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Standards von heute
Entwicklungen aus Medizin und Zahnme-
dizin finden im klinischen Alltag gleicher-
maflen Anwendung. Aufgezeigt werden
aktuelle Technologien in der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie.

» Seite 4f

genauigkeit.

Die perfekte Abformung
3M ESPE verspricht mit der Markteinfiih-
rung des 3M True Definition Scanners dank
digitaler Abformungmittels 3D-in-Motion-
» | Technologie hochste Prizision und Pass-
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Probieven leicht gemacht...

Siehe auch
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Informations-
speicher Blei

Lebenszeit und Aufenthaltsort
im Zahnschmelz abrufbar.

GAINESVILLE — Blei wird in den
Zihnen gespeichert,wenn diese noch
wachsen. Im Zahnschmelz werden
die Informationen ,aus Blei“ iiber

die Umgebung konserviert. Anhand
hoher Riickstande ldsst sich feststel-
len, ob jemand in einer Region mit
hoher Bleibelastung in der Luft auf-
gewachsen ist.

Natiirlich vorkommendes Blei
besteht aus vier Isotopen. Deren
exakter Anteil in der Zusammenset-
zung macht eine relativ genaue geo-
logische Bestimmung des Herkunfts-
ortes moglich. Auch die Zusammen-
setzung natiirlich vorkommenden
Bleis hat sich mit der Zeit verdndert.
Wissenschafter aus Florida unter-
suchten die Eigenschaften von Blei
in menschlichen Zihnen genauer
und gewannen daraus diese Erkennt-
nisse. So kann anhand von Zerfalls-
raten und Isotopen nicht nur ein
Ursprungsort, sondern auch die Zeit,
in der ein Mensch lebte, durch eine
Analyse von Blei im Zahnschmelz
festgestellt werden.

Quelle: ZWP online

Zahnheilkunde in Rust

Unter dem Motto ,Zahnheilkunde im
Herzen Europas® veranstaltet die OGZMK
vom 25. bis 27. September 2014 den
B Osterreichischen Zahnirztekongress in
# Rustim Burgenland.
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Verbesserung oder nur Verlangerung?

Ausbildung zur Zahnmedizinischen Assistenz in 2015 erstmals im dreijéhrigen Lehrgang.

WIEN (rs) — Im Herbst 2015 beginnt
der erste dreijahrige Lehrgang fiir
die Ausbildung zur Zahnmedizini-
schen Assistenz. Sicher tiber hundert
meist weibliche Anwirter, obwohl
sich in den letzten Jahren auch einige
Minner in diesen von Frauen domi-
nierten Beruf wagen, werden dann
die Ausbildung antreten und kiinftig
in allen zahnmedizinischen —sozial —
arbeitsrechtlichen und qualitits-
sichernden Bereichen ausgebildet.
Alles Ficher, die bisher auch gelehrt
wurden. Durch die zeitliche Ausdeh-
nung vergroflern sich der vorgetra-
gene Stoffumfang und der daraus re-
sultierende Priifungsfragenkatalog.
Die Kursleiter werden natiirlich
versuchen, den Priifungsstoff genau
zu vermitteln, ob die Kursteilnehmer
das erweiterte Lernpensum bewilti-
gen werden, wird sich erstam Tag der
Abschlusspriifung zeigen. Allerdings
bleibt nach absolviertem Lehrgang
neu fiir die Assistenten sozialrecht-
lichallesbeim Alten. Der Berufsstatus

wird nicht an die in Europa tiblichen
Normen angepasst. Die neue verlan-
gerte Ausbildung wurde nicht voll in
den Stand der Lehrausbildung zum
Fachberuf angehoben.

Fachkrifte sind zukiinftig in der
EU gefragt, wie uns das benachbarte
Deutschland zeigt. Hier in Oster-
reichwerden, nach einer dreijahrigen

Ausbildung, nun weiterhin ,,Anlern-
linge® in den heifl umkidmpften EU-
weiten Arbeitsmarkt entlassen.

Die osterreichische Zahnirzte-
schaft sieht mit gemischten Gefiihlen
der ,Dreijahrigen entgegen. Die
Ausbildungskosten haben sich we-
sentlich erhoht. Der Zeitfaktor — drei
Jahre —ist eine lange Zeit, in der sich

viel dndern kann. Die betroffenen
Ordinationen haben die Biirde eines
Lehrbetriebes zu tragen. Sowohl die
Zahnirzteschaft als auch die ange-
henden Assistenten sehen sich einem
erhohten Geld- und Zeitfaktor
gegentiber, ohne direkt erkennbaren
Nutzen fiir die berufliche Anerken-
nung.

Wirtschaftsfaktor Freie Berufe

BONN/KREMS (jp) — Die Freien
Berufe in allen Mitgliedstaaten der
Europiischen Union (EU) haben
eine wachsende Bedeutung als Wirt-
schafts- und Beschiftigungsfaktor.
Dies ist das wesentliche Ergebnis
einer Studie des Europiischen Zen-

trums fiir Freie Berufe der Universitit
Koln (EuZFB) zur ,Lage der Freien
Berufe in ihrer Funktion und Be-
deutung fir die europdische Zivil-
gesellschaft®, die vom Européischen
Wirtschafts- und Sozialausschuss
(EWSA) in Auftrag gegeben worden

Christus-Statue

Menschliche Zdhne gefunden.

MEXIKO-STADT — Wihrend sie
Restaurationen an einer Christus-
Statue durchfiihrten, entdeckten
Spezialisten des Instituto Nacional de
Antropologia e Historia (INAH) in
Mexiko etwas Ungewdhnliches und
bisher so noch nie Gesehenes darin.
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Im Kopf der Heiligenfigur fanden sie
echte menschliche Zihne. Die Statue
aus Mexiko ist nur 1,15 m grof8 und
wird traditionell bei Osterprozessio-
nen benutzt. Schon zu ihrer Entste-
hungszeit im 18. Jahrhundert und
frither war es iiblich, dass Glaubige
zur Herstellung und Beschmiickung
solcher Statuen Materialien spende-
ten. Haare, Kleidung und anderes wa-
ren iibliche Gaben — menschliche
Zihnewurdenlaut der Restauratoren
aber zum ersten Mal in einer Statue
gefunden, normalerweise wurden
Zihne von Tieren verwendet. Ent-
deckt wurden sie durch eine routine-
miflige Rontgenaufnahme, die vor
der Restauration einer Skulptur an-
gefertigt wird.

Quelle: ZWP online

Wachsende Bedeutung in den Mitgliedstaaten der Europdischen Union.

war. Die Regelungsdichte der Freien
Berufe in Europa ist dabei sehr stark
abhingig vom jeweiligen Freien Be-
ruf.

Die Heilberufe unterliegen in
allen Europiischen Landern einer
umfassenden Regulierung. Elemen-

tare Berufsgrundsitze und Berufs-
pflichten, wie die Unabhingigkeit
und Verschwiegenheit, Fort- und
Weiterbildungspflichten oder die ver-
pflichtende Einrichtung von Quali-
titssicherungssystemen, finden sich
in der Mehrzahl der EU-Staaten.
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Die Lage ist besser
als ihr Ruf

Jiirgen Pischel spricht Klartext (=%
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S vergeht

kein Tag,

keine Tagung
und vor allem kein
zahnarztliches Funktiondrstreffen in
Berufsverbdnden und Kammern, die
nicht geprégt sind von einem funda-
mentalen Wehklagen (iber die schreck-
liche Lage des Berufsstandes, resul-
tierend aus vollig unzuldnglichen Ver-
trags- und Vergiitungssystemen fiir die
zahndrztlichen Leistungen. Der Berufs-
stand sei vollig unzufrieden, weil von
den Kassen total unterbezahlt, bevor-
mundet, nicht in der Lage, zeitgemaBe
Zahnheilkunde zu erbringen, und aus-
gebrannt.

Personliche Erfahrungenausvielen
Kontakten mit, ich betone, sicher erfolg-
reichen Zahnérzten zeigen mir, dass
in Funktiondrskreisen gerne ein Zerrbild
der Realitdt im Berufsstand gezeichnet
wird, sicher auch, um etwas zum Bes-
seren zu verandern. Dass diese person-
lichen Erfahrungen ein Spiegelbild der
Situation der Zahnarzteschaft bilden,
beweist eine reprasentative Meinungs-
erhebung durch ein Forschungsinstitut
flir ein internationales Dentalunterneh-
men, wonach tiber 85 Prozent der Pra-
xisinhaber mit ihrer Lage wirtschaftlich
und von den Rahmenbedingungen her
mehr als zufrieden sind und zukunfts-
orientiert positiv denken.

Ja, was die Dentalindustrie erfreut,
sie investieren auch, machen die Fort-
schritte in der Zahnmedizin in ihren
Praxen mit.

Man muss sich halt um den Patien-
ten kimmern, man darf die Kasse nur
als Patientenpool sehen, aufbauend auf
einer rudimentdren Grundversorgung,
bessere Leistungen schopfen zu konnen.
Die Berufszufriedenheit basiert also
nicht auf den sicher vollig unzuldng-

als freier Beruf und medizinischer
Selbstverpflichtung, gute Zahnheil-
kunde zu erbringen. Und hier ist eben
vieles nicht in der Solidarverpflichtung
zur Grundversorgung zu verankern,
wenn sich auch aus der Umfrage ablei-
ten lasst, dass ein hoher Prozentsatz
von Praxisinhabern zustimmt, dass man
auch auf Kasse als Zahnarzt gut iiber
die Runden kommen kann. ,Man muss
es nur richtig organisieren®, hiel3 es.
Wie, wurde leider nicht erhoben oder
gesagt.

Was die Umfrage auch offenbart,
ist, dass nicht nur in der privaten
Leistungserbringung, sondern auch
aufgrund der politischen Herausfor-
derungen ,auf Kasse“ die Pflicht, ein
Qualitdtsmanagementin der Praxis auf-
zubauen, von der Patientenbetreuung
bis hin zur Evidence-based-Leistungs-
erbringung zur Selbstverstandlichkeit
werden muss.

Hier haben die Korperschaften und
Berufsverbdnde eine Bringschuld, be-
vor die politische Aufsicht weiter zum
Diktathammer greift.

Aus der von der Dentalindustrie
beauftragten Studie zeigt sich nur ei-
ne groBe Sorge der niedergelassenen
Zahndrzte, besonders jener 20 Prozent,
die in den kommenden Jahren ihre
Praxis verkaufen mdchten, besonders
in weniger attraktiven Regionen keinen
Nachfolger mehr zu finden. Auch we-
gen der zunehmenden Feminisierung
des Berufsstandes, des Zuges hin zur
Kettenpraxis und auch mangelnden
Studien-Nachwuchses.

Dies als Sorge auch deshalb, weil
der Praxisverkauf bisher eine Zulage
zur Alterssicherung gebildet hat.

Sie sehen, die Lage insgesamt ist
besser als ihr Ruf,

lichen Rahmenbedingungen unserer toi, toi, toi,
Kassenzahnheilkunde, sondern resul- Ihr
tiert aus hoher Selbstverantwortung J. Pischel
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Osterreicher vorbildlich

Befragung von 1.513 Personen der Alpenrepublik zwischen 16 und 69 Jahren zur Zahnhygiene.

BADEN — Im Rahmen einer
aktuellen Studie hat das On-
line Markt- und Meinungs-
forschungsinstitut Market-
agent.com die Zahnhygiene in
Osterreich untersucht.

Bei der Zahnhygiene zei-
gen sich die Osterreicher ganz
vorbildlich. Etwa jeder fiinfte
(18,6 Prozent) Befragte putzt
sich zumindest einmal am Tag
seine Zihne. Sieben von zehn
(68,9 Prozent) Umfrage-Teil-
nehmern putzen sich zweimal
am Tag ihre Molaren, weitere
9,8 Prozent sogar noch ofters.

Welche Zahnbiirstenart
dabei am hiufigsten in Verwendung
ist, wurde ebenfalls erhoben. Fiir
mehr als jeden zweiten Osterreicher
(55,7 Prozent) ist die klassische ma-
nuelle Zahnbiirste der eindeutige Fa-
vorit, so die Ergebnisse der aktuellen

Studie von Marketagent.com. Knapp
vier von zehn Befragten (38,4 Pro-
zent) bevorzugen eine elektrische
Zahnbiirste und 5,3 Prozent benut-
zen am liebsten eine Zahnbiirste mit
Ultraschall.

Wenn es um die Probleme
mit den Zihnen bzw. dem
Zahnfleisch geht, so sind
immerhin 25,8 Prozent der
Osterreicher befreit davon. Zu
den haufigsten Sorgenlastern
zihlen vor allem Zahnstein
(32,8 Prozent), Verfirbung
(30,5 Prozent) und empfindli-
che Zihne (29,4 Prozent).

» Finmal im Jahr besuchen
37,7 Prozent der Befragten ih-
ren Zahnarzt. 32,6 Prozent der
Zahnarztbesucher sind zwei-
malim Jahr bei einer Kontroll-
untersuchung und weitere
9,7 Prozent sogar noch ofters.

Daneben lassen knapp die Hilfte der

Osterreicher (49,3 Prozent) zumin-

dest einmal im Jahr eine professio-

nelle Zahnhygiene durchfiihren.

Quelle: marketagent.com

Kopftuchverbot beim Zahnarzt

ANVERS-EinBehandlerausBelgien
fordert von muslimischen Patien-
tinnen das Ablegen des Kopftuches
— ,Rassismus“ wettern Befiirworter
der Chancengleichheit, ,medizini-
sche Griinde® wehrt sich der belgi-
sche Zahnarzt.

Ein besonders heikler Fall durch-
lauft derzeit Dbelgische Medien:
Wihrend der Behandlung auf dem
Zahnarztstuhl miissen muslimische
Patientinnen in der Praxis eines
Zahnarztes in Anvers ihr Kopftuch
ablegen. Dieser Umstand sorgt fiir
hitzige Diskussionen. Wie die Tages-
zeitung ,De Morgen* berichtet, ver-
weigere der Zahnarztdie Behandlung
bei Muslimas, wenn sie nicht bereit
sind, auf das Kopftuch zu verzichten.
Laut Aussage der betroffenen Pa-
tientin und der Griinen-Politikerin
Tkrame Kastit, die den Fall nun 6f-
fentlich machte, wurden fiir diese
Vorgehensweise keine medizinischen
Griinde angefiihrt.

Medizinische Griinde oder Rassismus?

Der Zahnarzt selbst ist sich keiner
Schuld bewusst und fiihlt sich vorge-
fithrt. In seiner Praxis sei es gang und
gibe, Frauen mit muslimisch klingen-
den Namen im Vorfeld der Behand-
lung tiber die Prozedur des Behand-
lersaufzuklaren. Erbeleidige nieman-
den, wenn er darum bitte, das Kopf-
tuch zu lockern, heif3t es weiterhin in
dem Bericht. Es ginge lediglich da-
rum, dass problematische Kleidung
wie ein Kopftuch den Zugang zum

Mund sowie den Blick auf den Hals
behindere. Die ethnische Herkunft
der Patientin spiele dabei keine Rolle.

Wihrend die Politikerin Tkrame
Kastit beim Zentrum fiir Chancen-
gleichheit und Rassismusbekdmp-
fungnun Beschwerde eingereichthat,
steht die flimische Vereinigung der
Zahnirzte (VVT) hinter dem Zahn-
arzt.

Quelle: ZWP online

Unglaublich, aber wahr

Unzdhlige Fehlbildungen durch siebenstiindige Operation entfernt.

MUMBAI — Einem indischen Ju-
gendlichen sind mehr als 232 zahn-
dhnliche Gebilde gezogen worden.
»Es waren sogar noch viel mehr, aber
die kleinen waren schwierig zu sehen
und zu entfernen, weil sie sich noch
entwickelten®, sagte der behandelnde
Chirurg Vandana Thoravade der
Zeitung Asian Age. Die Operation im
J.J. Hospital in Mumbai habe sieben
Stunden gedauert.

Die Gebilde — manche so klein
wie ein Senfkorn, andere so grof3 wie
Murmeln — saflen in der rechten
Mundbhilfte des 17-Jahrigen, heif3t
es in der Zeitung Times of India.
Die Leiterin der zahnirztlichen Ab-
teilung sagte dem Blatt, die Stiicke
hitten sich aus einem Backenzahn
heraus entwickelt. Sie seien wahr-
scheinlich bereits im Kindesalter ent-
standen, erklirte Sunanda Dhivare-

Palwankar. Der Jugendliche lebte
Medienberichten zufolge seitandert-
halb Jahren mit heftigen Schmerzen
und angeschwollenem Gesicht.
Durch die Entfernung hitten sich
auch seine Gesichtsziige verdndert.
Bei der Erkrankung des Jungen
handelt es sich demnach um ein

Odontom, ein Gebilde aus Zahnsub-
stanzen. Ein Odontom kannauseiner
Fehlbildung vom Zahnkeim entste-
hen. Meist verursacht es keine Symp-
tome und wird zufillig, etwaauf einer
Réntgenaufnahme, entdeckt.

Quelle: dpa

Editorische Notiz

Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden der
Lesharkeit - auf eine durchgdngige Nennung der

mannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-

zichtet wurde. Selbstverstdndlich beziehen sich

alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion
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Crystal Meth -
die Horrordroge

Konsum mit verheerenden Folgen fiir den Mundraum.

LEIPZIG — Sie ist mittlerweile in jedem
Medium ein ernstes Thema: die Mode-
droge Crystal Meth. Bezeichnet wird
sie zu Recht als ,Horrordroge“ und
»Teufelszeug®, denn die psychischen
und physischen Folgen ihres Konsums
sind verheerend. Das Immunsystem
bricht zusammen, der Herz-Kreislauf
wird gestort, der Blutdruck steigt und
der Konsument bemerkt durch seinen

o B
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Rauschzustand den physischen Verfall
nicht. Auch fiir den Mundraum hat der
Konsum Folgen, von denen sich Ge-
webe und Zihne nie mehr erholen kon-
nen. Im englischsprachigen Raum ist
der Begriff ,Meth mouth® geprigt
durch die optischen Folgen der Droge.
Crystal Meth, eigentlich N-methyl-
alpha-Methylphenethylamin, ist eine
synthetische Droge, die das vegetative
Nervensystem, insbesondere den Sym-
pathikus, anregen.

1 Drogen- und Suchtbericht, Mai 2013

Die Droge enthdlt Ammoniak und
roten Phosphor. Beide Substanzen grei-
fen den Zahnschmelz direkt an. Zum
Abbau des Dentins kommt auflerdem
eine Schiadigung des Gewebes von
Zahnfleisch und Muskulatur im Ge-
sicht. Die Zdhne werden anfillig fir
Karies. Viele Konsumenten erfahren als
Nebenwirkung ein grofles Verlangen
nach Siiligkeiten und stark zuckerhal-
tigen Getrinken. Diebereits sehr fiir Ka-
ries anfilligen Zahne werden so rapide
geschddigt, sie verfaulen und werden
briichig. Eine andere Nebenwirkung ist
die Hemmung der Speichelbildung.
Dadurch trocknet der Mund aus — ein
Abtransport und Schutz vor Bakterien
wird nicht mehr geleistet. Zihneknir-
schen und vernachlissigte Mundhy-
giene, die aus einer depressiven und
labilen Psyche sowie einer allgemeinen
Lethargie herriihren, verschlimmern
die Situation. Durch die schidigende
Wirkung auf Gewebe verfallen nach
dauerndem Konsum auch die Gesichts-
muskeln. Die Haut und Schleimhaut
verlieren ihre Fahigkeit, sich selbst zu
heilen, da das gesamte Immunsystem
geschwicht wird.

Das in Deutschland im 20. Jahr-
hundert verbreitete Methamphetamin-
Arzneimittel Pervitin ist bereits seit
1988 nicht mehrzur medizinischen Ver-
wendung zugelassen. Der Handel und
Besitz von Methamphetaminen ist in
Deutschland strafbar. Die Zahl der
Erstkonsumenten stieg in den vergan-
genen Jahren,vorallemin Gebieten ent-
lang der tschechischen Grenze, rapide
an. Im Jahr 2012 gab es 2.600 Erstkon-
sumenten.’

Quelle: ZWP online

Dunkle Materiein
der Mundhohle

GroRe Bedeutung fiir die Aufklarung von Mundkrankheiten.

COLUMBUS — Uber 60 Prozent der
Bakterien der menschlichen Mund-
hohle lassen sich nicht unter Labor-
bedingungen kultivieren. Die daraus
resultierenden Hindernisse bei der
Untersuchung, Klassifizierung und
Benennung dieser Bakterien fiihrten
zur Bezeichnung als ,biologische
dunkle Materie®, in Analogie zur
kaum nachweisbaren dunklen Ma-
terie des Universums. Das Human
Microbiome Project der Ohio State
University konnte vor Kurzem Fort-
schritte bei der Entschliisselung des
Genomseiniger dieser Zellenerzielen.

Die Forscher um Clifford Beall
konnten DNA-Fragmente aus zwolf
einzelnen Zellen des Bakteriums
Tannerella BU063 zu einem vollstin-
digen Bakteriengenom zusammen-
setzen. DasVorgehen konntebeispiel-
gebend fiir die Sequenzierung anderer
Genome der Mundbakterien sein. Die
Untersuchungen beschrankten sich
jedoch nicht nur auf die Entschliis-
selung des Genoms, sondern bringen
auch neue Erkenntnisse in Hinblick

aufdie Entstehungvon Entziindungen
in der Mundhohle. Beim Vergleich
des Genoms von BU063 mit anderen
bekannten Bakteriengenomen wurde
eine grofle Ahnlichkeit mit dem Bak-
terium Tannerella forsythia, das mit
der Entstehung von Parodontitis in
Verbindung steht, festgestellt.

Die genetische Verwandtschaft
von T. forsythia zu BU063 ist grofSer
als zu jedem anderen Bakterium, es
bestehen allerdings auch einige
Unterschiede. Einige Gene, die in
T. forsythia, jedoch nicht in BU063
vorhanden sind, stehen unter Ver-
dacht, die krankheitserregenden Ei-
genschaften auszulosen, die BU063
nicht aufweist.

In Verbindung mit weiteren
Untersuchungen konnte die Ent-
schliisselung der ,,biologischen dunk-
len Materie eine grofle Bedeutung
fur die Aufklarung von Mundkrank-
heiten haben, die durch bakterielle
Erreger verursacht werden.

Quelle: ZWP online

Strategie von Parodontitisbakterien

Untersuchungsergebnisse bedeutend fiir Behandlung von Parodontalerkrankungen.

PHILADELPHIA - Eine neue Studie
der University of Pennsylvania zeigt,
wie Parodontitisbakterien auf das
Immunsystem einwirken, um ihre
eigene Vermehrung zu fordern. Unter-
sucht wurde die Vorgehensweise des
Bakteriums Porphyromonas gingivalis
und dessen Einfluss auf die Immun-
zellen. Die Forschungsergebnisse sind
nicht nur fir Zahnmediziner auf-
schlussreich.

Fiir die Studie, die im Juni 2014 in
der Zeitschrift ,,Cell Host & Microbe
erschien, wurden Mduse mit P, gingi-
valis geimpft und anschlieend auf die
molekularen Reaktionen untersucht.
Dabei fanden die Forscher heraus,
dass es zu einer Wechselwirkung zwi-
schen den Proteinrezeptoren C5aR
und TLR2 kommt, die eine Riickbil-
dung des Proteins MyD88 bewirken,
das normalerweise zur Heilung der In-
fektion beitrigt. Diese Schwichung der
Immunabwehr macht es moglich, dass
andere Keime die Zellen angreifen.
Ohne diesen Prozess wire die Vermeh-
rung der Bakterien im Mund keines-
wegs so effizient, erldutert Mikrobio-
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loge Prof. Dr. George Hajishengallis.
Wie die Forschungsgruppe um Prof.
Hajishengallis nachwies, agiert P. gin-
givalis auf zwei molekularen Ebenen:
Wihrend die Bakterien einerseits die
Fahigkeit der Immunzellen hemmen,
den Krankheitserreger zu bekdmpfen,
bleibtandererseits die Entziindungsre-
aktion erhalten. Die durch die Entziin-
dung entstandenen Abbauprodukte
versorgen wiederum die dysbakterielle
mikrobische Gemeinschaft mit essen-
ziellen Nihrstoffen. So entwickelt sich
ein Teufelskreis von Entziindung und
Dysbakterie.
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Die Forscher beschreiben die Spe-

zies P. gingivalis als einen Schliissel-
krankheitserreger, der zwar nur in
geringer Menge im Mundraum vor-
kommt, aber dennoch das komplette
mikrobielle System durcheinander-
bringen kann, obwohl das Bakterium
die parodontalen Erkrankungen nicht
selbst verursacht.
Den Schliisselpathogenen wird aktuell
eine grofle Rolle bei Reizdarmsyn-
drom, Darmkrebs und Entziindungs-
krankheiten zugesprochen.

Quelle: ZWP online
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Standards von heute - aktuelle Technologien
in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Entwicklungen aus Medizin und Zahnmedizin finden im klinischen Alltag gleichermalRen Anwendung.
Von Priv.-Doz. Dr. Dr. Heinz-Theo Liibbers und Priv.-Doz. Dr. Dr. Astrid Kruse Gujer, Ziirich, Schweiz.

Die Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie wird heutzutage stark von
modernen Technologien geprigt.
Der komplex aufgebaute Gesichts-
schidel und der Anspruch, operative
Zuginge im sichtbaren Bereich zu
minimieren, sind zusammen mit den
vitalen Strukturen der Region die
Treiber dieser Entwicklung.

Der vorliegende Artikel zeigt eta-
blierte und routinemidfig im klini-
schen Alltag eingesetzte Verfahren.
Verfahren abseits der klinischen Rou-
tine bleiben bewusst unerwihnt, um
zu gewihrleisten, dass keine kurzfris-
tigen Trends dargestellt werden, die in
wenigen Jahrenwiederirrelevantsind.

Digitale Volumentomografie
Mit Wilhelm Conrad Rontgens
Entdeckung' hatten Arzte erstmals
die Moglichkeit, in den individuellen
Patienten zu sehen. Die Einfithrung
der Computertomografie’ hat das
Tor zur individuellen Beurteilung
unserer Patienten dann endgiiltig ge-
offnet.’ Fiir den zahnmedizinischen
Praxisalltag bahnbrechend war die
Vorstellung der digitalen Volumen-
tomografie (DVT)im Jahre 1998.*Sie
ermoglicht bei geringer Strahlenbe-
lastung die dreidimensionale Dar-
stellung von Hartgeweben mit Orts-
auflosungen von unter 0,1 mm.’
Abbildung 1 zeigt am Beispiel eines
retinierten Weisheitszahnes die er-
reichte Bildqualitit. Aufgrund der ge-
nanntenEigenschaften ist die DVT

Grundlage fiir viele diagnostische
und therapeutische Entscheidungen
in der MKG-Chirurgie®” und auch
hiufig Datengrundlage fiir die im
Weiteren dargestellten Technologien.

Fusion und Spiegelung

Wie verhilt sich eine knécherne
Lision im Zeitverlauf? Das Vermes-
sen in verschiedenen Ebenen kann
hier eine Antwort liefern. Jedoch sind
kleine Veranderungen nur schwer zu
erkennen bzw. auszuschlieflen, da es
nahezu unmoglich ist, exakt korres-
pondierende Punkte fiir den Vorher-
Nachher-Vergleich auszuwihlen.
Ideal ist, die fraglichen Datensitze zu
iiberlagern, um korrespondierende
Regionen exakt beurteilen zu kén-
nen. Verdnderungen konnen so her-
vorragend visualisiert werden.

OD ein Operationsergebnis bei-
spielsweise dem Ziel der Symmetrie

entspricht, ist aber (mangels Refe-
renz) durch Bildfusion nicht zu be-
antworten. Die Gegenseite wird zwar
routinemif3ig abgebildet, jedoch ist
die Darstellung abhdngig von der
Orientierung der Schnittebene. Die
Losung fiir die perfekte Beurteilung
liegt in der Spiegelung der gesunden
Seite. Abbildung 2 zeigt, wie
Operationsergebnis (metallische Re-
konstruktion des Orbitabodens)
und die Spiegelung der gesunden
Seite (griine Markierung) eine adi-
quate Deckung aufweisen. Der
Augenboden wurde symmetrisch
zur Gegenseite wiederhergestellt.

Patientenspezifische Modelle/
Implantate

Ein zusitzliches Hilfsmittel zur
Operationsplanung und -durchfiih-
rung stellen patientenspezifische
Modelle und Implantate dar.

In Abbildung 3 wurde eine last-
tragende Osteosyntheseplatte ent-
lang des Unterkieferunterrandes
exakt angepasst. Nach Sterilisation
kann diese Platte in der Operation
verwendet werden. Prizision und
Vorhersagbarkeit des Ergebnisses
steigen bei gleichzeitig reduzierter
Operationszeit.

Gleichsam der logische Folge-
schritt zu diesem Vorgehen ist die
Verwendung individueller, patien-
tenspezifisch hergestellter Implan-
tate. Diese kommen in der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie regel-
miflig zum Einsatz. Sie ermoglichen
mit geringem operativen Aufwand
und gleichzeitig hoher Vorhersag-
barkeit die Korrektur von Asymme-
trien im Bereich von Schidelkalotte,
Mittelgesicht und Unterkiefer. Ab-
bildung 4 zeigt den Entwurf eines
solchen Implantates zur Korrektur

Overview l 4 Slices
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Abb. 1: Mit einem digitalen Volumentomogramm erreichte Bildqualitit am Beispiel eines retinierten Weisheitszahnes: Erkennbare karidse Lision und deutlich erkennbarer Knochen-
kanal des Nervus alveolaris direkt lingual am Zahn verlaufend. — Abb. 2: Postoperative Situation mit eingeblendetem Operationsziel der Symmetrie (griin = Spiegelbild der Orbitawiinde
der gesunden Seite; violett = gesunde Gegenseite; weifSe/metalldichte Struktur = zur operativen Rekonstruktion verwendetes Titannetz).

@ Creations

des dsthetischen Defizits nach in
Fehlstellung verheilter Jochbein-
fraktur.

Schablonengefiihrte Chirurgie,
intraoperative Computer-
navigation und Bildgebung

Aus der zahnirztlichen Implan-
tologie ist die schablonengefiihrte
Chirurgie bekannt. Ausgehend von
einem 3-D-Datensatz werden Zahn-
implantate beziiglich Position, An-
gulation und Dimension geplant. Aus
derPlanungentstehteine Schiene, die
in der Operation als Fiihrung fiir den
Bohrer dient. Abbildung 5 illustriert
eine solche Planung. Abseits der Im-
plantologie eignet sich das schienen-
basierte Vorgehen fiir viele Eingriffe,
welche auf hohe Prizision beztiglich
Ort, Winkel und Tiefe angewiesen
sind. Ein Beispiel hierfiir sind Kno-
chenbiopsien.

Als Weiterentwicklung der Ste-
reotaxie® ist die intraoperative Com-
puternavigation oft dann eine Lo-
sung,wenn die Fragestellung fiir scha-
blonengefiihrte Chirurgie zu um-
fangreich wird. Bei der auch freie
Navigation genannten Methode
werden Instrumente innerhalb des
Operationssitus frei bewegt und im
Livebild am Monitor in einem 3-D-
Datensatz anzeigt. Zusammen mit
einer virtuellen Planung kann so im-
mer verifiziert werden, ob ein
Zwischenergebnis mit der pridope-
rativen Planung tibereinstimmt.” °
Abbildung 6 zeigt eine solche Com-
puternavigation am Beispiel der Re-
konstruktion der Orbitawdnde. Er-
kennbar steht die Evaluationssonde
auf der virtuellen Planung. Die intra-
operative Computernavigation er-
laubt es also, eine intraoperative Situ-
ation oft und schnell mit einer prio-
perativen Bildgebung abzugleichen.
Dies ermdéglicht zusitzlich auch die
Identifikation von Strukturen oder
die Orientierung im schlecht einseh-
baren oder uniibersichtlichen Situs.
Die klinische Genauigkeit liegt um
1 mm.lO—lZ

Eine Alternative und Erginzung
zur gefiihrten Chirurgie stellt die
intraoperative  dreidimensionale
Bildgebung dar. Trotz gewisser Ein-
schrankungen sind die Bilder Kkli-

=
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nisch gut brauchbar. Sie ermoglichen
eine sofortige Darstellung der aktuel-
len intraoperativen Situation. Der
Aufwand (réntgendurchléssiger OP-
Tisch, Abdeckung etc.) ist jedoch
erheblich.

Im Idealfall wird zunichst mit-
tels freier Navigation operiert und
dann die Abschlusskontrolle mit-
tels intraoperativer 3-D-Bildgebung
durchgefiihrt. So kénnen technische
Ungenauigkeiten der Navigation
ausgeschlossen und gleichzeitig die
postoperative Kontrollbildgebung
durchgefiihrt werden.

Dreidimensionale Fotografie

Hiufig liegt in der MKG-Chirur-
gie ein Teil der Problematik im
Weichgewebe. Die dreidimensionale
Fotografie kann hier objektiv doku-
mentieren. Hautoberfldchen lassen
sich dreidimensional erfassen, aus-
werten und archivieren. Abbildung 7
verdeutlich die Bildqualitit einer
solchen Aufnahme. Zu beachten ist,
dass die Abbildung beliebig rotiert
werden kann und im Gegensatz zu
klassischen Fotografien geometrisch
kalibriert ist. Das heifdt, es sind
beispielsweise exakte Streckenmes-
sungen moglich. Vorteile ergeben
sich vorallem auch bei Babys und
Kleinkindern, welchen systemati-
schen Messungen oder standardi-
sierten Fotografien sonst nur schwer
vermittelbar sind.'>!* Die erreichte
Genauigkeit liegt unter einem Milli-
meter."

VELscope (Visual Enhanced
Lesion Scope)

In letzter Zeit hat sich zuneh-
mend die fluoreszenzbasierte Mund-
schleimhautuntersuchung/VELscope
etabliert.Im Rahmen dieser Methode
wird die Mundschleimhaut mit
blauem Licht von bestimmter Wel-
lenldnge mit einem Handinstrument
beleuchtet. Gesundes Gewebe rea-
giert mit einer griinlichen Farbe,
wihrend das suspekte Gewebe
dunkel erscheint und dann gezielt
biopsiert werden kann. Ziel dieses
schmerzlosen Untersuchungsverfah-
rens liegt in der Fritherkennung von
Mundhohlenkarzinomen.

Coronal

tischen Defizits nach in Fehlstellung verheilter Jochbeinfraktur. — Abb. 5: Virtuelle Planung eines Frontzahnimplantates zur Einschiitzung der implantologischen Méglichkeiten. — Abb. 6:
Bildschirmausschnitt aus einer intraoperativen Computernavigation wihrend der operativen Rekonstruktion einer Orbitabodenfraktur.

Zusammenfassung

Der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie stehen Methoden
und Technologien aus den Bereichen
der Medizin wie auch der Zahnmedi-
zin zur Verfiigung. Sie werden je nach
Situation ausgewdhlt. Es muss er-
wihnt werden, dass bei allen offen-
sichtlichen Vorteilen ein besseres Re-
sultat bisher nur vereinzelt gezeigt
wurde. Hier gibt es noch wissen-
schaftlichen Nachholbedarf.

Letztlich muss der Behandler
patientenindividuell entscheiden,
was sinnvoll und erforderlich ist.
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Zulassungsverfahren Medizinstudium: Ergebnisse liegen vor

75 Prozent der Platze stehen Bewerbern mit dsterreichischem Maturazeugnis zur Verfiigung.

WIEN - 4.861 Studienbewerber
(2.872 Frauen und 1.989 Minner)
haben am 4. Juli 2014 an der Me-
dizinischen Universitit in Wien
am Aufnahmeverfahren fiir das
Medizinstudium bzw. Zahnmedi-
zinstudium teilgenommen und wur-
den nun iiber ihr Ergebnis infor-
miert. Fiir die Studienplédtze haben
sich 393 Frauen und 347 Minner
qualifiziert.

Bei den vergebenen Studien-
plitzen betrigt die Verteilung der
Geschlechter 53,1 Prozent Frauen
und 46,9 Prozent Minner. Zum Ver-
gleich: Im Vorjahr lautete das Ver-
hiltnis der qualifizierten Bewerbern
48,6 Prozent Frauen und 51,4 Pro-
zent Mdnner.

Entsprechend der Rangfolge der
Ergebnisse werden an der Medizi-
nischen Universitit Wien 740 Stu-
dienplitze (660 Humanmedizin, 80
Zahnmedizin) vergeben. 75 Prozent
der Plitze stehen Bewerbern mit 6s-
terreichischem Maturazeugnis zur
Verfiigung, 20 Prozent fiir Bewerber
aus EU-Mitgliedstaaten und finf

ANZEIGE

Prozent fiir Bewerber aus anderen
Lindern.

Zum zweiten Mal nach der Ein-
fihrung im Vorjahr wurden die
Aufnahmeverfahren an allen drei
Medizin-Universititen jeweils fiir
Humanmedizin (MedAT-H) und
Zahnmedizin (MedAT-Z) mit den-
selben Tests durchgefiihrt, nachdem

in einer gemeinsamen Initiative ein

einheitliches Verfahren entwickelt

worden war. Der MedAT-H gliedert
sich wie folgt:

*Basiskenntnistest Medizinische
Studien (BMS): Uberpriifung des
schulischen Vorwissens aus den Be-
reichen Biologie, Chemie, Physik
und Mathematik

MASTER OF SCIENCE ENDODONTIE (M.SC.)

PATIENTEN FINDEN, PATIENTEN BINDEN
DURCH TOP UNIVERSITARE
WEITERBILDUNG FUR

PRAKTIZIERENDE ZAHNARZTE

»Der ,,M.Sc.“ ist mehr als nur ein Titel! Seit-
dem im November 2005 der erste postgra-
duale Universititslehrgang ,Studiengang
M.Sc. Endodontie I bei PUSH-DUK an den
Start ging, ist es erstmalig fiir praktisch té-
tige Zahnarzte moglich geworden, nebenbe-
ruflich einen soliden weltweit anerkannten
akademischen Grad, den ,Master of Sci-
ence”,im Fach Endodontie zu erlangen. Was
international schon jahrzehntelanger Stan-
dard ist, war im Jahr 2005 ein absolutes No-
vum in Deutschland. Der Master of Science
Endodontie ist seit dem Beginn des ersten
Lehrgangs etabliert und grenzt sich als Stu-
diengang mit klaren akademischen und
praktischen Inhalten in seiner Konzeption
und Ausrichtung von herkdmmlichen Curri-
cula und Fortbildungskursen ab. In sechs
Semestern wird die Endodontie von der Ba-
sis bis zum State of the Art im ,High-End“-
Bereich vermittelt. Ein nebenberufliches
Studium bedeutet selbstverstandlich einen
gewissen Zeit- und Lernaufwand. Demge-
geniiber steht allerdings die Freude an der
Sache, die Abwechslung zum beruflichen
Alltag, der Kontakt zu den Kommilitonen,
das Meistern von personlichen Herausfor-

derungen, das Erreichen einer fachlichen
Spitzenposition und letztendlich den Erhalt
des akademischen Titels ,Master of Sci-
ence”! Es ist eine Frage, wie man sich und
seine berufliche Situation in der Praxis sieht
und sich in der Zukunft positionieren
mochte. Spezialisierungen im Bereich der
Zahnheilkunde werden zunehmen. Lingst
gibt es schon Ideen im Gesundheitssystem,
mit Spezialisten spezielle Vertrige abzu-
schliefen. Ganzabgesehen vom privaten Be-
reich der Gesundheitsversorgung,indemdie
Leistung eines akademisch ausgewiesenen
Spezialisten schonjetzt mehr dennje gefragt
ist. Die Endodontie wird dabei in Zukunft
eine groBe Rolle spielen. Um personlich und
beruflich erfolgreich zu sein, ist es meist not-
wendig, seine Wiinsche und Ziele iiber die
Ebene der Befiirchtungen zu stellen. Die
Teilnahme an einem Masterstudiengang
kann dabei, wie sie in den letzten Jahren
schon viele Kollegen erfahren haben, als
Katalysator fiir zukiinftigen personlichen
und beruflichen Erfolg dienen.«

Start November 2014,
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Karl-Thomas Wrbas

Interessenten wenden sich an:
Mag. Irene Streit

Tel.: +49 228 96942518

E-Mail: streit@duk-push.de

<

« Textverstdndnistest: Uberpriifung
von Lesekompetenz und Verstind-
nis von Texten

+ Kognitive Fahigkeiten und Fertig-
keiten: Dieser Test besteht aus vier
Aufgabengruppen (Zahlenfolgen,
Gedidchtnis und Merkfihigkeit,
Figuren zusammensetzen sowie
Wortfliissigkeit) und umfasst kog-
nitive Basisfdhig- und -fertigkeiten,
die eine sehr gute Aussagekraft iiber
den erfolgreichen Abschluss des Di-
plomstudiums der Humanmedizin
aufweisen

+ Akademisches Denken: Implika-
tionen erkennen und argumen-
tieren

Der MedAT-Z ist grof3teils iden-
tisch mit dem MedAT-H, die Testteile
Textverstdndnis und Akademisches
Denken werden durch die Uberprii-
fung manueller Fertigkeiten ersetzt.

Die Ergebnisse im Detail

Von den insgesamt 4.861 Kandi-
daten an der MedUni Wien kamen
3.262 aus Osterreich (das entspricht
67,1 Prozent), 1.448 aus EU-Staaten
(29,8 Prozent) und 151 aus Lindern
auflerhalb der EU (3,1 Prozent).
Unter den angetretenen Bewerbern
waren 2.872 Frauen (59,1 Prozent)
und 1.989 Minner (40,9 Prozent).

Ergebnisse Humanmedizin

Fir das Studium der Human-
medizin wurden 660 Studienplitze
vergeben. Es traten 4.500 Bewerbern
an(2.627 Frauenund 1.873 Minner).
Die Studienplitze gehen an 339
Frauen (51,4 Prozent) und 321 Min-
ner (48,6 Prozent).

Ergebnisse Zahnmedizin

Fiir das Studium der Zahnme-
dizin wurden 80 Studienplitze ver-
geben. Es traten 361 Bewerbern an
(245 Frauen und 116 Minner). Die
Studienplitze gehen an 54 Frauen
(67,5 Prozent) und 26 Minner (32,5
Prozent).

Quelle: MedUni Wien

Erfolg versprechende
Synergien schaffen

Aus Sopro und De Gotzen wird ACTEON Imaging.

METTMANN - Mit dem Zusam-
menschluss der beiden Imaging-
Firmen De Gotzen und Sopro setzt
die ACTEON Group neue Maf3-
stabe fiir kiinftige Produktinnova-
tionen und Kundenzufriedenheit.
ACTEON Imaging wird in Zukunft
von innerbetrieblichen Synergien
profitieren konnen und die gesamte
Produktpalette fiir die dentale Bild-
gebung abdecken.

Die in den letzten Jahren statt-
findende Einteilung der ACTEON
Group in die drei Divisionen

Equipment (Satelec), Pharma qﬁ"-’ Pl
(Pierre Rolland) und Imaging 'r_p- — S

(Sopro) wurde somit im
Imaging-Bereich beispiel-

haft und konsequent weiter-

gedacht — was einst eine
blof3e Einteilung in Bereiche
war, prasentiert sich jetzt als
eigenstindiger Geschiftsbe-
reich. Pierre Montillot, Griinder
und Geschiftsfithrer von Sopro,
wird sich von nun an fiir den gesam-
ten Imaging-Bereich verantwortlich
zeichnen.

Bereichsiibergreifende
Zusammenarbeit

Der Zusammenschluss ist so-
wohl fiir die Kunden als auch die bei-
den Firmen selbst ein grofler Schritt
in die Zukunft: Durch bereichs-

&/ "
W —

iibergreifende Zusammenarbeit kon-
nen nicht nur die Marketing- und
Logistikabteilungen, sondern auch
die Herstellung sowie die Entwick-
lungs- und Forschungsabteilungen
voneinander profitieren und somit
Erfolg versprechende Synergien
schaffen.

»Dieser Zusammenschlussist ein
Dreh- und Angelpunkt fiir unsere
Firma“ sagt Gilles Pierson, Prasident
und CEO der ACTEON Group. ,,Der
Imaging-Geschiftsbereich wird sich
in Zukunft darauf konzentrieren,
spannende Produktinnovationen auf
den Markt zu bringen.

Quelle: ACTEON Group
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Die perfekte Abformung fir den perfekten Eindruck

Dr. Peter Schubinski, Professional Service & Scientific Marketing Manager Digital Oral Care/Implants bei 3M ESPE,
gibt im Interview Einblicke in die innovative Technologie und die Vorteile des neuen 3M™ True Definition Scanners.

Jede zahntechnische
Versorgung beginnt
mit der Abformung.
Diese wird heute in
immer mehr Fillen
digital erstellt. Doch
digitale Verfahren al-
lein sind kein Ga-
rant fiir passgenaue
Restaurationen. Dies
will der Hersteller
3MESPE mit der
Markteinfithrung des
3M True Definition
Scanners nun grund-
legend é4ndern und
verspricht dank digi-
taler Abformung mit-
tels 3D-in-Motion-

Was versteht man un-
ter der 3D-in-Motion-
Technologie?

Die 3D-in-Motion-
Technologie erzeugt
eine originalgetreue

Nachbildungderoralen
Anatomie mit aufler-
‘4 gewohnlichen Details.
Sie erfasst die 3-D-
4 Daten in einer Video-

sequenz und Modelle
der Daten in Echtzeit.
So konnen circa
20 3-D-Datensitze
pro Sekunde bzw. rund
1.200 Datensitze pro
Bogen bei einem
60 Sekunden-Scan

Dr. Peter Schubinski

Technologie hochste

Prézision, die zu einer Passgenauig-
keitsrate der Restauration von
99,7 Prozent fiihrt.

Welche Vorteile bietet die digitale
Abformunggegeniiber der konven-
tionellen Variante?

Dr. Schubinski: Grundsitzlich
gilt fir den gesamten zahnmedizi-
nischen sowie zahntechnischen
Bereich, dass alle Arbeitsprozesse
zunehmend digital bzw. digitaler
werden. Und dies trifft auch auf die
Abformung zu. Anwender sollten
diese Entwicklung als Moglichkeit
begreifen und die digitalen Verfah-
ren nutzen, die sich ihnen anbieten.
Denn — um auf die Abformung zu-
riickzukommen — die digitale Vari-
ante bietet ein enormes Potenzial zur
Reduzierung von Fehlerquellen. Der
Datenaustausch zwischen Praxis
und Labor ist wesentlich schneller
moglich, sodass die Restauration
folglich auch schneller gefertigt wer-
den kann. Eine Zeitersparnis, die
nicht nur praxis- und laborseitig fiir
eine bessere Wirtschaftlichkeit sorgt,
sondern auch dem Patienten ange-
nehm auffillt. Schlieflich sind wir
alleauch hin und wieder Patient,und
wenn sich dann am Bildschirm ver-
standlich und vor allem sichtbar
nachvollziehen ldsst, warum jener
Eingriff und jene Versorgung genau
diefir unsrichtigensind,steigertdas
meiner Meinung nach ganz erheb-
lich die Compliance der Patienten.

Ist der 3M™ True Definition Scan-
ner eine Adaption des Lava™
C.0.8.2

Nein, es handelt sich dabei um
eine neue Generation des Intraoral-
scanners . Das Handstiick wurde von
Grund auf neu designt und die Tech-
nik weiter optimiert. Das spart Platz
und verbessert die Ergonomie. So
ermdglicht das schlanke, leichte
Handstiick auch einhidndiges Scan-
nen und das Abformen aus verschie-
denen Positionen. Der Optik kam
dabei eine entscheidende Rolle zu,
denn ihre Entwicklung ist uns so
gelungen, dass kein Beschlagen bei
der Abformung im Patientenmund
mehr stattfindet. In Zusammenspiel
mit der verbesserten Software sind
fiir einen geiibten Anwender nach
Vorbereitung des Scanbereichs nun
Scanzeiten von 60 Sekunden fiir
einen kompletten Kiefer moglich.

erfasst werden. Dies
bedeutet hohe Geschwindigkeit fiir
einen genauen Scan.

Im Unterschied zu ande-
ren Systemen bedarf es keiner
Aktivierung des Handstiicks,
denn das System erkennt den
Scanbeginn und startet auto-
matisch. So kann der Anwen-
der die Aufnahmesequenz
unmittelbar auf dem Display
wihrend seiner Erstellung
verfolgen.

Welcher Stellenwert
kommtdem Parameter
»Genauigkeit bei der
digitalen Abformung
zu? Wo positioniert sich dabei
der True Definition Scanner?

Wir alle wissen: Genauig-
keit ist entscheidend fiir die
Passgenauigkeit der Versor-
gung. Bereits eine Abweichung
von >50 Mikrometer, was ungefihr
dem Durchmesser eines mensch-
lichen Haares entspricht, ist schon
bei Einzelzahnrestaurationen und
erstrechtbeilangspannigen Briicken
problematisch und kann den Be-
handlungserfolg gefihrden. Selbst
ein mikroskopisch kleiner Randspalt
kann zu Bakterienbefall, Entziin-
dungen und Erkrankungen fiihren.

3D-Imaging und Messtechnik-Soft-
ware gemessen. Anschliefend folgte
der Vergleich der Daten. Bezogen auf
den 3M™ True Definition Scanner
wurde der geringste Genauigkeits-
fehler der untersuchten Systeme ge-
messen (verglichen wurden: CEREC
Bluecam von Sirona, iTero von Align
Technology, Trios von 3Shape und
3M True Definition Scanner). Im
digitalen Workflow fiihrt dies fiir
Restaurationen, die auf Basis eines
Scans mitdem True Definition Scan-
ner gefertigt werden, zu einer be-
legten Passgenauigkeitsrate von
99,7 Prozent. Ein Ergebnis, das uns
stolz macht.

Fiir welche Indikationen eignet
sich der Scanner?

Das Produkt eignet sich fiir eine
Bandbreite an Indikationen: Kronen,

True etnon Scamer | 4 |
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Briicken, Inlays, Onlays
und Veneers. Ideal ist
der Scanner auch fiir
anspruchsvollere Indikationen, bei
denen esbesonders auf die Genauig-
keit ankommt. Dazu zdhlen lang-
spannige Briicken (wir geben bis
zu acht Glieder frei) und auch im-
plantatgetragene Restaurationen.

Oberflichen zu scannen. Natiirlich
gibt es Mitbewerber, die die pulver-
freie Abformung bewerben, jedoch
zeigen o.g. Studienergebnisse, dass
mitunserem Ansatz die besten Werte

fiir die Genauigkeit erreicht werden.
Ein weiterer Nachteil pulverfreier
Systeme ist, dass evtl. vorhandener
Speichelfilm beim Scannen nicht
erfasst wird und durch die Licht-
brechung des Mediums Speichelfilm
ein zusitzlicher Fehler bei der Ge-
nauigkeit verursacht wird. Wichtig

ist auch, zu erwih-
nen, dass bei unse-
rem System lediglich
eine extrem diinne Pulverschicht
erforderlich ist, welche der Optik
ein stochastisches Muster, dhnlich
einem Sternenhimmel, vorgibt. Das
Auftragen dieser Schicht erfordert
nur wenige Sekunden.

,Ldealist der Scanner auch fir
anspruchsvollere Indikationen, bei denen es
besonders auf die Genauigkeit ankommt. “

Deshalb haben wir bei der Produkt-
entwicklung besonderen Wert auf
die Genauigkeit, also sowohl auf die
Richtigkeitalsauch auf die Prézision
der Datenerfassung, gelegt.

Um Scans verschiedener Sys-
teme miteinander zu vergleichen,
wurde im Rahmen einer Studie der
ACTA Universitit in Amsterdam ein
Modell mit drei Prizisions-Scan-
locatoren verwendet. Die Position
der Locatoren wurde mittels einer
CMM mit einer Genauigkeit von
+2pum gemessen. Dieses Modell
wurde dann mit jedem Scanner
mehrfach gescannt und die Distanz
zwischen den Locatoren mithilfe von

Zudem sind kieferorthopadische In-
dikationen wie Brackets und Schie-
nen moglich.

Mittlerweile gibt es Scanner, die
ohne Pulver auskommen. Warum
wurde sich bei der Produktent-
wicklung dennoch fiir die Variante
mittels Puder entschieden?

Wie bereits oben beschrieben,
haben wir dem Parameter Genauig-
keit hochste Prioritit beigemessen.
Unsere Analysen haben ergeben,
dass eine Abformung mittels Pulver
um ein Vielfaches genauer ist als
ohne, denn alle Intraoralscanner
haben Probleme, reflektierende

Wie gestaltet sich der weitere
Workflow nach dem Scan?

Der Anwender hat die Wahl-
freiheitzwischen offenen Workflows
und sogenannten ,, Trusted Connec-
tions*. Letztere stehen fiir validierte
Workflows, die wir mit Partner-
unternehmen aus den Bereichen
CAD/CAM, Implantologie und
Kieferorthopidie entwickelt haben.
Die beteiligten Partner fithren beid-
seitig eine umfassende technische
und klinische Validierung durch,
sodass daraus als Ergebnis naht-
lose, aufeinander abgestimmte Ab-
liufe resultieren. Der Anwender
kann hier also sicher sein, dass die

einzelnen Arbeitsschritte perfekt
ineinandergreifen. Solche Trusted
Connections existieren heute fiir
die Implantatsysteme von Biomet 3i
und Straumann, die Modellher-

stellung mit Dreve, die Fertigung
lingualer Brackets mit Incognito
von 3M Unitek sowie, ab Ende 2014,
fiir Invisalign-Schienen der Firma
Align Technology. Auch besteht
die Moglichkeit, eine Trusted Con-
nection zum bereits bestehenden
Partnerlabor einzurichten, sodass
die in der Praxis etablierten Ab-
laufe selten umgestellt werden
miissen.
Neben den Trusted
Connections hat der An-
wender aber auch die
Moglichkeit, komplett of-
fen zu arbeiten und eigene
Workflows zu etablieren.
Das geht dank der Verfiig-
barkeit von STL-Daten,
die mit jeglicher offenen
Software weiterverarbei-
tet werden konnen.

Wann wird der Scanner
erhiltlich sein und wo
kann man sich infor-
mieren?

Der 3M True Definition
Scanner wird ab September
2014 in Deutschland er-
hiltlich Anlisslich
der Markteinfithrung ver-
anstalten wir am 9. und 10.
Oktober 2014 unter dem Namen
»GOIDIGITAL - Transform your
procedures“ einen Kongress am
Wolfgangsee in Osterreich. Zwolf
international bekannte Experten
widmen sich der Fragestellung, wie
sich die neuen digitalen Techno-
logien in den Praxisalltag integrie-
ren lassen und unter welchen Vor-
aussetzungen sich eine Investition
lohnt.

Unter den Referenten sind
sowohl bekannte Namen aus
Deutschland (Prof. Dr. Daniel Edel-
hoff, Prof. Dr. Claus-Peter Ernst,
Dr. Jan Frederik Giith, Prof. Dr.
Bernd Wdostmann) als auch nam-
hafte Experten aus anderen européi-
schen Lindern (Prof. Dr. Gerwin
Arnetzl/Osterreich, Dr. Walter De-
voto/Italien, Prof. Dr. Albert Feilzer/
Niederlande, Prof. Dr. Steffen
Koubi/Frankreich, Prof. Dr. Albert
Mehl/Schweiz, Dr. Paulo Mon-
teiro/Portugal, Prof. Dr. Daniel
Wismeijer/Niederlande) und den
USA (Dr. Dan Poticny). Vor Ort
wird es natiirlich auch die Moglich-
keit geben, den Scanner zu testen.

Alle Details zur Veranstaltung
sind im Internet auf der Seite
www.3MESPE.de/go-digitalzu finden.

sein.

Dr. Peter Schubinski, vielen Dank
fiir das Gesprich!



