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Implantatgetragene Rekonstruktionen
Wann, wie und fiir welches Therapiekon-
zeptsollten sich Zahnirzteund Zahntech-
niker in der interdisziplinidren Planung
entscheiden?Von Dr.med. dent. Tim Joda,
| MSc, Bern, Schweiz.
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Pro
Probiotika

Gutes Mittel gegen
friihkindliche Karies?

KOPENHAGEN - Sechs bis neunzig
Prozentaller Kinder unter sechs Jahren
sind von Early Childhood Caries be-
troffen. Forscher der Faculty of Health
and Medical Sciences der Universitat
von Kopenhagen untersuchten die

Wirkung probiotischer Kautabletten
beiKleinkindernin einer sozial schwa-
chen und multikulturellen Umge-
bung. Die Untersuchungsgruppe be-
stand aus 138 zwei- bis dreijdhrigen
Kindern. Diese kauten tiglich eine Ta-
blette, die entweder ein Placebo oder
angereichert mit drei Sorten lebender
Probiotika (ProBiora3®) waren. Ihre
Eltern wurden angehalten, ihnenzwei-
mal taglich die Zdhne mit fluoridhalti-
ger Zahncreme zu putzen. Die Daten
der Studie belegen, dass bei Kindern,
diedasProbiotika-Produktbenutzten,
ein niedrigerer Karieszuwachs festge-
stellt werden konnte. Die Verabrei-
chung dieser Tabletten konnte die Ka-
riesentwicklung also eindimmen.
Weitere Studien sollen die optimale
Dosis zur Behandlung festlegen.

Quelle: ZWP online

Fachkompetente Unterstiitzung
Auch Zahnmediziner setzen bei der Reali-
sierung akademischer Vorhaben auf das
Know-how von professionellen Ghost-
writern. Dr. Thomas Nemet, Griinder von
ACAD WRITE, im Interview.
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EU-Initiative
gegen Freiberuflichkeit

Zahnarztliche Berufsverbande wollen eingreifen. Von Jiirgen Pischel.

BONN/KREMS — Mit einem ganzen
Paket von Beschliissen macht die
BZAK-Bundesversammlung Front
gegen EU-Initiativen, mit denen die
Freiberuflichkeit der Zahnarzte ein-
geschranktund vorallem der Weghin
zur Offnung fiir zahnmedizinische
Heil-Hilfsberufe — vorrangig Dental-
hygienikerinnen und Zahntechniker
—zur selbststindigen Erbringung von

einzelnen Leistungen
geebnet werden -
soll. Mit

Sorge beobachtet die BZAK, so heif3t
es, die sich immer mehr herauskris-
tallisierenden Trends zur Verstaatli-

chung des Gesundheitswesens und
damit der Zahnheilkunde. ,,Die be-
wihrte Selbstverwaltung gerit unter
Druck®, so die BZAK-Befiirchtun-
gen. Die Europdische Kommission
gefihrde mit ihren Richtlinien
die nachweislich sehr hohe Quali-
tit zahndrztlicher Versorgung in
Deutschland und die nur durch die

Freiberuflichkeit garantierte Unab-
hingigkeit zwischen Patient und
Zahnarzt.

Die EU will in den kommenden
Monaten 22 Initiativen auf den Weg
bringen, um das Wirtschaftswachs-
tum zu stimulieren. Im Fokus stehen
die Freien Berufe. Unter Verweis auf
Studien und Reformerfahrungen in
einzelnen EU-Staaten schligt die

Briisseler Behorde

den verstirkten Abbau berufsrecht-
licher Regulierungen vor. Dies wiirde
nach Ansicht der Kommission z.B. zu
mehr Arbeitsplitzen fithren. Auf dem
Priifstand stehen vor allem Bestim-
mungen bei Arzten und Zahnirzten
zur Fremdkapitalbeteiligung an Pra-
xen, der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit und zu Rechtsform-
erfordernissen.

Mitrund 4,77 Mio. Beschiftigten
insgesamt stellen die Freien Berufe

Der ungesiindeste Job
der Welt: Zahnarzt?

Gesundheitsgefahrdende Berufe im Ranking.

LONDON - Den ganzen Tag neben
dem Patienten sitzen und einen
yruhigen Bohrer schieben®. Wer
das Berufsbild des Zahnarztes
bisher eher belichelte und
dachte, der Job sei ent-
spannt und unspektaku-
lir, der wird nun eines
Besseren belehrt. Die
Webseite business-
insider.com hat
jetzt in einer
aufwendigen
Datenanalyse die Stellen einer grofSen
Jobplattform detailliert unter die Lupe
genommen und die Berufe, die be-
sonders riskant sind und eine grofle
Gefahr fiir die Gesundheit darstellen,

in einem Ranking zusammengefasst.
Neben Radiologen, Kranken-
schwestern oder Aufzugsmonteu-
ren sind auf dem ersten Platz
die Zahnirzte und das zahn-
medizinische Fachpersonal
zu finden — dicht gefolgt
von Stewardessen und
den  Anisthesisten.
Eine ungesunde Ar-
beitshaltung und
das Risiko be-
ziiglich Infek-
tionskrankheiten birgt ein enormes
Gefahrenpotenzial fiir diese Berufs-
gruppe.

Quelle: ZWP online

Deutscher Zahnarztetag 2015

Vom 6. bis 7. November 2015 fand in
neuem Format der 3. Gemeinschaftskon-
i gress der Zahnmedizinischen Fachge-
sellschaften zum Deutschen Zahnirztetag
& in Frankfurtam Main statt.
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10,1 Prozent aller Erwerbstitigen in
Deutschland, die rund 10,1 Prozent
des Bruttoinlandsproduktes erwirt-
schaften. Sie tragen als Teil des Mittel-
standes entscheidend zu Wachstum
und Beschiftigung bei und verfiigen
mit einer durchschnittlichen Wachs-
tumsrate von jahrlich 4 Prozent iiber
eine ausgeprigte Griindungsdyna-
mik.

Der Vorstand der BZAK beglei-
tet, so heift es, die aktuellen europi-
ischen Initiativen sehr kritisch, die
u.a. die Berufszugangsregeln fiir re-

Sag mal BLUE SAFETY,
kann ich mit Wasserhygiene

auch Geld sparen?

glementierte Berufe einem Binnen-
markttauglichkeitstest unterziehen
(sogen. EU-Transparenzprozess),
hierzu gehort stellvertretend fiir alle
Gesundheitsbereiche der Beruf Den-
talhygieniker/-in und so in Briissel
auch der Zahntechniker. Die beson-
dere Verantwortung der Freien Heil-
berufe drohe durch diese europii-
schen Deregulierungsbestrebungen
konterkariert zu werden. Die aus-
schlieflich 6konomische Perspek-
tive der Européischen Kommission —

Fortsetzung auf S. 2 oben =
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Studium
neuer Heraus-
forderungen

Jiirgen Pischel spricht Klartext (=&

Infos zum Autor
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a hatte man bei der BZAK bereits die
Dersten Freudentdnze aufgefihrt,

dass nach 60 Jahren nunrasch end-
lich eine Neufassung der Approbationsord-
nung auf den Weg kommt. Dies, nachdem
die Arzte abgehakt schienen und man be-
reits vorab einer Quasi-Unterwerfung mit
Teilintegration des Zahnmedizinstudiums in
die Medizinerausbildung zugestimmt hatte.
Bestimmt wurde dies vom staatlichen Spar-
diktat, die personelle Besetzung der zahn-
medizinischen Zentren (Fakultdten) an den
Universitaten aus Griinden der ,Kosten-
dampfung” so gering wie gerade noch er-
traghar zu halten. Da macht es sich gut, zu-
mindest bis zum Bachelor-Diplom (Physi-
kum im 6. Semester), die Zahnmediziner
einfach in die Vorlesungen der Mediziner
mit hineinzusetzen, ohne ein gesondertes
Studienprogramm.

Ausbildung zum ,ZahnArzt* ja, aber
nicht als Mitldufer in der allgemeinen Medi-
zinmitPharmazie undZahnmedizinineinem
Topf. Der Arzt im ZahnArzt trégt eine hohe
Verantwortung der spezifischen Herausfor-
derungen und Schwerpunkte im Leistungs-
geschehen fir seine Patienten, und praxis-
orientierte Ausbildung heiBt, medizinische
Orientierung am Zahnarzt-Profil.

Nun kommt es noch schlimmer, denn
im Friihsommer wurde von den Universitéts-
experten aus Bund und L&ndern beschlos-
sen, einen ,Masterplan Medizinstudium
2020“ aufzulegen. Ein Bologna ,Master-
Arzt“ miteinem ,Bachelor-Medizingehilfen®
als Einstieg lasst mittelfristig eine neue
Zahnmedzin-Approbationsordnung zur lllu-
sion werden.

Nicht der ,fertige Zahnarzt“ kann das
Ziel eines Zahnmedizinstudiums sein, aber
der ,praxisreife Zahnarzt" muss es sein. Darf
erdochunmittelbar mit, Master-Abschluss®
direkt selbststandig und eigenverantwort-
lich Patienten zahnérztlich versorgen.

Dies lasst sich in vier Master-Semes-
tern, aufbauend auf einen Bachelor Allge-
meinmedizin, in dem landldufig illustriert
Zahne und Orale Medizin nicht vorkommen,

weder praktisch noch wissenschaftlich rea-
lisieren. Wir bewegen uns in der Zahnmedi-
zinin der Behandlungserflillung immer wei-
ter weg von der manuellen, der technischen
Leistungserbringung hin zum digitalen
Workflow. Dies erfordert an den zahnmedi-
zinischen Fakultdten eine fir Diagnose, Be-
handlungsplanung und Therapie immer auf
dem neuesten Stand der technischen Ent-
wicklungen befindliche Ausstattung, die re-
gelmaBig, in krzesten Zeitspannen (zwei
bis vier Jahre) hohe Investitionen bedingt.
Vom Spardiktat bestimmte Ausstattungs-
planung ist hier kontraproduktiv. Die Zahn-
Klinik muss fiir jede zu testierende Leistung
geniigend Patientenpotenzial haben, was
nur erftillbar ist, wenn sie nicht als zahnme-
dizinischer Kassenumsatz-Optimierungs-
betrieb, sondern als Ausbildungsbetrieb mit
universitarem Leistungsanforderungsprofil,
das z.B. erlaubt, ohne Kostenbelastung der
Universitatspatienten 70 bis 100 Keramik-
Inlays/Onlays auf CAD/CAM-Basis pro
Jung-Behandler zu inserieren. Undenkbar
ist dies in einem von Wirtschaftlichkeitshe-
streben dominierten Uni-Ambulatoriums-
betrieb. Dazu kommen besondere Heraus-
forderungen aus den Biowissenschaften,
molekularbiologische und genetische Ver-
fahren in die tagliche Leistungserbringung
am Patienten in der Zahnarztpraxis einbrin-
gen zu kénnen. ,Spritze und Zahn wachst
nach* haben wir noch nicht geschafft, aber
gesunde Zahne ein Leben lang zu erhalten,
bis ins hochste Alter, das kdnnen wir. Ist das
nicht besser?

Nicht Heilungs- (Reparatur-)medizin,
sondern praventive Verantwortung fiir Ge-
sundheit sind gefordert, was in den universi-
taren Aushildungen zu besonderen Fahig-
keiten in der Kommunikation und Men-
schenfiihrung flihren muss.

MiteinemWort, es gilt nicht die Heraus-
forderung ZahnArzt abzuspecken, sondern
besonders anzunehmen,

toi, toi, toi,
lhr J. Pischel
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EU-Initiative gegen Freiberuflichkeit”
Effizienz, Wachstum, Marktliberali-
sierung—werde dem wichtigen Aspekt
der Qualitit freiberuflicher Dienst-
leistungen und damit des Patienten-
und Verbraucherschutzes sowie der
besonderen Bedeutung der Gesund-
heitsversorgung fiir die Bevolkerung
nicht gerecht. Zudem sei bislang kein
Beweis erbracht, dass mit einer sol-
chen Marktliberalisierung auch
Wachstum generiert werden konne.
Eine weitere Forderung der BZAK-

Bundesversammlung: ,,Dienstleis-
tungen im Gesundheitsbereich sind
von der Normierung durch das Euro-
péische Komitee fiir Normung (CEN)
auszuschlieflen.

Dies gelte umso mehr, wenn wirt-
schaftliche Interessen der privat orga-
nisierten européischen Normungsor-
ganisation (Comité Européen de Nor-
malisation) CEN im Vordergrund
stehen, die der Gemeinwohlver-
pflichtung freier Berufe zuwider lau-
fen. Gesundheitliche Dienstleistun-
gen basieren, so die BZAK, auf einer

nicht normierbaren individuellen
Interaktion zwischen Arzt und Patient
zur Feststellung und Behandlung von
Krankheiten, aber auch zur Priven-
tion und Begleitung im Krankheitsge-
schehen. Arztliche Aufgabe ist es da-
bei, unter Einbezug der Erwartungs-
haltung des Patienten die bestverfiig-
baren wissenschaftlichen Erkennt-
nisse sowie seine eigenen Erfahrungen
zu nutzen, um individuelle, auf den
spezifischen Krankheitsverlauf ge-
zielte Therapiemethoden einzuset-
zen. [

Kein Bachelor in der (Zahn-)Medizin

Einrichtung von Modellstudiengangen zur Umsetzung der neuen Approbationsordnung?

BONN/KREMS (jp)—DieEinfithrung
von Bachelorabschliissen in der
(Zahn-)Medizin sei seitens des Minis-
teriums im Rahmen einer neuen Ap-
probationsordnung nicht beabsich-
tigt, erklirte die Parlamentarische
Staatssekretirin beim Bundesministe-
rium fiir Gesundheit, Annette Wid-
mann-Mauz, MdB, in ihrem State-
mentaufder BZAK-Bundesversamm-
lung. Sie dankte der Zahnirzteschaft

ausdriicklich fiir ihr Engagement und
ihre Einsatzbereitschaft bei den Asyl-
bewerbern, ,dies diirfe jedoch nicht
iiber Gebiihr strapaziert werden®.
Kaum ein Bereich in der Medizin
sei praventiv so erfolgreich wie die
Zahnmedizin, so die Staatssekretirin,
dennoch sihen die Zahnirzte die wei-
teren Herausforderungen und gingen
diese an. Die Zahnmedizin wolle alle
gesellschaftlichen Schichten sowie alle

Altersgruppen ansprechen und pra-
ventiv erreichen.

Widman-Mauz warb fiur das
E-Health-Gesetz als Sprungbrett fiir
eine bessere Versorgung multimorbi-
der Patienten sowie Patienten in lind-
lichen Regionen dank Telemedizin. Sie
betonte, dass in der Zahnmedizin ein
enormes Potenzial fiir eine zukunfts-
orientierte Medizin stecke, daher sei
die Reform zur Approbationsordnung
ein wichtiges Anliegen. Einen ersten
Schritt zur Umsetzung sihe sie in der
Einrichtung von Modellstudiengin-
gen (s. Klartext von Jiirgen Pischel).

Die Schaffung von Modellstu-
diengidngen berge die Gefahr einer
Zersplitterung der einheitlichen Syste-
matik, so dagegen der BZAK-Vor-
stand. Wechsel zwischen unterschied-
lichen Universititsstandorten konn-
ten so erschwert oder unmoglich wer-
den. Der Gesetzgeber miisse deshalb
sicherstellen, dass das Studium der
Zahnheilkunde bundesweit vergleich-
bar bleibt.

Kasse bringt weniger Umsatz als privat

Deutliche Streuung des Einnahmeniiberschusses in den westlichen Bundeslandern.

BONN/KREMS (jp) — Bundesweit er-
wirtschaften die Zahnirzte in ihren
Praxen bereits seit 2012 mehr Umsatz
als Privateinnahmen, als sie im Rah-
menihrer Kassentitigkeit erwirtschaf-
ten. Lag man beim Kassenanteil 2012
bei 48,4 Prozent, so betrigt er 2014
nur noch knapp iiber 45 Prozent.

Unterscheiden sich die Kassen-
umsitze mit knapp 210.000 Euro im
Westen und 195.000 Euro im Osten
weniger als zehn Prozent, erzielten die
westdeutschen niedergelassenen
Zahnirzte durchschnittlich nahezu
doppelt so hohe Einnahmen auf3er-
halb des KZV-Bereichs (West: 240.000
Euro privat, Ost: 125.000 Euro privat
je Praxisinhaber).

Die dargestellten Unterschiede
diirfen nicht dariiber hinwegtduschen,
sodie BZAK im Statistischen Jahrbuch
2014/15, dass auch innerhalb der bei-
den Regionen — insbesondere inner-
halb der westlichen Bundeslinder —
eine deutliche Streuung des Einnah-
meniiberschusses vorliegt.

So erwirtschaften 25 Prozent der
westdeutschen Zahnirzte in eigener
Praxis einen Einnahmeniiberschuss
iiber 250.000 Euro, im Osten waren es
nur zehn Prozent der Praxen.

Die Prognos AG kalkuliert unter
betriebswirtschaftlichen Gesichts-
punkten im Auftrag der Bundes-
zahnirztekammer regelmiflig den zur

Kostendeckung notwendigen Jahres-
umsatz einer Modellpraxis. Dabei
handelt es sich um eine neugegriin-
dete, fremdfinanzierte Praxis mit zwei
Behandlungszimmern bzw. -Stiihlen,
ohne Praxislabor und ohne angestell-
ten Zahnarzt. Unter Beriicksichtigung
des kalkulatorischen Unternehmer-
lohns ergibt sich auf Basis von Werten
der Jahre 2013-2015 ein notwendiger
Jahresumsatz von 392.311 Euro.

Wird von gut 213 effektiven Ar-
beitstagen (ohne Urlaubs- und Krank-
heitstage) und einer durchschnitt-
lichen wochentlichen Behandlungs-
zeit von 34,6 Stunden ausgegangen,
liegt der Kostensatz einer Behand-
lungsstunde bei gut 260 Euro. Hierbei
wird davon ausgegangen, dass die
Investitionen fur digitales Rontgen
separat abgerechnet werden.

In Zahnarztpraxen Tatige

Das Stadtische Bundesamt fiihrt
eine Gesundheitspersonalrechnung
durch. Laut aktuellster Erhebung wa-
ren 2013 neben den 53.459 niederge-
lassenen Zahnirzten — unabhingig
vonder Artdes Beschiftigungsverhalt-
nisses — knapp 317.000 weitere Perso-
nen in Zahnarztpraxen titig. Mit
203.000 Personen (darunter etwa
31.000 Auszubildenden und 24.000
Personen, die eine Aufstiegsfortbil-
dung absolviert haben) stellten die

Zahnmedizinischen Fachangestellten
die mit Abstand grofite Berufsgruppe
dar. Insgesamt rund 14.000 Personen
waren als Zahntechniker oder in sons-
tigen Laborberufen in einer Zahnarzt-
praxis angestellt: auf jeden ambulant
titigen Zahnarzt kamen insgesamt
durchschnittlich weitere 4,5 Beschif-
tigte.

DieKZBV schitzt dariiber hinaus,
dass sich ca. 100.000 weitere Arbeits-
plitze im direkten wirtschaftlichen
Umfeld der Zahnarztpraxen (in ge-
werblichen Labors, im Dentalhandel
und in der Dentalindustrie sowie in
zahnirztlichen Korperschaften) be-
fanden.

Anteile der verschiedenen Kos-
tenarten an den Gesamtkosten
einer Modell-Zahnarztpraxis

e Personalkosten 32,4%
® Raumkosten 5,6 %
e Materialkosten 5,3%
o Ubrige Betriebskosten 12,6 %
® Finanzierungskosten 1,3%
® Abschreibungen 9,5%

e Kalkulatorische Kosten 33,3 %

® Gesamtkosten 100,0%
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Was halt Komposite
Zusammen?

Ein Blick in die molekulare Ebene.

CAMBRIDGE - Ein Wissenschaft-

lerteam des Massachusetts Institute
of Technology (MIT) hat untersucht,
was der Grund ist, dass Verbundma-
terialien aus Epoxidharzen zu-
sammenhalten, aber auch leicht ka-
puttgehen — dabei untersuchten sie
die Eigenschaften von Materialien,
wie sie im Flugzeugbau, aber auch bei
derHerstellung von Zahnkronen ver-
wendet werden.!

Besonders haufig kommt es zu
Bonding-Problemen bei der Verwen-

dung von Epoxidharzen in
der Zahnmedizin. Die Be-
schaffenheit des Zwischen-
raumes von Basismaterial
und Epoxid entscheidet tiber
den Halt. Ein Blick auf die
molekulare Ebene ist an die-
ser Stelle interessant. Wenn
Feuchtigkeitins Spielkommt,
gelangen neue Molekiile an
die Basis-Epoxid-Schnitt-
stelle. Das beeinflusst und
verschlechtert den Haftungs-
mechanismus. Genau an die-
ser Stelle wollen die Forscher nun an-
setzen und eine Methode entwickeln,
die Feuchtigkeit von dieser Schicht
fernhilt.

1 Lau, D., K. Broderick, M. J. Buehler, and O.
Buyukozturk, ,A robust nano-scale experi-
mental quantification of fracture energy in a
bi-layer material system*, Proceedings of the
National Academy of Sciences of the United
States of America, doi: 10.1073/pnas.
1402893111

Quelle: ZWP online

Abwehr gegen Infektionen?

Nanodiamanten verhindern Zahnverlust nach Wurzelbehandlung.

LOSANGELES — Forscherder UCLA
School of Dentistry haben herausge-
funden, dass die Verwendung von Na-
nodiamanten im Zuge einer Wurzelk-
analbehandlung zu mehr Stabilitit bei
behandelten Zihnen fithren und eine
Abwehrbarriere gegen mogliche In-
fektionen bilden konnte.

Zahnerhalt statt Zahnverlust lau-
tet die Devise. Die Zahl der Wurzelk-
analbehandlungen nimmt stetig zu.
Zielistes, die Zihne vom entziindeten
Gewebe vollstindig zu befreien und
somit einem Zahnverlust vorzubeu-
gen. Fiir das Fiillen der aufbereiteten
Waurzelkanile wird bislang Guttaper-
cha verwendet, weil das Polymer sehr
korpervertraglich ist und eine hohe
Stabilitit aufweist. Ein Nachteil von
Guttapercha — es besitzt nur eine be-
grenzte Kapazitit zur Abwehr von In-
fektionen.

Neue Arten von
Guttaperchaspitzen

Da es nicht immer gelingt, Wur-
zelkanile vollstandig bis zu den Wur-
zelspitzen aufzubereiten, zum Bei-
spiel wegen einer starken Krimmung
desKanals,kann eszu einer Restinfek-
tion und somit zu einem ungewollten
Zahnverlust kommen. Aus diesem
Grund entwickelte das Team der

UCLA School of Dentistry zwei neue
Arten von Guttaperchaspitzen. Mit-
hilfe von Nanodiamanten wollen die
Wissenschaftler das Wachstum von
Bakterien nach einer Wurzelkanalbe-
handlung erfolgreich bekidmpfen.
Dabei handelt es sich um winzige
Kohlenstoffverbindungen, welche ge-
zielt mit Arzneien gefiillt werden kon-
nen und somit zu einer verbesserten
Wirkung in der Behandlung beitra-
gen. Bei der ersten Variante wurde das
Fiillmaterial Guttapercha mit einem
Anteil an Nanodiamanten verstirkt.
In den Rontgenkontrollaufnahmen
der Wurzelkanalfiillung zeigten sich
keine Unterschiede zu den traditio-
nell verwendeten Guttaperchaspit-
zen. Die zweite weiterentwickelte Va-
riante enthielt,neben der Verstidrkung
mit Nanodiamanten, eine zusitzliche
Kombination mit dem Breitbandan-
tibiotikum Amoxicillin. Auch hier
zeigten sich keine grossen Abwei-
chungen. Esistjedoch davonauszuge-
hen, dass die Wurzelkanalfiillung mit
den arzneimittelverstirkten Nanodi-
amanten die Fahigkeit besitzt, bakte-
riellen Restinfektionen nach einer
Waurzelkanalbehandlung vorzubeu-
gen. I

Quelle: ZWP online

Zahnersatz aus dem 3-D-Drucker
macht Bakterien den Garaus.

Niederlandische Forscher entwickeln einen vielversprechenden antimikrobiellen Kunststoff.

GRONINGEN - Im zahnirztlichen
Praxisalltag gehort das Setzen von
Implantaten zur tiglichen Routine.
Auch wenn das Risiko, ein Implantat
zu verlieren, gering ist, so fithren
periimplantire Infektionen immer
wieder zum Verlust der kiinstlichen
Zahnwurzel. Niederlindische Wis-
senschaftler haben nun im 3-D-Her-
stellungsverfahren kiinstlichen Zahn-
ersatz entwickelt, der bakteriellen
Beldgen zu Leibe riickt.

Ob  kiinstliche Kieferteile,
Atemwegsgeriiste oder die Zahnfleis-
chrekonstruktion mittels ,,Drucker
der Zukunft® - die Einsatz-
moglichkeiten des 3-D-Verfahrens
sind vielfiltig und zukunftstrichtig.
Stetig beschreiten Forscher neue
Wege, um die Moglichkeiten auszu-
loten. So auch Andreas Herrmann,
von der Universitit Groningen, der
mit seinem Team einen antimikro-
biellen Kunststoff entwickelt hat, der

Jalirpucrier
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/ zum Aktionspreis

1 30€*

statt 265€

in der Lage ist, Bakterien abzutdten.
Dafiir kombinierten die Wis-
senschaftler Ammoniumsalze mit
herkémmlichen polymeren Dental-
werkstoffen und mischten diese im
Herstellungsverfahren mit unter. Die
Salze sind positiv geladen und stéren
die negativ geladene Bakte-
rienmembran, bis diese
platzt. Um die Wirk-
samkeit zu testen, stellte

man mit dem neuen
Kunststoff im 3-D-Ver-
fahren Zahnspangen und
kiinstlichen Zahnersatz her
und versetzte diese mit dem
bekannten Karieserreger Strep-
tococcus mutans, dem wichtigs-
ten Verursacher von Karies.
Das neuartige Material totete
iiber 99 Prozent der Bakte-
rien.

Quelle: ZWP online
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Management des supraimplantaren Emergenzprofils
im Zeitalter der digitalen Zahnmedizin

Implantatgetragene Rekonstruktionen sind auch heute noch eine anspruchsvolle und diffizile Aufgabe fiir den Behandler und das beteiligte Team.
Von Dr. med. dent. Tim Joda, Bern, Schweiz.

Die Imitation einer funktional inte-
grierten wie gleichwohl natiirlichen
Erscheinung von implantatgetrage-
nen Rekonstruktionen stellt nach wie
vor eine grofle Herausforderung in
der festsitzenden Prothetik dar.'

Die weifle und rosa Asthetik der
Implantatkrone mitsamt Mukosa-
architektur muss den zuvor verlore-
nen Strukturen entsprechen und sich
zudem in die vorhandene Dentition
harmonisch einfiigen.>* Fiir ein vor-
aussagbares und langzeitstabiles Be-
handlungsergebnis ist ein backward-
driven Therapiekonzept unter pro-
thetisch orientierten Gesichtspunk-
ten unerlasslich.

In der ésthetischen Zone sind so-
genannte ,Bone-Level-Implantate
weitverbreitet. Eine subkrestale Posi-
tionierung ist hierbei von Vorteil, da

W

—

ein erhghtes Volumen an supra-
implantdrem Weichgewebe vorhan-
den ist. Der Prothetiker hat die Mog-
lichkeit,den Zenit und das Durchtritt-
profil (Emergenzprofil) der zukinfti-
gen Implantatrekonstruktion zu
definieren.® Das Management des
supraimplantidren Emergenzprofils
kann in zwei Arbeitsschritte unterteilt
werden:
+ die Ausformung des Weichgewebes
selber®
+ der Transfer der oralen Patienten-
situation zur Herstellung der Im-
plantatkrone.”

Dariiber hinaus haben digitale
Technologien den Klinikalltag un-
lingst beeinflusst und eréffnen neue
Therapiestrategien in der Implanto-
logie: DVT-Rontgen, virtuelle Im-
plantatplanung, optische Scannersys-

iy a
B
N

Abb. 1a—d: Direkte Ausformung des Emergenzprofils unmittelbar mit der definitiven Implantatkrone.

teme und CAD/CAM-basierte Ferti-
gungsprozesse. Die zusitzlich zur
Verfiigung stehenden Applikationen
konnen den gesamten Arbeitsablauf
einschlieflich der Fabrikation von
patientenspezifischen Healing Abut-
ments bis hin zur finalen protheti-
schen Rekonstruktion verschlan-
ken.®?

Direkte Ausformung
des Emergenzprofils

Die schnellste Methode ist die
Ausformung des Emergenzprofils un-
mittelbar mit der definitiven Implan-
tatkrone. Die Ubertragung der 3-D-
Implantatposition kann entweder
konventionell mit plastischen Ab-
formmaterialen wie Silikon oder mit
intraoralem optischen Scan erfolgen.
Nach der 3-D-Erfassung der Implan-

Abb. 2a—d: Nach Step-by-Step-Modulation der supraimplantiren Mukosaarchitektur mit einem Implantatprovisorium erfolgt sekundiir
ein intraoraler Scan mit einem individualisierten Scankorper.

tatposition wird dann in der Regel
vom Zahntechniker das Durchtritt-
profil am Modell frei festgelegt. Hilf-
reich ist hierbei eine individualisierte
Mukosamaske am Meistermodell. Es
bleibt jedoch ungewiss, wie stark der
Druck durch die nur abgeschitzte
Kontur der implantatgetragenen
Krone auf die fragile Mukosa ausge-
bt wird. Eine mogliche Rezession
mit der Folge eines asymmetrischen
Mukosa- respektive Gingivaverlaufs
bleibt bestehen (Abb. 1a—d).

Step-by-Step-Modulation derim-
plantaren Mukosaarchitektur

Die Entwicklung des supra-
implantiren Weichgewebes kann
schrittweise mit einer implantatgetra-
genen provisorischen Krone erzielt
werden. Sequenziertes Antragen mit
KompositaneinemverschraubtenIm-
plantatprovisorium ist, bis das ge-
wiinschte Emergenzprofil ausgeformt
ist, notwendig. Diese Technik erlaubt
einen kontrollierten Druck auf die su-
praimplantiren Weichgewebe, erfor-
dert dadurch aber auch mehrere Be-
handlungssitzungen, beidenen konse-
kutiv immer wieder das Provisorium
heraus- und eingeschraubt werden
muss."® Die Ubertragung des patien-
tenspezifischen  Durchtrittprofils
kann in einem zweiten Schritt konven-
tionell mit klassischer Abformtechnik
und Transferpfosten® oder auf digita-
lem Weg mit intraoralem optischen
Scan und spezifischen Scankorper
erfolgen.!! Damit ein Kollaps der mu-
kosalen Architektur wihrend des
Abformvorgangs ausgeschlossen wird
— gleichwohl ob konventionell oder
digital — muss der Transferpfosten
respektive der Scankorper analog zur
Kontur des Implantatprovisoriums
am Behandlungsstuhl individualisiert
werden. Insgesamt ist das Konzept
techniksensitiv und zeitaufwendig, da
zwei Abformungen sowie zwei Im-
plantatrekonstruktionen erforderlich
sind (Abb. 2a—d).

Digitale Berechnungen

Digitale Technologien ermog-
lichen die Konversion von realen
Objekten in eine virtuelle Situa-
tion.'> ' Im Falle einer geplanten
Extraktion eines nicht erhaltungs-
wiirdigen Zahnes kann mit der opti-
schen Scantechnologie ein Oberfla-
chenmodell von der Kontur des Zah-
nes als STL-Datei generiert werden.
Zusitzlich ist ein intraoraler Scan von
der Patientensituation einschlie8lich
der 3-D-Lageposition des Implantates
notwendig. Der digitalisierte Zahn
wird in eine zahntechnische CAD-
Software implementiert und mit der
STL-Datei der Mundsituation abge-
stimmt. Anhand der Kopie der natiir-
lichen Zahnmorphologie kann
schlielich ein individuelles Healing
Abutment, eine provisorische oder
die endgiiltige Implantatkrone herge-
stellt werden.

Diese Technik erleichterteinevor-
hersagbare Formation der supraim-
plantiren Mukosa-Architektur in der
asthetischen Zone. Der gesamte
Workflow kann in einem rein digita-
len Prozess ohne physikalische Mo-
delle ausgefiihrt werden. Nur ein ein-
ziger Behandlungsschritt ist notwen-
dig, um das Emergenzprofil analog
zum extrahierten Zahn nachzuah-
men (Abb. 3a—d).

Ein alternativer Ansatz basiert
auf der virtuellen Segmentierung von
3-D-Rontgendaten des gespiegelten
kontralateralen Zahnes."* Bereits in
der Planungsphase kann dadurch
prdoperativ das Emergenzprofil ent-
sprechend der natiirlichen Kontur
der patientenspezifischen Zahnmor-
phologie imitiert werden. Mit einer
implantologischen Planungssoftware
wird die DICOM-Datei segmentiert
und in einem zweiten Schritt der frei-
gestellte kontralaterale Zahn als STL-
Datei in die zahntechnische CAD-
Software implementiert. Analog zur
Oberflichenkontur konnen darauf-
hin wiederum ein individuelles Hea-
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3c

Abb. 3a—d: Virtuelle Berechnung des implantiren Emergenzprofils zur Herstellung einer provisorischen

3d

CAD/CAM-Implantatkrone mit analoger Kontur des extrahierten Zahnes.

ling Abutment oder direkt eine Im-
plantatkrone hergestellt werden (Abb.
4a-4d).

Zusammenfassung
‘Wann, wie und fiirwelches Thera-

piekonzeptsollten sich Zahnirzte und
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Zahntechniker in der interdisziplini-
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sitzliche zeitraubende Termine zur
Modifikation der provisorischen
Krone erforderlich und es kann ein
mogliches biologisches Trauma der
supraimplantiren Weichgewebe auf-
grund wiederholter Anderungen am
Provisorium auftreten.

Die Wahl zum geeignetsten Vor-
gehen ist in erster Linie abhidngig von
den anatomischen Voraussetzungen,
den Patientenwiinschen und -erwar-
tungen an die Behandlung, aber auch
an das therapeutische Resultat, die
Quantitit und Qualitdt des Angebots
an supraimplantirer Mukosa sowie
der Zugang zu digitalen Technologien
einschliefflich des technischen Wis-
sens zur korrekten Anwendung im
ganzen Behandlungsteam.

Generell kann ein patientenspezi-
fisches Emergenzprofil vorhersagbar
mittels sequentieller Modifikation ei-
nes verschraubten Implantatproviso-
riums erreicht werden. Eine Zweitab-
formung mitindividualisierter Trans-
fermethode ist dann erforderlich.
Dieses Vorgehen ist aufgrund der
Mehrschrittigkeit zeit- und kostenin-
tensiv.

Daneben kann die supraimplan-
tare Schleimhautarchitektur in einem
Ein-Schritt-Verfahren entsprechend
der digitalen Kontur des extrahierten
Zahnes zur unmittelbaren Modula-
tion des Emergenzprofils verwendet
werden.

Digitale Technologien sind als zu-
sdtzliche Tools zu sehen, die in ausge-
wihlten Indikationen hilfreich einge-
setzt werden konnen, um vorhersag-
bare, zeit- und kosteneffiziente Ergeb-
nisse zu realisieren.

Abb. 4a—d: DICOM-Segmentierung und Spiegelung des kontralateralen Zahnes zur Imitation des Emergenzprofils mit
einem CAD/CAM-hergestellten individuellen Healing Abutment.
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International Business

Beitrag leisten fur
eine saubere Umwelt

GC erhalt OKOPROFIT-Siegel 2015.

Georg Haux, Prokurist und
Leiter von Vertrieb ¢& Marke-
ting der GC Germany GmbH

BAD HOMBURG —Als Teil der inter-
nationalen GC Corporation hat die
GC Germany GmbH das Siegel des
,OKOPROFIT Hochtaunus“-Pro-
jekts erhalten, in dessen Rahmen
regional ansissige Unternehmen ge-
meinsam Einsparungen im Mil-
lionenbereich bewerkstelligen.

Weil es sich bereits die Firmen-
grinder zur Aufgabe gemachthaben,
das Wohl der Menschen nachhaltig
zu verbessern, steht ein verstirktes
Engagement zum Schutz der Umwelt
ganz oben auf der Agenda des Unter-
nehmens — sei es mit quecksilber-
freien Fillungskonzepten fiir die
Zahnmedizin oder mit der Beteili-

gung an regionalen Projekten wie
OKOPROFIT (Okologisches Projekt
fir integrierte Umwelttechnik).
Georg Haux, Prokurist und Leiter
von Vertrieb & Marketing der GC
Germany GmbH, sieht darin positive
Auswirkungen fiir alle Beteiligten:
»Regionale Projekte wie OKOPRO-
FIT bieten eine hervorragende Mog-
lichkeit, im Austausch mit anderen
Unternehmen Arbeitsabldufe und
Strukturen fiir eine allgemeine Ent-
lastung der Umwelt anzupassen. Von
den Resultaten profitieren letztlich
alle: Wir als Unternehmen, weil
unsere Reprisentanzen weltweit von
solchen kostensparenden umwelt-
freundlichen Konzepten lernen kon-
nen, die Menschen selbst und in ers-
ter Linie natiirlich die Natur.“Durch
OKOPROFIT erzielten rund 40 Be-
triebe Kosteneinsparungen von
knapp 1.340.000 Euro. Dazu konnten
w.a. rund 6,5 Millionen Kilowatt-
stunden Strom und iiber 300.000 kg
Restmiill eingespart werden. Die
Betriebe konnten auflerdem 5.300
Tonnen CO,-Ausstofl vermeiden
und tragen somit einen wesentlichen
Teil zum Klimaschutz und zur Luft-
reinheit im Hochtaunuskreis bei.

Quelle: GC Germany GmbH

Neubau-Einweihung
und Spendensammelaktion

DURR DENTAL AG unterstiitzt die Hilfsorganisation Mercy Ships.

7
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70.000 Euro fiir Mercy Ships (v.1.): Mar-
tin Diirrstein, Vorstandsvorsitzender der
Diirr Dental AG, Markus Schertzl,
Einkaufsleiter der Diirr Dental AG, und
Udo Kronester, Geschiiftsfiithrer von
Mercy Ships Deutschland.

BIETIGHEIM-BISSINGEN — Im
Mirz2013 wurde die DURR DENTAL
AG Opfer einer Brandstiftung.

Mit einem festlichen Abend fiir
Geschiftspartner des Unternehmens
hat die DURR DENTAL AG kiirzlich
ihren Neubauin Bietigheim-Bissingen
eroffnet. Im Fokus stand die Arbeit der
Hilfsorganisation Mercy Ships,dievon
Diirr Dental seit vielen Jahren unter-
stiitzt wird. Anstelle von Geschenken
wurden die Geschiftspartner um
Spenden fiir Mercy Ships gebeten, die
Summehat das Unternehmen verdop-
pelt. Sokonntean den Geschiiftsfiithrer

von Mercy Ships Deutschland, Udo
Kronester, die Spendensumme von
70.000 Euro iibergeben werden.

Engagiert informierte er die
Giste des Abends tiber die Arbeit
und die Geschichte von Mercy
Ships. Die Hilfsorganisation ist mit
ihrem modern ausgestatteten Hos-
pitalschiff Africa Mercy
derzeit in Madagaskar ak-
tiv. Mit Arzten, Schwestern
und Pflegern werden in
fiinf OP-Sdlen Patienten
operiert, fiir die es in ihren
Heimatlindern keine Be-
handlungsmaoglichkeiten gibt und die
durch ihre Erkrankungen oft aus der
Gemeinschaft ausgegrenzt werden,
keine Erwerbsmoglichkeiten oder
Zukunft haben.

Die Arzte sind spezialisiertauf Au-
genoperationen, plastische Chirurgie
und orthopidische Korrekturen.
Chirurgen operieren Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten oder befreien Pa-
tienten von Tumoren im Gesichtsbe-
reich. Martin Diirrstein, Vorstands-
vorsitzender der DURR DENTAL AG,
bedankte sich bei allen ehrenamt-
lichen Helfern und insbesondere allen
Geschiftspartnern fiir die grof3ziigi-
gen Spenden.

Mehr iiber die Arbeit von Mercy
Ships auf www.mercyships.de

Infos zum Unternehmen

[=] 5 m]

Quelle: DURR DENTALAG

Eine noch umfangreichere
Auswahl an CAD/CAM-Prothetik

Neue Vereinbarung zwischen Straumann und Sirona.

FREIBURG IM BREISGAU - Strau-
mann und Sirona Dental Systems ha-
ben eine Zusammenarbeitsvereinba-
rung unterzeichnet, die es Zahnarzt-
praxen ermoglicht, vor Ort in der
Praxis individualisierte Implantat-
Prothetik-Elemente mit dem Sirona
CEREC-System und Variobase-Se-
kundarteilen von Straumann herzu-
stellen. Laborkunden koénnen im
Rahmen des inLab-Workflows von
Sirona gleichzeitig das zentralisierte
Frisangebot des Vertrauenspartners
Straumann nutzen.

Marco Gadola, CEO von Strau-
mann, erkldrte:,, Wir wollen sicherstel-
len, dass Patienten mit Straumann-
Implantaten auch Prothetikelemente
mit Straumann-Originalverbindung
erhalten. Nach unseren Spezifikatio-
nen hergestellt, bieten sie eine perfekte
Passform, und sie sind von unserer
Garantie abgedeckt. Wir freuen uns,
CEREC-Anwendern diese Option
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endodontscher Probeme fi jede Praxis i

Implantologische
Chirurgie von A-Z

dank der Unterstiitzung von Sirona
anbieten zu konnen. Sirona inLab-
Kunden haben ebenfalls die Moglich-
keit, hochwertige Prothetik bequem
bei unseren Friszentren in
Deutschland, den USA, Japan
und Brasilien zu bestellen.

Straumann Variobase-Sekundir-
teile fiir CEREC sind jetzt in Europa,
Nordamerika, Australien und Neusee-
land erhiltlich. Weitere Linder werden
nach Erteilung der behordlichen Zu-
lassungen folgen. Straumann plant die
baldige Einfiihrung einer neuen Ver-
sion mit optimiertem Austrittsprofil,
die mit den bestehenden Materialbls-
cken fiir das CEREC-System kompati-
bel ist. Diese wird nach einem fiir
Anfang 2016 geplanten CEREC Soft-
ware-Update vollstindig im CEREC-
Workflow fiir individualisierte Abut-
ments unterstutzt.

In einer zweiten Vereinbarung ha-
ben die beiden Unternehmen Patent-
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streitig- ‘ "

keiten bei-

gelegt. Diese er-
laubt es Sirona, weiterhin
ein eigenes Ti-Basis-De-
sign fiir Straumann-Im-
plantate anzubieten, wih-
rend Straumann beim Ent-
wurf prothetischer Zihne
die Spiegelungsfunktion
(,Mirror Anatomy“) von
Sirona in seiner CARES
Visual CAD/CAM Soft-
ware nutzen kann.

Quelle: Straumann
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,Niemand kann Experte fiir alles seih

1

Professionelle und kompetente Hilfe bei der (schriftlichen) Umsetzung von Forschungsprojekten - das ist eines der Angebote des
wissenschaftlichen Dienstleisters ACAD WRITE. Dr. Thomas Nemet, Griinder der Ghostwriting-Agentur, im Gesprach mit der Dental Tribune D-A-CH.

Seit zehn Jahren betreut das
Unternehmen ACAD WRITE For-
schungsprojekte verschiedenster
Art. Auch Zahnmediziner setzten
bei der Realisierung ihrer akademi-
schen Vorhaben auf das Know-how
von professionellen Ghostwritern,
die sich auf Recherche, Datenaus-
wertung und die Publikation von
Ergebnissen spezialisiert haben.

Dental Tribune D-A-CH: Herr
Dr. Nemet, was hat Sie 2005 dazu
bewogen, eine wissenschaftliche
Ghostwriter-Agentur zu griitnden?

Dr. Thomas Nemet: Ganz ein-
fach: die hohe Nachfrage. Ich habe
mich ab 2004 selbststindig als
Ghostwriter betdtigt und bekam
immer mehr Anfragen, auch aus
Fachbereichen, die ich selbst nicht
bedienen konnte. Da war es nahelie-
gend, eine Agentur zu griinden, die
Ghostwriter mit Kompetenzen auf
dem entsprechenden Gebiet ver-
mittelt.

Welche Kompetenzen zeichnen
Thre Autoren aus und welchen
fachlichen Hintergrund haben sie?

Alle unsere Autoren sind her-
vorragend ausgebildet und bringen
nicht nur fachliche Expertise, son-
dern auch praktische Erfahrung
mit. Um Ghostwriter zu werden, ist
es natiirlich auch Voraussetzung,
gut schreiben zu konnen. Unsere
Autoren sind in der Lage, genau die
richtigen Formulierungen fiir wis-
senschaftliche Publikationen in ei-
nem bestimmten Gebiet zu finden.

Das ist vor allem im Bereich der
Zahnmedizin entscheidend. Der
Ghostwriter muss mit der einschlagi-
gen Fachterminologie bestens ver-
traut sein und stets auf dem neuesten
Stand der Behandlungsmethodik.
Nur mit diesem Know-how ist es
moglich, Kunden aus allen Fach-
bereichen der Zahnmedizin und
Kieferchirurgie kompetent zu unter-
stiitzen.

Was veranlasst Zahnmediziner, die
Dienste von ACAD WRITE in An-
spruch zu nehmen?

Ein Grof3teil unserer Kunden be-
treibt eine eigene Praxis, ist aber auch
an wissenschaftlichem Arbeiten
interessiert. Sie besuchen Seminare,
halten auf Kongressen Vortrage, be-
treiben Forschung auf ihrem Fachge-
biet, veroffentlichen Studien, streben
ihre Promotion an oderbekleiden gar
eine Lehrfunktion an einer Univer-
sitdt. Die grofle Herausforderung fiir
sie ist es also, sich neben dem beruf-
lichen Alltag auch akademisch frei zu
entfalten. Unsere fachlich versierten
Ghostwriter sind dabei behilflich,
diesen Spagat erfolgreich zu meis-
tern.

Begleiten Sie Thre Kunden vom An-
beginn eines Projektes bis zu dessen
Fertigstellung?

Beiwelchen Aufgaben unsere Ex-
perten assistieren, hidngt ganz von
den Wiinschen des Kunden ab.
Grundsitzlich verfiigen unsere Auto-
ren tber das Know-how, andere
Zahnmediziner in allen wissen-

B 4

schaftlichen Belangen zu unterstiit-
zen. Das reicht von der Planung eines
Forschungsprojekts tiber die metho-
dische Entwicklung bis hin zur
Durchfithrung und Abfassung.

Bei Dissertationen helfen wir
beispielsweise haufig bei der Litera-
turrecherche, Datenerhebung und
statistischen Auswertung. Fiir Bei-
trage in Fachzeitschriften bereiten
wir u.a. quantitative und qualitative
Analysen von Studien auf und verfas-
senoderlektorieren den darausresul-
tierenden Artikel. Wir sind aber auch
beim Ausarbeiten von professionel-
len Prisentationen, Informations-
broschiiren oder Skripten fiir Unido-
zenten behilflich. Auch bei der Text-
gestaltung fiir den Internetauftritt
von Zahnmedizinern sind wir immer
ofter gefragt.

Beschrinkt sich ACAD WRITE auf
das Auftragsschreiben oder bieten
Sie dariiber hinaus noch fachliche
Dienstleistungenan? Kiimmern Sie
sich auch um die Platzierung der
von Thnen betreuten Beitrige in
entsprechenden Fachjournalen?

Publikationen in Fachjournalen
unterzubringen ist ein besonders
hiufig nachgefragter Service. Den
Kunden mangeltesbei den Journalen
oftan Ansprechpartnern,oder sie ha-
ben keine Zeit, sich selbst um die For-
malititen eines Peer-Reviews zu
kitmmern. Hier bieten unsere Publi-
kationsexperten kompetente Unter-
stitzung. Auch unsere Coaching-
Dienste sind immer ofter gefragt.
Zum Beispiel, wenn sich Kunden auf
einen Vortrag oder auf eine Priifung
vorbereiten und vorher in einem per-
sonlichen Gesprich die professio-
nelle Meinung eines Fachkollegen
einholen wollen.

Stichwort Statistik — gehoren zu
Threm Team auch professionelle
Statistiker und sind diese haufig
gefragt?

Die Flut an Information wichst
stindig. Statistiken sind oft der beste
Weg, die entscheidenden Daten her-
auszufiltern und zu visualisieren.
Niemand kann Experte fiir alles sein,
darum sind wir im zahnmedizini-
schen Bereich bei statistischer Aufar-
beitung besonders hiufig gefragt.
Unsere Statistikspezialisten sind in
der Lage, methodische Mingel auf-
zuzeigen, bevor esbeim Peer-Review-

Prozess zu Komplikationen kommt.
Sie sind im Umgang mit allen gangi-
gen Tools geiibt — sei es SPSS, EQS,
STATA, Lisrel, Clustan, TDA oder
SAS. Aber auch die Qualitit der grafi-
schen Darstellung beeinflusst, wie
Resultate wahrgenommen werden.

»Ein GroBteil unserer

Kunden betreibt eine
eigene Praxis, ist

aber auch an wissen-
schaftlichem Arbeiten

interessiert.”

Hierfiir haben wir ebenfalls Spezia-
listen im Team.

Ihre Agentur wurde 2005 gegriin-
det. Mit wie viele Kollegen haben
Sie damals begonnen und wie hat
sich Thr Unternehmen seither ver-
andert?

ACAD WRITE hat sich von ei-
nem Einmannunternehmen zu einer
internationalen Agentur mit einem
etwa zehnkopfigen Verwaltungsteam
und hunderten Autoren entwickelt.
Und wir haben expandiert. Erst von
Deutschland in die Schweiz und nach

Osterreich, dann nach England, Aus-
tralien und Amerika.

Wagen Sie einen Ausblickin dasJahr
2025 — wie wird sich Thr Unterneh-
men in den nichsten Jahren ent-
wickeln?

Seit 2005 ist die Nachfrage nach
unseren Dienstleistungen Jahr fiir Jahr
gewachsen, und damit auch ACAD
WRITE. Es wire natiirlich schon,
wenn dieser Trend noch lange anhilt.
Wir sind nicht nur bemiiht unsere
Qualititsstandards zu halten,sondern
streben auch an, sie standig zu verbes-
sern. Das merken unsere Kunden, und
sie kommen wieder. Es spricht nichts
dagegen, dass das auch in zehn Jahren
noch soist.

Vielen Dank, Herr Dr. Nemet, fiir
dieses aufschlussreiche Gesprich.
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& Moderne Behandlungskonzepte in der Implantologie £

Im Rahmen der Berliner Dialoge stellten sich die beiden Experten Prof. Dr. Daniel Buser und
Univ.-Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas der Frage ,Wann implantieren, wann belasten?”.

BERLIN (ms) — Am 21. November
war die Bundeshauptstadt Treffpunkt
fiir implantologisch titige Zahnarzte.
Bei der Fortbildungsveranstaltung
»Berliner Dialoge“ prisentierten
Prof. Dr. Daniel Buser, Bern, Schweiz,
und Univ.-Prof. Dr. Dr. Bilal Al-
Nawas, Mainz, den Teilnehmern in
abwechselnden Vortrigen evidenz-
basierte Behandlungskonzepte, mit
denen sie bei korrekter Anwendung
ausgezeichnete Langzeitergebnisse
erzielen konnen.

Bildergalerie
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Den Anfang machte Prof. Dr.
Buser mit seinem Vortrag ,,Schliissel-
faktoren fir den Langzeiterfolg mit
Implantaten®. Dabei ging er auf die
wichtigsten chirurgischen Prinzipien
in der Implantologie ein. Prof. Dr.
Buser gab den Gisten Folgendes mit
aufden Weg: eine priaoperative Analyse
zur Untersuchung des Risikoprofils ei-
nes Patienten ist unabdingbar. Eine
atraumatische Operationstechnik ist
zudem immer von Vorteil. Dabei sollte
der implantologisch titige Zahnarzt

immer behutsam mit dem Knochen-
und Weichgewebe umgehen. Dariiber
hinaus empfiehlt der Direktor der Kli-
nik fiir Oralchirurgie und Stomatolo-
gie der zmk Bern eine restorationsge-
triebene Implantation sowie die Ver-
wendung von Schraubenimplantaten.
Anschlieffend sprach Prof. Dr. Dr. Al-
Nawas tiber die ,Indikationsbezogene
Implantatauswahl — Primirstabilitat
unterschiedlicher Implantattypen
und Aufbereitungsformen®. Bei der
Implantatauswahl spielt die Knochen-
qualitit (mechanisch/physiologisch)
eine wichtige Rolle. Zur Erreichung
der Primarstabilitit sollte die unterdi-
mensionierte Aufbereitung des Im-
plantatsystems apikal erfolgen. Nach
einer kurzen Pause stellte sich Prof. Dr.

Abb. 1: Schweizerisch-deutscher Fachaustausch: Prof. Dr. Daniel Buser und Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas. — Abb. 2: Diskussionsrunde auf hohem fachli-
chem Niveau. — Abb. 3: Das deutsch-schweizerische Team der Bien-Air (v.L.n.r.): Edgar Schonbdchler (CEO, CH), Marianne Buob (Sales Manager, CH),
Peter T. Konig (Niederlassungsleiter, DE), Reto Sutter (Area Sales Manager, CH)

Buser dem Thema,,Implantation nach
Extraktion: Wann frith, wann zu spit,
wann Socket Grafting

Er présentierte den Teilnehmern
u.a.diefrithe Implantation mit Kontu-
raugmentation. Heute ist die Opera-
tionstechnik fiir die postoperative
Extraktion in der dsthetischen Zone
gut dokumentiert und hat ein niedri-
ges Risiko fiir dsthetische Komplika-
tionen.

,Gibt es eine Indikation fiir So-
fortimplantation?* hiefl das Thema
von Prof. Dr. Dr. Al-Nawas. Zu-
sammenfassend ist hierzu zu sagen,
dass bei jedem Patientenfall die
Patientenerwartungen an oberster
Stelle stehen. Bei der Sofortimplan-
tation sind die Faktoren Implantatpo-

sition, Primdrstabilitdt und Augmen-
tation besonders wichtig.

Weitere Themen waren ,Die
Friithbelastung bei der Standard-Im-
plantation und bei der Implantation
mit Sinusbodenelevation“ und ,,So-
fortversorgungskonzepte im zahnlo-
sen Kiefer*,

In einer abschlieflenden Ge-
sprachsrunde hatten die Zuhorer
dann die Moglichkeit, Fragen zu stel-
len und mit den Referenten zu dis-
kutieren.

»Die Veranstaltung ist uns tiber-
aus gelungen. Wie erwartet war das
Publikum sehr erfahren, dement-
sprechend fanden die Diskussionen
auf einem sehr hohen Niveau statt
freute sich Prof. Dr. Dr. Al-Nawas.

Deutscher Zahnarztetag lockte mit Superlativen

3. Gemeinschaftstagung der Zahnmedizinischen Fachgesellschaften.
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Abb. 1: Podium Zahnunterzahl/Zahnverlust —interdisziplinire Therapieansiitze. — Abb. 2: V.I.: Prof. Dr. Florian Beuer, Prof. Dr. Dr. Norbert Krimer, Prof. Dr. Birbel Kahl-Nieke, Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas. — Abb. 3: Am Stand der

Fa. Diirr Dental.

FRANKFURT AM MAIN - Mitdem
Titel ,,UPDATE 2015 —klinisch rele-
vant, kritisch betrachtet, konstruk-
tiv diskutiert fand vom 6. bis 7. No-
vember 2015 der 3. Gemeinschafts-
kongress der Zahnmedizinischen
Fachgesellschaften zum Deutschen
Zahnirztetag in Frankfurt am Main
statt.

Dank hochkardtiger Modera-
toren wurden die Vortrige keine
einseitige ,Ein-Mann-Veranstal-
tung®, die Referenten durften also
durchaus auch mit Widerspriichen
rechnen. Die medizinischen Topics
griffen dabei aktuelle Themenstel-

lungen auf, wie etwa die Molaren-
Inzisiven-Hypomineralisation
(MIH), Lachgas oder auch compu-
tergestiitzte Verfahren. Auf alle Vor-
tragsblocke folgte eine moderierte
Diskussion der Referenten.
Anjunge Zahnirzte wandte sich
das Zukunftssymposium am Frei-
tag, das DGZMK und BZAK
gemeinsam veranstalteten. Dabei
begriifiten die DGZMK-Prisi-
dentin Prof. Dr. Birbel Kahl-Nieke
und BZAK-Vizeprisident Prof. Dr.
Dietmar Oesterreich die Giste,
moderiert hat Zahnirztin und
Kieferorthopadin Sabine Steding

das abwechslungsreiche Programm,
das sich mit verschiedenen Aspekten
der Berufsperspektiven, -austibung
und der Work-Life-Balance aus-
einandersetzte. Traditionell am
Samstag fand wieder der Studen-
tentag statt.

Quelle: DGZMK

Bildergalerie Ausfiihrl. Nachbericht
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