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Direkte Kompositversorgung
Die Stempeltechnik ist fiir die Sanierung
von Erosionspatienten mit mittleren bis
grofiflichigen Substanzverlusten eine
gute Alternative zu der Freihandtechnik.
Von Dr. Simon Ramseyer.
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Lakomsky im Interview.

Fiir die Zukunft geriistet
MICRO-MEGA® entwickelt, produziert
und vermarktet seit 1905 im franzosischen
Besangon Instrumente fiir die Zahnchirur-
gie. Dr. Laurent Bataillard und Dr. Didier
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Ein Glas Rotwein
firr die Zahne

Kariesbekampfung auf andere Art.

MADRID — An apple a day keeps
the doctor away — ein Glas Rotwein
vielleicht den Zahnarzt? Laut eines
aktuellen Forschungsberichtes konn-
te Rotwein bald ein gingiges Mittel
zur Kariesbekimpfung sein. Denn
die Wirkstoffe aus Rotwein und
roten Trauben verringern das Bakte-
rienwachstum im Mund. Spanische
Wissenschaftler um Maria Victoria
Moreno-Arribas verdffentlichten
diese Ergebnisse kiirzlich im Journal
of Agricultural and Food Chemistry.
Es gab bereits Studien, die be-
legen, dass Traubenkernextrakt die
Saureproduktion im Mund hemmen
kann. Nun testeten die Forscher
direkt, ob eine Dosis Rotwein, mit
und ohne Alkohol, Bakterien besei-
tigen kann. Die Tests bestitigten ihre
Vermutung. Der Rotwein ,spiilte”
Bakterien effektiver von einem Test-
objekt als Wasser oder 12%iger Alko-
hol. Auf Grundlage dieser Ergebnisse
sei eine Herstellung von natiirlichen
Produkten aus Rotwein zur Mundhy-
giene denkbar, erklarten die Wissen-
schaftler.
Quelle: ZWP online

2,5 Mio. Potenzial an Implantatpatienten

Entwicklung der Implantologie in Deutschlands Zahnarztpraxen.

BONN (jp) —Nur knapp fiinf Prozent
aller Deutschen haben sich bisher, so
eine aktuelle Umfrage des populdren
Gesundheitsmagazins ,Apotheken
Umschau® bei einem Zahnarzt mit
einem Implantat versorgen lassen.
Dies wéren immerhin in den letzten
15 bis20 Jahren umgerechnet rund
3,5 bis vier Millionen Menschen, die
implantologisch behandelt wurden,
und folgt man den Dentalanbieter-
Statistiken, dann waren das bei
2,5 Implantaten im Durchschnitt rund

zehn Mio. bisher gesetzte Implantate
in Deutschland. Zur Entwicklung
der Implantologie in Deutschlands
Zahnarztpraxen zeigen aktuelle Um-
frageergebnisse, dass sich aus befrag-
ten erwachsenen Zahnarztpatienten
im Jahr ein Potenzial von rund
2,5 Mio. Patienten ergibt, die sich fiir
eine Implantatversorgung entschei-
den konnten. Allerdings sind die auf
siezukommenden Kosten in der Mei-
nung der Befragten ein limitierender

Fortsetzung auf S. 2 unten =

Update Implantologie

Am 25. Oktober 2014 lidt die deutsche
Sektion des ITI zum 8. Young ITI Meeting
nach Miinchen. Die Teilnehmer werden
iiber den aktuellen Wissensstand der
Implantologie informiert.
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Erste Kassendefizite und sinkende
Zahnheilkunde-Anteile an GKV-Ausgaben

Ergebnis der GKV-Statistik zum 1. Quartal 2014. Von Jiirgen Pischel.

BONN/KREMS - Zwei Elemente
kennzeichnen die GKV-Statistik zur
Einnahmen-Ausgaben-Entwicklung im
1. Quartal 2014: Besonders die Ersatz-
und Betriebskrankenkassen haben ein
Defizit eingefahren, die Ausgaben fiir die
Zahnheilkunde sanken von bisher sie-
ben Prozentaufnurnoch sechs Prozent,
davon fiir ,,zahnarztliche Behandlung“
fiinf Prozent und fiir ,,Zahnersatz“ ein
Prozent. Ursache sind tiberproportio-
nale Zuwichse der Ausgaben fiir die
Krankenhiuser, die um fiinf Prozent
stiegen und von den Gesamtausgaben
34 Prozent ausmachen.

Die AOKen und die Knappschaft-
Bahn-See erzielten Uberschiisse von
rund 149 beziehungsweise 62 Millionen
Euro. Bei den Ersatzkassen tiberstiegen
hingegen die Ausgaben die Einnahmen
um rund 317 Millionen Euro; bei den
Betriebskrankenkassen um 128 Millio-
nen Euro und bei den Innungskranken-
kassen um 29 Millionen Euro. Zur
,Panikmache“ der Krankenkassen zu
den steigenden GKV-Ausgaben erkldrte
Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe: ,,Die Kassen tun gut daran, ihre
hohen Finanzreserven und ihre neuen
Beitrags-Gestaltungsmoglichkeiten im

Ausgabenanteile 1. Quartl 2014

Sinne der Versicherten zu nutzen.“
Und weiter das BMG: ,,Die gesetzlichen
Krankenkassen haben im 1. Quartal 2014
Primien in Hohe von 236 Millionen
Euro an ihre Versicherten ausgezahlt.
Damit haben einzelne Kassen begonnen,
ihre Versicherten an den hohen Finanz-
reserven von 16,8 Milliarden Euro teil-
habenzulassen.“ Grohe: ,,Die Kassener-
halten auch fiir 2014 vom Gesundheits-
fonds geniigend Finanzmittel, um ihre
Ausgaben zu 100 Prozent zu decken.
Nach demvorldufigen Berichtstan-
den Einnahmen von rund 50,7 Milliar-

den Euro im ersten Quartal Ausgaben
vonrund51 Milliarden Euro gegeniiber.

Je Versicherten gab esim 1. Quartal
2014 nachdenvorldufigen Schitzungen
einen Ausgabenzuwachs von 5,3 Pro-
zent. Die Leistungsausgaben stiegen um
5,5 Prozent je Versicherten; die Verwal-
tungskosten um rund 2,1 Prozent.

Im Bereich der vertragsirztlichen
Vergiitung sind die Ausgaben um
3,8 Prozent gestiegen, bei den Ausgaben
fiir zahnidrztliche Behandlung und
Zahnersatz um 3,6 bzw. 2,9 Prozent.
Dass es nach Wegfall der Praxisgebiihr

vor allem bei AOK-Versicherten einen
hoheren Bedarf an zahnirztlichen Leis-
tungen gibt, zeigen die Zahlen: So stiegen
die Ausgaben je Versicherten gegentiber
dem ersten Quartal 2013 fiir die zahn-
arztliche Behandlung um fiinf Prozent
und fiir Zahnersatz um 4,5 Prozent. Der
Anteil fiir zahnarztliche Behandlung und
Zahnersatzan den Gesamtausgaben der
GKYV ist angesichts des hoheren Ausga-
benanteils unter anderem fiir die Kran-
kenhiuser, fiir Arzneimittel, Heil- und
Hilfsmittel von bisher sieben Prozent
auf nur sechs Prozent gesunken.

ANZEIGE

T

T

Jan Papenbrock (CEO BLUE SAFETY) Ranga Yogeshwar (Mentor TOP100) Christian M&nninghoff (CEO BLUE SAFETY)

T

BLUE SAFETY
Top-Innovator

A 0,

-

BLUE SAFETY

RKI-konforme & (Rechts-)Sichere Wasserhygiene

Kostenfreie Beratung 0800 25 83 72 33
Erfahrungsberichte www.bluesafety.com



2 Statements and News

DENTAL TRIBUNE German Edition - . 7+8/2014 - 30. 3ut 2014

Heute allein -
morgen gemeinsam

Jiirgen Pischel spricht Klartext [=1*
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Autor ist als

Mitgrinder
einer Universitat flir
Zahnmedizin tdglich mit Studierenden —
es sind derzeit tiber 500, ganz tberwie-
gend Zahnarztkinder — im personlichen
Gesprach zu ihren Zukunftsplanen als
Zahnarzt im Beruf. Dabei zeigt sich, dass
sich aus den grundlegend wandelnden
Lebensentwiirfen in unserer Gesellschaft
vollig neue Berufsaustibungswege als
heute tiblich, bisher dominiert von Selbst-
sténdigkeit und Einzelpraxis, ergeben
werden. Eine bedeutende Rolle spielt
dabei auch, dass tiber 50 Prozent —ja bis
zu 60 Prozent und mehr — Frauen die
Approbation erwerben, die schon aus
eigener Familien-Lebensplanung heraus
andere Koordinaten flr ihren Berufsweg
suchen missen.

Mit einem Schlagwort umschrieben
ist die Zukunft einfach zu deklarieren: vom
Einzelkdmpfer zum Partner. Junge an-
gehende Zahnérzte wissen viel selbstbe-
wusster, mit einem Wort , selbstbestimmt®,
wie sie ihren Beruf ausiiben werden, was
aber nicht unbedingt ,selbststandig” und
das allein als Einzelbehandler in der Pra-
xis heiBt. Es werden sich tber drei Viertel
aller Zahnérzte, so auch Ergebnisse aus
Meinungsbefragungen, in Partnerpraxen
oder Netzwerken von Praxen einbinden
oder auch in einem besonderen Ange-
stelltenverhltnis auf Erfolgsbasis ohne
Investitions- oder Mitarbeiterverantwor-
tung arbeiten.

GanzgroB geschriebenwird ,Spezia-
lisierung*. Aber in ernsthafter Weise und
nicht aus der Selbsternennung aus
sogenannten Tatigkeitsschwerpunkten
heraus. ,Kompetenz“ ist der Anspruch,
mitdem man an das vielfaltige Leistungs-
angebot, das medizinisch an den Zahn-
arzt immer hohere und individuell zu
erwerbende Kenntnisse stellt, herangeht.
Als ,Spezialist" sich europaweit auszu-
zeichnen ist gesichert nur in der Master
of Science-Weiterbildung in einem der

Fachbereiche der Zahnmedizin neben
dem ,Fachzahnarzt* mdglich. Man sucht
zunehmend in der Spezialisierung eine
LJAlleinstellung® als Auszeichnung, aber
auch die Chance, sich kooperativ mit Kol-
legen auszutauschen und gemeinsam zu
wirken, in jeder Beziehung das Optimale,
auch in der Praxisorganisation Exzellenz
herauszuholen. Aus der ,Familienpraxis*
wird zunehmend ein ,Unternehmen®,
eine Managementaufgabe, Qualitit zu
erbringen und Erfolg medizinisch und
wirtschaftlich zu haben.

Dariiber hinaus wollen die jungen
angehenden Zahnarzte auch mehr Ge-
staltungsfreiraum fiir eine Lebensplanung
gewinnen, in der der Beruf nicht alles ist.
Auch aus dieser Sicht hat die Einzelpraxis
aus den vielfaltigen Erfahrungen auch
von den Eltern heraus keine guten Karten,
weil sie zu viel Alleinverantwortung for-
dert, auch Prasenz, was besonders bei
Frauen (iber Jahre der Familiengriindung
hinweg ein groBes Manko darstellt. Auch
die vielen Auflagen, die aus der Politik,
den Krankenkassen und eigenen Korper-
schaften und Vereinigungen auf die Pra-
xen zukommen, sprechen, so die jungen
Zahnarzte, flr unternehmerisch organi-
sierte GroBpraxis-Einheiten. Nicht zuletzt
befiirchten viele, dass zunehmend auch
aufgrund der Forderungen aus den
Fachgesellschaften und deren Streben
nach Existenzsicherung die Erbringung
bestimmter Leistungen an ,besonders
nachgewiesene Fachkenntnisse* gebun-
den werden wird. Dies mit der Folge des
Zwanges zur Spezialisierung und Praxis-
Kooperation.

Bleibt noch, in einem Nebensatz zu
erwahnen, dass natirlich auch Dental-
industrie und -handel sich diesem
Wandel ebenso stellen miissen wie die
Berufsvertretungen. Denn die junge
Generation weiB nicht nur, was sie will,
sondern auch, wie sie Veranderungen
herbeizwingen konnen,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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Zehnja

hriges Jubilaum

Verleger der DTI trafen sich in Italien.

TURIN — Vom 16. bis 18. Juli 2014
feierte Dental Tribune International
(DTI) im Rahmen des ,,Annual
Publishers’ Meeting in Turin, Italien,
sein zehnjahriges Jubildum.

In diesem Jahr nahmen iiber
50 Lizenznehmer aus den USA,
Lateinamerika, aus dem Mittleren
Osten und vielen anderen Lindern
an dem Event teil. Die Teilnehmer
wurden iiber neue Projekte fiir das
kommende Jahr informiert und
diskutierten strategische Ansitze fiir
die zukiinftige Entwicklung.

In seiner Rede ging Torsten
Oemus, CEO DTI, riickblickend auf
denFEinflussder verschiedenen Ange-
boteder DTTim Bereich Print,Online
und Fortbildung in den vergangenen
zehn Jahren ein. Er verwies darauf,
dass insbesondere die Weiterbil-
dungsangebote zu einem wichtigen
Teil des Produktportfolios der DTI
geworden sind.

Neben der E-Learning Plattform
Dental Tribune Study Club, dem
Flaggschiff des Verlages, und an-
gepassten Campus-Plattformen fiir

Anderungen in der Gesc

Nobel Biocare verkleinert ihr Executive Committee mit sofortiger Wirkung um zwei Mitglieder.

KOLN — Walter Ritter, Executive Vice
President Global Human Resources,
hat den Wunsch geduflert, per Mai
2015 in den Ruhestand zu treten.
Jorg von Manger-Koenig, Executive
Vice President Global Legal and Com-
pliance and Group General Counsel,
wird zusitzlich zu seinen bestehenden
Aufgaben auch die Verantwortung fiir
Global Human Resources in der Ge-
schiftsleitung tibernehmen.

Petra Rumpf, Executive Vice
President Corporate Development,
hatsich entschieden, Nobel Biocare zu
verlassen, um eine neue Herausforde-
rung auflerhalb der Firma anzuneh-
men. Die Verantwortung im Bereich
Corporate Development tibernimmt
Oliver Walker, Chief Financial Officer,
wihrend die Aufgabenim Zusammen-
hang mit der Foundation for Oral
Rehabilitation (FOR) an Jorg von
Manger-Koenig tibergehen.

Richard Laube, CEO: ,Petra
Rumpf und Walter Ritter haben beide
in den vergangenen Jahren einen we-

sentlichen Beitrag zum Turnaround
von Nobel Biocare geleistet. Ich
mochte ihnen fiir ihren Beitrag und
ihr Engagement danken.

Walter Ritter hat unter anderem
ein modernes Leistungsmanagement-
System eingefiihrt und auch eine
exzellente Grundlage fiir die Mit-

wichtige Dentalunterneh-
men, wie Colgate, bietet
DTI auch medizinische
Fortbildungen durch die
»Iribune CME Clinical
Masters Programmes“ in
u.a. dsthetischer Zahn-
medizin, Kieferorthopadie
und Implantologie. Bisher
haben circa 200 Zahnirzte
das Programm erfolgreich
absolviert.

Torsten Oemus gab
zudem auch die neue Part-
nerschaft mit der Brazilian
Dental Association, der
weltweit grofiten Gesell-
schaft fiir Zahnmedizin,
bekannt.

Des Weiteren wurden
die Teilnehmer iiber die vielen neuen
Veranstaltungen der DTT informiert.
Der Verlag wird noch in diesem Jahr
seine erste Digital Dentistry Show auf
der INTERNATIONAL EXPODENTAL
in Mailand durchfiihren. Fiir 2015
sind weitere Digital Dentistry Shows,
u.a. in den USA und Lateinamerika,
in Planung.

Dartiber hinaus begriifite Torsten
Oemus drei neue Partner in der DTI-
Familie: Israel, Bosnien-Herzegowina
und Belgien.

Quelle: DTT

aftsleitun

arbeiterentwicklung im Unterneh-
men geschaffen. Petra Rumpf hat
FOR sowie wichtige Geschiftsberei-
che wie zum Beispiel Alpha-Bio Tec,
den Online-Store und die creos Bio-

materialien-Produktelinie aufgebaut
und respektive weiterentwickelt.
Quelle: Nobel Biocare

€Fortsetzung von S. 1 oben ,Implantatpatienten”
Faktor, dass sich daraus in der Reali-
tit eine Zahl von iiber sechs Mio.
Implantaten pro Jahr rasch ergeben
konnte. Immerhin sollte der Patient,
wie der Prisident der Deutschen
Gesellschaft fiir Implantologie, Dr.
Gerhard Iglhaut in der Apotheken
Umschau zitiert, ,fiir ein Implantat
zwischen 2.000 und 3.000 Euro ein-
kalkulieren. Insgesamt halten es
die Bundesbiirger nach der GfK-

Marktforschungs-Erhebung fur die
ApothekenUmschau (6/2014) fiir
ungerecht und kritisieren, dass die
Krankenkassen bei Zahnersatz nur
begrenzte Festzuschiisse bezahlen.
Immerhin sagen 40 Prozent, dass
ihnen das Geld fiir ,teure Zahn-
behandlungen® fehle, fiir die sie
mehr als 500 Euro bei Zahnersatz
selbst zuzahlen miissten. Sogar tiber
zehn Prozent der Patienten betonen,
dass sie aus Kostengriinden einen

oder mehrere fehlende Zihne nicht
durch Zahnersatz oder Prothesen er-
setzenlassen, mitden,,Liickenleben.
Eine Mehrheit der Befragten sprach
sich daftr aus, glinstigere ZE-Ver-
sorgungen, deren Kosten den Fest-
zuschuss der Krankenkassen mog-
lichst wenig tibersteigen, zu nutzen.
Das heifdt, die Preissensibilitit der
Bundesbiirger ist im Gesundheits-
wesen besonders beim Zahnarzt im
Wachsen begriffen.
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Biowachspartikel als Alternative zu Mikroplastik

Kosmetikindustrie mochte in Zukunft auf natiirliche Materialien setzen.

OBERHAUSEN - Mikroplastik ist
im wahrsten Sinne des Wortes in
aller Munde. Abrasionspartikel in
der Zahnpasta sind nur ein Beispiel
fir die unterschiedlichsten An-
wendungen von Mikroplastik in
der Kosmetikindustrie. Doch das
Material steht seit einiger Zeit in
der Kritik, da es sich in der Umwelt
ansammelt und hiufig Schadstoffe
aufnimmt, die tiitber Umwege auchin
den menschlichen Korper gelangen
konnen. Laut IKW, dem Industrie-
verband Korperpflege- und Wasch-
mittel e. V., mochte die Kosmetik-
industrie schon in naher Zukunft
auf den Finsatz von Mikroplastik
verzichten.

Nie mehr Bohren
beim Zahnarzt?

Mit Strom gegen Karies.

LONDON - Karies heilt niemals
selbst, sobald ein Loch entstanden
ist. Wird die Oberfliche der
Zahnhartsubstanz durchbrochen,
muss die karidse Substanz ent-
ferntund eine Fiillungangebracht
werden. Fiir viele Patienten geht
dieser Umstand meist einher mit
Angst und Schmerzen. Eine neue
Methode britischer Wissenschaft-
ler verspricht nun eine schmerz-
arme Behandlung, ganz ohne
Bohren und Fiillungen.

Es wiire ein Meilenstein in der
Kariesbehandlung. Schon bald
konnten Patienten auf dem
Behandlungsstuhl die Frage
»Strom oder Bohrer?“ ofter zu
horen bekommen. Britische
Wissenschaftler entwickelten die
neue Methode namens Electrically
Accelerated and Enhanced Re-
mineralisation (EAER), welche die
Selbstregeneration von Zihnen
aktiviert.

Wiihrend der Prozedur werde
der betroffene Zahnschmelz mit
Mineralien und anschliefenden
Stromeinheiten behandelt, heif3t
es in einer Medienmitteilung
des Zahnirztlichen Instituts des
Londoner King’s Colleges. Der
Austausch von Mineralien werde
so beschleunigt und leite den
natiirlichen Regenerationsprozess
ein. Wie Prof. Nigel Pitts (King’s
College) berichtet, sei diese Art
der Behandlung ,mindestens so
kostengiinstig wie die jetzigen
Zahnarztbehandlungen®. Auch
im Segment der Zahnauthellung
konnte die neue Methode zum
Einsatz kommen. Ob sich dieses
revolutiondre Vorgehen wirklich
etabliert bzw. die notige Marktreife
erlangt, bleibtabzuwarten. Derzeit
sei man noch auf Investorensuche,
heif3t es weiter in der Mitteilung.

Quelle: ZWP online

»Mikroplastik in Kosmetik-
produkten muss nicht sein, sagt
der Wissenschaftler Dr. Sebastian
Porschke, der bei Fraunhofer
UMSICHT zum Thema Biowachs-
pulver und dessen Anwendungs-
moglichkeiten forscht, und fugt
hinzu: ,,Hier kénnten auch alterna-
tive Werkstoffe eingesetzt werden.
Sand und Nussschalen zum Beispiel
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Mikroplastik aus Peeling-Produkten (1.) und gemahlenes Karnaubawachs (r.) haben iihnliche Eigenschaften. (Foto: Fraunhofer UMSICHT)

oder Salze. Sand und Nussschalen
wirken jedoch sehr abrasiv in den
Verarbeitungsanlagen und lassen die-
se schnell verschleiflen; und Salze
sind wasserloslich, weshalb sie nicht
fiir alle Produkte geeignet sind.
An einer besonders vielver-
sprechenden Alternative auf Basis
von Biowachsen wird zurzeit bei
Fraunhofer UMSICHT gearbeitet.

Bienenwachs, Karnaubawachs oder
Candelillawachs sind nachwach-
sende Rohstoffe und —im Gegensatz
zu Kunststoffen und Biokunst-
stoffen — in Wasser relativ schnell
biologisch abbaubar.

Fraunhofer UMSICHT kann
mit der vorhandenen Verfahrens-
technik sowohl kaltgemahlene
Biowachspulver als auch Pulver
mit einem Hochdruckverfahren
herstellen. Die kaltgemahlenen
Partikel entsprechen in Grofle und
Form dem klassischen Mikro-
plastik. Es handelt sich um kubisch
gebrochene Partikelformen, also
kompakte Partikel mit geschlossenen
Oberflichen.

Zurzeit wird in Oberhausen
an weiteren Biowachsen, wie Bee-
renwachs, Reiswachs oder auch
Sonnenblumenwachs, geforscht.
Man ist sich einig, mit den pulveri-
sierten Biowachsen zur Losung des
Mikroplastik-Problems beitragen
zu kénnen.

Quelle: Fraunhofer UMSICHT
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Die Stempeltechnik - Direkte Kompositversorgung
der erosionsgeschadigten Dentition

Die Vorteile sind offensichtlich: Kavitaten konnen rein defektbezogen geplant und entsprechend substanzschonend prapariert werden.
Die Kompositrestaurationen sind in einer Sitzung fertiggestellt und dadurch relativ preisgiinstig. Von Dr. Simon Ramseyer, Bern, Schweiz.

Dentale Erosionen resultieren aus
chronischen, nicht bakteriell be-
dingten Sdureeinwirkungen auf
die Zahnsubstanz. Diese Sdure-
einwirkungen konnen einerseits
durch extrinsische Faktoren (Er-
nihrung, Medikamente) oder aber
durch intrinsische Faktoren (Gastro-
gsophageale Refluxerkrankung
[GERD], Bulimianervosa) bedingt
sein.

Ungeachtet derihnen zugrunde
liegenden Faktoren, fiihren diese
regelmifligen Sdureeinwirkungen
mit der Zeit zu einem Verlust von
Zahnsubstanz. Dies zeigt sich initial
etwa durch Verdanderung der Ober-
flachenstruktur wie den Verlust von
Perikymatien, spiter durch einen
Seidenglanz des Zahnschmelzes
oder durch abstehende Fillungs-
rander. Beiweiterer Progredienz der
Erosionen reichen die Substanzde-
fekte bis ins Dentin und es entsteht
somit oft ein Verlust an vertikaler
Bisshohe. Durch diese verminderte
Bisshohe ist in vielen Fillen fiir die
Restauration und Rehabilitation
der Erosionen eine Bisshebung
indiziert. Traditionell wurden diese
Bisshebungen mit einer Uberkro-
nung gelst.

Heute gehoren direkte Kom-
positrestaurationen zu den hiu-
figsten Behandlungen in der mo-
dernen Zahnmedizin. Komposit-
restaurationen gelten heute im
Seitenzahngebiet weitgehend als
Standard fiir eine substanzscho-
nende und kostenbewusste Fiil-
lungstechnik. Die Vorteile einer
direkten Kompositrestauration
sind fiir Zahn und Patient offen-
sichtlich: Kavititen kénnen rein
defektbezogen geplant und ent-

¥

sprechend substanzschonend pri-
pariert werden und die Komposit-
restaurationen sind in einer Sit-
zung fertiggestellt, sind dadurch
relativ preisgiinstig und unabhin-

gig von Laborfristen. Des Weiteren
darf davon ausgegangen werden,
dass sowohl die Infrastruktur als
auch das Wissen beziiglich Anwen-
dung von Komposit in jeder Praxis

vorhandenist. Aus diesen Griinden
liegt es auf der Hand, dass Kom-
posite bei der Rehabilitation von
erosionsgeschiddigten Dentitionen
eingesetzt werden.

Abb. 1a—d: Abbildung des Quadranten eins und vier als reprdsentative Dokumentation einer erosionsgeschddigten Dentition des Patienten. Linke Seite mit der jeweiligen Situation
vor der Sanierung (1a und Ic). Rechte Seite nach Schlussdokumentation (1b und 1d).

Fiir den okklusalen Aufbau
erosionsgeschidigter Dentitionen
mit Komposit gibt es verschiedene
Moglichkeiten. Dies kann defekt-
orientiert mittels Freihandtechnik
(freier Aufbau der Morphologie)
geschehen. Oftmals gestaltet sich
diese Freihandtechnik bei mittel-
bis stark zerstorten Zihnen als
schwierig, da dem Zahnarzt An-
haltspunkte fiir die korrekte Ge-
staltung der Morphologie bezie-
hungsweise der Okklusion und
Artikulation fehlen. So ist einer-
seits die Gestaltung der Morpho-
logie von der Geschicklichkeit des
Behandlers abhidngig und — ohne
sichere Referenzpunkte — zeit-
aufwendig. Andererseits ist die
Neueinstellung der vertikalen Di-
mension oft unklar und dadurch
komplex.

Damit diese Probleme der
Freihandtechnik behoben und der
okklusale Aufbau vereinfacht wer-
den kann, wurden verschiedene
Techniken entwickelt. Dabei wird
auf Gipsmodellen durch ein Wax-
up eine fiir die erosionsgeschidigte
Dentition passende, zukiinftige
Okklusion gestaltet. Als Transfer-
hilfe fir die Ubertragung der
zukiinftigen Okklusion von extra-
nach intraoral konnen Tiefzieh-
schienen (dhnlich derjenigen beim
Home-Bleaching) verwendet wer-
den.'? Eine andere Mdoglichkeit
fiir die Ubertragung der zukiinfti-
gen Okklusion ist die Stempel-
technik.?*

Esist das Ziel des vorliegenden
Beitrages, die Herstellung grof3-
flichiger, direkter Kompositrestau-
rationen wihrend der Erosions-
sanierung mittels Stempeltechnik
vorzustellen.

Das Prinzip der Stempeltechnik

Die hier beschriebene Stem-
peltechnik bei der Erosionssanie-
rung wurde erstmals 2010 von
Ramseyer & Helbling vorgestellt.?
Siehatzum Ziel,in moglichst scho-
nender und priziser Weise eine
geplante, zukiinftige Okklusion
vom Gipsmodell mit einem Wax-
up in den Mund zu iibertragen. Die
Stempeltechnik nutzt dazu das
Prinzip der Formiibertragung der
zukiinftigen Okklusion mit Silikon-
stempeln (z.B. PRESIDENT putty
soft, Coltene Whaledent, Altstit-
ten, Schweiz). Dieses Silikonma-
terial ist in der Zahntechnik seit
einiger Zeit weitverbreitet und
wird in der Zahnmedizin teilweise
ebenfalls eingesetzt. Die Stempel
kommen fiir die Okklusionsgestal-
tung zum Einsatz und ergidnzen die
konventionellen Matrizensysteme
fur den Approximalbereich. Be-
dingung fiir das Gelingen dieser
Technik sind glatte und saubere
Stempelflichen (glattes Putty-
Material) und ein Komposit, das
nach Abnahme des Stempels stand-
fest bleibt. =S
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Abb. 2a—d: a) Aufbau der erosionsgeschidigten Okklusion mittels Wax-up. b) Einprobe des Silikonschliissels. c) Nach Aufbau und Polymerisation der vestibuliren Seite. d) Nach Fertigstellung der kontralateralen oralen Seite.

<=

Bisshebung bei einem
Erosionspatienten
(Patientenfall)

Die Ursache dentaler Erosio-
nen ist meist multifaktoriell, und
ohne prizise Diagnose ist es nicht
moglich, alle dtiologischen Para-
meter zu eliminieren. Im Rahmen
dieses Artikels kann auf diese weit-
reichende Thematik leider nicht
niher eingegangen werden und es
wird stattdessen aufentsprechende
Literatur verwiesen.’

Der in Abb. 1a und 1c gezeigte
Patient stellte sich fiir eine Sanie-
rung seiner erosionsgeschidigten
Dentition vor. Allgemeinmedizi-
nisch leidet er an gastroosopha-
gealer Refluxerkrankung (GERD).
Nach einer Erosionssprechstunde
mit anschlieffender gastroente-
rologischer Abklirung (Gastro-
skopie und 24-h-pH-Impendanz-
messung) wurde der Patientenfall
geplant.

Nach der korrekten Durchfiih-
rung der Diagnostik stellt die Fall-
planung einen weiteren wichtigen
Schritt vor der Rehabilitation
mit Kompositrestaurationen dar.
Zuerst wird auf einartikulierten
Gipsmodellen vom Zahntechniker
die geplante, zukiinftige Okklusion
als Wax-up aufgebaut und im
Anschluss wird fiir jeden Quadran-
ten ein Silikonschliissel hergestellt
(Abb. 2a und 2b). Diese werden
nach Quadranten beschriftet und
so geschnitten, dass pro Zahn zwei
einzelne halbe Stempel verbleiben,
welche zwischen Approximal-Ma-
trizen positioniert und lateral abge-
stiitzt werden kénnen. Damit wird
spiter in zwei Schritten zuerst die
eine (z.B. vestibuldre) Hilfte und
dann die andere (orale) Hilfte der
OkKlusalfliche des jeweiligen Zah-
nes geformt (Abb. 2c und 2d).

Fiir die Sanierung der Denti-
tion des Patienten wurden jeweils
die Zihne quadrantenweise mit

Kofferdam trockengelegt und das
erodierte Dentin leicht angeraut,
um einen zuverldssigen Haftver-
bund zu erzielen.® Die Interdental-
riume wurden mit unverkeilten,
transparenten Matrizenstreifen
separiert und die Zihne im An-
schluss mit einem gut dokumen-
tierten Adhisivsystem vorbehan-
delt. Eine Verkeilungist meist nicht
notig, da die aufzubauende Fliche
oberhalb des Kontaktpunkts zu
liegen kommt.

Nach dieser Vorbehandlung
wurde der erste Silikonstempel mit
Komposit beschickt und im An-
schluss mit leichtem Druck in ei-
nem Winkel von 45° zur Zahnachse
von einer Seite her (vestibuldr bzw.
oral) an den Zahn angedriickt.
Im Anschluss wurde der Stempel
vor der Polymerisation mit einer
leichten Rotation sorgfiltig wieder
abgenommen. Durch dieses Vor-
gehen konnte das Fiilllungsmaterial
im weichen, aber vorgeformten
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Zustand mit einem Instrument
approximal und an den Réindern
adaptiert, vorhandene Uberschiis-
se entfernt und das Komposit
durch Lichtpolymerisation ein-
zeitig und kontrolliert gehirtet
werden. Zudem konnte die spitere
Ausarbeitung auf kleinere Finier-
arbeiten und die Glanzpolitur
beschriankt werden. Auch ein Ver-
firben der Komposite im Rand-
bereich konnte somit minimiert
oder sogar ausgeschlossen werden.
Im Anschluss an den jeweiligen
ersten Stempel wurde die entspre-
chende kontralaterale Seite des zu
restaurierenden Zahnes mit dem
zweiten Stempel des Zahnes analog
zum ersten Stempel aufgebaut und
polymerisiert (Abb. 2c¢ und 2d).
Nach vollstandiger Sanierung beider
Kiefer erfolgte eine abschlieende
Sitzung mit Nachpolitur sowie ei-
ner klinischen und radiologischen
Schlusskontrolle (Abb. 1b und 1d).

Schlussfolgerung

Der Aufbau von ganzen Kiefern
einer erosionsgeschiddigten Den-
tition mit Kompositrestauratio-
nen und mittels Freihandtechnik
ist schwierig und zeitaufwendig.
Das Prinzip der Formibertragung
von extraoral nach Planung und
mittels Gipsmodellen und Wax-
ups nach intraoral vereinfacht
diese Problematik. Die Stempel-
technik ist fiir die Sanierung von
Erosionspatienten mit mittleren
bis grofiflichigen Substanzverlus-
ten eine hervorragende Alternative
zu der Freihandtechnik: Weil ei-
ne aufwendige Uberschussentfer-
nung und Approximalgestaltung
unter Einsatz von Prédparations-
instrumenten wegfillt, ist die
Stempeltechnik auflerordentlich
zahnschonend. Wie jede Technik
hat die Stempeltechnik eine Lern-
kurve. Diese ist jedoch erfahrungs-

gemif schnell, da vertraute Mate-
rialien und Techniken der allgemei-
nen Fillungstechnik zum Einsatz
kommen.
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Service & Fachkompetenz seit 1984

VELTEN — Im Jahr 1984 griindete
Martin Dietrich im ehemaligen West-
berlin die enretec GmbH, die sich aus-
schliefflich auf die Entsorgung von Ab-
fillen aus Zahnarztpraxen in diesem Teil
Berlinsspezialisierthatte. Heute, 30 Jahre
spiter, ist die Entsorgung von dental-
medizinischen Abfillen noch immer
Kerngeschift der enretec. Doch haben sich
in den vergangenen Jahren nicht nur das
Einzugsgebiet und damit das Auftrags-
volumen des Unternehmens vergrofiert.
Auch der Firmenstandort ist, dank ei-
nes Umzugs von Berlin nach Branden-
burg, gewachsen und mit ihm die Zahl
der Mitarbeiter. Heute beschaftigt das
Unternehmen, welches als Ein-Mann-
Betrieb startete, 27 Mitarbeiter.

Neben der Entsorgung von Abfillen
aus dentalmedizinischen Einrichtun-
genbietetenretecinzwischenauchande-
ren medizinischen Einrichtungen die
Entsorgung ihrer Praxisabfille an. Das
hochwertige und flexible Behiltersystem
macht es moglich.

Mit dem neuen Jahrtausend kamen
weitere Geschiftsbereiche dazu. So ent-
wickelte der zertifizierte Entsorgungs-
fachbetrieb das eomRECYCLING®-
Riicknahmesystem fiir medizinische

enretec feiert 30-jahriges Jubilaum.

Elektro- und Elektronikgerite. Verschie-
dene Dienstleistungen fiir Gesundheits-
einrichtungen, Handel und Industrie
ermdglichen die Erfiilllung simtlicher
gesetzlicher Pflichten, die an die Entsor-
gungvon Elektrogeriten gestellt werden.

&
Q

enrefec

Der Geschiftsbereich eve® bietet
den Inverkehrbringern eine rechts-
sichere, einfache und vor allem kosten-
giinstige Losung zur Lizenzierung ihrer
Verkaufsverpackungen (griiner Punkt)
gemdfd den Anforderungen der Verpa-
ckungsverordnungan.

Eine kleine Revolution

Doch auch die Schwerpunkttitig-
keit des Unternehmens, die Entsorgung
von Abfillen aus dentalmedizinischen

Einrichtungen, erfuhr eine kleine Revo-
lution. Mit dem Einzug des digitalen
Rontgensund dem Verzichtvon Amalgam
als Fiillungsmaterial musste ein neues,
zeitgemifles Modell zum nunmehr ge-
ringen Abfallaufkommen in einer Zahn-
arztpraxis ins Leben gerufen werden. So
entwickelte die enretec ein bis dahin im
Dentalbereich noch vollig unbekanntes
Riicknahmesystem fiir Praxisabfélle und
betreibt dieses heute in Kooperation mit
dem GrofSteil der deutschen Dental-
Fachhéndler und einem Héndler aus
dem veterindrmedizinischen Bereich.
Dieses System vereint Schnelligkeit und
Flexibilitat und ist zudem kostengiinstig.
Als serviceorientiertes Unterneh-
men berit die enretec GmbH Kunden in
allen Belangen und Verstindnisfragen
rund um die Entsor-
gung von medizini-
schen Abfillen, Elektro- E 1 E
und Elektronikgeriten -
sowie zur Verpackungs-
verordnung.

Infos zum Unternehmen

enretec GmbH
Tel.: 0800 1005556
www.enretec.de

Von der Uhrenfeder zum fithrenden
Implantatsystem

Straumann hat sich seit der Firmengriindung vor 60 Jahren vom kleinen Forschungsinstitut
zu einem fiihrenden Implantatanbieter entwickelt.

i 2

Abb. links: Werkstattin Waldenburgin den 1950er-Jahren.— Abb. rechts: Heutiger Arbeitsplatz bei Straumann in Villeret. (Quelle: Straumann)

BASEL — Straumann feiert sein 60-jéh-
riges Firmenjubilaum: Das 1954 von
Reinhard Straumann gegriindete For-
schungsinstitut gehort weltweit zu
einem der fithrenden Anbieter von
Dentalimplantaten mit iiber 2.200 Mit-
arbeitern.

Die Firmengeschichte ist eng mit
einem Skiunfall des Firmengriinders
verbunden: Im Winter 1925/1926 stiirzte
Reinhard Straumann beim Skispringen
schwer. Der Unfall veranlasste den in
der Uhrenindustrie titigen Ingenieur
dazu, inseinen Forschungsarbeiten auch
die Biologie der Knochenstruktur zu
untersuchen. Dies legte die Basis fiir die
Erfolgsgeschichte des Unternehmens,
meintsein Enkel und heutiger Aufsichts-
rat Thomas Straumann: ,Als mein
Grof3vater Reinhard fast dreifig Jahre
spiter im Jahr 1954 mit meinem Vater
Fritz die Institut Straumann AG griin-
dete, waren seine Beitrige zur Grund-
lagenforschung und die wissenschaft-
lichen Kontakte, die er dabei gekniipft

hatte, duflerst wichtige Bausteine, auf
denen das Unternehmen aufbauen
konnte.“

1974:
Erstes einzeitiges Implantat
Nachdem Straumann sich in den
1950ern zuerst auf die Traumatologie
und Osteosynthese konzentriert hatte,
beschiftigte sich das Unternehmen in
den 1960er-Jahren erstmals mit zahn-
medizinischen Fragestellungen. Es ent-
wickelte funktional geformte, korro-
sionsresistente Zahnaufbauschrauben
fiir eine Studie an der Universitétsklinik
Ziirich. 1974 fiihrte Straumann die
weltweit ersten einzeitigen Hohlzylin-
derimplantate ein, 1976 folgte ein
schraubenformiges Zahnimplantat aus
reinem Titan.

Durchbruch in der Implantologie

Der Nachweis der Implantat-Osseo-
integration Ende der 1970er durch
Professor André Schroeder in Bern

Lade —

gilt als wissenschaftlicher Durchbruch
fir das Straumann Dental Implant
System. Unter der Leitung von Dr. h.c.
Fritz Straumann und Professor André
Schroeder wurde 1980 das Internationale
Team fiir Implantologie, ITI, gegriindet.
1990 tibernimmt Thomas Straumann
die Fithrung des Instituts Straumann,
das sich nun auf die orale Implantologie
fokussierte. Mit den neuen Oberflichen
SLA und SLActive sowie dem Material
Roxolid hat Straumann in den letzten
20 Jahren wichtige Neuentwicklungen
eingefithrt. Unter dem Motto ,,Simply
doing more* will das
Unternehmen auch in
Zukunft mit Innova- EI E
tionen seine Stellung -
[=]

Infos zum Unternehmen

im Implantologie-
marktausbauen.

Straumann GmbH
Tel.: +49 761 4501-0
www.straumann.com
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Dentalinstrumente fiir Zahnarzte auf der ganzen Welt

Seit 1905 entwickelt, produziert und vermarktet MICRO-MEGA® Instrumente fiir die Zahnchirurgie.
Alle Produktionsschritte finden im franzosischen Besanc¢on unter ein und demselben Dach statt. Von hier aus werden die Produkte in 125 Lander verkauft.
Dr. Laurent Bataillard, Geschaftsfiihrer von MICRO-MEGA®, und Dr. Didier Lakomsky, Endodontics Business Unit Director, im Interview mit der Dental Tribune.

Die Firma MICRO-MEGA®
gehort seit iiber einem
Jahrhundert in Frankreich
zu den Pionieren auf tech-
nologischem Gebiet im
Bereich der Zahnmedizin.
Derzeit bereitet das Unter-
nehmen schlisselfertige
endodontische Losungen
fiir alle Anwender vor.
Jetzt, zum Start einer
Reihe von Innovationen, stellten
sich die Akteure des Familien-
unternehmens unseren Fragen.

Dental Tribune: Dr. Laurent
Bataillard, seit fast einem Jahr
sind Sie jetzt der Geschiiftsfiihrer
von MICRO-MEGA®. Wo waren
Sievor Threm Wechsel zu MICRO-
MEGA® titig?

Dr. Laurent Bataillard: Ich
bin Physik-Ingenieur mit einer
Spezialisierung in Metallurgie. Das
Thema meiner Doktorarbeit war
tatsdchlich die Phasentransforma-
tion in Nickel-Titanium-Drihten
zur Anwendung in der Endo-
dontie. Nach meiner Promotion
arbeitete ich fiir einige Jahre in
der metallverarbeitenden Indus-
trie und begleitete mehrere Posi-
tionen in Forschung und Ent-
wicklung, Produktion, Betrieb
und Management, bis ich eine
Anstellung bei der Sanavis Group

‘ |
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Dr. Laurent Bataillard

b .Y

Dr. Didier Lakomsky

erhielt. Und so bin ich dann
schliefflich zu MICRO-MEGA®
gekommen — sozusagen ,return
to the roots®.

I\

SycoTec kann nun Anwen-
dern auf der ganzen Welt
ein umfassendes Angebot
innovativer Losungen pra-
sentieren: endodontische
Feilen, Mikromotoren so-
wie komplette Systeme fiir
Wiederaufbereitung und
Hygiene. Es gibtheute eine
starke Produktsynergie
zwischen den verschiede-
nen Konzernunternehmen. Das
Kerngeschift von MICRO-MEGA®
ist die Endodontie. Unser Ex-
pertentum begann mit der Nerv-

Was bedeutet ,Made in France*
fiir Sie?

Bataillard: ,Made in France“
steht unter anderem dafiir, die
Wirtschaftskraft in Frankreich
und in Besan¢on zu erhalten und
eine Auslagerung von Arbeits-
plitzen ins Ausland zu vermei-
den. MICRO-MEGA® hat zahn-
medizinische chirurgische In-
strumente seit mehr als einem
Jahrhundert im Zentrum der
franzosischen Uhrmacher- und
Mikrotechnologie-Hauptstadt ent-
wickelt, hergestellt und vermark-

gen auf diese Verdnderungen und
der Erwerb neuer Fertigkeiten fiir
zukiinftige Berufe innerhalb der
Firma sind zentrale Aspekte unse-
rer Strategie. Jede Neuentwicklung
in Zahnmedizin und Technik fihrt
zu Trainingseinheiten fiir unser
Personal. Deshalb fiithlen sich
unsere Mitarbeiter unserer Firma
auch so verbunden und die Fluktu-
ationsrate ist extrem niedrig.
Zudem finden alle Produk-
tionsetappen — von der Produkt-
entwicklung bis hin zur Anliefe-
rung des Endproduktes — unter

+Unser Ziel ist es, unsere positive Entwicklung
in Asien fortzufithren und gleichzeitig unsere Position
in Europa und in den Vereinigten Staaten zu starken.”

Was waren die Vorteile der
Ubernahme von MICRO-MEGA®
durch die Sanavis Group 20092

Bataillard: Die Sanavis-Gruppe
ist einer der zehn wichtigsten
Anbieter fiir zahnmedizinische
Gerite weltweit. Der Verband
aus MICRO-MEGA®, SciCan und

nadel und entwickelt sich seit-
dem mit den neuesten Techno-
logien weiter. ,Dinge anders zu
machen und/oder etwas Neues
aus unseren Fachkenntnissen zu
entwickeln, das ist unsere Heraus-
forderung fiir die kommenden
Jahre.

tet. Und so soll es auch in Zukunft
bleiben.

Wir missen in Forschung,
Innovation, Marketing, Design
und Ausbildung fiir Médnner und
Frauen investieren, die die Haupt-
akteure der zukiinftigen Neuerun-
gen sein werden. Die Vorbereitun-

.....

einem Dach statt. Daraus ergeben
sich eine grofle Flexibilitit, eine
schnelle Reaktionsfihigkeit, ein
groer Synergieeffekt zwischen
den verschiedenen Unternehmen,
die optimale und perfekte Kon-
trolle iiber den gesamten Produk-
tionsprozess sowie eine liicken-
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lose Verfolgbarkeit und Nachbe-
reitung.

Trotz unserer internationalen
Ausrichtung dirfen wir nicht
vergessen, woher wir kommen.
Wir verstirken unsere Prisenz in
Besangon und Frankreich vor al-
lem auch durch unsere Partner-
schaft mit Universitidtskliniken
und Anwendern vor Ort, und wir
denken gerade dariiber nach, die
Schirmherrschaft fiir einen mo-
dernen Konzertsaal dieser Region
zu iibernehmen.

Wieplanen Sie die Verwirklichung
Ihrer internationalen Entwick-
lungsstrategie?

Bataillard: Indem wir genau
auf die Bediirfnisse aller achten.
Die Familie Garnier — die Griinder
unseres Unternehmens — arbeitete
immer schon mit den grofien
Namen aus der Geschichte der
Zahnmedizin zusammen. Diese
erfolgreichen Partnerschaften ha-
ben revolutionidre Produkte wie
die Nervnadel, den GIROMATIC
(das erste Winkelstiick mitrezipro-
kem Bewegungsablauf), die HERO
642®-Methode (die erste MICRO-
MEGA® NiTi-Sequenz, entwickelt
von Prof. Paul Calas und Prof. Jean-
Marie Vulcain), das Revo-System™
(eine revolutionidre NiTi-Sequenz
mit nur drei Instrumenten, kreiert
von Dr. Jean-Philippe Mallet und
Dr. Franck Diemer) und das One
Shape® (das erste Einzelinstrument
zur Wurzelkanalaufbereitung in
kontinuierlicher Rotation, ent-
wickelt von Prof. Fabienne Pérez
und Prof. Martine Guigand) her-
vorgebracht.

Im Moment verstirken wir
unsere weltweite Prdsenz durch
Konferenzen und Weiterbildungen
fiir Zahnirzte. Unser Ziel ist es, un-
sere positive Entwicklung in Asien
fortzufithren und gleichzeitig un-
sere Position in Europa und in den
Vereinigten Staaten zu stiarken. Wir
arbeiten mit Meinungsbildnern
der europidischen Hauptmairkte
zusammen und fithren prizise
ausgerichtete Studien durch, um
vollstindige und spezialisierte
endodontische Losungen anzu-
bieten, die mit den Gewohnheiten
der Anwender korrespondieren.
Unsere Stirke liegt in der Qualitit
unserer Produkte, ihrer Einfach-
heit, Sicherheit und Effizienz:
diese Schliisselbegriffe definieren
unsere tagliche Arbeit.

Ist Umweltfreundlichkeit ein
Thema fiir Sie?

Bataillard: Natiirlich versu-
chen wir, so viel wie moglich zu
recyceln und Fertigungsausschuss
zu vermeiden. Gleichzeitig streben
wir die kontinuierliche Verbesse-
rung unserer Herstellungsprozesse
an.

Herr Dr. Lakomsky, welche Funk-
tion bekleiden Sie innerhalb des
Unternehmens?

Dr. Didier Lakomsky: Die
internationale Reputation von
MICRO-MEGA® griindet sich auf
unsere technische Fachkompe-
tenz, verbunden mit einer umfas-
senden Vernetzung mit Experten
der Zahnmedizin. Meine Funktion
ist die Definition und Implemen-
tierung unserer Hochleistungs-
produkte in enger Zusammen-
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niken, wobei die diagnostischen
Methoden die Evaluierung der
Reversibilitit oder Irreversibilitit
einer Pulpitis erlauben.

Was sind die aktuellen Ziele von
MICRO-MEGA®?

Lakomsky: Aktuell wollen wir
Allgemeinzahnirzten Losungen
zur Verfiigung stellen, die die endo-
dontische Behandlung wiederhol-
bar und so einfach wie moglich
machen. Die Zahnmediziner sol-
len in der Lage sein, die Anzahl
ihrer Behandlungen zu erhdhen
und die Erfolgsrate signifikant zu
verbessern. Dies ist eine grund-
legende Bedingung fiir den Erfolg
unseres Unternehmens.

Lassen Sie uns abschlieSen mit

einer Botschaft:
Mikro-Instrumente fiir die

Mega-Ziele unserer Kunden:

,Die internationale Reputation von MICRO-MEGA®
grindet sich auf unsere technische Fachkompetenz,
verbunden mit einer umfassenden Vernetzung
mit Experten der Zahnmedizin.”

arbeit mit Endodontie-Spezia-
listen, Allgemeinmedizinern und
weltweiten Vertriebspartnern. Ein
vorteilhafter Austausch mit den
Anwendern, die Kalkulation des
zukiinftigen Marktbedarfs und
deren Umsetzung in relevante
technische Losungen sind weitere
Bestandteile meiner Arbeit bei
MICRO-MEGA®. Eine struktu-
relle Folge ist die Zusammen-
legung der Marketingabteilung
und der Forschungs- und Entwick-
lungsabteilung hinsichtlich der
kurz-, mittel- und langfristigen
Produktplanung. In diesem Zu-
sammenhang fordere und unter-
stiitze ich Synergien.

Wie sieht Threr Meinung nach die
endodontische Behandlung der
Zukunft aus?

Lakomsky: Vor allem wird sie
einfacher und standardisierter.
Eine kontinuierliche Rotation und
reziproke Bewegungsablidufe ha-
ben derzeit einen unbestreitbaren
Erfolg. Diese Entwicklung — man
kann sogar von einer Revolution
sprechen — hat es Allgemeinzahn-
medizinern ermoglicht, die Anzahl
der Wurzelkanalbehandlungen in
ihren Praxen zu vergréflern.

Die endodontische Behand-
lung ist ein Trend, der sich in den
kommenden Jahren weiter ver-
starken wird.

Eine schnellere Behandlung,
die dennoch die Standards zur
Verhinderung der Ausbreitung
von Bakterien einhilt: Sodium-
Hypochloritkonnte durch eine neue
Irrigationslosung ersetzt werden,
die die gleiche Effizienz bei gerin-
gerer Irrigationszeit bietet.

Fortschrittlichere Losungen mit
wissenschaftlich nachweisbarer
Effektivitit: Die technologischen
Entwicklungen werden sich tiber

die nichsten drei bis fiinf Jahre
erstrecken.

Anwender werden immer
mehr mit flexibleren und wider-
standsfdhigeren Materialien ar-
beiten wollen, die ihnen selbst die
Behandlung komplexer Wurzel-
kanidle und Bildgebungsverfahren
wie das CBCT gestattet, das eine
besonders genaue 3-D-Visuali-

sierung der Wurzelkanalstruktur
bietet und es dem Zahnarzt er-
laubt, die richtige Behandlungs-
methode gemifl der anatomisch-
klinischen Komplexitit auszuwih-
len. Dies wird oft als Stratifikation
bezeichnet.

Langfristig erwarten wir die
Einfithrung von patientenindivi-
duellen Pulparegenerationstech-

MICRO-MEGA® bietet Thnen nur
das Beste! Unser Geschenk fiir die
Zukunft.

Wir danken Thnen
beiden fiir dieses
iiberaus interessante
Gesprich!

Infos zum Unternehmen
E r E
h .
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Interview: Laurence Bury

+Unsere Starke liegt in der Qualitat
unserer Produkte, ihrer Einfachheit,
Sicherheit und Effizienz.”




