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Revolution in der Zahnmedizin
Dank der adhisiven Zahnmedizin ist
heutzutage ein umfangreiches Behand-
lungsspektrum moglich. Viele neue Tech-
niken haben die Zahnmedizin erobert.
Von Dr. Brigitte Zimmerli.

» Seite 4f

ihre Kollegen im Interview.

Fiinf Jahre Lachgassedierung
IfzL bietet seit iiber fiinf Jahren sehr er-
folgreich Zertifizierungsfortbildungen
zur zahnirztlichen Lachgassedierung in
Deutschland an. Stefanie Lohmeier und

» Seite 9

Produkt des Monats

Der neue PERFECT Sattelstuhl mit inno-
vativer Hybrid-Mechanik bietet dem An-
wender eine ergonomische Sitzgelegen-
heit. Jetzt 14 Tage Probesitzen und selbst
iiberzeugen!

» Seite 15

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

Humanchemie GmbH

Hinter dem Kruge 5 » D-31061 Alfeld (Leine)
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33

Telefax +49 (0) 51 81 - 8 12 26
www.humanchemie.de

E-Mail info@humanchemie.de

Ja, aber...

EU akzeptiert Amalgam.

KREMS (jp) — Der wissenschaft-
liche Beratungsausschuss der Euro-
pdischen Kommission SCENIHR
(Scientific Committee on Emerging
and Newly Identified Health Risks)
hat den Entwurf einer Stellung-
nahme ,Sicherheit von Amalgam
und anderen alternativen Zahn-
ersatzmaterialien fiir Patienten und
zahnirztliches Personal® veroffent-
licht. SCENTHR kommt zur Schluss-
folgerung, dass die derzeit vorliegen-
den wissenschaftlichen Erkenntnisse
weder die Verwendung von Amalgam
noch die Verwendung alternativer
Zahnersatzmaterialien ausschlief8en.
Aus Sicht der Wissenschafter gibt es
trotz zahlreicher Studien keine ein-
deutigen Belege fiir die Schadlichkeit
von Amalgam fiir die menschliche
Gesundheit.

Gleichwohl empfehlen die Wis-
senschafter, die Auswahl eines Fiill-
materials individuell vom Patienten
abhingig zu machen, wobei etwa
aufbestehende Allergien oder andere
Umstinde, wie die Schwangerschaft
einer Patientin, Riicksicht genommen
werden sollte. Schliefilich sollten
nach Ansicht der Wissenschafter
neue Fiillmaterialien entwickelt wer-
den, die eine bessere biologische Ver-
traglichkeit aufweisen als die auf dem
Markt befindlichen Werkstoffe.

Ausbreitung der Ebola-Epidemie verhindern

Henry Schein und seine Lieferpartner spenden Schutzausriistung im Wert von iiber einer Million US-Dollar.

MELVILLE — Henry Schein, Inc.
arbeitetengmitder CDCFoundation
und Partner-Hilfsorganisationen
zusammen, darunter AmeriCares,
Direct Relief, International Medical
Corpsund MedShare, um den Bedarf
an medizinischen Hilfsgiitern kon-
tinuierlich zu tiberwachen und zu
beurteilen und den Ausbruch von
Ebola in Westafrika zu bekimpfen.
Henry Schein spendet Gesichts-
masken, Schutzhandschuhe und
Kittel sowie Handdesinfektions-
mittel, Schutzanziigeundandere PSA
im Wert von iiber einer Million US-
Dollar. ,,Die von Ebola betroffenen
Linder sehen sich vor eine eskalie-
rende Gesundheitskrise gestellt, und
HenryScheinistfestentschlossen, die
Hilfsbemitihungen zur Einddmmung
des Virus zu unterstiitzen®, erklirt
Stanley M. Bergman, Vorstandsvor-
sitzender und Chief Executive Officer
von Henry Schein.,,Esistabsolut not-
wendig, dass die medizinischen Ein-
satzkrifte die notwendige person-
liche Schutzausriistung erhalten, da-
mit sie ihre heroische Arbeit sicher
fortsetzen und Menschenleben ret-
tenkonnen. Durch 6ffentlich-private
Partnerschaften mit unserem Liefe-
rantennetzwerk und Hilfsorganisa-
tionen stellen wir die fiir Bekdmp-
fung dieser todlichen Epidemie drin-
gend benotigten Materialien bereit.

Die angesichts des Ausbruchs der
Ebola-Epidemie eingeleitete Not-
fallhilfe spiegelt einen wesentlichen
Aspekt von Henry Schein Cares wider.

©Jehan

Um die Einsatzfahigkeitbei Notfillen
in aller Welt zu beschleunigen, liefert
Henry Schein Cares regelméaf3ig Pro-
dukte an internationale Hilfsorga-
nisationen, damit deren Lager im
Falle einer Katastrophe aufgestockt
sind.

Zusitzlich zu den vom Unter-
nehmen gespendeten medizinischen
Produkten zur Bekdmpfung des
Ebola-Ausbruchs hat die Henry
Schein Cares Foundation einen
Ebola-Hilfsfonds eingerichtet. Diese
Stiftungisteine gemeinntitzige Orga-
nisationnach 501(c)(3),die den welt-
weiten Zugang zur gesundheitlichen
Versorgung unterstiitzt und fordert.

Zweierlei Mal} bei
ZE-Zuschiissen

BVA geht den richtigen Weg und fordert Versicherte.

KREMS (jp) — Seit Sommer 2014 hat
die BVA (Versicherungsanstalt of-
fentlich Bediensteter) beschlossen,
jedem Patienten fiir jede vom Zahn-
arzt gefertigte Krone 200 Euro
zuriickzuvergiiten. Fiir gegossene
Stiftbauten gibt es 100 Euro, und,
man hore und staune, fiir ein gesetz-
tes Implantat 350 Euro. Die BVA geht
den richtigen Weg und fordert Versi-
cherte, die sich um ihre Gesundheit
sorgen.

Lasstsichein Patienteineranderen
Kasse mit derselben prothetischen
Arbeit versorgen, ist er aber zum Bei-
spiel bei der Gebietskrankenkasse
versichert, bezahlt er diese Arbeit aus

Fortsetzung auf Seite 2 =

Das von der Stiftung gesammelte
Geld wird an Nothilfeleistende Orga-
nisationen gespendet.
Team-Schein-Mitarbeiter und
andere konnen durch Spenden an
den Fonds zu diesen Hilfsbemiihun-
gen beitragen. Henry Schein wird
Spenden, die Team-Schein-Mit-
arbeiter in diesen Fonds einzahlen,
verdoppeln. Alle Gelder werden iiber
die CDC Foundation und andere
Hilfsorganisationen direkt und voll-
stindig den Ebola-HilfsmafSnahmen
zugute kommen. Bis zur Schliefung
des Fonds konnen Einzelpersonen
und Unternehmen Geld- und Pro-
duktspenden leisten. Spenden per

Kreditkarte werden iiber die Henry
Schein Cares Foundation Website
www.hscaresfoundation.org ange-
nommen. (Klicken Sie auf die Schalt-
fliche,,Spenden®; Siewerden zu einer
Abwicklungsseite fiir Kreditkarten
geleitet und wihlen dort den ,,Ebola
Relief Fund®“ [Ebola-Hilfsfonds]).
Spendenschecks werden ebenfalls
angenommen und sollten auf die
»Henry Schein Cares Foundation®
ausgestellt werden. Tragen Sieals Ver-
wendungszweck ,Ebola Relief Fund*
ein und senden Sie den Scheck an:
Ashley Lenz bei Henry Schein, Inc.,
135 Duryea Road, Melville, N.Y,
11747.
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BLACKWOOD

KRAFTIGE BLEICH-
WIRKUNG UND
NORMALISIERUNG
DER PH-BALANCE
DER MUNDHOHLE

Die hochaktive schwarze Zahnpasta
BLACKWOOD wurde speziell fiir die Menschen entwi-
ckelt, die maximale Atemfrische, natirliches Zahnweif3
und antibakterielle Wirkung méchten.
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Kassen saniert - Auftakt
zur Honorarreform

Jiirgen Pischel spricht Klartext =&

Infos zum Autor
.

ie Kranken-

kassen ha-

ben ihre Sa-
nierung erfolgreich
abgeschlossen. Im Zuge des 2009 be-
schlossenen Sanierungskonzepts wurde
den Kassen ein Kostendampfungsvolumen
von 1,725 Milliarden Euro fiir den Zeitraum
von 2010 bis 2013 vorgegeben. Tatsachlich
erreicht wurden drei Milliarden. Das geht
aus dem Abschlussbericht hervor, den Ge-
sundheitsministerin Sabine Oberhauser
(SPO)kiirzlich dem Ministerratvorgelegthat.
Damit, so die neue Gesundheitsministerin,
sei die Sanierung ,hochst erfolgreich abge-
schlossen” worden. Nun kénne man, nach-
dem die Schulden der Kassen weitgehend
abgebaut seien, an Strukturreformen im
Leistungssystemder Krankenkassen heran-
gehen, was ja auch eine Honorierungsre-
form einschlieBt. Fir einzelne Leistungs-
erweiterungen — so die viel diskutierte und
als ,Wahlkampfschlager” beanspruchte
Gratiszahnspange — wurde der Struktur-
fonds geopfert, damit die Kassen Geld dar-
aus lukrieren konnten.

Bei Strukturreformen in der Zahnge-
sundheit geht es aber um deutlich mehr als
nur um ,Wahlkampfschlager”, die dann
noch inderAusgestaltung imVerhandlungs-
wege mit den zahnérztlichen Standesver-
tretern auf , Steinzeitniveau” — fachlich und
verglitungsméBig — eingedampft werden.
Es wird auch schwierig werden, in Verhand-
lungen von Kassen und Zahnérzten State of
the Art Versorgungsdefinitionen und deren
leistungsgerechte Bewertung, ohne rasch
an Kassenbudgetierungsdogmen —bessere

Bewertung und mehrAusgaben sind obsolet
— zu scheitern. Ein Teufelskreis, in dem die
eine Seite die vollige Unzulénglichkeit des
Kassenversorgungskataloges beklagt und
die andere Seite verkiindet, den Zahnérzten
ginge es doch gar nicht so schlecht. Das
fuihrte zu langjéhrigem Stillstand.

Und doch, es scheint Auswege zu ge-
ben, die sich auch in Osterreich in Ansétzen
zeigen. So gibt die BVA jedem Versicherten
fir jede vom Zahnarzt gefertigte Krone
200 Euro Zuschuss, flir gegossene Stift-
aufbauten gibt es 100 Euro dazu, fir ein
gesetztes Implantat 350 Euro. Ein erster
Ansatz, tber den Grundversorgungskatalog
hinausgehend weitere Leistungen zu be-
zuschussen. So lieBen sich Mehrkosten-
Vereinbarungsmodelle, z. B. in der konserva-
tiv-restaurativen Zahnheilkunde, gestalten,
in denen auf die bestehende Grundver-
sorgung — z.B. plastisches Flllungsmate-
rial —aufbauend die gesamte Versorgung in
Mehrkostenvereinbarungen grundsétzlich
berechnet werden kann. Oder, eine Alter-
native waren Festzuschussmodelle fir die
Grundversorgung nach Indikation, wenn
z.B.bei einer abnehmbaren Teilprothese ein
fester Zuschussvon derKasse gewahrt wird,
der auch flir die implantatgestiitzte festsit-
zende Arbeit, die der Patient vom Zahnarzt
erhalt, ausbezahlt wird.

Ein erster wichtiger Schritt wére es
schon, wenn alle Kassenarten auf gesicher-
ten Grundlagen gleiche Leistungsgrund-
sétze verfolgen und umsetzen wiirden. Ein
Schrittin die Gerechtigkeit,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der
Lesbarkeit — auf eine durchgangige Nennung der

mannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.
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Dentalhygienikerinnen im EU-Fokus

Harmonisierte Ausbildung fiir umfassendere Betreuung der Patienten.

KREMS (jp) — Derzeit werden die Be-
rufszugangs- und Berufsausiibungsre-
gelnallerreglementierten Berufein Eu-
ropa tiberpriift. Ziel dabei ist es, die Be-
rufsaufnahme innerhalb der EU-Mit-
gliedstaaten zu erleichtern, um mehr
Wirtschaftswachstum im gemeinsa-
men Binnenmarkt zu generieren. Vor

~ &

allem gehtes darum, fiirbestimmte Be-
rufe, allen voran die Dentalhygienike-
rinnen, mit einer europdisch entspre-
chend harmonisierten Ausbildung,
z.B. Bachelor Dentalhygiene mit
sechssemestrigen FH-/Universitits-
studien eine umfassendere Betreuung
der Patienten in der Pravention, auch
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in Eigenverantwortung, zu erdffnen.
Dazu ist eine besondere gegenseitige
Begutachtung aller nationalen Regu-
lierungsvorgaben durch die Mitglied-
staaten vorgesehen. Fiir den Gesund-
heitsbereich wurden Physiothera-
peuten, Psychologen und Dentalhygie-
nikerinnen ausgewahlt.

Ausbildung und Titigkeitsprofil
von Dentalhygienikerinnen sind auf
nationaler Ebene sehr unterschiedlich
geregelt. In Lindern wie Holland oder
Dinemark hat dieser Beruf im Ver-
gleich zu Deutschland ein breiteres
Aufgabenfeld, das tiber die klassische
Zahnreinigung hinausgeht.

Hinzu kommt, dass in einzelnen
EU-Mitgliedstaaten, wie etwa Grof3-
britannien, Holland, Dinemark, Ba-
chelor-Studiengénge in Dentalhygiene
angeboten werden, was auch bereits
in Deutschland und Osterreich mit
begrenztem Einsatzbereich in Delega-
tion und in Aufsicht des Zahnarztes
der Fall ist.

Der gegenseitige Evaluationspro-
zess soll bis Ende 2015 abgeschlossen
werden.

Recycelte Prothese & Korperverletzung

Zahnarzt wehrt sich vor Gericht. Fall noch nicht endgiiltig geklart.

DUSSELDORF — Im Februar verur-
teilte das Amtsgericht in Diusseldorf
einen Zahnarzt zu einer Geldstrafe in
Hohe von 1.000 Euro, weil er einer
Patientin ihre alte Prothese als neu ver-
kauft habe und dafiir 4.000 Euro ab-
rechnete. Der verurteilte Zahnarzt
ging jetzt am Landgericht in Berufung
und wehrt sich gegen die Vorwiirfe des
Betruges und der fahrlédssigen Korper-
verletzung.

Als die Oberkieferprothese der be-
tagten Patientin nach zwei Jahren zer-
brach und sie sich beim Praxisnachfol-
ger des Angeklagten in Behandlungbe-
gab, stellte dieser den angeblichen Be-
trug in ,Aus-Alt-mach-Neu-Manier
fest. Der alte Praxisinhaber bestreitet
jedoch vehement solch ein waghalsiges
Vorgehen:,,Sie war fast 20 Jahre Patien-
tin bei mir — warum sollte ich so etwas
machen?®, dullerte er sich bereits im
Februar vor dem Richter, wie RP
ONLINE berichtete. Nur vortiberge-
hend habe er ihr im Herbst 2010 das
alte Gebiss eingesetzt, da drei Zihne
extrahiert werden sollten, um die neue
Prothese einzusetzen. Dazu fehlte aber
die Bereitschaft der Patientin. So habe
er die alte Prothese aufgearbeitet und
erneut eingesetzt. Wie ein Rechnungs-
betrag von 4.000 Euro zustande kam,
erklarte der Angeklagte mit der Fest-
stellung, dass bereits ein neuer Zahn-

ersatz fiir ca. 3.200 Euro angefertigt
worden sei, aber durch Praxistibergabe
an den neuen Inhaber scheinbar nie
eingesetzt wurde. Die Patientin miisse
die neue Prothese nur aus der Praxis
abholen.

Neben dem Betrug stehtallerdings
auch der Verdacht der fahrlissigen
Korperverletzung im Raum: Laut Aus-
sage der Patientin habe sie die zahn-
arztliche Empfehlung erhalten, die

D 4

Oberkieferprothese nie herauszuneh-
men, was wiederum eine schwere Ent-
ziindung des Zahnfleisches nach sich
z0g. Auch gegen diese Aussage ver-
wehrt sich der beschuldigte Zahnarzt.
Wie sich dieser Fall vor Gericht ent-

wickelt und wie die Richter schluss-
endlich entscheiden, lesen Sie dem-
nichstauf ZWP online.

Quelle: ZWP online

€ Fortsetzung von Seite 1
eigener Tasche, ohne dass er nur einen
Cent an Zuschuss bekommt. Er hitte
sich ja, wie es so schon heifit, ,eine
zweckmiflige, tragbare, abnehmbare
Teilprothese machen lassen konnen,
die die Gebietskrankenkasse, nach
einigen Bedenken, ,grofiziigigerweise
zu ca. 50 Prozent stiitzt®,

Wenn das keine Ungleichbehand-
lung der Patienten ist! Es hat so den

Anschein, als ob es neuerdings be-
sonders in der Zahnmedizin zwei
Klassen von ASVG-Versicherten géibe.
Schon zu oft haben uns Gesundheits-
politiker und Beamte versichert, dass
esin Osterreich keine Zweiklassenme-
dizin gibt.

Am 1. September 2014 hat die
Kinderirztin Dr. med. univ. Sabine
Oberhauser (SPO) das Bundesminis-
terium fiir Gesundheit iibernommen.

Frau Dr. Oberhauser ist sowohl als
Politikerin ein Vollprofi (langjdhrige
Vizeprisidentin des OGB) als auch als
Medizinerin.

In ihren erfahrenen Hénden liegt
nun das zukiinftige Schicksal aller
ASVG-Versicherten, die aus gesund-
heitlichen Griinden eine zahnirzt-
liche Versorgung benétigen und
gerne ,gleich behandelt® werden
mochten.
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BRAUNSCHWEIG - Streptococcus
mutans giltals wichtigster Verursacher
von Karies. Jedoch scheint das Bakte-
rium keinesfalls alleine fiir die Entste-
hung von Lochern in den Zdhnen ver-
antwortlich zu sein. Wissenschafter
des Helmholtz-Zentrums fiir Infek-
tionsforschung (HZI) in Braun-
schweig konnten nun zeigen, dass ein
komplexes Zusammenspiel verschie-
dener Pathogene zur Entstehung von
Karies fiihrt. Thre Ergebnisse verof-
fentlichten die Forscher im ISME
Journal.

Viele Pathogene leben in der
klebrigen Substanz, die Streptococcus
mutans bildet, um auf den Zihnen
Halt zu finden. Einer dieser Keime ist
der Hefepilz Candida albicans.

»Wir haben uns das Zusammen-
spiel von Streptococcus mutans und
Candida albicans genauer angeschaut
und festgestellt, dass das Bakterium im
Beisein des Pilzes seine Virulenz verdn-
dert®, sagt Prof. Irene Wagner-Débler,
Leiterin der Arbeitsgruppe ,,Mikro-

Pilz unterstutzt Kariesbildung

Das Zusammenspiel verschiedener Pathogene entscheidet iiber deren Wirkung.

Links: Nahaufnahme eines Biofilms bestehend aus zwei humanen Krankheitserregern, dem Pilz Candida albicans und dem Karies for-
dernden Bakterium Streptococcus mutans. Die Produktion von extrazelluliren polymeren Substanzen (EPS) des Bakteriums, die Karies
auslosen kinnen, wird durch den Pilz gestoppt. — Rechts: S. mutans-Zellen fluoreszieren griin. Sie tragen ein Gen fiir das griin fluoreszie-
rende Protein und sind mit dem Promotor des Quorum-sensing gesteuerten alternativen sigma-factor SigX verbunden. Das Quorum-sen-

sing-System wurde durch den Pilz induziert. © HZI/Rohded-Sztajer

bielle Kommunikation“ am HZI. Das
Bakterium wird also in Anwesenheit
des Pilzes schidlicher.

Die Pilze produzieren nach aufSen
Signalmolekiile, die beim Uberschrei-

Informationsbrille
flir Zahnarzte

Dental Glass - die virtuelle Patientenakte.

SETTEQUERCE - Die italienische
Firma Gerho stellte kiirzlich die erste
dentale Informationsbrille fiir Zahn-
drzte vor. Dental Glass ist eine speziell
zugeschnittene Version von Google
Glass, die dem Behandler live Informa-

tionen zum Patienten bereitstellt. Die
Brilleermoglichtso Einsichtindiekom-
plette Patientenakte. Auch wihrend der
Behandlung werden neue Informatio-
nen direkt in die Kartei aufgenommen.
Mit simplen Sprachbefehlen kann man
sich ein Rontgenbild oder den Zahn-
status anzeigen lassen sowie wihrend
der Behandlung neue Fotosaufnehmen
undder Aktehinzufiigen. Der Hersteller
Gerho mochtedieBrillevorerstauf dem
italienischen Markt verbreiten und spa-
ter in ganz Europa zur Verfiigung stel-
len. Dazu laufen Verhandlungen mit
Google, um eine grossere Menge an
Brillen fiir den europaischen Markt zu
ordern.

Quelle: ZWP online

H,0,-Konzentration im Fokus

Neue Studie zur Notwendigkeit medizinischer Bleachingpraparate.

FREIBURG IM BREISGAU - Vor Kur-
zem wurde an der Universitit Freiburg
eine wichtige Studie zur Zahnaufhel-
lung erstellt: Erstmalig wurde der Ein-
satzvon Produktenzur Zahnauthellung
mit hoherer H,O,-Konzentration im
Rahmen einer Literaturrecherchessyste-
matisch untersucht. Aktueller Hinter-
grund der Untersuchungistdie EU Kos-
metik-Direktive mit ihrer Begrenzung
von kosmetischen Zahnaufhellungs-
produkten auf sechs Prozent H,0,. Die
EU-Kommission und einige wenige
EU-Lander sehen keine Notwendigkeit
fiirhohere Konzentrationen—die grofle
Mehrzahl der EU-Staaten (u.a. Oster-
reich und Deutschland) vertreten ein
Nebeneinander von Zahnauthellungs-
produkten fiir kosmetische Indikatio-
nen und Medizinprodukten mit hohe-
ren H,0,-Konzentrationen, vor allem
fiir medizinisch indizierte Behand-

lungen. Die Zweckmifigkeit und Effi-
zienz des Bleachings von Zahnverfir-
bungen ist auch bei schweren Fillen
nicht zu bezweifeln; vor allem ist sie
konservativer und weniger invasiv als
restaurative Mafinahmen. Obwohl
auch niedrigere H,0,-Konzentratio-
nenerfolgreichseinkonnen,ermoglicht
eine Behandlungmithohen H,0,-Kon-
zentrationen unter direkter Aufsicht
des Zahnarztes Ergebnisse, die mit
»Home-Bleaching* nicht oder nur in
deutlich lingeren Zeiten zu erzielen wi-
ren; besonders gilt dies bei schweren
Verfirbungen infolge von Krankheiten
oder Traumen. Zugleich erhoht sich
die Sicherheit fiir den Patienten, da alle
Behandlungsschritte in der zahnérzt-
lichen Praxis ablaufen und keine Auf-
hellungsmaterialien aus der Hand ge-
geben werden.

Quelle: Ultradent Products

ten einer bestimmten Konzentration
von Bakterien aufgenommen werden
und verschiedene metabolische Reak-
tionen auslésen konnen. ,,Eine dieser
Reaktionenistdie Aktivierungvon Ge-

fen und sich selbst einen Vorteil ver-
schaffen.

Dariiber hinaus ist das Bakterium
in Anwesenheit des Pilzes eher in der
Lage, fremdes Erbgut aufzunehmen.
»50 kann es sich neue Eigenschaften
aneignen, wie beispielsweise Antibio-
tikaresistenzen®, sagt Sztajer. Auch die
Produktion klebriger Substanzen, eine
wichtige Voraussetzung fiir die Haf-
tung von S. mutans und der anderen
Bakterien auf dem Zahn, wird durch
den Pilz unterdriickt.

Die Erkenntnisse der Forscher
sind nicht nur im Hinblick auf Karies
wichtig, sie bestitigen eine neue Sicht-
weise fiir die Untersuchung von
Krankheiten. Suchte man frither meist
nach einem einzigen Erreger als Verur-
sacher einer Erkrankung, unterstiitzen
die Ergebnisse der HZI-Forscher die
These, dass das Zusammenspiel vieler
verschiedener Mikroorganismen da-
bei eine Rolle spielt.

Quelle: Helmholtz-Zentrum
fiir Infektionsforschung

nen bei Streptoccoccus mutans, die zur
Produktion zelleigener Antibiotika
fiihren®, sagt Dr. Helena Sztajer, Erst-
autorin der Studie. So kann S.mutans
andere Bakterien erfolgreich bekamp-

ANZEIGE

Wir prasentieren

' 3 § o= IMPLANT "

BIOMET 3i ist der weltweit fihrende Anbieter von Hybrid-Implantat-Systemen.
1996 hat das Unternehmen mit dem OSSEOTITE® Implantat,
dem ersten Hybrid Design, die Implantologie revolutioniert.
Eine Weiterentwicklung dieser Technologie ist das moderne 3i T3® Hybrid Implantat.
BIOMET 3i Implantate gibt es jetzt mit einer Multilevel Topographie.

Preservation By Design®

* Modernes Hybrid Design
mit Mulitlevel Topographie

* Verbessertes dsthetisches Ergebnis durch
Reduktion des krestalen Knochenriickgangs
auf weniger als 0,37 mm’!

* Die Certain® Innenverbindung reduziert
die Undichtigkeit im Mikrobereich durch
enge Toleranzen der Verbindungen und

eine maximale Erhéhung der Haltekréafte.” 2

Fir weitere Informationen kontaktieren

Sie bitte unseren Customer Service unter
+49 (0)800 101 64 20 oder besuchen Sie uns
online auf www.biomet3i.com

PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™

~

Gstman PO', Wennerberg A, Albrekisson T, Immediate Occlusal Loading Of NanoTite Prevail Implants: A *Der Test auf Dichtigkeit der Verbindung wurde von BIOMET 3i von Juli 201 bis Juni 2012 durchgefihrt, Far
Prospective |-Year Clinical And Radiographic Study. Clin Implant Dent Relat Res. 2010 Mar;  2(1):39-47.

Suttin' et al. A novel method for assessing implant-abutment connection seal robustness. Poster Presentation:
Academy of Osseointegration, 27* Annual Meeting; March 2012; Phoenix, AZ. http:/biomet3i.com/Pdf/Posters/
Poster_Seal%20Study_ZS_AO2012_no%20logo.pdf

Suttin 77", Towse R, Dynamic loading fluid leakage characterization of dental implant systems. ART|20SEU

den Test der Implantatsysteme wurde eigens ein dynamischer Belastungstest entwickelt und durchgefiifrt. Die
Testung erfolgte gemaB Testnorm SO 14801 (Zahnheilkunde — Implantate — Dynamischer Belastungstest fur
enossale dentale Implantate). Es wurden finf (5) BIOMET 3i PREVAIL Implantatsysteme und fiinf (5) von drei (3)
Mitbewerber-Implantatsystemen getestet. Die Ergebnisse von Labortests sind nicht unbedingt aussagekriftg fir die
Klinische Leistungsfahigkeit

BIOMET 3i White Paper. BIOMET 3i, Palm Beach Gardens, Florida, USA. http://biomet3i.com/Pdf/EMEA/

ART 1205EU%20Dynamic%20Loading%20T3%20White%20Paper.pdf

"Dr. Ostman steht in einem finanziellen Vertragsverhaltnis zu BIOMET 3i LLC aufgrund seiner Referenten- und

Beratertitigkeit sowie weiterer Diensteistungen

HHerr Suttin und Herr Towse waren wahrend ihrer Tétigkeit bei BIOMET 3i an den oben genannten Untersuchungen

beteligt

3i T3, Certain, OSSEOTITE and Preservation By Design are registered trademarks and 3i T3 Implant design
and Providing Solutions - One Patient At A Time are trademarks of BIOMET 3i LLC. ©2013 BIOMET 3i LLC.
Al trademarks herein are the property of BIOMET 3i LLC unless otherwise indicated. This material is intended
for clinicians only and is NOT intended for patient distribution. This material is not to be redistributed, duplicated,
or disclosed without the express written consent of BIOMET 3i. For additional product information, including
indications, contraindications, warnings, precautions, and potential adverse effects, see the product package insert
and the BIOMET 3i Website.

ADEMEAO07G REV A 05/14



4 International Science

DENTAL TRIBUNE Austrian Edition - n. 11/2014 - 5. November 2014

Adhasive Techniken in der Zahnerhaltung

Patienten konnen heute wesentlich von neuen Techniken profitieren, die die Zahnhartsubstanz schonen. Von Dr. Brigitte Zimmerli, Burgdorf, Schweiz.

Mit der Entwicklung der adhisiven
Zahnmedizin wurde die Zahnme-
dizin revolutioniert. Die minimal-
invasive Fillungstechnik wurde
erstdank deradhisiven Befestigung
auf der Zahnoberfliche maoglich.
Die Patienten konnen heute stark
von neuen Techniken profitieren,
die die Zahnhartsubstanz schonen.
Dabei ist nachvollziehbar, dass die
Risiken fiir den Zahn umso kleiner
sind, je schonender bei der Zahn-
versorgung vorgegangen wird. Der
Erfolg der adhisiven Restauration
ist maflgeblich abhidngig von der
richtigen Anwendung der Haftver-
mittler. Es ist im Rahmen des vor-
liegenden Artikels nicht moglich,
alle Indikationsbeispiele fiir adha-
sive Techniken zu erldutern. Es soll
aber an ausgewihlten Fillen gezeigt
werden, was heute im Rahmen der
adhisiven minimalinvasiven Zahn-
medizin moglich ist.

Grundlagen

Damitdieadhisive Restauration
funktioniert,ist die korrekte Anwen-
dungdes Haftvermittlers (Adhésivs)
entscheidend. Das scheint auf den
ersten Blick trivial zu sein, ist es
aber in der Praxis nicht. Denn die
unterschiedlichen Produkte auf
dem Markt miissen stets gemifd
Packungsanweisung verwendet wer-
den. Dabei sollte zwingend auf
einige Details wie Einwirkzeit, Art
des Verblasens etc. geachtet werden.
Zusitzlich erschwerend kommt die
Patientensituation dazu (Zugang,
Trockenlegen etc.).

Man unterscheidet heute zwei
Hauptgruppen von Adhiésivsyste-
men:

» Haftvermittler, bei welchen die
Zahnoberfliche mit einer Sdure
gedtzt und diese im Anschluss
mit Wasserspray entfernt wird
(Etch&Rinse-Systeme).

» Haftvermittler, bei welchen auf ein
separates Atzen mit Phosphor-
sdure verzichtet werden kann
(selbstdtzende Systeme oder Self-
Etch-Systeme)

v
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Ungeachtet dessen, was die
Industrie verspricht, werden die
besten Haftwerte auf Schmelz nach
wie vor nach einer Atzung mit
Phosphorsdure erreicht. Deshalb
gilt v.a. im &sthetischen Bereich:
Schmelz immer idtzen, auch bei
Haftvermittlern, bei welchen auf
die Schmelzitzung verzichtet wer-
den kann. Aber Achtung: Wenn zu-
sdtzlich Dentin exponiert ist, muss
darauf geachtet werden, dass bei
den selbstidtzenden Systemen keine
Phosphorsdure auf das Dentin ge-
langt, da sonst die Haftkraft deut-
lich abnimmt.

Bei der Haftung auf Dentin sind
heute die Self-Etching-Systeme gut.
Thr Vorteil liegt v.a. darin, dass es
zu weniger postoperativen Hyper-
sensibilititen kommt. Vorsicht ist
einzig nach wie vor bei den Ein-

flaschensystemen gegeben. Die
Self-Etching-Systeme, die aus einer
einzigen Adhisivkomponente (Ein-
flaschensystem) bestehen, stellen
eine enorm heterogene Gruppe dar,
was den langfristigen Haftverbund
angeht. Deshalb konnen diese Pro-
dukte nicht vorbehaltlos empfoh-
len werden.

Die Haftvermittlerflasche sollte
vor Gebrauch kurz geschiittelt und
das Adhisiv stets frisch aus dem
Behilter entnommen werden. Es
empfiehlt sich, davon abzusehen,
das Adhisiv iiber Minuten in
einem lichtgeschiitzten Behilter
(z.B. Viviapad) zu lagern, bevor es
gebraucht wird (Gefahr der Eva-
poration von Losungsmitteln und
allfilliger Phasenseparation des
Adhisivs). Bei Adhisivsystemen
und Kompositzementen, welche

im Kiihlschrank gelagert werden,
ist es von Vorteil, diese moglichst
rasch ins Behandlungszimmer zu
nehmen, da die Konversionsrate
(Polymerisationsgrad) bei Raum-
temperatur hoher ist.

Eine suffiziente Polymerisation
desHaftvermittlers, Komposits und
Kompositzements ist wichtig, um
eine hochwertige Restauration zu
erhalten (bessere Haftkraft, weniger
Verfirbung). Deshalb ist es emp-
fohlen, den Lichtleiter kontinu-
ierlich auf seine Sauberkeit und
Unversehrtheit hin zu priifen. Zu-
sdtzlich sollte die Lichtleistung der
Polymerisationslampe regelméiflig
gepriift werden, um einen allfdlli-
gen Verlustder Lichtintensitdt recht-
zeitig zu erkennen. ,Kratztests“
oder dhnliche Methoden sind dies-
beziiglich nicht zuverléssig!

Ganz wichtig ist nach wie vor,
dass das Arbeitsfeld gut isoliert ist,
wobei der Kofferdam sicherlich die
beste Losung zur Trockenlegungist.
In gewissen Situationen leisten aber
auch Wangenabhalter (z.B. Optra-
gate) oder spezielle Wattepads (z.B.
DryTips) gute Dienste.

Zahnverbreiterungen

Das beste Beispiel fiir minimal-
invasive Zahnmedizin stellt sicher-
lich die rein additive Verdnderung
der Zahnform dar. Dabei wird
die Zahnoberfliche nur gereinigt
und das Adhésiv ohne vorgingige
Priparation des Zahnes aufge-
bracht. In jedem Fall muss in die-
sen Situationen der Zahnschmelz
mit Phosphorsdure gedtzt werden.
Idealerweise wird ein Etch&Rinse-
Adhisiv verwendet. Bei der Appli-
kation des Haftvermittlers ist ent-
scheidend, dass das Adhisiv in die
Mikrostruktur des Zahnes pene-
trieren kann, bevor es ausgehirtet
wird.

Je nach Situation kann das
Kompositmaterial frei Hand ge-
schichtet werden (Abb. 1a und b),
oder man kann sich mithilfe eines
Silikonschliissels die Formgestal-
tung erleichtern. Die Vorteile der
rein additiven Formveridnderung
liegen auf der Hand: Die Verdnde-
rung ist reversibel und kann bei
Nichtgefallen jederzeit gedndert
werden. Kommt es zu einem allfal-
ligen Misserfolg, kann die Restau-
ration einfach repariert werden.
Gerade bei umfassenden Form-
veranderungen von Zihnen (z.B.
bei Nichtanlagen) kann es sinnvoll
sein, zunichst die Zihne mit Kom-
positzuversorgen und die Situation
einige Jahre zu belassen, bevor dann
spiter mit Keramikschalen die
Zihne ,definitiv versorgt werden
(Abb. 2a und b). Mit diesem Vorge-
hen kann sich der Patient an das
neue ,Licheln“ gewohnen, und die
Kompositfiillungen dienen als Vor-
lage fiir die definitive Gestaltung
der Keramikarbeiten. iy

Abb. 1a: Die Patientin stort sich an der grofen Liicke zwischen 43 und 42. Sie wiinscht eine Liickenverkleinerung, hat aber nur eingeschréinkte finanzielle Méglichkeiten. — Abb. 1b: Additive Zahnverbreiterung mit Komposit bei 43 mesial
und 42 distal. — Abb. 2a: Junge Patientin (<30 Jahre) mit Nichtanlagen von 12 und 22. Wiinscht dsthetische Verbesserung in relativ kurzer Zeit, da Auslandsaufenthalt ansteht (keine Kieferorthopddie und Implantation maglich).
— Abb. 2b: Additive Zahnverbreiterung mit Komposit und Umgestaltung der Eckzihne zu seitlichen Schneidezihnen sowie der ersten Primolaren zu Eckzihnen. — Abb. 3: Positionierschliissel aus Kunststoff fiir 41, welcher nach Extraktion
mittels glasfaserverstirktem Komposit an den Nachbarzihnen befestigt werden soll. Genau gleich kinnen auch Positionerschliissel fiir Fragmente hergestellt werden.— Abb. 4a: Der Patient hat ein Frontzahntrauma (Kronenfraktur ohne
Pulpabeteiligung) bei Zahn 11 erlitten. — Abb. 4b: Das Reattachment konnte dank des aufgefundenen Fragmentes sehr gut durchgefiihrt werden. Die ,, Restauration ist nahezu unsichtbar. — Abb. 5: Zirkoninlaybriicke von alio loco.
Der linguale Adhdsivfliigel ist lose. Zudem ist die Geriistgestaltung lingual bis weit zum Margo gingivae gefiihrt, sodass es zu einer chronischen Entziindung der Gingiva kommt.
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Abb. 6a: Marylandbriicke fiir 22 von alio loco. Der Zahnersatz wirkt zu kurz und es kommt immer wieder zu Dezementierungen der beiden Adhdsivfliigel. — Abb. 6b: Die neue vollkeramische Klebebriicke ist nur noch einfliiglig an 21 befestigt.
Die Asthetik ist auf Sprechdistanz sehr ansprechend. — Abb. 7a: Der Patient hat Nichtanlagen der seitlichen Schneideziihne. Dabei ist Milchzahn 52 in situ, wihrend 62 nicht vorhanden ist. Der Patient ist in der Ausbildung und hat nur
wenig finanzielle Mittel zur Verfiigung. Eine kieferorthopidische Behandlung oder eine teure Sanierung kann sich der Patient nicht leisten. — Abb. 7b: Die asymmetrische Liickenverteilung und vor allem das enge Platzangebot bei der
Liicke Regio 22 ist in der Palatinalansicht besonders deutlich. — Abb. 7c: Die Situation wurde so gelost, dass 11 und 21 additiv nach distal und 13 nach mesial verbreitert wurden. Auch 52 wurde rein additiv verbreitert und verlingert.
In Regio 22 wurde eine direkte faserverstirkte Kompositbriicke gemacht mit Attachment palatinal 21. Problematisch war das sehr enge Platzangebot, weshalb Zahn 22 nach distal aufen rotiert modelliert werden musste. Sicherlich
ist es dsthetisch nicht perfekt gelost, aber die Situation ist fiir den Patienten zurzeit zufriedenstellend. GrofSer Vorteil der Behandlung ist, dass die ganze Versorgung rein additiv erfolgte und nichts pripariert wurde. Der Termin fiir
die Dentalhygiene war noch ausstehend! — Abb. 8 Rontgenbild einer CEREC-Endokrone bei 36 aus Keramik. Deutlich zeichnet sich die PBE distal ab. Die Situation ist seit 6 Jahren stabil. Erkennbar ist das Knochenremodelling: Das
Knochenniveauvon 36 ist distal niedriger als mesial. — Abb. 9a: Die CEREC-Krone 26 wurde alio loco vor ca. 8 Monaten inseriert. Der deutlich abstehende Kronenrand sowie die suboptimale Oberflichenstruktur der Restauration fallen auf.
— Abb. 9b: Die Okklusalansicht bestiitigt den Eindruck von vestibuliir (Abb. 9a). Die CEREC-Krone weist nach mesial einen insuffizienten Kontaktpunkt auf. Zudem sind die Priparationsdefekte distal von 25 und mesial von 27 deutlich
erkennbar. In diesem Fall musste die ganze Restauration entfernt und neu angefertigt werden. Zusitzlich mussten aufgrund der Priparationsdefekte Kompositfiillungen bei den Nachbarzihnen gelegt werden.

<
Traumazahne: Reattachment

Es ist sinnvoll, den Patienten
mittels Merkbldttern oder mit ent-
sprechenden Artikeln auf der Pra-
xis-Homepage mitzuteilen, dass sie
im Falle einer Zahnfraktur das ab-
gebrochene Fragment feuchtlagern
und unbedingt alle abgebrochenen
Zahnstiicke in die Praxis mitbrin-
gen sollen. Die optisch schonste
Zahnfiillung bei einem Trauma ist
diejenige, die mit der eigenen Zahn-
hartsubstanz erfolgt.

Wenn man ein Zahnfragment
erneut am Zahn befestigen will,
kommen adhiasive Techniken zur
Anwendung, wie sie beim Befesti-
gen von Veneerschalen angewendet
werden (in der Regel reichen rein
lichthirtende Kompositmateria-
lien). Wichtigist, dass das Fragment
sicher reponierbar ist. Dazu muss
das Teilstiick einprobiert werden.
Bei unklarer Positionierung kann
es hilfreich sein, sich einen Posi-
tionierschliissel tber die Schnei-
dekante mit einem Pattern Resin-
oder Flowable-Material zu machen
(Abb. 3). Das Fragment ist in der
Regel einfacher zu positionieren,
wenn die Kanten nicht pripariert
oder abgerundet werden. Das Frag-
ment muss fiir das Reattachement
rehydriert sein. Die Literatur liefert

leider keine prizise Zeitangabe, wie
lange das Bruchstiick nach trocke-
ner Lagerung rehydriert werden
muss, damit der Haftverbund gut
funktioniert. Fiir die Praxis gilt,
dass das Fragment moglichst rasch
feucht gelagert wird, wiahrend der
Patient fiir die Behandlung vorbe-
reitet wird.

Der Zahn, aber auch das Zahn-
fragment, wird entsprechend den
Vorgaben des Adhisivsystems be-
handelt. Bei einem Adhésivsystem
mit hohem Fiilleranteil wird auf
die Lichtpolymerisation vor der
Befestigung des Fragmentes ver-
zichtet und das Adhisiv wird dann
zusammen mit dem Zement oder
Flowable (evtl. auch vorgewdrmtes
oder schallaktiviertes Komposit)
zusammen ausgehirtet. Ist bei der
Nachkontrolle die Klebefuge sicht-
bar, kann diese leicht anpripariert
und mit Kompositmaterial mas-
kiert werden.

Die Wiederbefestigung von frak-
turierten Zahnfragmenten fiihrt zu
asthetisch guten Ergebnissen und die
Akzeptanz seitens des Patienten ist
sehr hoch (Abb. 4a und b).

Klebebriicken

Marylandbriicken hatten lange
Zeit einen schlechten Ruf. Oft-
mals kam es zur einseitigen De-

zementierung und das Metallgeriist
schimmerte gerne durch die Pfei-
lerzdhne hindurch. Dank leistungs-
starker Keramiken, aber auch durch
die Weiterentwicklung von faser-
verstirkten Komposits, haben die
Klebebriicken einen neuen Auf-
schwung erfahren. Die minimal-
invasive Technik und die Erkennt-
nis, dass im Frontzahnbereich ein-
fliiglige Briicken eine sehr gute
Prognose haben, machen die An-
fertigung von Klebebriicken in der
Praxis interessant.

Eine gute Adhision ist v.a. bei
Zirkondioxidkeramik nicht einfach
zu erzielen. Eine Vorbehandlung
mit CoJet und nachfolgender Sila-
nisierung scheint die zuverldssigs-
ten Haftwerte zu erzielen. Wichtig
ist auch hier, dass die Trocken-
legung wihrend der Befestigung
gewihrleistet ist. Gerade im Unter-
kiefer miissen linguale ,Klebe-
arme® als eher kritisch eingestuft
werden, da die Einsicht fiir den
Behandler meist eingeschrankt und
die Trockenlegung erschwert ist
(Abb. 5). Keramikklebebriicken im
Frontzahnbereich konnen heute és-
thetisch sehr gute Resultate erzielen
(Abb. 6aundb).

Im Sinne von kostengiinstigen
Alternativen oder langzeitproviso-
rischen Losungen konnen heute
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mittels direkter Kompositklebe-
briicken Patienten neue Behand-
lungsmethoden angeboten werden
(Abb. 7a—c). Dabei ist zu beriick-
sichtigen, dass die Verarbeitung der
Fasermaterialien (z.B. Everstick
oder Dentapreg) nicht ganz einfach
ist und eine entsprechende Fertig-
keit vom Zahnarzt verlangt. Es ist
durchaus méglich, diese faserver-
stirkten Kompositbriicken vom
Zahntechniker herstellen zu lassen.
Nachteilig ist einzig, dass man
bei der indirekten Methode die
Einschubrichtung berticksichtigen
und allenfalls Zahnhartsubstanz
wegprdparieren muss. Die Mate-
rialauswahl sollte mit dem Zahn-
techniker besprochen werden. Es ist
entscheidend, dass die Glasfasern
industriell mit der Kompositmatrix
benetzt werden, da ansonsten eine
Abplatzung des Verblendkomposits
riskiert wird.

Proximal Box Elevation (PBE)
Die Idee bei der sogenannten
Proximal Box Elevation oder auch
Marginal Elevation ist es, bei sehr
ausgedehnten Defekten, den ap-
proximalen Kasten mit einem ers-
ten Inkrement aus Komposit nach
koronal zu verschieben, damit
dann in einem zweiten Schritt die
definitive Komposit- oder auch
die Keramikrestauration (Abb. 8)
unter optimalen Bedingungen ge-
legt werden kann. Im Falle der
Kompositfiillung ist die Gestal-
tung des Kontaktpunktes verein-
facht, da der Keil dank PBE nicht
die Matrize eindriickt. Bei der Ke-
ramikfiillung ist erstens die Dar-
stellung des Prdparationsrandes
einfacher (z.B.bei CEREC-Restau-
rationen) und zweitens kann die
Zementierung unter optimaler
Trockenlegung erfolgen. Die Tech-
nik funktioniert in der Praxis
durchaus — Grundvoraussetzung
ist dabei, dass das erste Komposit-
inkrement unter suffizienter Tro-
ckenlegung erfolgt. Dies kann mit
speziellen blutstillenden Pasten
erfolgen oder auch unter Ver-
wendung des Lasers. Zudem kon-
nen relativ steife Matrizen gut in
den Sulcus gelegt werden, um die

PBE durchzufiihren. Obschon die
biologische Breite bei dieser Tech-
nik unterschritten werden kann,
scheint es bei adiquatem Rand-
schluss moglich zu sein, ein lang-
fristig stabiles Resultat zu erzielen.

Zusammenfassung

Die adhisive Zahnmedizin
macht nach wie vor grofie Schritte
beztiglich Erweiterung des Be-
handlungsspektrums. Ziel bei allen
vorgestellten Techniken ist es, mog-
lichst viel Zahnhartsubstanz zu er-
halten,auf unnotige endodontische
Behandlungen und Stiftinsertionen
zu verzichten und somit eine mog-
lichstlange Lebensdauer des Zahnes
zu ermoglichen. Die vorgestellten
Techniken decken lingst nicht das
ganze Spektrum ab, sollen aber mo-
derne Ansitzein der Zahnerhaltung
aufzeigen.

Wie bei allen anderen zahn-
medizinischen Fachgebieten gilt
aber auch hier: Es liegt in der Fer-
tigkeit und Indikationsstellung des
Zahnarztes, ob die adhisive Restau-
rationstechnik funktioniert. Die
modernsten Techniken weisen Miss-
erfolge auf, wenn man sich zu wenig
Zeit fiir eine adidquate Behandlung
nimmt oder die Grundkonzepte
bei der Behandlung missachtet
(Abb.9a undb).

Dr. Brigitte Zimmerli
Prisidentin Schweizerische
Gesellschaft fiir Priaventive,
Restaurative und Asthetische
Zahnmedizin (SSPRE)

Zahnarztpraxis Braun & Zimmerli
Bahnhofstr. 18a

3400 Burgdorf

Schweiz

Tel.: +4134 4230188
brigitte.zimmerli@bzdental.ch
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International Center for Dental Education in Wien eroffnet

Ivoclar Vivadent empfing zahlreiche Gaste aus dem In- und Ausland zur feierlichen Eroffnung des ICDE.
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Abb. 1: Christoph und Christiane Zeller werden von Gernot Schuller begriifSt (v. Ii.). — Abb. 2: Josef Richter (1i.), CSO von Ivoclar Vivadent, im Gesprdich mit Dr. Gottfrie
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b. 3: Wolfgang Schober von

n R

d Fuhrmann, ODV-Prisident. — Ab

Ivoclar Vivadent (2.v.1.) zeigt Giisten das neue Fortbildungszentrum. — Abb. 4: Freunde und Geschiiftspartner wihrend der feierlichen Eriffnung. — Abb. 5: Gernot Schuller bedankte sich mit einem grofien Blumenstrauf$ bei Christina
Zeller.— Abb. 6: Das fiinfgingige Menii lief$ keine kulinarischen Wiinsche offen.

WIEN — Gernot Schuller, Geschifts-
fithrer Ivoclar Vivadent GmbH, und
Robert Wetel, Leiter des ICDE, luden
am 24. September 2014 Freunde und
Geschiftspartner nach Wien ein, um
mit ihnen gemeinsam sowohl das
firmeneigene Fortbildungszentrum
ICDE als auch das neue Marketing-
und Verkaufsbiiro zu erdffnen. ,Die
Investition in Wissen bringt immer
noch die besten Zinsen.“ Dieser Fest-
stellung Benjamin Franklins ging
Ivoclar Vivadent nach und schuf in
der Donau-City-Strale 1 beeindru-
ckende Raumlichkeiten zur dentalen
Fortbildung.

WISSENSCHAFTS -

L
ICDE.

Get-together

Rund 100 Giste trafen sich
am frithen Abend zum Get-
together im neuen Ivoclar
Vivadent-Biiro im Wissen-
schafts- und Technologie-
park Tech Gate Vienna in
Donaustadt. Nach dem Willkom-
mensgrufy durch Gernot Schuller
und Robert Wetel kam es zu einem
ersten Hohepunkt des Abends:
Christoph Zeller, Verwaltungsrats-

Abb. 7: Im Tech Gate Vienna in Donaustadt befindet sich das neue Fortbildungszentrum

Erdffnung ICDE”
[Bildergalerie]

OF

prisident von Ivoclar Vivadent, und
seine Frau Christina Zeller, sowie
Robert Ganley, CEO Ivoclar Vivadent,
durchschnitten ein rotes Band und
iibergaben den Schulungsbereich
damit — unter Beifall aller Anwe-
senden—offiziell seiner Bestimmung.

Up to the sky

Zum zweiten Teil des Abends lud
Ivoclar Vivadent in den 19. Stock des
Tech Gate Vienna zum festlichen
Galadiner.

Hoch iiber der Stadt erwartete
die Giste ein atemberaubender Blick
auf Wien. Nach einer Ansprache von

UND YECHNOLOGlEPARK
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Christoph Zeller startete das
viergidngige Galadiner, das
keine kulinarischen Wiinsche
offen liefs.

Auch fiur eine Uberra-
schung mit einem besonderen
Kick war gesorgt: Ein Magier
verzauberte die Giste und iiber-
raschte mit Ivoclar Vivadent-Pro-
dukten.

Weitere Informationen zu Ivoclar
Vivadent: www.ivoclarvivadent.at
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A Endo Einfach Erfolgreich®

RECIPROCATE and SMILE

¥ Ich habe RECIPROC® bereits wahrend der Entwicklungs-
phase kennengelernt und bin begeisterter Anwender der
ersten Stunde. Die fur mich groBten Vorteile der Aufbe-
reitung mit nur einem Instrument sind die Einfachheit und
Zeitersparnis. Dabei punktet RECIPROC® vor allem mit
hoher Fraktursicherheit und der Anwendungsmaéglich-
keit bei Revisionen. Sehr zufrieden bin ich auch mit dem
VDW.GOLD®RECIPROC® Motor und der integrierten Lan-
genbestimmung, auf die ich mich jederzeit verlassen kann.
Ein rundes Konzept, das einfach Uberzeugt!

ZA Thomas Graf, Hohenkirchen, Deutschland

((?RECIPROC®

one file endo

www.vdw-dental.com
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Motivation durch Teamzertifizierung

Das depotunabhéngige Institut fiir zahnarztliche Lachgassedierung ist zu 100 Prozent auf Lachgaszertifizierungen spezialisiert.

Das IfzL bildete mit seinem
»>-Sterne-Goldstandard“-Zertifizie-
rungen bereits iiber 1.000 Zahnirzte
und Praxisteams erfolgreich aus.

Der Beginn

Am Anfangstand ein begeisterter
Lachgasanwender, Zahnarzt aus Lei-
denschaft und enthusiastischer Trai-

ner (Wolfgang Luider), der mithilfe
seiner Partnerin (Stefanie Lohmeier)

Lachgaszertifizierun-
gen der ,besonderen
Art“ wurden im Juli
in der oralchirurgi-
schen Praxis von Priv.-
Doz. Dr. Kai-Hendrik
Bormann in Hamburg
gezeigt. Besonders deut-
lich wurde dabei die
angstlosende Wirkung
der oralen Sedierung
unter vollig realis-
tischen Praxisbedin-
gungen. Der Facharzt
fir Oralchirurgie Dr.
Bormannim Gesprich
iiber dieVeranstaltung.

Herr Dr. Bormann,
wie lange arbeiten Sie
in Threr Praxis schon
mit Lachgas, und was
sagen Ihre Patienten?
Priv.-Doz. Dr. Bormann: Wir haben
schon vor 16 Monaten die Zertifi-
zierung und die Geriteausstattung
zusammen mit dem IfzL in unserer
Praxis realisiert. Bisher gab es bei
uns nur zufriedene Patienten, die
hervorragend entspannt waren und
sich jederzeit wieder unter Lachgas-
sedierung behandeln lassen wiirden.

Priv. Doz Dr. Kai-Hendrik

Bormann, Fachzahnarztfiir Oral-
chirurgie mit Praxis in Hamburg
und Oberarzt der Klinik und
Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Medizinische
Hochschule Hannover. Kontakt:
www.bormann-praxis.de

der Lachgassedierung in der Zahn-
heilkunde zu der Bedeutung verhelfen
wollte, die ihr gebtihrt.

Sehr bald stellte sich heraus, dass
die Lachgasanwendung in der Kin-
derzahnheilkunde und das Notfall-
training eine wesentliche Bedeutung
fiir viele Kollegen hat, sodass weitere
Mitstreiter, Spezialisten auf diesen
Gebieten, fiir unser Team gewonnen
werden konnten.

Nun sind schon
ein paar Jahre vergan-
gen, das Institut fiir
zahnirztliche Lach-
gassedierung Stefanie
Lohmesier ist einer der
fiihrenden Anbieter in
Deutschland, und wir
konnen auf eine Viel-
zahl von erfolgreichen
Veranstaltungen zu-
riickblicken.

Heute verfiigt das
Institut iiber ein Netz
von Partnern, Zahn-
drzten und Dental-
depots, die als Schu-
lungszentren eine feste
Grofle fiir das IfzL
darstellen.

Stillstand ist Riickschritt, Verbes-
serungen und Neuerungen bringen
uns taglich voran — so das Motto des
Unternehmens.

Das Team im Blick

Die besonders effiziente Alter-
native bei der Implementierung der
modernen Lachgassedierung in die
Zahnarztpraxis ist die IfzL-Team-
zertifizierung. Weitere aufwendige
Nach-Zertifizierungen erspart man
sich damit.

Interessant ist dabei immer wie-
der der Hinweis von Teilnehmern,
dass die Zertifizierungsschulung ne-
ben dem Effekt, die Lachgasmethode
zu erlernen, zugleich auch einen
enormen Motivationsschub fiir die
Praxis bringe. Ein interessanter zu-
sitzlicher Aspekt der IfzL-Ausbil-
dung ist also die leistungssteigernde
Motivation des gesamten Teams.

Zahnarzt und IfzL-Schulungs-
leiter Wolfgang Liider: ,,Patien-
ten psychologisch iiberzeugen!*

Teammotivation
ist eine entscheidende
Voraussetzung fiir die
Zukunftsfiahigkeit der
Zahnarztpraxis. Nur
wenn jeder seine Ar-
beit gerne tut, kommt
eszu Spitzenleistungen,
Mitarbeiterzufrieden-
heit und einer festen
Bindungder Mitarbei-
ter an die Praxis.

Zahnarzt Wolfgang
Liider, IfzL-Schulungs-
leiter und selber Pra-
xisinhaber, gibt in den
Teamzertifizierungen
deshalb immer auch
praktische Tipps zu
Themen wie:

*Der Zahnarzt muss Unternehmer
und innovativer Praxismanager
sein.

* Der Engpassfaktor Zeitin der Zahn-
arztpraxis erfordert ein klares Zeit-
management.

* Motivation braucht auch Lob und
Anerkennung undklare Delegation.

* Personliche Leistungsmaximierung
erfordert auch Stressbewiltigung,
die durch den Einsatz der Lach-
gassedierung erfolgen kann (Ent-
schleunigung statt Burn-out!).

Informieren Sie sich iiber
die motivationssteigernde
~D-Sterne-Goldstandard“-
Zertifizierung:

IfzL - Institut fiir zahnarztliche
Lachgassedierung

Stefanie Lohmeier, Bad-TriRl-StraRe 39
83080 Oberaudorf, Deutschland
Tel.: +49 8033 9799620
info@ifzl.de
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www.ifzl.de
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Lachgas in der Oralchirurgie

Das IfzL gab seinen Fortbildungsteilnehmern die Moglichkeit, den Praxisteil im Rahmen einer Live-OP mit einem Patienten mitzuerleben.

Sehen Sie als Oralchi-
rurg und implantolo-
gisch titiger Zahnarzt
besondere Vorteile?
Ja, viele Patienten
stehen den chirurgi-
schen Eingriffen oft
mit sehr gemischten
Gefithlen gegeniiber.
Die Behandlung an
sich verursacht dem
Patienten psychischen
Stress. Unter Sedie-
rung verliert sich das
vollig. Auch Patienten
mit massivem Wiirge-
reflex sind nun ohne
sonst erforderliche
Vollnarkose behan-
delbar. Und vor allem:
Die Patienten sind
einfach in der Ent-
spannung viel ruhiger
und dabei aber zu jedem Zeitpunkt
voll ansprechbar und somit in der
Lage ,mitzumachen* Das erleichtert
unsere Arbeit sehr wesentlich.

Was hat Sie dazu bewogen, in Ihrer
Praxis die Live-OP im Rahmen
einer Zertifizierungsschulung des
IfzL anzubieten?

Zunichst einmal das Team und
die Kompetenz, die ich bei meiner
eigenen Zertifizierung beim IfzL
kennengelernt habe. Hinzu kommt,
dassich davon iiberzeugtbin, dass die
Kollegen diese zukunftsweisende
Lachgassedierung unter moglichst
realistischen Bedingungen erlernen
sollten. Erst wenn die angstlgsende
Wirkung beim Patienten und die
dadurch bewirkte vollig ent-
spannte Behandlung durch das
Team live miterlebt werden, sind
auch skeptische Kollegen von
der Methode iiberzeugt. Zu-
sammen mit dem Theorieteil
wihrend der Fortbildung gibt
dasden Kollegen dienotwendige
Sicherheit bei der Implemen-
tierung in ihrer eigenen Praxis.

Was wurde bei der Live-OP
konkret behandelt? Wie hat
in diesem Fall die inhalative
Sedierung konkret geholfen?
War es ein,Angstpatient?

Bei meiner jungen Patientin
wurde eine klassische Weisheits-
zahnosteotomie durchgefiihrt.
Wie das sehr haufig passiert,
wurden zuvor in ihrem Bekann-
tenkreis einige (oft tibertriebene)

s

Szenarien ausgemalt und sie hatte
sehr grofle Angst, zumal sie mitihrem
kariesfreien Gebiss noch nie ernst-
haft behandelt wurde. Die erste Seite
hatten wir bereits unter Sedierung
behandelt, nun wollte sie es bei der
zweiten Seite unbedingt wieder.

Was sagen Thre Patienten nach den
Eingriffen unter Sedierung?

£}
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Lachgasgerit (ohne Zubehor).

Institut fir zahnarztliche Lachgassedierung

Bis auf eine Patientin, die die
Wirkung als nicht so angenehm
empfunden hat, sind alle sehr positiv
iiberrascht. Nicht wenige sogar hoch
begeistert und sehr dankbar, da sie so
eine entspannte Behandlung lange
Zeitvermissthaben.Vorallem die Tat-
sache, dass sie die Dauer des Eingriffs
nicht beurteilen konnen, verwundert
sehr viele Patienten.

Gibt es Menschen, die das
Lachgas nicht vertragen?

Bei uns gab es noch keinen
Fall,wirhabenbisher etwa 50 Pa-
tienten mit Lachgas erfolgreich
sediert. Stickoxydul wird janicht
metabolisiert, sondern nur pul-
monal eliminiert.

Wann ist die Lachgassedierung
kontraindiziert?

Prinzipiell konnen fast alle
gesunden Patienten mit Lachgas
sediert werden, Kontraindikatio-
nensind unter anderem Alkohol-
abusus, Mittelohrentziindung
sowie Drogenmissbrauch.

Vielen Dank fiir das informa-
tive Gesprich.
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Lachgassedierung: Funf Jahre - funf Sterne

Stefanie Lohmeier und ihre Kollegen vom Institut fiir zahnarztliche Lachgassedierung (IfzL) stellten sich anldsslich des Jubildaums den Fragen der Dental Tribune.

OBERAUDORF - Seit iiber fiinf
Jahren bietet Stefanie Lohmeier vom
IfzL nun schon sehr erfolgreich
Zertifizierungsfortbildungen zur
zahnirztlichen Lachgassedierung in
Deutschland an. Grund genug, mit
ihr (Institutsleitung IfzL), Wolfgang
Liider (Zahnarzt und Schulungsleiter)
und weiteren Mitarbeitern des Insti-
tuts eine Zwischenbilanz zu ziehen.

Dental Tribune: Frau Lohmeier,
aller Anfang ist schwer. Wie kam es
vor fiinf Jahren dazu, sich voll und
ganzaufdashierzulandevolligneue
Gebiet der Lachgassedierung zu
konzentrieren?

Stefanie Lohmeier: Die Analyse
bei Patienten und Zahnirzten ergab,
dass der Wunsch nach einer ent-
spannten Behandlungsmoglichkeit
auch in Deutschland riesengrof8 ist.
Andere Linder, wie die USA, sind
hier Vorbild gewesen. Ich bin davon
iiberzeugt, dass die Methode jedem
Zahnarzt eine ganz neue Dimension
der Therapie ermoglicht.

Sie sprechen nicht nur vom Nutzen
fiir die Patienten?

Lohmeier: Ja, denn es gibt in
jeder Zahnarztpraxis den Wunsch,
jeden Tag,beijedem Patienten Bestleis-
tungen zu erbringen. Dabei erleich-
tert die Option der Lachgassedierung
die Arbeit fiir das Praxisteam enorm.

Was war fiir Sie die grofite Heraus-
forderung?

Lohmeier: Das Wort ,,Lachgas
war bei vielen Patienten und leider
auch bei vielen Fachleuten negativ
belegt. Man dachte immer nur an die
lingst tiberholte Lachgas-Analgesie,
doch damit hat unsere neue Me-
thode der zahnirztlichen Lachgas-
sedierung nur noch die SubstanzN,O
gemeinsam, weil die Zielsetzung und
die Vorgehensweise bei der Titrie-
rung eine ganz andere ist: Eine lang-
same schrittweise Steigerung der
Lachgaskonzentration mit dem Ziel
der Beruhigung des Patienten, nicht
der Schmerzausschaltung, sodass der
Patient IMMER ansprechbar bleibt.

Die Methode setzt sich nun schon
seit Jahren auch in Deutschland
immer mehr durch, Ihr Institut ist
stark gewachsen, wie erkliren Sie
sich diesen Erfolg?

Wolfgang Liider: Inzwischen
gibt es schon Tausende erfolgreiche
Ausbildungsabschliisse in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz. Ich
selbst habe in meiner Praxis schon
mehr als 10.000 Lachgassedierungen
durchgefithrt. Und da liegt nach
meiner Uberzeugung der Grund fiir
den Erfolg am IfzL: Wir zertifizieren
nur mit erfahrenen Spezialisten und
Praktikern, trainieren auf moderns-
tem Gerit und bieten im praktischen
Teil des Seminars viel Zeit, um sich
im kleinen Teilnehmerkreis — immer
in klinischer Umgebung auf dem
Behandlungsstuhl — mit der fur die
meisten vollig neuen Materie ver-
traut zu machen. Es geht bei uns
primér nicht darum, eine bestimmte
Geréiteausriistung zu erwerben, son-
dern darum, moglichst viel Sicherheit
und Vertrauen in die Methode zu

Fiinf Jahre IfzL — Stefanie Lohmeier (Abb. 1) mit ihrem erfolgreichen Team: Wolfgang Liider in einer Behandlungssituation (Abb. 2),

Dr. Christel Forster (Abb. 3), Dr. Isabell von Gymnich (Abb. 4), Jule Deinhardt (Abb. 5), Malte Voth (Abb. 6) und Thomas Held (Abb. 7).

. die Option der Lachgassedierung erleichtert
die Arbeit fiir das Praxisteam enorm.”

erlangen. Erst dann erhilt man bei
uns die notwendige Zertifizierung.

Wasbedeutetin diesem Zusammen-
hangder,,5-Sterne-Goldstandard“?

Liider: Das ist fiir mich eine
Selbstverpflichtung zur Qualitit:
Die angebotenen Schulungen muissen
immer den neuesten und hochst-
moglichen Anforderungen stand-
halten, nur dann sind sie der Gold-
standard auf ihrem Gebiet. Und die

Eine Frage zu Threm Spezialisten-
team: Warum legen Sie darauf
Wert, dass in den Komplettschu-
lungen immer auch ein Anisthesist,
ein Notfalltrainer und eine Kinder-
zahnirztin dabei sind?

Dr. Christel Forster, Aniisthesistin:
Mir geht es darum, den Zertifizie-
rungsteilnehmern die Sicherheit zu
geben, dass sie alle Aspekte der
Lachgassedierung aus anisthesio-
logischer Sicht kennen. In diesem

derungen. Mein Notfalltraining ist an
den tatsdchlichen Bedarf einer Zahn-
arztpraxis ausgerichtet und bertick-
sichtigt die individuellen Moglichkei-
ten jedes Teams in besonderer Weise.
Ich mache ein Team sicher und fit fiir
den Notfall. Jeder Teilnehmer erhilt
ein gesondertes Zertifikat, anerkannt
mit vier Fortbildungspunkten.

Dr. Isabell von Gymnich, Kin-
derzahnirztin: Kinder reagieren auf
dieBehandlungunter Lachgasanders

+Inzwischen gibt es schon Tausende
erfolgreiche Ausbildungsabschliisse in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz.”

fiinf Sterne verdeutlichen die Inhalte
unseres Gesamtpakets. Erstens: aus-
fithrliche Kurse mit gentigend Zeit
fiir die Teilnehmer. Zweitens: durch-
gefithrt von routinierten Spezialisten
aufihremjeweiligen Gebiet. Drittens:
die notwendige Theorie. Viertens:
vor allem das intensive Hands-On-
Training im Praxisteil. Und der fiinfte
Stern spiegelt unsere intensive und
flexible Betreuung rund um die Aus-
bildung und auch nach dem Seminar
wider.

Zusammenhang kldre ich auch tiber
Kontraindikationen sowie die ASA
Klassifizierung auf. Da alle IfzL-
Fortbildungen selbstverstindlich den
aktuellen Empfehlungen der fithren-
den Fachgesellschaften (DGAIL, CED
und ADA, sowie modifizierte Leitlinien
der AAPD und EAP) entsprechen, ist
mein Part ein ,Must-have®,

Malte Voth, Notfalltrainer: Ernste
Notfille in der Zahnarztpraxis sind
selten. Dinge, mit denen wir selten zu
tun haben, stellen uns vor Herausfor-

als Erwachsene, auch die psychologi-
sche Patientenfithrung steht hier im
Vordergrund. Da ich seit 15 Jahren
die Lachgassedierung in meiner Pra-
xis einsetze, kann ich hier viele Tipps
geben und Tricks verraten.

Warum gibt es neben den reinen
Zertifizierungskursen, die deutsch-
landweit angeboten werden, bei
Thnen auch Team-Zertifizierungen,
diein derjeweiligen Zahnarztpraxis
stattfinden?

Lohmeier: Da es in der Praxis
vor allem auf Teamarbeit ankommt,
brachte uns das vor einiger Zeit auf
die Idee, das jeweilige Praxisteam
gleich vor Ort am Arbeitsplatz zu
schulen. Dann geht alles von An-
fang an Hand in Hand und ist da-
durchsehr effizient. Nachschulungen
sind nie notwendig und die Zerti-
fizierung bringt immer auch einen
enormen Motivationsschub fiir die
Mitarbeiter.

Weshalb legen Sie Wert darauf, dass
Ihr Institut,,depotunabhingig®ist?

Lohmeier: Einfach gesagt: Wenn
Sie den Fiihrerschein machen wol-
len, dann gehen Sie auch nicht ins
Autohaus, sondern zu einem Ausbil-
dungsspezialisten, dem Fahrlehrer.
Wir kénnen so ganz unabhéngig mit
anerkannten Lachgasausbildern und
auch mit zahnarztlichen Fachgesell-
schaften—z.B.mitimplantologischen
Verbinden — zusammenarbeiten,
ohne Riicksicht auf sonstige Zwinge.
Und die Zahnarztpraxis hat den Vor-
teil, sich nicht an ein gegebenenfalls
neues Depot binden zu miissen, nur
weil die Lachgas-Implementierung
mit uns realisiert wird.

Wie bleiben Sie technologisch auf
dem neuesten Stand?

Thomas Held, Lachgasgerite
TLS med-sedation GmbH: Wir lie-
fern in Zusammenarbeit mit dem
IfzL ein automatisches Sedierungs-
gerdtohne Stromanschlussim Direkt-
vertrieb vom einzigen européischen
Hersteller von Sedierungsgeriten.
Dadurch sind wir nah am Kunden
und kénnen auf deren Anforderun-
gen schnell reagieren. Das einfach be-
dienbare und zuverldssige Masterflux
Plus-Lachgassystem wird in Zukunft
komplett latexfrei produziert. Spe-
ziell zur IDS 2015 werden wir wieder
innovative Produkte prisentieren.
Auch die Minimierung der Raum-
luftbelastung ist uns wichtig und
das hochwertige Metallchassis kann
auch in Sonderfarben bestellt wer-
den. Alle IfzL-Schulungsteilnehmer
konnen das Lachgasgeritzu Vorzugs-
konditionen beziehen.

Was sind Ihre Zukunftspline?

Lohmeier: Zufriedene, moti-
vierte Zahnarztpraxen gibt es nur
mit den qualitativbesten Schulungen
auf unserem Gebiet. Doch Stillstand
wiirde Riickschritt bedeuten und das
heifdt, dass wir technologisch, aber
auch vom Ausbildungsangebot,noch
einiges in Petto haben.

Dann wiinschen wir Thnen weiter-
hin alles Gute dazu und bedanken
uns fiir das sehr interessante Ge-
sprich.

Anmeldung und Informationen:

IfzL - Institut fiir zahnarztliche
Lachgassedierung

Stefanie Lohmeier
Bad-Trif3l-Strafle 39

83080 Oberaudorf

Deutschland

Tel.: +49 8033 9799620

www.ifzl.de




