbesuchen fordern digitale Tools die Patienten-
erfahrung: Bewegte 3D-Bilder wie in einem virtuellen Spiegel simu-
lieren mithilfe von Tools wie Virtual-Reality-Brillen, Intraoralscanner
und Dental-Apps anschaulich und unterhaltsam die Behandlungs-
ergebnisse.> Auch MaBnahmen wie die Videosprechstunde tragen
dazu bei, Patienten zu begeistern und Behandlungsresultate zu opti-
mieren. Eine Untersuchung ersetzt die Videosprechstunde zwar
nicht, aber zahnmedizinische Beratungen kénnen auch online ziel-
fihrend eingesetzt werden. Schnelleren Zugriff auf Informationen
ermdglicht eine vollstandig digitalisierte Patientenakte. Fir die Kom-
munikation zwischen Laboratorien, Behandelnden oder Uberweisen-
den ergeben sich digital auch neue Mdglichkeiten zur besseren Be-
handlung der Patienten.*

Gute Mundhygiene dank Prophylaxe

Auch wenn sich der Einsatz effizienter digitaler Strategien positiv
auf die Patientenbehandlung auswirkt, ist ein umfassendes Mund-
hygienekonzept fiir den Erhalt der Mundgesundheit unerlasslich. Ein
Grundpfeiler ist die hausliche Prophylaxe. Die mechanische Mundrei-
nigung mit einer Zahnbiirste und das Pflegen der Interdentalrdume
mit speziellen Birstchen oder Zahnseide erreicht haufig nicht das
Niveau, welches notwendig ist, um parodontalen Erkrankungen vor-
zubeugen.®> Erganzend empfiehlt sich deshalb die Verwendung von
Mundspllungen mit antibakterieller Wirkung, wie z.B. Listerine®.
Zweimal tdglich angewendet, tragt Listerine® mit bis zu vier atheri-
schen Olen zur Bekdmpfung des dentalen Biofilms bei. Zusatzlich ist
der regelmaBige Gang in die Zahnarztpraxis unabdinglich.

Infos zum Unternehmen

Johnson & Johnson GmbH

Listerine® E"_':' E
Tel.: 00800 26026000 (kostenfrei)
www.listerineprofessional.at [=]

'Zahnarztpraxis Schmicker. Zahnarztpraxis 4.0 — die digitale und trotzdem
persdnliche Zahnarztpraxis. https://www.zahnarztpraxis-schmuecker.de/Die-
digitale-Zahnarztpraxis-Schmuecker/.

’Dentalmagazin. Digitalisierung in der Zahnarztpraxis. https://www.dental-
magazin.de/praxismanagement/digitalisierung/digitalisierung-in-der-zahn-
arztpraxis/.

3Baresel, |. Intraoralscanner: Aktuelle Trends. In: ddm 2019; 3:46-51.

“Dentalmagazin. Digitale Praxis — Vorteil fiir Behandler und Praxisteam. https:
/lwww.dentalmagazin.de/praxismanagement/digitalisierung/digitale-pra-
xis-vorteil-fuer-behandler-und-praxisteam/.

>van der Weijden FA, Slot DE. Oral hygiene in the prevention of periodontal
diseases: the evidence. Periodontol 2000. 2011; 55:104—123.
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EXPERIENCE HYGIENE

Die Sensorarmatur for
lhre Handhygien‘ .

Erreichen Sie optimale Handhygiene. Reduzieren Sie das Risiko von Kreuzkontaminationen mit der neuesten

Sensortechnologie. Komfortabel arbeiten. Ergonomische Sensorarmaturen mit integrierten Spendern fur perfekte
Handhygiene. Moderne Raumlichkeiten. Modernes Design fUr Ihre Inneneinrichtung. Langlebigkeit. Genielen sie
Weltklasse-Qualitat. Berihrungslose Bedienung. Die professionelle Wahl fir Handhygiene.
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Wasser Integrierter Integrierter 100% Regelung der
Seifenspender  Desinfektionsspender  bertUhrungslos Wassertemperatur
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Ein Implantatsystem, das begeistert

Bioconcept iiberzeugt durch Qualitat und Preis.

Bioconcept ist eine der fiihrenden Mar-
ken der Implantatindustrie aus Asien —
dem Kontinent der aufgehenden Sonne.
Das Unternehmen setzt auf Qualitat! So
stammt das Rohmaterial der Implantate
und Abutments aus Deutschland. Auch
der Maschinenpark, mit denen die prazi-
sen Dentalprodukte gefertigt werden,
kommt aus den Industrienationen
Deutschland, Schweiz und Japan. Der
glinstige Produktionsstandort spiegelt

sich auch im Implantat- bzw. Abutment-
Preis wider: Und dies trotz perfekter
Rahmenbedingungen! Dieser Preis wird
gerne an die Kunden weitergegeben. So
ist z. B. das Tissue Level-Implantat (Stan-
dard Plus) zum Preis von 79 Euro netto
im Onlineshop der MF Dental GmbH
unter www.mf-dental.de erhéltlich,
samtliche Tapered-Implantate flr nur
89 Euro netto. Die Zahl der in Deutsch-
land niedergelassenen Zahndrzte, die

auf Bioconcept-Implantate und -Abut-
ments setzen, steigt deutlich an. Setzen
auch Sie auf Topprodukte zum Toppreis.
Unsere Implantate und Abutments wer-
den auch Sie begeistern! Fir Riickfragen
steht lhnen das Team der MF Dental
GmbH gerne zur Verfligung.

Bioconcept verbindet als erstklassi-
ges medizinisches Fertigungsunterneh-
men Forschung und Entwicklung, Pro-
duktion, Vertrieb und Service von Im-

Der Zahnarztausstatter

plantaten und Abutments und bietet

dem globalen Markt hochwertige,
7 hochprézise medizinische Produkte. Ba-
sierend auf einem professionellen For-
schungs- und Entwicklungsteam mit
starken Fahigkeiten, fortschrittlichen
Produktions- und Prifgerdten und
einem hochwertigen Qualitdtsmanage-
mentsystem wurde es von vielen Institu-
tionen zertifiziert. Die Produkte werden
in mehr als 60 Lander und Regionen
exportiert und von Kunden weltweit an-
erkannt und eingesetzt.

MF Dental GmbH
Tel.: +49 9605 9245-20
www.mf-dental.de

Innovative Technologien

als Probleml6sung

Wasserarmaturen mit webbasierter Spiilfunktion von miscea. =

Die Sicherung der Trinkwasserqualitdt im Rohrleitungsnetz
eines Gebdudes ist eine standige Herausforderung fir Eigen-
timer und Nutzer. Kommt es zu Problemen im Umgang, ins-
besondere wenn das Wasser (iber langere Zeit stagniert, kann
es beim Verzehr oder anderem Gebrauch ein Risiko fiir die
Gesundheit darstellen.

Um stagnationsbedingter Keimbildung in klinischen Ge-
bdudekomplexen zu begegnen, werden manuelle Sptilungen
an unzahligen Entnahmestellen durchgefihrt und protokol-
liert — ein standig anhaltender Prozess, der einen enormen
Arbeits- und Kostenaufwand fir die Betriebstechnik darstellt.
Das Ergebnis der Spilungen wird regelmaBig durch die Ent-
nahme von Wasserproben Gberprift.

Patienten- und Mitarbeitersicherheit

Das miscea CLASSIC System wurde speziell entwickelt,
um die Patienten- und Mitarbeitersicherheit im Gesundheits-
wesen zu gewahrleisten. Bei diesem System handelt es sich
um eine kontaktlos zu bedienende Wasserarmatur mit Tem-
peraturverstellung. Auch die Spender fiir Seife und Desinfek-

miscea CLASSIC

Sensorarmatur

Berlhrungslose wasser-

fiihrende Armatur mit

integriertemn Seifen- und 3
Desinfektionsspender,

miscea aqualibur

Inline Circle System (ICS) —<
Bei Spdlungen flielit das

Wasser Gber die interne
Spiilleitung des ICS direkt

Uber den HyDrain ins
Abwassermetz.

miscea agualibur
Hygienic Drain (HyDrain)
DIN EN-1717 konfarm,
verflgt dber einen
Uberlaufsensor.

‘Wi-Fi-Modul fiir
miscea-Connect-App
Optional ist for die
WVerwaltung und
Konfiguration aller mit |
miscea agualibur S
Technologie ausgestatieten \

Asmatursysteme eine web-

basierte Anwendung ==d
erhaltlich.

tion kdnnen optional in dieses System integriert und berih-
rungslos bedient werden.
Die Vorteile des miscea CLASSIC Systems sind umfangreich:
¢ Handewaschen wird hygienischer, ergonomisch und effizient
e Beriihrungsloser Betrieb reduziert das Risiko von Kreuz-
kontaminationen erheblich

e Fortschrittliche Sensortechnologie, die zuverldssig funktio-
niert

e Die Hande werden durch die exakte Dosierung von Seife
und Desinfektionsmittel nach den neusten Empfehlungen
des Robert Koch-Instituts gereinigt bzw. desinfiziert

Um die Bildung von Biofilm, Pseudomonas und Legionel-
len im Trinkwassernetz zu minimieren, kénnen die miscea
Systeme mit der innovativen miscea aqualibur Technologie
ausgestattet werden.

miscea aqualibur Wasserhygiene-Technologie
und miscea Connect App

Die Kernkomponenten des miscea aqualibur-Systems er-
mdglichen automatische und interne Spiilungen der Wasser-
leitungen. Thermische Spilungen mit hohen Wassertempera-
turen oder die chemische Desinfektion des Leitungsnetzes
kann realisiert werden, ohne die unmittelbare Umgebung zu
storen und Nutzer zu geféhrden.

Alle miscea aqualibur Armaturen sind mit einem WiFi-
Modul ausgestattet und kénnen iber die miscea Connect
App (eine webbasierte Anwendung, die mit einem Cloud-
server verbunden ist) gesteuert werden. Dies ermdglicht eine
zentrale Verwaltung, welche die Dokumentation gemaB den
gesetzlichen Anforderungen liefert.

Mit diesen Systemen kdnnen manuell durchgefiihrte Spi-
lungen entfallen und die Personalkosten aufseiten der Betrei-
ber enorm und dauerhaft reduziert werden. Vorgaben und
Richtlinien werden erfillt. Die Trinkwasserqualitét Ihrer Ge-
bdude wird auch in SchlieBzeiten erfolgreich sichergestellt,
Kosten dauerhaft reduziert und die Gesundheit von Personal
nachhaltig geschitzt.

Fiir weitere Fragen oder bei Wunsch einer personlichen Pro-
duktvorstellung in Ihrem Haus kontaktieren Sie uns gern.

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

Computer Assistierte
Lokal Anésthesie

Kontrollierte Fliessgeschwindigkeit verhindert Schmerz.

Anésthesie ohne Unannehmlichkeiten ist heute maglich: CALAJECT™ hilft, schmerz-
frei zu injizieren. Das Geheimnis ist ein intelligentes und sanftes Verabreichen
von Lokalandsthetika. CALAJECT™ kontrolliert die FlieBgeschwindigkeit des
Anésthetikums in jedem Programm und verhindert damit Schmerzen, die iblicher-
weise durch eine hohe Geschwindigkeit der Injektion und die anschlieBende
Schwellung des Gewebes entstehen.

Das Steuergerat besteht aus einem hygienisch glatten Touchscreen und Uber-
zeugt durch einfache Programmwahl mit nur einer Beriihrung und Ubersichtlicher
Programmanzeige.

Absolut gerduschloser und vibrationsfreier Betrieb sind durch das Handstiick
bei allen Einstellungen mit Sichtbarkeit der Zylinderampulle wahrend der ge-
samten Injektion gegeben. Alle Standard-Dentalkantilen kénnen beniitzt werden.

CALAJECT™ ist fiir alle Injektionstechniken einsetzbar und bietet drei Injektions-
einstellungen fiir die Infiltrations-, Leitungs- und intraligamentare (sowie palatinale)
Andsthesie.

Das Gerat ist kostengtinstig in der Anwendung — keine Mehrkosten fir zusatz-
liche Einwegverbrauchsmaterialien — und die sanfte, schmerzfreie Injektion mit
CALAJECT™ fordert eine vertrauensbildende Behandlung Ihrer Patienten!

RONVIG Dental Mfg. A/S
Vertrieb D-A-CH
Tel.: +49 171 7717937 - www.calaject.de

Vielfach bewahrt -
auch bei Zahnarzten

Flugzeugtrolleys - Rollwagen, die den Unterschied machen.

Urspriinglich wurden Flugzeugtrolleys fiir die Luftfahrt entwickelt und werden dort
genutzt, um Passagiere an Bord zu verwdhnen. Aber ihre Eigenschaften eignen sich
auch perfekt fiir die Nutzung in der Zahnarztpraxis. Sie bieten viele Vorteile und
erleichtern die tagtdglichen Arbeitsprozesse:

¢ Hervorragende Mobilitat durch Wendig- #

keit und leichtes Gewicht . s IR
* Gut organisierter Stauraum fir Behand- .—' o\

lungsequipment
Vielseitig einsetzbar — als Lagermdglich-
keit sowie wahrend der Behandlung
Hygiene und Sterilitdt — durch die Ver-
wendung von Aluminium gut umsetzbar
Ein Hingucker fiir jede Praxis, der auch
Ihre Patienten begeistern wird
Personalisierung der Wande mog- o
lich, z.B. Aufbringen Ihres Logos _(’/’ ;
Vielfach bewahrt bei Zahnarzten =
im Einsatz

Fiir Fragen stehen wir gerne |
telefonisch oder per E-Mail unter
info@trolley-dolly.de zur Verfiigung.

Trolley Dolly -
Flugzeugtrolleys and more
Tel.: +49 1514 6660594
www.trolley-dolly.de
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Schneller und besser

Align Technology launcht iTero Workflow 2.0 Software sowie die automatische Upload-Funktion des iTero Element 5D Scanners.

Die neue Version der iTero Workflow 2.0 Software erlaubt schnelle-  Tools zur Kommunikation mit Patienten. Diese Tools tragen zu mehr  fordern die Patientenerfahrung durch Steigerung der Akzeptanz einer
res Scannen, eine verbesserte Visualisierung sowie perfektionierte  Effizienz in der Praxis und besseren klinischen Diagnosen bei und ~ Therapie. Die neue Software wird im 3. Quartal dieses Jahres auf

Stark in jeder Situation
Ivoclar Vivadent prasentiert Adhese Universal DC.

Adhese Universal DC von Ivoclar
Vivadent ist ein universelles,
dualhdrtendes Einkomponenten-
Dentaladhésiv in der Single
Dose. Durch die neue Dualhdr-
tung kann Adhese Universal DC
besonders flexibel eingesetzt
werden und ist das ideale Ad-
hasiv fiir Variolink Esthetic bei
der Zementierung aller Arten
von Restaurationen und Wur-
zelkanalstiften. So bieten sich
Zahnarzten zahlreiche Méglich-
keiten bei der direkten Fiillungs-
therapie und der adhésiven
Befestigung indirekter Restau-
rationen.

Ivoclar Vivadent erleichtert Zahnarzten die Arbeit durch das Angebot an uni-
versell einsetzbaren Produkten und Lsungen. Deshalb hat Ivoclar Vivadent seine
Familie der beliebten Dentaladhésive weiter ausgebaut. Bei gleichbleibend starker
Performance (iberzeugt das neue Adhese Universal DC zusatzlich durch seine dual-
hartenden Eigenschaften. Die Kombination aus Licht- und Selbsthartung erméglicht
eine groBtmagliche universelle Einsatzbarkeit. Das Einkomponenten-Adhasiv kann
bei indirekten Restaurationen, in denen vollstandig selbsthartende Verfahren not-
wendig bzw. gewlinscht sind, eingesetzt werden.

Universelle Anwendung und hohe Qualitat

Adhese Universal DC eignet sich optimal fir die direkte Fillungstherapie und
die adhdsive Befestigung indirekter Restaurationen und verzeichnet dabei dieselbe
hohe Qualitdt wie das klinisch bewdhrte Adhese Universal. Hohe Haftwerte von
>25MPa auf trockenem und feuchtem Dentin sind ebenso Qualitdtsmerkmale wie
der integrierte Desensibilisierungseffekt.

Zusammen noch besser

Adhese Universal DC ist optimal abgestimmt auf Variolink Esthetic DC.
Das starke Duo ist fir die adhésive Befestigung aller Restaurationsmaterialien
(z.B. Wurzelstifte, opake Oxid-, Silikat- oder Metallkeramik) empfohlen. Adhese
Universal DC ist die ideale Erganzung zum Variolink Esthetic System — vor allem in
klinischen Situationen, in denen vollstandig selbsthartende Verfahren gewiinscht
oder nétig sind. In Kombination mit Variolink ist Adhese Universal DC rein selbst-
hartend — unabhangig von der Atztechnik — und liefert hervorragende Haftwerte.

Produktdarreichung
Das neue Adhasiv ist in einer Free Stand® Single Dose mit initiatorbeschichteten
Applikatoren in zwei GroBen erhaltlich: Regular und Small/Endo.

Ivoclar Vivadent AG
Tel.: +43 1 26319110 - www.ivoclarvivadent.at

dem iTero Element 5D Scanner verfiighar sein. Sie enthalt eine neue
automatische Upload-Funktion, mit der intraorale Farbscanaufnah-
men anstelle herkdmmlicher Intraoralfotos hochgeladen werden kén-
nen, was die Invisalign Falleinreichung optimiert.

Yuval Shaked, Align SVP und MD des Geschéftsbereichs iTero
Systeme und Services: ,Die neuen Funktionen der iTero Workflow
2.0 Software wurden entwickelt, um die tdgliche Arbeit von Zahn-
arzten und Kieferorthopdden zu vereinfachen und zu optimieren
sowie um die Effizienz der Praxis zu steigern. Von einem schnelleren
All-in-one-Scan mit verbesserter Visualisierung bis zur besseren Kom-
munikation mit Patienten einschlieBlich der Moglichkeit, Invisalign-
Simulationen oder restaurative Behandlungsplane digital zu erfas-
sen, zu kommentieren und weiterzugeben: Die neuen Funktionen
ermoglichen eine bessere klinische Diagnosestellung und helfen
Patienten, ihre Probleme in Sachen Mundgesundheit sowie die vor-
geschlagenen Behandlungsoptionen besser zu verstehen.”

Erfahren Sie mehr unter https://bit.ly/2ROwO0fD.

Infos zum Unternehmen

[=] 4[]

Align Technology GmbH
Tel.: 0800 2524990
www.aligntech.com [m]
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Kulzer.at/one-tribune

VENUS DIAMOND

ONE

"

Venus Diamond ONE —
Eine einzige Farbe fiir die taglichen Restaurationen.
Effizient, wirtschaftlich und vertraglich.

Setzen Sie auf Effizienz — das Einfarben-Konzept vereinfacht Bestellung, Logistik und Anwendung
in der Praxis.

Bieten Sie Langlebigkeit — langlebige Restaurationen dank der auBergewdhnlichen Widerstands-
fahigkeit mit Gber 10 Jahren klinischer Venus Diamond-Erfahrung.

Profitieren Sie von Sicherheit und Kompatibilitat — Ein System zur Zahnerhaltung ,,made in Germany*
und Freiheit in der Anwendung.

Empfehlen Sie Vertraglichkeit — Basierend auf der TCD-Matrix ist Venus Diamond véllig frei von
Bis-GMA und Bisphenol A-verwandten Monomeren.

Nutzen Sie das Einfiihrungsangebot und testen Sie Venus Diamond ONE. Kulzer.at/one-tribune

VENUS DIAMOND

§ ONE,

Exklusives Aktionspaket
Venus Diamond ONE Basis Kit

IKULZER

© 2021 Kulzer GmbH. All Rights Reserved. MITSUI CHEMICALS GROUP
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Sandwich-Technik

Sinusaugmentation und gleichzeitige Implantatinsertion in ein-
schrittiger Sandwich-Technik mit CERASORB® M und plattchenrei-
chem Fibrin (Knochenersatzmaterial). Von Dr. Fernando Duarte.

Belastbare Langzeitdaten

Keramikimplantologie: Der Schweizer Keramikimplantat-Herstel-
ler Zircon Medical liefert erste belastbare Langzeitdaten zum klini-
schen Erfolg des zweiteiligen Patent™ Implantatsystems.

Neues Endodontiesystem
Nach intensiver Entwicklungsarbeit: Die 2019 in Berlin gegriin-
dete ReDentNOVA GmbH & Co. KG prasentiert das innovative
SAF INFINITUM-System — eine Komplettldsung fiir den Praktiker.

No. 7/2021 - 18. Jahrgang - Leipzig, 20. Oktober 2021

Was kann Ungeimpfte motivieren,

sich impfen zu lassen?

Studie der MedUni Wien hat die beliebtesten Anreize in Osterreich, Deutschland und der Schweiz erhoben.

WIEN — In Osterreich sind rund 63 Prozent der Gesamtbevélkerung
(Stand 15.September 2021) zumindest einmal gegen das Corona-
virus geimpft. Die Zahl der taglich Erstgeimpften ist in den vergange-
nen Monaten jedoch deutlich zurlickgegangen. Gleichzeitig steigt die
Belegung von Spital- und Intensivbetten. Um eine erneute Welle
einzuddmmen oder sogar zu verhindern, gilt es, den derzeit noch
ungeimpften Teil der Bevolkerung fiir die Impfung zu motivieren. Eine
aktuelle internationale Studie unter der Leitung der Epidemiologin
Prof. Dr. Eva Schernhammer vom Zentrum fiir Public Health der
MedUni Wien und in Kooperation mit der Donau-Universitdt Krems
hat nun die beliebtesten Anreize dafir erhoben. Das Ergebnis: Die
freie Wahl des Impfstoffs, Gutscheine oder auch eine Lotterie kénn-
ten motivierend wirken.

Umfrage in der D-A-CH-Region

Im August 2021 nahmen insgesamt 3.067 Personen aus der
D-A-CH-Region an einer Onlineumfrage teil, darunter 1.019 Oster-
reicher im Alter von 18 bis 90 Jahren. Schernhammer: ,Mithilfe der
gesammelten Daten konnten wir Anreize aufzeigen, die dazu beitra-
gen konnten, die Durchimpfungsrate in der entsprechenden Bevolke-
rung zu erhéhen.” In der Stichprobe gaben 18 Prozent der Teilneh-
menden in Osterreich an, nicht gegen das Coronavirus geimpft zu
sein und sich noch nicht fir eine Impfung angemeldet zu haben. Aus
den Antworten ergab sich, dass sich 23,5 Prozent dieser Personen
eher impfen lassen wirden, wenn sie sich den Impfstoff frei aus-

29

Die freie Wahl des Impf-

stoffs, Gutscheine oder
auch eine Lotterie konnten
motivierend wirken.

suchen konnten, 8,7 Prozent wiirden dies bei Erhalt eines Gutscheins
und 6,6 Prozent fiir die Teilnahme an einer Lotterie mit Gewinnen
tun. Weitere motivierende Griinde waren: Impfung am Arbeitsplatz,
kostenloses Essen nach der Impfung und der Erhalt eines Stickers, der
die Impfung sichtbar macht. Des Weiteren wurden Geld, eine verfig-
bare Corona-Schluckimpfung und Langzeitstudien als Anreize ge-
nannt. Kurioses Detail am Rande: 15,8 Prozent gaben an, sie waren
bereit, sich eher impfen zu lassen, wenn die Impfung gratis wére —
genau das ist aber in den genannten Landern der Fall.

Aus den Daten ist noch nicht ersichtlich, ob wirklich alle Men-
schen wissen, dass die Impfung gratis und in den meisten Bundes-
landern frei auswahlbar ist. Prof. Schernhammer: , Hier kdnnte es an
ausreichend Information mangeln.”

Die Mdglichkeit, sich den Impfstoff auszusuchen, schien beson-
ders fiir Personen mit einem hohen Bildungsabschluss attraktiv zu
sein, wahrend der Erhalt eines Gutscheins und die Teilnahme an einer
Lotterie fiir weniger gebildete Personen und jingere Menschen
attraktiver waren. In der Schweiz und in Deutschland waren die ge-
nannten motivierenden Anreize groBtenteils &hnlich verteilt.

Prof. Schernhammer und Steiner fassen zusammen: ,Die Ergeb-
nisse unserer Umfrage zeigen deutlich, dass sich ein wesentlicher An-
teil der derzeit noch ungeimpften Personen in Osterreich durch ent-
sprechende Anreize flr eine Impfung motivieren lassen wiirde.”

Quelle: MedUni Wien

© myboys.me/Shutterstock.com
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Krebspravention

WHO empfiehlt Erhéhung
der Alkoholsteuer in Europa.

KOPENHAGEN - Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) emp-
fiehlt im Kampf gegen Krebserkrankungen eine Verdopplung der
Alkoholsteuer in Europa. Eine solche Steuererhéhung sei ,eine der
besten MaBnahmen” zur Krebspravention mit ,potenziell groBer

Wirkung”, teilte das WHO-Regionalbiiro fir Europa Ende September
mit. Lander wie Russland, GroBbritannien und Deutschland wiirden
demnach am meisten davon profitieren.

Alkoholkonsum erhéhe das Risiko fiir Leber-, Darm- und Brust-
krebs sowie Krebserkrankungen in der Mundhohle, im Rachen, am
Kehlkopf und in der Speiserdhre, erklérte die WHO Europa, die fir
53 Lander und Gebiete in Europa sowie in Zentralasien zustdndig ist.
In der gesamten Region kdnnten demnach jahrlich schatzungsweise
10.700 neue Krebsfalle und 4.850 tddliche Krebserkrankungen ver-
mieden werden, wenn die Steuern auf alkoholische Getranke verdop-
pelt wirden. Insbesondere in der EU seien die Steuern weiterhin zu
niedrig, erklarte die WHO.

Den Angaben zufolge sind jedes Jahr rund 180.000 Krebserkran-
kungen und 85.000 Todesfdlle im Zustandigkeitsbereich des WHO-
Regionalbiiros auf den Konsum von Alkohol zuriickzufiihren. Laut
einer Modellrechnung der WHO, die in der Fachzeitschrift The Lancet
vercffentlicht wurde, kénnten durch die geforderten Steuererhéhun-
gen alleine in Russland jahrlich 725 Todesfalle vermieden werden.
Fiir GroBbritannien und Deutschland wurden in der Studie 680 bezie-
hungsweise 525 weniger Krebstote vorhergesagt.

Quelle: www.medinlive.at

Intelligente Zahnimplantate fiir eine lingere Lebensdauer

Ingenieure haben ein Zahnimplantat entwickelt, das dank einer Lichttherapie die Zahne sauber halt und Infektionen verhindert.

PHILADELPHIA — Zahnimplantate sind die beste
derzeit verfiighare Lésung, um einen fehlenden
Zahn zu ersetzen, und stellen einen groBen Fort-
schritt gegenliber Zahnersatz dar. Dennoch kann
es vorkommen, dass ein Zahnimplantat aufgrund
einer lokalen Entziindung oder einer Zahnfleisch-
erkrankung vorzeitig ersetzt werden muss.

Phototherapie mittels Licht

Um dieses Problem zu l6sen, haben Inge-
nieure an der Universitdt von Pennsylvania in den
USA ein intelligentes Zahnimplantat entwickelt,
das die Zahne reinigt, dem Bakterienwachstum
widersteht und beim Kauen oder Z&hneputzen des
Patienten seinen eigenen Strom erzeugt, um ein
integriertes Licht einzuschalten, das das Gewebe
verjlingt.

.Die Phototherapie kann bei einer Reihe von
Gesundheitsproblemen eingesetzt werden”, sagte
Dr. Geelsu Hwang. ,Sobald jedoch ein Biomaterial
implantiert ist, ist es nicht mehr praktikabel, eine
Batterie zu ersetzen oder aufzuladen. Wir verwen-
den ein piezoelektrisches Material, das aus den
natlrlichen Mundbewegungen elektrische Energie
herstellen kann, um ein Licht zu erzeugen, das eine
Phototherapie durchfihren kann, und wir haben

festgestellt, dass es das Zahnfleischgewebe erfolg-
reich vor bakteriellen Angriffen schiitzen kann.”

Bei dem von den Forschern untersuchten Ma-
terial handelt es sich um Bariumtitanat (BTO), das
iber piezoelektrische Eigenschaften verfiigt, die
in Anwendungen wie Kondensatoren und Tran-
sistoren genutzt werden, aber bisher noch nicht
als Grundlage fiir infektionshemmende implantier-
bare Biomaterialien erforscht worden sind.

Keine schadlichen Auswirkungen

Um sein Potenzial als Grundlage ftir ein Zahn-
implantat zu testen, verwendete das Team zu-
néchst Scheiben, die mit Nanopartikeln von BTO
eingebettet waren, und setzte sie Streptococcus
mutans aus, einem Hauptbestandteil des bak-
teriellen Biofilms, der fiir Karies verantwortlich
und allgemein als Zahnbelag bekannt ist. Sie fan-
den heraus, dass die Scheiben der Biofilmbildung
in einer dosisabhdngigen Weise widerstanden.
Scheiben mit hoheren BTO-Konzentrationen ver-
hinderten die Bindung von Biofilmen besser.

Wahrend frihere Studien darauf hindeuteten,
dass BTO Bakterien mithilfe reaktiver Sauerstoff-
spezies, die durch lichtkatalysierte oder elektrische
Polarisationsreaktionen erzeugt werden, direkt ab-

© Dmitry — stock.adobgsgom

toten konnte, konnten die Forscher dies aufgrund
der kurzzeitigen Wirksamkeit und der Off-Target-
Effekte dieser Ansdtze nicht bestatigen. Stattdes-
sen erzeugt das Material eine erhéhte negative
Oberflachenladung, die die negativ geladenen
Zellwande der Bakterien abstoBt. Es ist wahr-
scheinlich, dass dieser AbstoBungseffekt von lan-
ger Dauer ist.

Umlegung auf andere Medizinbereiche
bei Erfolg denkbar

.Wir wollten ein Implantatmaterial, das dem
Bakterienwachstum lange Zeit widerstehen kann,
denn bakterielle Herausforderungen sind keine
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einmalige Bedrohung”, so Dr. Hwang. Die energie-
erzeugende Eigenschaft des Materials blieb erhal-
ten, und bei Tests Uber einen ldngeren Zeitraum
lagerte das Material nicht aus. AuBerdem wies es
eine mechanische Festigkeit auf, die mit der ande-
rer in der Zahnmedizin verwendeter Materialien
vergleichbar ist.

Noch handelt es sich nur um einen Prototyp,
aber die Forscher sind sich bereits dartber im Kla-
ren, dass ihr nachster Schritt darin besteht, das
intelligente Zahnimplantatsystem zu perfektionie-
ren und neue Arten von Materialien zu testen.

Quelle: ZWP online
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Sinusaugmentation und gleichzeitige Implantat-
insertion in einzeitiger Sandwich-Technik

Von Dr. Fernando Duarte, DDS, MSc, Trofa; Carina Ramos, DDS, Porto; Dr. Paulo Veiga, DDS, Matosinhos;

und Marco Infante da Cdmara, DDS, MSc, PhD, Porto; alle Portugal.

Die Implantatbehandlung im Seitenzahnbereich des Oberkiefers stellt
eine schwierige klinische Situation dar.

Der posteriore Oberkiefer weist eine diinne Gesichtsplatte auf
und der darunter liegende trabekuldre Knochen hat einen geringen
Mineralgehalt. Der Verlust der Oberkieferseitenzahne fiihrt zu einer
Abnahme der Knochenbreite auf Kosten der Labialplatte.! Aus die-
sem Grund nimmt die Breite des Oberkiefers im Seitenzahnbereich
schneller ab als in anderen Regionen des Kiefers.? Dieses Resorp-
tionsphanomen wird durch den Verlust der Vaskularisation des Al-
veolarknochens und des urspriinglichen trabekuldren Knochens vom
Typ 3 oder 4 beschleunigt. Auch bei einer Abnahme um 60 Prozent
ist der restliche Kamm im posterioren Oberkiefer breit genug fiir wur-
zelférmige Implantate.

Durch die fortschreitende Resorption verschiebt sich der Alveo-
larkamm auf Kosten der Knochenbreite zum Gaumen hin.? Der poste-
riore Oberkiefer schrumpft weiter, bis die gesamte Alveole bis auf
den Basalknochen abgetragen ist. Der bukkale Hocker der endgilti-
gen Versorgung muss fazial auskragen, um den asthetischen Anfor-
derungen zu genligen, was bei maBig bis stark atrophierten Kimmen
auf Kosten der Biomechanik geht.*

anterioren Unterkiefers.” Die Knochenmineraldichte hat einen direk-
ten Einfluss auf das AusmaB des Kontakts zwischen dem Implantat
und der Knochenoberflache, wodurch die Belastung auf den Kno-
chen Gbertragen wird. Das Belastungsmuster breitet sich in Knochen
mit geringer Dichte weiter zum Apex des Implantats aus als in dich-
tem Knochen.® Bei (ibermaBiger Belastung kommt es zu einem Kno-
chenverlust im trabekuldren Knochen entlang des gesamten Implan-
tatkorpers und nicht nur krestal, wie es bei dichtem Knochen der Fall
ist. Es werden Strategien zur Verbesserung des Knochen-Implantat-
Kontakts entwickelt, sowohl chirurgisch als auch durch Modifizie-
rung der Implantattopografie.

Die Knochenmineraldichte ist fiir das Uberleben von Implantaten
unter Belastung von entscheidender Bedeutung.® Bei schlechter Mi-
neralisierung besteht das groBte Risiko eines Implantatversagens.
Eine mangelhafte Knochenstruktur gefahrdet nicht nur die anfangli-
che Stabilitdt des Implantats, sondern auch seine Belastbarkeit. Feh-
lende Kortikalis auf dem Kamm beeintrachtigt die Stabilitdt des Im-
plantats, und da die labiale Kortikalisplatte in der Regel recht diinn
und der Kamm relativ breit ist, trdgt sie nur wenig zur Verbesserung
der Stabilitat bei.

Technik mit lateralem Zugang oder lateralem Zugang von einem
Kamm aus.'*-" Die Entscheidung dariiber, ob eine ein- oder zweizei-
tige Technik angewendet wird, hangt davon ab, wie viel Knochen am
Alveolarkamm vorhanden ist.

Die piezoelektrische Chirurgie weist bestimmte grundlegende
Eigenschaften auf, die sie sicherer und praziser machen als die her-
kdmmlichen fiir diese Art von Chirurgie verwendeten (manuellen und
motorisierten) Instrumente. Morphologische und histomorphometri-
sche Studien haben gezeigt, dass das Gewebe besser auf die Piezo-
chirurgie als auf den Bohrer reagiert.'® ' Die extreme Prazision und
Sicherheit der Methode wird durch folgende Faktoren gewahrleistet:
a) Die mikrometrische Schneidewirkung ermdglicht einen effektiven
Schnitt mineralisierter Strukturen, ohne das Weichgewebe zu beein-
trachtigen; b) das Fehlen von Makrovibrationen erméglicht eine bes-
sere Kontrolle des Handgriffs, wodurch ein absolut sicherer Zugang
zu den schwierigsten anatomischen Zonen und eine hohe Schnittpra-
zision gewahrleistet werden; ¢) die Kavitation mit der kihlenden
Kochsalzldsung, die durch die charakteristischen Ultraschallschwin-
gungen erzeugt wird, erzeugt winzige Spritzwasserpartikel, die den
Bereich kiihl und blutfrei halten, wodurch eine Uberhitzung des Ge-

<

Abb. 1: Anfangliche Computertomografie mit koronalen und sagittalen Schnitten. — Abb. 2: Osteotomie mit piezoelektrischer Chirurgie und Knochenersatzmaterial zur Rekonstruktion. — Abb. 3: Intraoperatives Bild der Knochenrekon-
struktion und des Einbringens des 1.5-Implantats (Epikut HE 4,5x 10mm, S.I.N. Implant System). — Abb. 4: Autologe Fibrinmembranen und Naht.

Kieferhéhlenresorption

Die Kieferhohle behalt ihre GesamtgroBe bei, solange die Zdhne
in Funktion sind, dehnt sich jedoch aus, wenn nicht mehr alle Seiten-
zahne vorhanden sind." Die Kieferhohle dehnt sich in inferiorer und
lateraler Richtung aus und dringt mdglicherweise in die Eckzahn-
region und sogar in den lateralen Recessus piriformis ein. Nach dem
Verlust von Zahnen ist das Knochenangebot im posterioren Oberkie-
fer stark reduziert. Dieses Phanomen ist wahrscheinlich das Ergebnis
einer Atrophie, die durch eine geringere Belastung des Knochens
durch die okklusale Funktion verursacht wird. Unter dem nicht trans-
plantierten Kieferhohlenboden eingesetzte Implantate regen be-
kanntermaBen die Knochenbildung am Kieferhhlenboden an.

Ein wichtiges Kriterium fir eine erfolgreiche Implantatbehand-
lung ist die Knochenverflgbarkeit. Eine begrenzte Durchsicht der Li-
teratur zeigt, dass Implantate mit einer Héhe von 10 mm oder weni-
ger eine 16 Prozent niedrigere Uberlebensrate haben als Implantate
mit einer Hohe von mehr als 10mm.*> Daher ist die Héhe des Kno-
chens ein wichtiger Faktor fiir eine zuverléssige Implantatbehand-
lung. Aufgrund von Parodontitis, Zahnverlust und der Ausdehnung
der Kieferhohle befinden sich haufig weniger als 10mm Knochen
zwischen dem Alveolarkamm und dem Boden der Kieferhéhle. Bei
diesen Patienten ist haufig ein Phanomen zu beobachten, das als
pneumatische Trifurkation bezeichnet wird und bei dem die Kiefer-
hohle zwischen den Wurzeln bis fast zur Furkation im Bereich der
ersten Molaren hinunterreicht. Bei der Entfernung des Zahns verblei-
ben als Folge dieser anatomischen Besonderheit der Kieferhéhle 4 bis
5mm Knochen. Die eingeschrankte vertikale Dimension verscharft
das Problem der medialisierten Kammlage und der eingeschrénkten
Alveolarbreite.

In der Regel ist die Knochenqualitat im posterioren Oberkiefer
schlechter als in allen anderen intraoralen Regionen.® Die Knochen-
dichte des Oberkiefers ist oft finf bis zehn Mal geringer als die des

Die okklusalen Kréfte im Seitenzahnbereich sind bis zu finf Mal
héher als im anterioren Mundbereich.”® Die maximale Bisskraft im
anterioren Bereich liegt zwischen 241 und 345Pa. Die Bisskraft im
Molarenbereich einer bezahnten Person liegt zwischen 1.378 und
1.723Pa."" Natiirliche Oberkiefermolaren haben 200Prozent mehr
Oberflache und einen deutlich gréBeren Durchmesser als Pramola-
ren," und beide Faktoren verringern die Knochenbelastung. In Anleh-
nung an das natrliche Zahnmodell sollte die Implantatunterstiitzung
im hinteren Molarenbereich gréBer sein als in jedem anderen Bereich
des Mundes." Dariiber hinaus steht der Oberkiefer im Seitenzahnbe-
reich haufig natlrlichen Zéhnen oder implantatgetragenen Versor-
gungen gegentiber, wodurch eine groBere Kraft auf weichteilgetra-
gene Versorgungen ausgeiibt wird. Daher sollten bei der Behandlung
dieser Region des Mundes die verminderte Knochenquantitdt und
-qualitét sowie die erhohten Bisskrafte beriicksichtigt werden.

Kieferhohlenboden-Zugang

Tatum hat als erster Kliniker einen Kammzugang fir die Anhe-
bung des Kieferhdhlenbodens und die Insertion eingetauchter Im-
plantate vorgeschlagen.'? Die bei diinnem Restkammknochen ange-
wandte Technik beinhaltete eine Aufwartsfraktur in die Kieferhohle
mit einem sockelférmigen Instrument. Unter der gespannten Sinus-
membran wurde ein Knochentransplantat platziert. Spater wurde ein
modifiziertes Caldwell-Luc-Verfahren entwickelt, bei dem die laterale
Sinuswand frakturiert und die Wand zum Anheben der Sinus-
membran verwendet wurde. AnschlieBend wurde autogener Kno-
chen in diesen Bereich eingebracht.” Seitdem wurde eine Vielzahl
von Techniken zur Augmentation des KieferhGhlenbodens beschrie-
ben.

Derzeit werden zwei allgemeine Verfahren zur Anhebung des
Kieferhdhlenbodens fiir die Implantatinsertion angewandt: eine
zweizeitige Technik mit lateralem Fensterzugang und eine einzeitige

webes vermieden und eine optimale intraoperative Sicht ermdglicht
wird.

Sandwich-Technik

Bei dieser Technik wird eine 3D-Knochenrekonstruktion um den
gesamten Implantatkdrper herum empfohlen, wenn der Kieferhoh-
lenboden um 4 bis 5mm angehoben wurde und das Implantat im
selben Schritt eingesetzt wird. Fiir diese Technik empfiehlt sich die
Durchfiihrung von zwei vertikalen Osteotomien an der Seitenwand
der Kieferhohle, um den zu transplantierenden Knochenbereich ab-
zugrenzen. Es werden eine dritte inferiore horizontale Osteotomie
entsprechend der Knochenverfiigbarkeit in der Computertomografie
und eine vierte superiore horizontale Osteotomie zur Begrenzung der
Hohe des Transplantats durchgefihrt.

Das erstellte Knochenfenster wird in die Kieferhéhle gespiegelt,
um als Decke fiir den transplantierten Bereich zu dienen. Wann
immer mdglich, ist es ratsam, die Integritat der Schneiderschen
Membran zu erhalten. Wenn sie wahrend der Osteotomie perforiert
wird oder bereits perforiert ist, muss eine zusatzliche Membran an-
gebracht werden.

Knochenersatzmaterial (CERASORB® M, curasan, und plattchen-
reiches Fibrin) wird in den posterioren (palatinalen) Teil des erstellten
Knochenfensters eingebracht und komprimiert.

Es ist einfach zu handhaben, beschleunigt die Gewebeheilung
und minimiert den Knochenverlust wahrend der Heilungsphase.

AnschlieBend wird das Implantat eingebracht, wobei der vor-
handene zervikale Knochen die primére Stabilitdtsquelle darstellt.
SchlieBlich wird neues Knochenersatzmaterial im vorderen Teil (vesti-
buldr) platziert und es werden Membranen aus autologem Fibrin zur
Abdeckung des Knochentransplantats angebracht.

CERASORB®M ist ein resorbierbares und phasenreines, biomi-
metisches und vollstandig resorbierbares Beta-Tricalciumphosphat
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Abb. 5: AbschlieBende Computertomografie mit koronalen und sagittalen Schnitten.

zur Auffiillung, Uberbriickung und Rekonstruktion von Knochen-
defekten sowie zur Knochenfusion im gesamten Skelettsystem.
CERASORB® M besteht aus biokompatiblem synthetischem Keramik-
material mit einer Phasenreinheit von =99 Prozent.?°

Die Kérnchen von CERASORB® M weisen eine polygonale Form
auf, und aufgrund der offenen, verbindenden, multipordsen Struktur,
bestehend aus Mikro-, Meso- und Makroporen (ca. 65 Prozent), ist
die Réntgenopazitat geringer und die Absorption und der Umbau in
den autologen menschlichen Knochen erfolgt schneller als bei her-
kdmmlichen Biomaterialien.

Uber Monate hinweg wird das Material von CERASORB®M im
Kontakt mit dem vitalen Knochen vom Kdrper resorbiert und gleich-
zeitig durch korpereigenes Knochengewebe ersetzt. Als syntheti-
sches und bioaktives keramisches Material weist CERASORB®M eine
ausgezeichnete Histokompatibilitdt und keine lokale oder systemi-
sche Toxizitat auf. Im Gegensatz zu Materialien biologischen Ur-
sprungs besteht bei CERASORB® M kein Risiko einer Infektion oder
allergischen Reaktion.?

Bei plattchenreichem Fibrin handelt es sich um therapeutische
Blutmatrizen, die durch selektive Zentrifugation gewonnen werden
und als Hilfsmittel bei der Gewebereparatur dienen. Zur Gewinnung
der Fibrinmatrizen wurden sechs Proben autologen Blutes in 10 ml-
Trockenrdhrchen aus reinem Glas (Montserrat) und zwei Blutproben
in Trockenréhrchen aus Polystyrol (Greiner Bio-One) entnommen
und beide in der Fibrin System®-Zentrifuge (Ortoalresa) gemal dem
methodischen Vorschlag von Oliveira et al.2! mit einer relativen Zen-
trifugalkraft (RCF) von 200xg fir zehn Minuten zentrifugiert, um in
einem einzigen Schleuderschritt zwei physikalische Formen von Fi-
brin zu erhalten, die polymere oder feste Gelform und die monomere
oder voriibergehende Fliissigphase.

Klinischer Fall

Eine 21 Jahre alte Patientin europdischer Abstammung stellte
sich in der Sprechstunde fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
im Clitrofa — Centro Médico, Dentério e Cirdrgico in Trofa, Portu-
gal, vor, um ein Implantat in der anatomischen Position 1.5 zu er-
halten.
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Nach der Anamnese wurden keine Allergien und keine Einnahme
von Arzneimitteln festgestellt. Die extraorale klinische Untersuchung
ergab ein normales Erscheinungsbild. Bei der intraoralen Untersu-
chung wurde eine leichte Knochendepression im Bereich von 1.5
festgestellt, die auf eine dentale Agenesie zuriickzuflhren ist.

In der Computertomografie wurde ein Kieferhéhlenboden mit
4mm Hohe in der anatomischen Position 1.5 festgestellt; somit ist
dieser Fall fir eine einzeitige Implantationstechnik — die Sandwich-
Technik — geeignet (Abb. 1).

An der Seitenwand der Kieferhdhle wurden zwei vertikale Osteo-
tomien durchgefihrt, um den zu transplantierenden Knochenbereich
abzugrenzen. Es wurden eine dritte inferiore horizontale Osteotomie
entsprechend der Knochenverfiigbarkeit in der Computertomografie
und eine vierte superiore horizontale Osteotomie zur Begrenzung der
Hohe des Transplantats auf 10 mm realisiert.

Das erstellte Knochenfenster wurde in die Kieferhéhle gespiegelt
und die Schneidersche Membran blieb intakt.

Die Verwendung von plattchenreichem Fibrin im Transplanta-
tionsprozess ermdglicht die Nutzung von dessen Eigenschaften, ins-
besondere bei der Modellierung der Entziindungsreaktion, der Im-
munantwort und der Gewebereparatur, der Gewebereorganisation
und der Angiogenese. Die Verbindung mit mineralischen Biomateria-
lien vereinfacht die Handhabung und Anwendung und erméglicht ein
sofortiges Anhaften auf dem Empfangerbett (Abb. 2).

Das Knochenersatzmaterial (CERASORB® M und plattchenrei-
ches Fibrin) wurde mit maximalem leichten Druck in den posterioren
(palatinalen) Teil des geschaffenen Knochenfensters eingebracht.

AnschlieBend wurde das Implantat (Epikut HE 4,5x 10 mm,
S.LLN. Implant System) eingebracht, wobei der vorhandene zervikale
Knochen die primare Stabilitdtsquelle bildete. In den vorderen Teil
(vestibuldr) wurde weiteres Knochenersatzmaterial eingebracht
(Abb. 3).

Die autologen Fibrinmembranen schaffen ein geschiitztes Um-
feld fur die Knochenregeneration im Defektbereich und unterstiitzen
die Osteogenese, indem sie eine Barriere fiir die Infiltration (Migra-
tion) von Weichgewebe darstellen und so das Wachstum osteogener
Zellen im Knochendefekt fordern. Das Vernahen erfolgte mit einfa-

chen Stichen unter Verwendung eines nicht resorbierbaren Fadens
(Silk 4/0; Abb. 4).

Die Patientin wurde acht Tage lang mit systemischen Antibio-
tika, Analgetika und Entziindungshemmern behandelt. Im Rahmen
der postoperativen Behandlung wurde die Patientin zu einer stren-
gen Mundhygiene angehalten.

Nach einem postoperativen Zeitraum von sechs Monaten, der
durch eine postoperative Computertomografie ausgewertet wurde,
ist eine Neubildung von humanem Knochen mit 12mm Héhe um
den gesamten Implantatkdrper und Apex nachweisbar (Abb. 5).

Fazit

Die Sinustransplantation mit biomimetischen, resorbierbaren
Knochenregenerationsmaterialien wie CERASORB®M in Kombina-
tion mit plattchenreichem Fibrin (kérpereigene Wachstumsfaktoren)
hat sich als sicheres und zuverldssiges Verfahren zur Korrektur
von atrophischen unbezahnten Oberkiefern erwiesen, unabhéngig
davon, ob sie allein oder in Verbindung mit anderen rekonstruktiven
Verfahren wie Knochentransplantaten, gesteuerter Knochenregene-
ration oder Distraktionsosteogenese durchgefihrt wird.

Die diffuse Remodellierung der Morphologie von Sinus und pos-
teriorem Oberkiefer nach Zahnverlust legt verschiedene Behand-
lungsoptionen nahe.

Bei richtiger Vorgehensweise und Behandlung fiihrt die Sand-
wich-Technik nicht nur zum Uberleben des Implantats, sondern auch
zur Wiederherstellung der orthoalveoldren Form und Funktion zwi-
schen den Bogen.
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Coming soon:
SAF INFINITUM -
revolutioniert
die Endodontie
ab November.

Was ist neu bei SAF INFINITUM?
SAF INFINITUM ist ein selbstjustieren-
des endodontisches Instrument, das
sich sowohl regularer als auch irregu-
larer Kanalanatomie anpassen kann.
Gleichzeitig wird Desinfektionsldsung
zugeflihrt und schallaktiviert. Das
System basiert auf dem bewahrten
SAF Konzept, verfligt jedoch Uber
viele Neuentwicklungen und Verbes-
serungen.

Ist das neue SAF INFINITUM teuer
im Gebrauch?

Die Kosten fur das SAF INFINITUM
System sind vergleichbar mit denen
herkdmmlicher endodontischer
Systeme. Es werden aber mehr Vor-
teile, wie simultane Aufbereitung,
Reinigung und Spulung, geboten.

Benétige ich einen speziellen Endo-
motor, um die SAF INFINITUM Feilen
anzutreiben?

Das SAF INFINITUM System kann mit
jedem herkdmmlichen Mikromotor
mit ISO-Kupplung betrieben werden,
wie man sie in herkbmmlichen den-
talen Behandlungseinheiten oder
Endomotoren findet. Optional wird es
auch einen kabellosen Endomotor
geben.

Ist fiir das neue SAF INFINITUM
Winkelstiick eine spezielle Auf-
bereitung oder Pflege vorgesehen?
Das Winkelstliick funktioniert perfekt
durch eine einzigartige Entwicklung,
die das Autoklavieren und Olen Uber-
flissig macht. Erfahren Sie bald mehr.

Uber SAF INFINITUM

Beinhaltet das SAF INFINITUM System
alles, was zu einer Wurzelkanalbehandlung
notwendig ist?

Keine Sorge, wir finden es sehr wichtig,
lhnen gute Endo-Erfahrungen zu bieten.
Daher wird von uns alles angeboten - von
Feilen bis hin zu Obturationsmaterialien.

Benétigt das SAF INFINITUM System einen
Stromanschluss? Was passiert, wenn der
Akku des SAF INFINITUM Systems irrtim-
licherweise liber Nacht nicht geladen
wurde?

Sie wollen eine bequeme Behandlung durch-
fihren, ohne weitere Beeintrachtigungen.
Das Gerat bendtigt keinerlei Stromanschluss.
Es wird Uber wiederaufladbare Akkus an-
getrieben. Das System verflugt Uber einen
geladenen Ersatz-Akku.

Wer versorgt mich als SAF INFINITUM
Anwender mit technischem Support oder
den fiir die Wurzelkanalbehandlung
benétigten Materialien?

Das Team im ReDent NOVA-Hauptquartier
in Berlin versorgt Sie in jeder Hinsicht mit
umfangreicher Unterstutzung. Sie werden
regelmafiig Software-Updates erhalten.
Zudem wird es eine Hotline flr Sie geben.

Wurde bei Entwicklung, Design, eingesetz-
ten Materialien und fiir den folgenden
Einsatz des neuen SAF INFINITUM Systems
der Umweltgedanke beriicksichtigt?

FUr ReDent NOVA ist es von besonderer
Wichtigkeit, die Umwelteinflisse so niedrig
wie moglich zu halten. Daher werden, wenn
mdglich, recycelte Materialien eingesetzt.
Zudem wird ein Recyclingprogramm far
wichtige Verbrauchsmaterialien vorgehalten.

Mehr Details erfahren Sie in der nachsten Ausgabe der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis.
Wir freuen uns, etwaige Fragen Uber office@redentnova.de zu erhalten, die wir im nachsten

Update beantworten werden.




ENJOY ENDO: Auf der
DGET im November 2021

ReDent NOVA - Am Borsigturm 70 - 13507 Berlin 7/ \ 1
Tel.: 030 84430096 - Fax: 030 91497535 IEEIR ] T ™

E-Mail: office@redentnova.de ReDent NOVA GmbH & Co.kG
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Kompromisslos alles im Blick

Die neue Winkelstiick-Linie Nova von Bien-Air sorgt in jeder Situation fiir optimale Sichtverhaltnisse.

Zahnmedizin ist Prazisionsarbeit, bei der es im
Sinne der Erhaltung von Zahnhartsubstanz oft um
Hundertstel Millimeter geht. Nur ein uneinge-
schrankter, stérungsfreier Blick auf das Behand-
lungsfeld garantiert dabei optimale Ergebnisse.
Die neue Winkelstiick-Linie Nova mit kleinerem
Kopf und einteiligem, schmalem Handgriff aus
dem Hause Bien-Air Dental vergroBert das Sicht-
feld und erleichtert den Zugang selbst zu den hin-
tersten Teilen der Mundhéhle.

Seit mehr als 60 Jahren strebt das Schweizer
Unternehmen Bien-Air nach nitzlichen Innovatio-
nen, maximaler Ergonomie sowie extremer Zuver-
lassigkeit und unterstiitzt dank dieser Philosophie
Behandler weltweit bei ihrer taglichen Arbeit.
SchlieBlich spiegelt sich die Wertigkeit und Zuver-
lassigkeit seiner Instrumente in der Qualitat und
Prézision der zahnéarztlichen Behandlung wider.
Bei der Nova-Produktentwicklung lag der Fokus
von Anfang an auf der Minimierung der Nachteile
eines klassischen Winkelstlicks. Die Erhéhung des
Verwendungskomforts durch die Reduzierung von
Vibrationen und damit des Gerauschpegels stan-
den dabei ganz oben auf der Anforderungsliste.

Lebensdauer.

Leichtigkeit trifft Bestandigkeit
Die Herstellung aus rostfreiem Stahl, der zwei-  den thermisch isolierten Keramik-Druckknopf des
mal leichter als Messing ist, macht das Nova zum  Nova-Kopfes integrierte patentierte Erhitzungs-
leichtesten Winkelstlick der gesamten Bien-Air  begrenzungstechnologie Cool Touch+ verhindert
Produktreihe. Beim taglichen Gebrauch profitieren  zugleich jeglichen Warmestau und reduziert somit
Behandler von der verbesserten Ergonomie und  die Verbrennungsgefahr der Patienten.
der reduzierten Handgelenkbeanspruchung. Gleich-
zeitig verringert die Materialwahl den Verschlei3  Fazit
des Winkelstticks erheblich und macht es viermal Mit dem Beginn der Entwicklung des neuen
stoBresistenter. Um die Reibung so gering wie  Winkelstlicks Nova hatten die Produktentwickler
mdglich zu halten, wurden zudem die Cylcro-Ver-  nur ein Ziel: keine Kompromisse mehr einzugehen.
zahnungen optimiert. Die Ausstattung des Spann-  Der kleinere Kopf, die Feinheit des Handgriffs,
systems mit einer neuen PVD-Beschichtung ver-  seine Leichtigkeit, seine Gerduscharmut sowie
bessert die Zuverldssigkeit des Offnungs- und  seine lange Lebensdauer sind die besten Belege
SchlieBmechanismus und erhdht so zusatzlich die  fiir das Einhalten dieses Kundenversprechens.

Kreuzkontaminationen erheblich reduziert. Die in

Erhohte Zuverlassigkeit und Sicherheit  pian-Air Deutschland GmbH

Das eingebaute Riickschlagventil verringert 14| ., 49 761 45574-0 Ifos 2um Untemehmen
den Rickfluss von Flissigkeiten aus der Mund-
hohle in die Schlduche der Dentaleinheit drastisch. Bien-Air Dental SA
Zudem minimiert der Schutzmechanismus Sealed 1. |41 37 3446464
Head den Saugeffekt von Fliissigkeiten in den Ins-
trumentenkopf deutlich. So wird das Risiko von

www.bienair.com

Nachgewiesener
Langzeiterfolg

Das zweiteilige Patent™ Implantatsystem von Zircon Medical.

Der Schweizer Keramikimplantat-Hersteller Zircon
Medical liefert mit der baldigen Publikation von
prospektiven und retrospektiven Studien erste
belastbare Langzeitdaten zum klinischen Erfolg
des zweiteiligen Patent™ Implantatsystems —
und leistet damit einen wesentlichen Beitrag zur
evidenzbasierten Keramikimplantologie. Der nach-
weisliche Langzeiterfolg von Patent™ ist kein
Zufall: Durch ein einzigartiges patentiertes Her-
stellungsverfahren ist Zircon Medical in der Lage,
die vielen Vorteile von Zirkondioxid in einem
langfristig funktionalen Implantatsystem zu ver-
einen. Im enossalen Teil des Implantats wird eine
hydrophile und osteokonduktive Oberflache ge-
schaffen, die mit einer Rauheit von 6 pm bis zu
finfmal rauer ist als bei herkdmmlichen Kera-
mikimplantaten. Binnen weniger Minuten nach
Insertion wird darauf ein Fibrinnetzwerk befes-
tigt, das die Kontaktosteogenese beschleunigt
und insbesondere die friihe Phase der Einheilung
optimiert. Der maschinierte transgingivale Hals
zieht zudem Weichgewebe in besonders hohem
MaBe an, wodurch der darunter liegende Kno-
chen geschiitzt und marginaler Knochenverlust
reduziert wird.

Patent -

Patent™ Implantate sind aus Yttrium-stabilisiertem Zirkondioxid gefertigt —
einem immunologisch neutralen Material, das die Bildung von Biofilm und bakteriel-
len Ablagerungen hemmt. Entscheidend fiir den Erfolg des Patent™ Implantats ist
auch das Design, welches nicht lediglich von dem konventioneller Titansysteme ko-
piert, sondern vielmehr konsequent aus dem Material Zirkondioxid abgeleitet wurde.
Die prothetische Verbindung des Patent™ Systems wird durch einen Hightech-Glas-
faserstift erreicht, der eine hohe restaurative Flexibilitdt sowie eine glinstige Lastver-
teilung der Kaukrafte ermdglicht. Das Resultat ist eine vollkommene Bio-Integration
— die optimale Vorbeugung gegen Periimplantitis. Diesen Herbst wird das Team von
Zircon Medical die vielversprechenden Langzeitdaten im Rahmen der europaweiten
,Patent™ Roadshows” prasentieren. Finden Sie heraus, wann Patent™ auch in
Ihrer Nahe ist: https://www.mypatent.com/de/events

Zircon Medical Management AG, Patent™
Tel.: +41 44 5528454
www.zircon-medical.com - www.mypatent.com

Innovativ und wettbewerbsfahig

Curaprox Hydrosonic Pro von Curaden erhalt drei Auszeichnungen.
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Die Hydrosonic Pro ist eine Schallzahnbiirste, die besonders
bei komplizierten Zahnstellungen, Zahnspangen, Implantaten
und empfindlichem Zahnfleisch hilfreich ist. Das tropfenfor-
mige Birstenkopfdesign mit einer kleinen Biegung erméglicht
das Erreichen schwieriger Stellen. Der Biirstenkopf ist mit
feinen Filamenten ausgestattet, die den hydrodynamischen
Effekt unterstiitzen und Schaden an Implantaten, empfind-
lichem Zahnfleisch oder Zahnfleischriickgang vermeiden.

GroBe Freude bei Curaden: Die Curaprox Hydrosonic er-
hélt gleich drei Auszeichnungen:

Der German Design Award setzt internationale Mal3-
stabe, wenn es um die innovativsten Designentwicklungen
und die Wettbewerbsfahigkeit auf dem Weltmarkt geht. Er
pramiert ausschlieBlich Projekte, die in der deutschen und in-
ternationalen Designlandschaft wegweisend sind. Die Gewin-
ner gelten als einige der Besten der Branche. In der Kategorie
.Medizinische Rehabilitation und Gesundheitsversorgung.
Exzellentes Produktdesign” wurde Hydrosonic Pro pramiert.

Statement der Jury: Das spezielle Design des Birsten-
kopfs vereinfacht die Zahnpflege auch bei komplizierten
Zahnstellungen oder dem Vorhandensein von Zahnspangen.

Die preisgekrénten Produkte des iF DESIGN AWARD
2021 verdeutlichen in diesem Jahr das gemeinsame Anlie-
gen: Von Heimfitness Uber Cocooning bis hin zu Notfallvor-
sorge haben Designer in diesem Jahr die Pandemie im Blick.
Hygiene und Gesundheit dominierten viele Designs, und wah-
rend sich viele Beitrdge auf modernste KI und intelligente
Technologien konzentrierten, gab es auch eine erfrischende
Wendung zum Low-Tech-Produktdesign. Wahrend sich com-
puterbezogene Designs oft auf zweite und sogar dritte Bild-

DESIGN \ Infos zum Unternehmen

201 Y ®] 3 =]

curaden

schirme konzentrierten (vielleicht als Reaktion auf die Arbeit
von zu Hause aus), bewegten sich Kiichendesigns in Richtung
multifunktionaler Gerate. Auch das Anliegen der Nachhaltig-
keit und der Reduzierung von Energie- und Materialverbrauch
werden bei den Siegerbeitrdgen in praktisch allen Kategorien
zunehmend sichtbar. Insgesamt steigt die Qualitat der einge-
reichten Designs aus Asien, Europa, Amerika und anderen
Regionen der Welt weiter an, wobei unsere Juroren gute
Designs aus unerwarteten Quellen loben.

Red Dot steht fir die Zugehdrigkeit zu den Besten in
Design und Business. Der internationale Designwettbewerb,
der ,Red Dot Design Award” wendet sich an alle, die ihr wirt-
schaftliches Handeln durch Design qualifizieren wollen. Aus-
gewahlt wird herausragendes Design durch kompetente
Expertenjurys in den Bereichen Produktdesign, Kommunika-
tionsdesign und Designkonzepte.

Statement der Jury: Mit seinen funktionellen Features
|6st die Schallzahnbiirste Hydrosonic Pro auf elegante Weise
Mundhygieneprobleme bei schwer zu reinigenden Stellen.

Fiir Osterreich und Deutschland:

Curaden Germany GmbH
Tel.: +49 7249 9130610 - www.curaprox.com

Flr die Schweiz:

Curaden AG
Tel.: +41 44 7444646 - www.curaprox.ch
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Die nachhaltige und
gesunde Losung
fur einen verlorenen Zahn

Aerosolreduzierung durch
leistungsstarke zentrale Absaugung!

METASYS Saugmaschinen EXCOM hybrid und Amalgamabscheider ECO II.

EXCOM hybrid Saugmaschinen: Konstant hoher Unterdruck
der METASYS Saugsysteme bietet ein bestmdgliches Umfeld,
in dem sicheres Behandeln des Patienten gewahrleistet wird.
Ohne bestandige Absaugung kommt es zu Fliissigkeits-
ansammlungen im Patientenmund, die die Behandlung beein-
trachtigen. AuBerdem kann es durch rotierende Instrumente
zu einer Aerosolbildung kommen, die wiederum Infektions-
gefahren in sich birgt. Dies gilt es, besonders in diesen, von
COVID-19 gepragten Zeiten zu vermeiden. Als SchutzmaB-
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nahme ist unter anderem die Verwendung eines leistungsstar-
ken Absaugsystems mit einem Saugstrom von mind. 300 |/min
und einer ausreichend groBen Absaugkantile erforderlich.
Egal, welches Umfeld gegeben ist, und egal, ob Nass-
oder Trocken-Absaugsystem — ein und dasselbe Gerat kann
fir beide Absaugsysteme verwendet werden. Dies ermdglicht
Zahnarzt und Praxisplaner ein hohes Mal an Planungsflexi-
bilitat, da zwei unterschiedliche Absaugsysteme kombiniert
oder diese im Laufe der Jahre gedndert werden konnen. Dem

Dentalhandel werden Lagerhaltung, Service und vor allem
AuBendienst-Ausstattung erleichtert, da immer
elbe Gerdt zur Anwendung kommen kann

' ECO Il Amalgamabscheider: Die EXCOM

hybrid Saugmaschine bildet gemeinsam mit einem
Sedimentationsabscheider ein unschlagbares Duo fiir

die Zahnarztpraxis. ECO Il und ECO Il Tandem Amal-
gamabscheider iberzeugen durch ihre wartungs-
freie Funktion ohne jegliche elektronische Schalt-
und Uberwachungstechnik, ihre einfache und
¥ schnelle ,plug & play“-Installation sowie ihren
| unschlagbaren Preisvorteil bei hdchster Zuverlas-
sigkeit und einer Abscheiderate von 99,3 Pro-
zent. Lediglich ein jahrlicher Behalterwechsel ist
notwendig bzw. hat dann zu erfolgen, wenn der
Amalgamabscheider zu 100 Prozent voll ist.

Infos zum Unternehmen

METASYS T
Medizintechnik GmbH DA
Tel.: +43 512 205420-0

WWW.metasys.com [m] XL

Neues Endodontiesystem

fir effektive Behandlungen

ReDent NOVA prasentiert das innovative SAF INFINITUM-System.

Die ,moderne Endodontie”, wie wir sie
nennen, bedient sich der Feilen, deren
Funktionsprinzip sich mit nur wenigen
Modifikationen — Klingen mit solidem
Kern und soliden Schneiderillen, sym-
metrischem oder asymmetrischem Quer-
schnitt, rotierend oder reziprok, hitze-
behandelt oder nicht — schon seit Jahr-
zehnten am Markt befinden.

Diese konventionellen Instrumente
sind allerdings nicht immer ausreichend
in der Lage, bestimmte Gegebenheiten
bei der Wurzelkanalbehandlung voll-
standig zu beriicksichtigen: die An-
passung an irrequldre Formen des Wur-
zelkanals, die Erhaltung von gesun-
dem Dentin, Vermeidung von Debris-
ansammlungen in Dentinkanalchen
oder Extrusion von Debris (ber den
Apex hinaus — die Liste ist lang. Hinzu
kommen Sicherheitsaspekte wie Verti-
kalfrakturen, Microcracks, Feilenbruch
oder Hypochloridunfalle.

SAF INFINITUM — Komplett-
l6sung fiir den Praktiker

Die ReDent NOVA GmbH & Co. KG,
2019 in Berlin gegriindet, engagierte
sich in den vergangenen Jahren in der
Entwicklung eines innovativen Ansat-
zes zur Wurzelkanalbehandlung, der
auf dem Prinzip des SAF-Systems (Self
Adjusting File) basiert. Das Unterneh-
men konnte die Patentrechte des vor
gut zehn Jahren eingeflihrten Feilensys-
tems erwerben.

Nach intensiver Entwicklungsarbeit
kann nunmehr das SAF INFINITUM-
System vorgestellt werden. Es bringt
diesen ohnehin schon innovativen Be-
handlungsansatz weiter, indem es ein
allumfassendes Konzept anbietet, das
interessante Neuentwicklungen be-
inhaltet. So kann eine komplette L&-
sung fiir die Endodontie angeboten
werden. Die Konzepte flrr eine anato-
miegerechte Aufbereitung bei gleich-
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zeitiger Spilung und Aktivierung der
Splllésung wurden optimiert, um ein
einfaches und effektives klinisches Pro-
tokoll entwickeln zu kénnen.

SAF INFINITUM ist mit allen gan-
gigen Endo-Motoren und dentalen Be-
handlungseinheiten kompatibel. Ein ei-
gener ist nicht notig. Weitere Details
dieses innovativen Konzeptes werden
anldsslich der 10. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Endodonto-
logie und zahnarztliche Traumatologie
e.V. (DGET) in Berlin veroffentlicht.

Um eine umfassende Qualitatskon-
trolle sowie kurze Servicewege sicherstel-
len zu kénnen, sind samtliche Komponen-
ten made in Germany. Kunden werden in
allen Belangen vom ReDent NOVA Haupt-
sitz in Berlin unterstltzt. Eine Service-
Hotline ist ebenfalls eingerichtet.

Mehr Details auf der DGET

Als umweltbewusstes Unternehmen
hat sich ReDent NOVA verpflichtet, ne-
gative Umweltbeeinflussungen durch
den Einsatz von recycelten Materia-
lien, aber auch das Recyceln von Ver-
brauchsmaterialien zu reduzieren. Wir
freuen uns, Sie anlasslich der DGET-
Jahrestagung, aber auch auf anderen
dentalen Events in Deutschland begrii-
Ben zu dirfen, um lhnen einen neuen
Weg, zu angenehmer Endodontie nahe-
zubringen. Ganz nach dem Motto:
ENJOY ENDO!

ReDent NOVA GmbH & Co. KG
Tel.: +49 30 84430096
www.redentnova.de

Optimale Biologie

Langfristig gesundes Weichgewebe

Schnelle Einheilung

Schnelle Einheilung
mit rascher Integration

Langfristiger Erfolg

Hervorragende Hart- und
Weichgewebestabilitat

Besuchen Sie uns ander
Patent™ Roadshow 2021

Weitere Informationen

und Anmeldung unter
www.mypatent.com/event
Wenige Platze sind vorhanden.




Dental

NEW| CONTRA-ANGLE Bien/ﬁil:
NOVA e — Dental

MORE VISION, BETTER ACCESSIBILITY

Seit dem Beginn der Entwicklung des neuen Winkelstlicks Nova
hatten wir nur ein Ziel: keine Kompromisse mehr einzugehen. Entdecken

Si hi
Der kleinere Kopf, die Feinheit des Handgriffs, seine Leichtigkeit, seine e es ier
Gerauschlosigkeit oder seine extreme Lebensdauer sind der beste
Beweis - es ist einfach das modernste Winkelstuck auf dem Markt.
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Bien-Air Deutschland GmbH Jechtinger Strafle 11 79111 Freiburg Germany Tel.: +49 (0)761 4557 40 ba-d@bienair.com www.bienair.com



