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bei tiefer Karies.

Erfolgsrate verdoppelt
Dr. med. dent. Walter Weilenmann aus
Wetzikon beschreibt im Fachbeitrag eine
aus drei Techniken bestehende Methode
zur direkten Uberkappung offener Pulpen

» Seite 4f

Karieskiller
Lakritze

Trans-Chalkone verhindern die
Bildung eines Biofilms.

EDINBURGH - Lakritze ist nicht
nur schmackhaft, sondern dank den
Kriften der SiifSholzwurzel, aus de-
nen das schwarze Gold hergestellt
wird, profitieren Zahne und Mund-
raum zugleich. Zu dieser Erkenntnis
kommen Wissenschafter der Univer-
sitdit Edinburgh. Thre Studie zeigt,
dass Trans-Chalkone, enthalten in
der Stifholzwurzel, die Wirkung des
Schliisselenzyms blockieren, welches
verantwortlich fiir das Gedeihen
der Streptococcus mutans ist — dem
wichtigsten Verursacher der Karies.

Eine Eindimmung der Aktivitit
des Enzyms gelang ihnen in zahl-
reichen Laborexperimenten. Die
Studie wurde soeben in der Zeit-
schrift Chemical Communications
publiziert.

Quelle: ZWP online

Ferrariim Interview.

Spitzenqualitat aus der Schweiz
Zu den Hauptabnehmern der Produkte
der in Haag ansissigen Sulzer Mixpac AG
zihlt der Dentalmarkt in der D-A-CH-
Region. Martina Strasser und Daniel

» Seite 8

Oral Diseases - an update!

| Das unter der Schirmherrschaft des
EACMES stehende Salzburg Weekend
Seminar 2015 widmet sich ,Mundkrank-
heiten — Ein Update in Diagnose, Histo-
pathologie und Behandlung®., §p/7- 1 ()

EU will Materialien fur Zahnfillungen und
Zahnprothesen als ,Hochrisikoprodukte” einstufen

Dies wiirde erhebliche Verscharfung gegeniiber geltendem Medizinprodukterecht bedeuten.

KOLN - Einer Vielzahl von dentalen
Medizinprodukten droht die Einstu-
fung als Hochrisikoprodukt. Das sieht
eine neue europdische Verordnung
iiber Medizinprodukte (MDR) vor.
Die Erzeugnisse wiirden damit hin-
sichtlich ihres Risikopotenzials auf die
gleiche Stufe wie Herzschrittmacher,
Hiiftgelenke oder Brustimplantate ge-
stellt. Diese Konsequenz ergibt sich,
wenn die Vorschldge der EU-Kommis-
sion und des EU-Rates tatsachlich um-
gesetzt werden sollten. Weiter verlangt
die EU, dass vor dem Inverkehrbringen
dieser Produkte deren Hersteller zu-
sitzlich klinische Studien erstellen
miissten.

Das wiirde eine erhebliche Ver-
schirfung gegentiber dem geltenden
Medizinprodukterecht bedeuten. Bei
den bislang geltenden Klassifizierungs-
regeln wird das von dentalen Medizin-
produkten ausgehende Risikopoten-
zial als gering oder mittelwertig einge-
stuft. Rund 95 Prozent sind deshalb
in die Klassifizierungsgruppen I, Ila
oder II'b eingeordnet. Diese Produkte
haben sich seit Jahren und Jahrzehnten
millionenfach bewihrt. Risiken, die die
Gesundheit oder gar das Leben von
Patienten gefidhrden koénnen, sind
nicht bekannt. Die geplante europdi-
sche Verordnung wiirde diese zuverlas-
sige und anerkannte Klassifizierungs-
ordnungaber vollstindig auf den Kopf
stellen. Ursache dafiir ist eine neue
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Klassifizierungsregel (Regel 19) iiber
Medizinprodukte, die Nanomaterial
enthalten. EU-Kommission und EU-
Rat fordern, dass alle diese Produkte,
die Nanomaterial enthalten oder mog-
licherweise freisetzen konnen, Hoch-
risikoprodukte (Klasse III) werden
sollen. Bei Umsetzung dieses Vorha-
bens wiren zukiinftig rund 70-75 Pro-
zentaller dentalen Medizinproduktein
Klasse IIT eingestuft.

Der VDDI-Vorstandsvorsitzende
Dr. Martin Rickert bemingelt, ,,dass
weder EU-Kommission noch EU-Rat
eine Begriindung fiir diese Hoherstu-
fung liefern. In mehreren Stellungnah-
men haben der VDDI und sein europi-

Ab jetzt: Gratis-Zahnspange

Leistungen der Sozialversicherung zur neuen Zahnspangen-Versorgung sind sichergestellt.

WIEN — Seit dem 1. Juli
2015 bekommen Kin-
der und Jugendliche bei
medizinischer Notwen-
digkeit bis zum 18. Le-
bensjahr eine kosten-
lose Zahnspange. Der
Anspruch ist unabhin-
gig vom Einkommen
der Eltern. Rund ein
Drittel der Kinder bis
18 Jahre werden von der
neuen Leistung profi-
tieren. Das sind etwa
30.000 Kinder und Jugendliche pro
Jahr. Circa 8.000 fallen in den Bereich
der frithkindlichen Behandlung und
an die 22.000 in den Versorgungs-
bereich mit festsitzenden Zahnspan-
gen ab dem 12. Lebensjahr.

Das Leistungspaket umfasst eine
kieferorthopadische Erstberatung

durch einen Vertrags-
zahnarzt. Ob eine
schwerwiegende Fehl-
stellung gemaf3 inter-
national definierten
Richtwerten (IOTN)
vorliegt, wird durch
einen Vertragskiefer-
orthopéden festgestellt.
Die Fehlstellung muss
einen Schweregrad des
internationalen Mafi-
stabs IOTN4 oder
IOTN 5 aufweisen.

Bei schweren Fehlstellungen er-
folgt ab dem sechsten Lebensjahr
eine frithkindliche kieferorthopa-
dische Behandlung durch Zahnirzte
bzw. Kieferorthopédden. Die festsit-
zende Zahnspange wird fiir alle Kin-
der und Jugendlichen bei schwer-
wiegenden Fehlstellungen vom 12. bis

zum 18. Lebensjahr erhiltlich sein. In
beiden Fillen iibernimmt die Kran-
kenkasse die Behandlungskosten zur
Ginze.

Fir den finanziellen Mehrauf-
wand unterstiitzt der Bund die neuen
Leistungen mit 80 Millionen Euro
jahrlich.

»Ich sehe die neuen Leistungen
als Meilenstein fiir die Zahngesund-
heit unserer Kinder und Jugend-
lichen. Das dafiir vorgesehene Budget
ist eine gute und sinnvolle Investition
in die Zukunft unserer Kinder*, sagt
Gesundheitsministerin Sabine Ober-
hauser abschliefSend.

Umfassende Informationen zu
den neuen Leistungen sind auf der
Internetseite www.bmg.gv.at oder
www.hauptverband.at abrufbar.

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit

ischer Dachverband FIDE darauf hin-
gewiesen, dass es keinerlei Anlass gibt,
bei der Verwendung von Dentalmate-
rialien, die Nanomaterial enthalten,
von einem erh6hten Risiko fiir Patien-
ten und Anwender auszugehen. Ledig-
lich beim Beschleifen von Dentalmate-
rialien im Mund und bei einem natiir-
lichen Kauabrieb kénnen fiir kurze
Zeit sehr geringe Mengen in Nano-
materialgrofe freigesetzt werden.
Gegeniiber den Forderungen von
EU-Kommission und EU-Rat hat das
Europiische Parlament in seiner ersten
Lesung am 2. April 2014 eine sach-
gerechte Anderung der Regel 19 be-
schlossen: Nur diejenigen Medizin-
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produkte, die Nanomaterial enthalten,
sollten Klasse III-Produkte werden, die
die Abgabe des Nanomaterials in den
menschlichen Korper beabsichtigen.
In seiner Begriindung hat das EU-Par-
lament festgestellt, dass von den meis-
ten nanomaterialhaltigen Medizin-
produkten keine Gefahr ausgeht.

Der VDDI begriifit in diesem
Zusammenhang auch die aktuelle
Haltung der Bundesregierung. Diese
sieht im Beschluss des EU-Rates vom
19. Juni 2015 noch verschiedene An-
derungsbedarfe und hat daher ihre
Zustimmung verweigert.

Quelle: VDDI
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 Alter und Zihne

Jiirgen Pischel spricht Klartext

Wandels muss die Alterszahnheil-

kunde einen immer breiteren Raum
einnehmen, vollig zu kurz kommt die Be-
hindertenzahnmedizin. Hauptursache da-
flir sind die vollig unzulanglichen Bewer-
tungen in unseren Sozialsystemen fir
diese Patientengruppen undzusétzlich der
Mangel an entsprechend ausgebildetem
Prophylaxepersonal, besonders an Dental-
hygienikerinnen.

Viel kritisiert wird, dass sich Kranken-
schwestern und Pfleger in den Pflegeein-
richtungen zu wenig um die Mundhygiene
ihrer Patienten kimmern. Viele Zahnérzte
behandeln Patienten nicht gerne in Alters-
heimen, weil dies logistisch unangenehm
und aufwendig ist.

Die Wissenschaft bestétigt nun hin-
gegen, dass der Zahnbestand und die An-
zahl der Zahne lebensverlangernd wirken.
Ein heroisches Ziel dafiir hat sich Japan
mit 80/20 — mit 80 Jahren noch 20 Zéhne
im Mund zu haben — gesetzt. Davon sind
wir weit entfernt, und es gilt in der Realitét
derAltersbezahnung unserer Bevolkerung
eher der Sinnspruch: ,Das Leben beginnt
mit Brei und endet mit Brei.”

Insuffiziente Prothesen oder Schmer-
zen im Mund beeintrachtigen die soziale
Interaktion deutlich. Das Selbstwert-
geflihl sinkt, wenn mangelhafte Prothesen
oder Frontzahnllicken vorhanden sind.
Auch kann durch Schwierigkeiten beim
Kauen eine Protein-Energie-Mangel-
ernahrung begiinstigt werden, so die Wis-
senschaft.

Schon aufgrund des demografischen

Wissenschaftliche
Studien belegen, dass .
Infektionen im Mund E E
sich negativ auf den
gesamten Organismus
auswirken koénnen. Bei Eh
Menschen mit Schluck-
storungen, eine vielfach anzutreffende
Erkrankung im Alter, werden haufig orale
Keime in Bronchien und Lunge ver-
schleppt. Patienten mit Zahnfleisch-
erkrankungen sind haufiger von Schlag-
anfallen und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen betroffen als Menschen mit einer
intakten Mundgesundheit; auch ein Zu-
sammenhang mit einigen Diabetestypen
ist statistisch belegt.

Die zahnérztliche Betreuung élterer
Menschen sollte vor allem einen vorbeu-
genden Charakter haben, um Infektionen
zu vermeiden und Schmerzen zu verhin-
dern. Eine adéquate Mund- und Prothe-
senhygiene ist dabei besonders entschei-
dend. Dies gilt vor allem fiir Menschen, die
an Demenz erkrankt und bei der Mund-
hygiene auf Hilfe angewiesen sind. In der
Palliativbetreuung sollte eine zahnéarzt-
liche Betreuung als Teil des Pflegekon-
zeptes integriert sein.

Es gibt viel zu tun, packen wir es im
oben genannten Sinne — Anpassung der
Sozialsysteme und verstdrkter Einsatz von
Prophylaxeassistentinnen und Dental-
hygienikerinnen — gemeinsam an,

Infos zum Autor
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Ihr J. Pischel

Editorische Notiz
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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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Verstarkung fur MedUni Wien

Univ.-Prof. Dr. Katrin Bekes neue Professorin fiir ZMK-Heilkunde des Kindesalters.

WIEN — Univ.-Prof. Dr. Katrin Bekes
iibernahm die Professur fiir Zahn-,
Mund und Kieferheilkunde des Kin-
desalters an der MedUni Wien. Die
Expertin widmet sich der Entwicklung
und dem Ausbau des neuen Fach-
bereichs Kinder- und Jugendzahnheil-
kunde in den Bereichen Krankenver-
sorgung, Lehre und Forschung an der
MedUni Wien. Thr Ziel ist der Aufbau
eines Kompetenzzentrums fiir Patien-
ten mit Mineralisationsstorungen im
Milch- und im bleibenden Gebiss.
Neben der Erstellung eines kom-
petenzorientierten Curriculums fiir
Studierende im Bereich der Kinder-
zahnheilkunde mochte sich die Profes-
sorin der interdisziplindren, universi-

=\l

tiren Vernetzung zur Stirkung des
Standortes zuwenden. Dazu gehoren
auch externe Kooperationen mit Insti-
tutionen der Gesundheitspolitik, z.B.
in der Privention. Trotz des positiven
Trends eines allgemeinen Kariesrtick-
ganges stellt die frithe Milchzahnkaries
nach wie vor ein Problem in der Kin-
derzahnheilkunde dar. ,Hier liegt eine
wichtige Aufgabe der Kinderzahnheil-
kunde®, erklirt Univ.-Prof. Dr. Bekes.
»Wir miissen uns verstirkt bemiihen,
die Gesundheitskompetenz dieser
Risikogruppen zu stirken und vorbeu-
gende Mafinahmen flichendeckend
umzusetzen.

Quelle: MedUni Wien

Generalversammlung des ODV

Mitglieder des Osterreichischen Dentalverbandes trafen sich in der Nihe von Salzburg.

ELIXHAUSEN — Am 26. Juni 2015
trafen sich im Hotel Gmachl die ODV-
Mitglieder zu ihrer diesjahrigen Gene-
ralversammlung. Tags zuvor und einer
schonen Tradition folgend, kamen die
angereisten Teilnehmer und deren Be-
gleitung zu einem festlichen Abend-
essen im stimmungsvollen Ambiente
des zum Haubenrestaurant gehoren-
den Freisitzes zusammen. Das in 23.
Generation gefiihrte Hotel Gmachl ist
fiir seine exzellente Kiichebekannt und
verwohnte die Géste mit einem erst-
klassigen Abendmentii.

Am Samstagmorgen hief§ Dr.
Gottfried Fuhrmann, der Prisident
des ODV, die anwesenden Mitglieder
des Verbandes noch einmal offiziell
willkommen und stellte die Beschluss-
fahigkeit der Versammlung fest. Nach
dem Titigkeitsbericht des Prasidenten
und der Vorstellung des in gedruckter
Form vorliegenden Jahresberichts
2014/15 nahm Roman Reichholf,
Kassier des ODV, das Wort und pra-
sentierte den Kassenbericht. Dieser
wurde anschliefend vom Rechnungs-

Generalversammlung
des 0DV 2015
[Bildergalerie]

EFE
’.-E"n,.--

priifer, Mag. Heinz Moser, bestatigt.
Nichster Tagesordnungspunkt war die
Wahl eines neuen Vorstandes. Hier
folgten die Mitglieder dem vorliegen-
den Wahlvorschlag einstimmig und
wihlten statutengeméf fiir die néchs-
ten zwel Jahre Dr. Fuhrmann zum
Prisidenten, Gernot Schuller und
Michael Stuchlik zu Vizeprasidenten,
Christian Minner zum Schriftfithrer,
Roman Reichholf zum Kassier sowie
Daniela Rittberger und Markus Pump

zu weiteren Vorstandsmitgliedern des
ODV.

Im Anschluss an die Generalver-
sammlung sprach der Mentaltrainer
Ing. Giinther Tuppinger in einem in-
formativen und unterhaltsamen Moti-
vationsvortrag tiber die Kraft des posi-
tiven Denkens. Auf die Aussage ,Das
kannich nicht“ gab Ing. Tuppinger fol-
genden Ratschlag: ,Mach es wie die
Hummel! Du kannst— du weift es nur
nicht!“

Rekordverdachtig

Rund 7.000 Studienanwarter schwitzten wahrend des Aufnahmetests in Wien.

WIEN — Die Zahlen der Studienan-
wirter, die am 3. Juli 2015 an den vier
Standorten Osterreichs zum Auf-
nahmetest fiir ein Zahnmedizin- oder
Allgemeinmedizinstudium antraten,
sind erstaunlich. 6.912 Maturanden,
vorwiegend aus dem Inland, wollten es

allein in Wien schaffen — das sind fast
900 mehr als im Vorjahr.

Die Anwirter fiir ein Studium der
Zahnmedizin mussten dabei den Test
»MedAT-Z“ absolvieren, der neben
einem naturwissenschaftlichen Basis-
wissen auch kognitive Fahigkeiten und

Fertigkeiten sowie die soziale Entschei-
dungsfihigkeit tiberpriift. Im Gegen-
satz zu den Allgemeinmedizinern
miissen die angehenden Zahnmedizi-
ner bereits in diesem ersten Test ihre
manuellen Fertigkeiten beweisen.

Insgesamt gibt es in Wien, Graz,
Innsbruck und Linz 1.560 Studien-
plitze — darauf kommen landesweit
14.041 Anwirter. Umstritten bleibt
dabei die Regelung, dass 20 Prozent
der Plitze an Bewerber aus dem EU-
Ausland gehen, weitere fiinf Prozent
an Bewerber aus dem Nicht-EU-
Ausland. Es zeigt sich aber, dass ein
Groflteil der Studenten, die aus dem
Ausland kommen, auch nach dem
Studium wieder in ihre Heimat zu-
riickkehrt und nicht in Osterreich
praktiziert.

Die aktuellen Zugangsregeln wur-
denvorzehn Jahren vom Européischen
Gerichtshof (EuGH) festgelegt.

Quelle: ZWP online
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Zahnimplantate: Riskant bei alteren Patienten?

Neue Studie der Universitat Gottingen gibt Entwarnung.

HOFHEIM/STUTTGART - Feste
Zihne auf Implantaten werden im-
mer beliebter und halten bei rich-
tiger Pflege oftmals inzwischen ein
Leben lang. Dennoch gibt es einige
Risikofaktoren, die moglicher-
weise eine erfolgreiche Implanta-
tion erschweren oder keinen Lang-
zeiterfolg versprechen. Altere Pa-
tienten gelten schlechthin als Risi-
kogruppe, obwohl die Bedeutung
eines hohen Lebensalters fiir die
Prognose von implantatgetrage-
nem Zahnersatzbisher relativ
unklar war. Der Frage-
stellung fiihlte jetzt erst-
mals eine Forscher-
gruppe der Universi-
tatsmedizin Gottingen
auf den Zahn. Die aktuellen Untersu-
chungsergebnisse wurden im Rahmen
des 65. Jahreskongresses der Deut-
schen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie (DGMKG) im
Juni 2015 in Stuttgart vorgestellt.

Das Team um Prof. Dr. Dr. Franz-
Josef Kramer ging bei der Studie der
Frage nach, welchen Einfluss ein hohes
Patientenalter auf die Prognose von
Zahnersatz auf Implantaten hat.

In der klinischen Untersuchung
verglichen die Gottinger Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgen 150 bei
iiber 70-jahrigen Patienten gesetzte
Implantate mit ebenfalls 150 Implan-

taten, die bei unter 35-jahrigen Patien-
ten eingegliedert wurden.

Die Studiendetails

Umdie Unabhingigkeitder Daten
zu gewihrleisten, wurde pro Patient
nur ein Implantatzugelassen. Dies war
bei mehreren erfolgreichen Implan-
taten pro Patient ein zufillig ausge-
wihltes Implantat — bei Implantatver-
lusten das zuerst verlorene Implantat.
Die Erfolgsrate der Implantate be-
stimmten die Fachdrzte mithilfe einer
speziellen Verweildaueranalyse. Da-
riber hinaus untersuchten sie den
Einfluss definierter chirurgischer und

Kampf gegen Karies:

Forscher haben Moglichkeit gefunden,
gezielt Bakterien zu bekampfen.

LOS ANGELES — Das orale Mikro-
biom des Menschen ist noch nicht
vollstandig entschliisselt. Seine Kom-
plexitit zeigt aber, dass bestimmte
orale Bakterien wichtig fiir die Auf-

rechterhaltung der Mundgesundheit
sind. Schidliche Bakterien zu be-
kimpfen hatjedoch immer den Nach-
teil, dass auch wichtige und notwen-
dige Bakterien dabei zerstort werden.
Nun haben Forscher eine Mog-
lichkeit gefunden, gezielt Bakterien zu

1 Precision-guided antimicrobial peptide as
a targeted modulator of human microbial
ecology, Shi et al., Published online before
print on June 1, 2015, DOI10.1073/pnas.
1506207112

bekimpfen — ohne die Mundflora zu
zerstoren. Dr. Dr. Wenyuan Shi von
der UCLA School of Dentistry stellte
seine Studienergebnisse' jiingst in
PNAS vor. Es gelang, das sdureprodu-
zierende, kariesfordernde Bakterium
Streptococcus mutans gezielt mit
einem Peptid anzugreifen. Das Peptid
C16G2 wurde von Dr. Dr. Shi bereits
2011 in einer experimentellen Mund-
spiillung namens STAMP getestet. Um
die Wirkung zu optimieren, wurde in
deraktuellen Studie C16G2 tiber einen
Geltrager verabreicht. Bereits in friihe-
ren Studien hatte Dr. Dr. Shi festge-
stellt, dass durch eine Beseitigung von
S. mutans andere Arten von Strepto-
kokken, die mit einem gesunden ora-
len Mikrobiom in Verbindung stehen,
in hoherer Zahl im Mund zu finden
sind. So wird gezielt ein kariesverursa-
chendes Bakterium deaktiviert, ohne
die Mundflora anzugreifen. Andere
Schutzmoglichkeiten vor Karies zielen
daraufab,die Zihne zustirken oder zu
schiitzen. Ein Entfernen der ,richti-
gen Bakterien wiirde Karies bereits
verhindern, bevor sie den Zahn an-
greifen kann.

Ein auf Grundlage des C16G2
hergestelltes Medikament wird der-
zeit durch die von Dr. Dr. Shi ge-
griindete Firma C3 Jian unter Test-
erlaubnis der amerikanischen Me-
dikamentenaufsichtsbehérde FDA
in einer klinischen Phase-II-Studie
untersucht.

Quelle: ZWP online

medizinischer Parameter anhand wis-
senschaftlich anerkannter Analysen.
Die mittlere Beobachtungszeit betrug
4,1 Jahre. Bei den tber 70-Jdhrigen
wurden Implantate meist aufgrund
des schlechten Zahnfleischzustands
bei den noch verbliebenen eigenen
Ziahnen notwendig; fast alle Patienten

hypo-A

Premium Orthomolekularia

litten auflerdem an allgemeinmedi-
zinischen Begleiterkrankungen, wie
Bluthochdruck, Diabetes oder Herz-
schwiche. Bei den jungen Patienten
war der hiufigste Grund zur Implan-
tatversorgung der Einzelzahnverlust.
Relevante internistische Begleiter-
krankungen gab es nur selten.

Schones Fazit:
Implantate auch im hohen Alter
In der Gruppe der tiber 70-Jdh-
rigen gingen insgesamt 14 Implantate
verloren; die mittlere Verweilwahr-
scheinlichkeit am Ende des Beobach-
tungszeitraums betrug 87 Prozent. Im
Beobachtungszeitraum gingenbeiden
jiingeren Studienteilnehmern elf Im-
plantate verloren; die mittlere Verweil-
wahrscheinlichkeit lag bei 91 Prozent.
Also kein bedeutender Unterschied.
Uberdies konnte auch kein negativer
Einfluss der internistischen Begleit-
erkrankungen nachgewiesen werden.
Somit lassen die Studienergebnisse
schlussfolgern, dass weder das Alter
der Patienten noch einzelne Begleit-

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

erkrankungen negative Auswirkun-
gen auf eine erfolgreiche Implantat-
versorgung haben — eine fachgerechte
Behandlung, beispielsweise beim er-
fahrenen Mund-Kiefer-Gesichtschi-
rurgen, vorausgesetzt. Eine Tendenz,
diesich mitden praktischen Erfahrun-
gen der meisten DGMKG-Mitglieder
deckt: Beim spezialisierten Facharzt
seien laut DGMKG Implantate inzwi-
schen auch bei bisher aussichtslosen
Befunden erfolgreich moglich. Digi-
tale Technologien und navigierte Im-
plantationen vereinfachen den ope-
rativen Eingriff zusitzlich. Speziell
Risikopatienten profitieren auf der
Suche nach mehr Lebensqualitit
durch Implantate von der umfassen-
den zahnmedizinischen und medizi-
nischen Ausbildung des Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgen — sicherlich mit ein
Grund, warum in Deutschland mehr
als 50 Prozent aller Zahnimplanta-
tionen von MKG-Chirurgen durch-
gefiihrt werden.

Quelle: DGMKG
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Parodontitis-Studie mit Itis-Protect I-IV
aMMP-8 Laborparameter zur Entziindungshemmung

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch erganzende bilanzierte Diat

aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitdt Jena
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Bessere Uberkappungen in tiefen Lisionen

Erfolgsrate verdoppelt: Direkte Uberkappung mit Syntac® und Prognose mit dem Pulpablutungsindex. Von Dr. med. dent. Walter Weilenmann, Wetzikon, Schweiz.

e

Beschrieben wird im Folgenden eine
Methode zur direkten Uberkappung
offener Pulpen bei tiefer Karies. Sie
besteht aus drei Techniken:

1. Epipulpale Exkavation

2. Prognose mittels Pulpablutungs-
index und Schmerzgrad

3. Berithrungslose Uberkappung mit
Syntac®.

Die ersten beiden Techniken hat
der Autor im Verlaufe dreier Jahre bei
151, die dritte in sechs Jahren bei
300 Pulpen angewendet.

Resultate: Die Methode hatinsge-
samt je zehn Prozent frithe und spite
Misserfolge. Bei einer gezielten Wahl
der prognostisch giinstigen Fille
mittels Pulpablutungsindex und
Schmerzgrad iiberleben bis 93 Pro-
zent. Die hochsten Uberlebensraten

haben die Fille ohne Schmerzanam-
nese und jene der Altersklassen 70+.
Die Zahl der erfolgreichen Uberkap-
pungen konnteauf37 pro Jahrverdop-
pelt werden.

Einleitung

Gegen tiefe Karies bildet die
Pulpa einen Abwehrwall. Hinter ihm
ist mikrobenfreies Gewebe, vor ihm
liegen Biofilmklumpen (Abb. 1).
Bleibt der Abwehrwall intakt und
werden Karies und Biofilmklumpen
perfekt exkaviert, so ist die Pulpitis
reversibel. In der Praxis sind jedoch
nach zehn Jahren gegen 50 Prozent
Misserfolge zu beobachten (Willers-
hausen et al. ,Retrospective study on
direct pulp capping with calcium
hydroxide®, Q12011 Feb.). Kein Wun-
der, denn tiefe Karies ist optisch kaum
erkennbar und wegen der Gefahr

einer Trepanation nicht auf Harte zu
testen. Auch Biofilmklumpen zu ex-
kavieren ist schwierig, weil hoch ent-
ziindete Pulpen bei jeder Bertihrung
sofort zu bluten beginnen. Wahr-
scheinlich entstehen die frithen Miss-
erfolge durch eine Verletzung des Ab-
wehrwalls und/oder wegen unvoll-
standiger Exkavation, und die spiten
wegen mangelnder Biokompatibilitit
des Uberkappungsmittels. Diese
Uberlegungen und Erfahrungen fiihr-
ten den Autor zu den folgenden drei
Prinzipien und Techniken:

1. Karies und Biofilmklumpen miis-
sen moglichst vollstindig entfernt
werden. Dazuisteine spezielle Exka-
vationstechnik notwendig.

2. Die Blutung wird nur beobachtet
und nicht gestillt. Sie ist ein pro-
gnostisch wichtiger Faktor.

© CandyBox In

3. Die Uberkappung geschieht berith-
rungslos mit einer Fliissigkeit, um
den Abwehrwall nicht einzudrii-
cken und keine iatrogene Blutung
zu provozieren.

Material und Methode

Materialien

» Ivoclar Vivadent, Liechtenstein:
Mikroapplikatoren mit Schaum-
stoffpellet, Syntac Primer®, Syntac
Adhisiv®, Heliobond® und Tetric
EvoFlow®

* Intraoralkamera: ORAL PRO USB
MD-740.

Die epipulpale Exkavation
Exkaviert wird nur mit neuen Ro-
senbohrern (0,8 — 3 mm Durchmes-
ser, Stahl,400-1.000 rpm, 0—5 Gramm
Anpresskraft, trocken, Lupenbrille).
Um die nétige Prazision zu erhalten

Dentin “@
Abweh- :".':-.i Biofilm-
Z= Klumpen

Abb. 1: Wall von Abwehrzellen (roter
Halbkreis) und anliegende Mikroorga-
nismen in Form von Klumpen (nach
Prof. Dr. sc. nat. Dieter D. Bosshardt, Lei-
ter des,,Robert K. Schenk Labor fiir Orale
Strukturbiologie, Universitiit Bern). —
Abb. 2: Normale Exkavation im griinen
(einhiindig, hohe Anpresskraft und
Drehzahl), epipulpale Exkavation im
gelben Bereich (zweihindig), Rot: Off-
nung zur Pulpa, weifSe Punkte: freie Bio-
filmklumpen.

und Ausschlidge zu verhindern, wird
der Kopf des Winkelstiicks an einen
Finger der linken Hand gelehnt
und/oder der Bohrerschaft am Nach-
barzahn oder Kavitdtenrand aufge-
legt (langer Rosenbohrer). Im gelben
Bereich (Abb. 2) wird so lange exka-
viert, bis iiberall trockene Spine er-
scheinen. Die Biofilmklumpen auf
der Pulpa werden 0,5-millimeter-
weise exkaviert (Abb. 3b, c; 4b, c). In
irreversiblen Fillen tritt aus der
Offnung plétzlich viel Blut oder gar
Pus aus oder es erscheint eine graue,
feuchte Masse oder ein leerer Hohl-
raum.

Der Pulpablutungsindex

Der Index beurteilt den Entziin-
dungsgrad der Pulpa. Es gibt vier
Blutungsgrade (BG):
* BGO = keine Blutung

Abb.3a: Zahn 25, BG0/SGO (G, 39].) Kavititenrand fertig exkaviert (10.01 Uhr).— Abb. 3b: Biofilmklumpen im Pulpahorn (10.03 Uhr). — Abb. 3c: Klumpen entfernt. Entziindlich gerdtete Pulpa (10.07 Uhr). — Abb. 3d: Rintgenbe-
fund. Der Zahn ist seit iiber 900 Tagen symptomlos. — Abb. 4a: Zahn 47, BG1/SG1 (G, 25 ].) Epipulpale Karies (8.43 Uhr). — Abb. 4b: Freie Biofilmklumpen im Pulpahorn (8.45 Uhr) — Abb. 4c: Biofilmklumpen entfernt (8.55 Uhr). —
Abb. 4d: Uberkappt mit Tetric EvoFlow® (9.01 Uhr). Seit drei Jahren symptomlos. — Abb. 5a: Zahn 23, BG1/SG2 (9, 90].) Ansicht durch den eréffneten Briickenpfeiler (12.09 Uhr). — Abb. 5b: Wiihrend die drei Parapulpirstifte gesetzt
werden, stoppt die Blutung spontan. Kurz nach der Applikation von Syntac® ist die Rotung verschwunden (12.20 Uhr). Beachte die starke Obliteration dieser Altersgruppe. Sie ist prognostisch dufSerst vorteilhaft. — Abb. 6a: Zahn 28,
BG1/SG2 (3, 28 ].) viel freies Blut (10.39 Uhr). — Abb. 6b: Einige Biofilmklumpen belassen (10.45 Uhr). Friiher Misserfolg nach sieben Tagen. — Abb. 7a: Zahn 46, BG2/SGI (@, 22 ].) Gerditete Pulpa, optisch unauffillige Karies
(17.34 Uhr). — Abb. 7b: Karies entfernt, einige Klumpen verbleiben (17.37 Uhr). Symptomlos seit zwei Jahren.
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Die Wirkung der epipulpalen Exkavation
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Abb. 8: Mit Syntac® konnten jihrlich doppelt so viele Pulpen gerettet werden wie mit Ca(OH),-haltigen Produkten. — Abb. 9: Die epipulpale Exkavation halbiert die Zahl der frithen Misserfolge auf zehn Prozent. n/k: iiberkappte/

gestorbene Pulpen.

+ BG1 = Blutung stoppt innert zwei
Minuten

+ BG2 = Blutung stoppt innert fiinf
Minuten

+ BG3 = Blutung dauert linger als
fiinf Minuten (irreversibel).

Der Schmerzbefund
Bei der Anmeldung halten die
Dentalassistentinnen den Schmerz-
grad (SG) fest:
* SGO = keine Schmerzen
* SGI1 = chronisch leichte Schmer-
zen mit schmerzfreien Intervallen
* SG2 = akute Schmerzen, die eine
rasche Behandlung erfordern.

Uberkappung mit Syntac®

Primer, Adhisiv und Heliobond
werden als hingende Tropfen mit
dem Mikroapplikator beriihrungs-
los iiber die Offnung und den gelben
Bereich (Abb. 2) getriufelt und im
griinen Bereich normal verstrichen
und bewegt. Nach der Einwirkungs-
zeit werden die Fliissigkeiten in der
Offnung indirekt verblasen, indem
die Luftdiise nur auf den griinen Be-
reich zielt. Zuletzt wird mit einer
Sondenspitze ein Tropfen Tetric
EvoFlow® iiber die Offnung und das
angrenzende Dentin gezogen, ohne
die Pulpa zu berithren (Abb. 4d).
Lichthirtung gleich wie bei einer
Fiillung.

Nachsorge

Nach der Uberkappung kann
der Zahn mehrere Stunden lang
schmerzen. Die Patienten erhalten
deshalb sechs Ponstan-Kapseln zu

250 mgund die private Telefonnum-
mer des Zahnarztes fiir den Fall eines
frithen Misserfolges.

Intraoralbilder
Die Bilder zeigen Merkmale, die

bei dieser Methode wichtig sind:

» Kaum sichtbare Karies (Abb. 3a,
4a, 5a, 6a, 7a)

+ Biofilmklumpen ohne/mit Blut
(Abb. 3b, 4b, 6b, 7b)

+ Entziindlich gerétete Pulpa (Abb.
3¢, 4c, 6b, 7b)

* Weile, obliterierte Pulpa (Abb.
5b).

Resultate

Die Rohdaten wurden mit der
Praxis-Software Zawin® gesammelt
(Martin Engineering AG, Néanikon,
Schweiz). Die Histogramme, Chi,-
Tests, t-Tests und Wilson-Konfi-
denzintervalle wurden mit PHP, die
Survival-Plots und Logrank-Tests
mit R-Scripts berechnet.

Als erfolgreich gelten die Fille,
die subjektiv symptomlos geworden
und gebliebensind. Alleanderen gel-
ten als Misserfolge und wurden ex-
stirpiert.

Von 18 auf 37 gerettete Pulpen pro
Jahr

Mit Syntac® konnten jihrlich
doppelt so viele Pulpen gerettet wer-
den wie mit Ca(OH),-haltigen Pro-
dukten (Abb. 8). Der Grund liegt in
der beriihrungslosen Uberkappung,
welche auch bei hochentziindeten
Pulpen keine iatrogene Blutung ver-
ursacht.

Uberleben je Patientenalter
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Abb. 11: Bei den 40- bis 49-jiihrigen Patienten ist wohl zufiillig noch kein Misserfolg passiert,
bei der Gruppe 70+ istwahrscheinlich die Obliteration ein Grund. Schwarze Balken: Wilson-

Konfidenzintervalle.

Von 70 auf 80 Prozent Erfolg

Die epipulpale Exkavation hal-
biertdie Zahl der frithen Misserfolge
von 20 auf 10 Prozent. Die Zahl der
spiten Misserfolge bleibt gleich, was
nach dreiJahrenzu einem Erfolg von
80 Prozent fiihrt (Abb. 9).

Von 80 auf 93 Prozent Erfolg
Abbildung 10a zeigt die griine

Survivalkurve von Abb. 9 getrennt

nach den neun moglichen Kombi-

Dentin unter Kofferdam iiberkappt
werden. Die epipulpale Exkavation
dauert bis zu 15 Minuten. Dabei ist
der Kofferdam nur in wenigen Fillen
anwendbar, wird die Offnung oft
vergroflert und die Pulpa gegentiber
Luft, Wasser und Speichel exponiert.
So entstehen nur noch halb so viele
frithe Misserfolge wie bei normaler
Exkavation (Abb. 9). Sie treten vor-
wiegend dann auf, wenn der Ab-
wehrwall verletzt wird, Gefifle zer-

- Mit Fliissigkeiten sind mehr Uber-
kappungen moglich als mit Pasten
und Pulvern, weil Letztere auf die
Pulpa gedriickt werden und iatro-
gene Blutungen verursachen.

+Die Survivalkurven von Syntac®
verlaufen flacher als jene von
Ca(OH),, was bessere Heilungsvor-
ginge bedeutet.

« Bei einer Uberkappung mit Syntac®
wird die maximale Adhésion und
Abdichtung erzielt.

Irreversible oder reversible Pulpitis? Prognose mit Blutungs- und Schmerzgrad
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Abb. 10a: Aufspaltung der griinen Survivalkurve von Abb. 13 in die neun maoglichen Kombinationen von Blutungs- und Schmerzgrad.
Abb. 10b: Griin: die Fiille mit guter Prognose (93 Prozent Erfolg), rot: die riskanten Fiille (43 Prozent Erfolg). In Klammern: lebende/tote Pulpen.

nationen von BG und SG. Die irre-
versiblen Pulpitiden haben die Kom-
binationen BG1/SG2, BG2/SG1 und
BG2/SG2 (Abb. 10b, rot). Werden
sie exstirpiert anstatt tiberkappt, re-
sultiert bei den restlichen Kombina-
tionen eine Erfolgsrate von 93 Pro-
zent (Abb. 10, griin).

Uber 95 Prozent Erfolg bei den
Altersklassen 70+

Die Patienten im Alter von
30-39Jahren und jene mit 70+ fallen
durch ihre hohen Erfolgsraten auf
(Abb. 11).

Bei den Ersteren deuten die
leichte Uberlappung des Konfidenz-
intervalls mit jenem der 30-39-J4h-
rigen und die kleine Fallzahl auf ei-
nen Zufall. Bei den Zweiten ist die
Obliteration die Ursache des hohen
Erfolgs.

Diskussion

Diese Arbeit steht im scharfen
Kontrast zur Expertenmeinung, es
sollten nur symtomlose, akzidentell
eroffnete Pulpen in kariesfreiem

reiflen und die Biofilmklumpen
mit Blut versorgt werden. Die Kom-
bination aus Blutungsgrad und
Schmerzgrad ergibt verlédssliche
Prognosen im Gegensatz zu Sur-
rogatmerkmalen wie Kiltetest,
Schmerzanamnese, Klopfdolenz
oder Rontgenbild. Die Fille
BG1/SG2 sowie BG2 mit SG1/2
haben das héchste Risiko (Abb. 10).
Sie erfordern die informierte Ein-
willigung des Patienten. Alle ande-
ren Fille haben eine erstaunlich
hohe Erfolgsrate von 93 Prozent
nach drei Jahren mit prognostisch
sehr guter Aussicht fiir weitere drei
Jahre (Abb. 9, rote Kurve).

Syntac® bildet weniger Dentin-
briicken als MTA und wird deshalb
in der Literatur zur direkten Uber-
kappung nicht empfohlen. Folgen-
des spricht jedoch fiir Syntac®:

+ Als hochfluides Adhisiv penetriert
es bei tiefen Kavititen bis zur
Pulpa. Trotz seiner grofen Verbrei-
tung sind keine Schiaden bekannt.

+ Syntac® inaktiviert die Biofilm-
klumpen durch Einbettung.
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Zugang zu modernsten
Technologien gesichert

Straumann halt Aktienmehrheit an Dental Wings.

BASEL — Straumann hat kiirzlich
die Erhohung seiner Beteiligung an
Dental Wings Inc. von 44 Prozent auf
55 Prozent bekannt gegeben. Das
Unternehmen verfiigt tiber die Op-
tion, seinen Anteil bis zur vollstin-
digen Ubernahme im Jahr 2020
schrittweise zu erhhen. Obwohl
Straumann jetzt bei Dental Wings
die Aktienmehrheit hat, behalten die
Griindungsaktiondre die Kontrolle
iiber die Gesellschaft,und sie bleiben—
zusammen mit der Geschiftsleitung —
weiterhin im Unternehmen.

Dental Wings mit Hauptsitz in
Montreal, Kanada, ist ein fithrender
Anbieter von Technologien fiir die
digitale Zahnmedizin, unter anderem
in den Bereichen dentale Scan-An-
wendungen, Implantatplanung, Pro-
thetik-Design und -Fertigung. Erst
im Frithjahr hat das Unternehmen
eine revolutiondre Laser-Friseinheit
zur Herstellung prothetischer Kera-

mikkronen in Zahnarztpraxen und
Dentallaboren prisentiert und einen
neuen Intraoral-Scanner mit be-
sonders kleiner Spitze lanciert. ,,Diese
Transaktion sichert uns den Zugang
zu modernsten Technologien und
unterstiitzt unsere Strategie, ein An-
bieter von Gesamtlésungen zu wer-
den’, sagte Marco Gadola, CEO von
Straumann. ,Dental Wings deckt die

ANZEIGE
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gesamte digitale Kette ab. Das Unter-
nehmen verfiigt auch iiber eine viel-
versprechende Entwicklungs-Pipe-
line, die unsere Technologieplattform
erginzt und es uns ermoglichen wird,
neben Frisoptionen fiir die zentra-
lisierte Fertigung, fiir Dentallabore
und Zahnarztpraxen auch modernste
intraorale Scan-Anwendungen anzu-
bieten. Es freut mich, dass wir unsere
Beteiligung an Dental Wings erhohen
und gleichzeitig die unternehmeri-
sche Vision und das Know-how der
Griindungsaktionidre behalten kon-
nen. Sie werden uns dabei unterstiit-
zen, innovative Technologien und
kosteneffiziente Losungen voranzu-
treiben, um die Arbeit der Zahnirzte
und Dentallabore einfacher und vor-
hersagbarer zu gestalten.

Straumann beteiligte sich erst-
mals 2011 mit 30 Prozent an Dental
Wings und steigerte seinen Anteil ein-
einhalb Jahre spiter auf 44 Prozent.
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Seitdem hat sich Dental Wings zu
einem starken Partner der gemein-
schaftlichen Technologieplattform
von Straumann entwickelt. Gemein-
sam mit 3M ESPE entwickelten die
beiden Unternehmen die erste offene
Standardsoftware-Plattform fiir ver-
schiedene Dentalapplikationen.

Quelle: Straumann

Newsletter Osterreich

Das wochentliche Update mit News aus der
Dentalwelt und -branche fiir Osterreich.

L e -

Anmeldeformular Newsletter
www.zwp-online.info/newsletter

ZWP online
NEWSLETTER

JETZT M
ANMELDEN

Das Wienerberger Konzept -
Tradition seit 20 Jahren

Zahnambulatorium iiberzeugt mit minimalinvasiven und patientenfreundlichen Behandlungsmethoden.

WIEN (ms) — Das private Zahn-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie Am-
bulatorium in Wien blickt auf eine
20-jahrige Geschichte zuriick. Den
Standort Wienerberg City — gefiihrt
von Prim. Dr. Philip Jesch — gibt es
bereitsseit elf Jahren. Dabei verfolgen
Prim. Dr. Philip Jesch und sein Team
nur eine Philosophie: So minimal-
invasiv wie moglich.

Damit der Patient
zufrieden ist

Das Wienerberger Konzept
wurde von Prof. Dr. Wolfgang Jesch
ins Leben gerufen. 1994 entwickelte
der Kiefer-, und Gesichtschirurg eine
spezielle Schleimhautstanze, die soge-
nannte ATP-Stanze nach Jesch. Diese
ermoglicht eine nahezu blutungs-
freie Implantation. Es werden keine
Nihte gesetzt, es bilden sich kaum
Schwellungen und keine Narben.

Auch der Knochenaufbau er-
folgt im Zahnambulatorium nach
minimalinvasivem Konzept. Anhand
exakter 3-D-Rontgenbilder werden
genaue Daten vom Kiefer geliefert.
So konnen der Zustand des Kiefer-
knochens und die Position des Nervs
genau ermittelt werden.

Fiir Patienten, die keinen ausrei-
chenden Kieferknochen fiir ein Im-
plantat im Oberkiefer haben und die
Gefahr der Verletzung der Kiefer-
hohlenschleimhaut besteht, entwi-
ckelte Prim. Dr. Philip Jesch zusam-
men mit Dr. Klaus Eder im Jahre
2010 das JEDER-System. Eine Sinus-
liftpumpe ermoglicht es, einen
minimalinvasiven Knochenaufbau
durchzufithren und schafft somit die
Voraussetzung fiir ein Implantat im
Oberkiefer. Bei diesem Verfahren
wird das Infektionsrisiko bedeutend
minimiert.

Das Wienerberger Konzept hat
sich iiber die vielen Jahre stets be-
wihrt. Es bietet eine schnellere Hei-
lung, einen kiirzeren Behandlungs-
zeitraum und mehr Lebensqualitit.

Ein Blick in die Praxis

Das familiengefithrte Zahnam-
bulatorium in der Wienerberg City
tragt den Entwicklungen sowohl im
Hinblick auf technische Ausstattung
als auch Design Rechnung.

Die Behandlungsraume sind so
voneinander getrennt, dass die
groffitmogliche Privatsphére gewihr-
leistet wird. Im hausinternen Zahn-

Leistungs-Spektrum
auf einen Blick

o Implantat-Suprakonstruktionen fest-
sitzend und herausnehmbare Stegkon-
struktionen

® CAD/CAM - Frastechnik fiir Zirkonoxid-
Kronen, Inlays, Onlays und Veneers

¢ Kronen und Briicken aus Metallund Voll-
keramik

® Kronen, Inlays aus Gold

* Totalprothetik festsitzend und heraus-
nehmbar

techniklabor konnen technische
Arbeiten auf schnellstem Wege her-
gestellt werden. Zirkonoxidkronen,
Inlays, Onlays und Veneers werden
mittels CAD/CAM-Fristechnik ge-
fertigt.

Das Zahnambulatorium verfiigt
zudem tiber eine Rontgenanlage, die
Panoramarontgen, 3-D- (DVT) und
Kleinbilder in hochster Auflosung
und Qualitit ermdglicht.

Zahn-, Kiefer- &
Gesichtschirurgie
Ambulatorium Ges.m.b.H.
Tel.: +43 1 6020102
www.jesch.at

Neuer Chief Production Officer

Markus Heinz iibernahm Leitung der weltweiten Produktion von Ivoclar Vivadent.

SCHAAN — Zum 1. Juli 2015 trat
Markus Heinz die Nachfolge von
Dipl.-Ing. Wolfgang Vogrin an, der in
Pension geht. Vogrin hatte die Pro-
duktion und Logistik des Unterneh-
mens ab 2002 geleitet.

Markus Heinz ist seit 1985 fiir
Ivoclar Vivadent titig. Er verfiigt tiber
eine umfassende Leitungserfahrung.
Seit2002ister fiir die weltweite Zahn-
produktion verantwortlich und seit
2014 zusétzlich fur den Produktions-
standort in Schaan, Liechtenstein.
»Markus Heinz ist ein bewihrter
Produktionsexperte und Manager
sowie eine ausgewiesene Fiithrungs-
person‘; kommentiert Robert Ganley,
CEO Ivoclar Vivadent, die Ernennung
des neuen Chief Production Officer.
Im Rahmen seiner neuen Funktion
trat der 46-jahrige Heinz zum 1. Juli
dem Corporate Management bei.

Verwaltungsratsprasident Chris-
toph Zeller und CEO Robert Ganley

Markus Heinz iibernahm zum 1. Juli 2015
Ivoclar Vivadent.

wiirdigten Vogrin, der ,,mafigeblich
zum raschen Wachstum der Ivoclar
Vivadent auf globaler Ebene beige-
tragen hat“. Unter anderem zeichnete
Vogrin fiir den Aufbau des Keramik-
produktionszentrums in den USA
sowiefiir die Erweiterung zahlreicher

ng der weltweiten Produktion von

Produktionsstandorte verantwort-
lich.

Ivoclar Vivadent AG
Tel.: +423 2353535
www.ivoclarvivadent.com




' Monobond Etch & Prime

Der selbstatzende Glaskeramik-Primer

Atzen und
Silanisieren in
einem Schritt

Weltweit erster Einkomponenten-Keramikprimer
der Glaskeramik in nur einem Arbeitsgang atzt und silanisiert

e Alles aus einer Flasche
e Kurzer Prozess
¢ Dauerhaft stabiler Verbund

ivoclar .
www.ivoclarvivadent.at V l Vq d e ni ;

Ivoclar Vivadent GmbH . o o . .
Tech Gate Vienna | Donau-City-Strasse 1| 1220 Wien | Austria | Tel. +43 1263 191 10 | Fax +43 1 263 191 111 passion vision Innovation
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Die Sulzer Mixpac AG mit Niederlas-
sungen in den USA, Grof3britannien,
Diénemark und China empfiehlt sich
durch eine optimale Versorgung und
Betreuung der Kunden. Mit tiber 560
Mitarbeitern weltweit, zdhlt das
Unternehmen zu den Technologie-
fihrern fiir Austragstechnologien im
Bereich Mischen, Dosieren und Aus-
tragen von Ein- und Zwei-Kompo-
nenten-Materialien.

Dental Tribune D-A-CH: Sulzer
Mixpacist eininternational agieren-
des Unternehmen. Frau Strasser,
welches Bild haben Sie vom Dental-
markt in der D-A-CH-Region und
warum ist dieser Markt fiir Sulzer
Mixpacinteressant?

Martina Strasser: Sulzer Mixpac
ist fuhrender Anbieter von Losungen
fiir das Verpacken, Dosieren, Mischen
und Applizieren von Ein- und Mehr-
komponenten-Materialien. Wir bie-
ten Technologien an, mit denen Mate-
rialien gemischt bzw. zur Reaktion ge-
bracht und dann in der richtigen Do-
sierung prazise ausgetragen werden
konnen.

Der Dentalmarktist eher ein kon-
servativer Markt mit moderatem
Wachstum. Neue Produkte missen
ausfiihrlich getestet und analysiert
werden. Fiir uns
sind derzeit zwei
Trends erkennbar:

Zum einen steigt

die Nachfrage nach einfa-
chen und benutzerfreundlichen
Einmal-Anwendungsprodukten,
zum anderen werden Behandlun-
gen aus dsthetischen Griinden im-
mer gefragter.

Einer unserer Hauptabsatz-
mirkte ist der Dentalmarkt im
D-A-CH-Raum. Unsere Systeme
werden hier in Dentalpraxen und
zahntechnischen Labors einge-
setzt. Auflerdem haben zahlreiche
namhafte Dentalunternehmen ihren
Hauptsitz in dieser Region. Sie alle le-
gen groflen Wert auf Sicherheit und
Hygiene, was bei der klinischen Be-
handlung am Patienten extrem wich-
tig ist. Unsere Produkte leisten hier ei-
nen entscheidenden Beitrag: Sie wer-
den den hohen Qualititsanspriichen
am Dentalmarkt gerecht und geben
dem Anwender Sicherheit. Ausge-
zeichnete Behandlungsergebnisse er-
reichen Zahnirzte nur mit hochwerti-
gen Arbeitsmitteln. Unsere Systeme
entsprechen nicht nur allen Normen
und Anforderungen, sondern sind
von exzellenter Schweizer Qualitit,
und genaudaszeigtsichdannbeim Er-
gebnis.

—

Herr Ferrari,welchen Nutzenhatder
Zahnarzt,wenner Ihre Produkteein-
setzt?

Daniel Ferrari: Anwender von
MIXPAC™-Systemen profitieren von
effizienten Arbeitsprozessen und der
damitverbundenen Zeit- und Kosten-
ersparnis. Als Beispiel sei hier der von
uns entwickelte T-Mixer genannt.
Aufgrund der verbesserten Misch-
technologie und der kiirzeren Bau-

-I"\
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+Unsere Starke generiert sich aus der
kontinuierlichen Verbesserung unserer Produkte”

Die Sulzer Mixpac AG ist ein Unternehmen des Schweizer Sulzer Konzerns mit Hauptsitz in Haag. Martina Strasser, Global Head Sales Healthcare,
und Daniel Ferrari, Director Market Segment Healthcare, im Interview mit der Dental Tribune D-A-CH.

Abb 1: Daniel Ferrari und Martina Strasser stehen fiir die Qualitit der MIXPAC™-Produkte ein. — Abb. 2: Bei der Technologie-
entwicklung arbeitet Sulzer Mixpac eng mit Universititen und zahnmedizinischen Fokusgruppen zusammen, um Standards setzen zu
konnen. — Abb 3: Unverzichtbar fiir perfekte Arbeit: Bestens ausgebildete Mitarbeiter — Abb. 4: Alle Einzelkomponenten perfekt auf-
einander abgestimmt — das garantiert Sulzer Mixpac — Abb. 5: Das MIXPAC™-Logo signalisiert Zahnirzten, dass sie mit einem hoch-
wertigen Produkt arbeiten. Alle Bilder: © Sulzer Mixpac AG)

form der Mischkaniilen kénnen An-
wender im Vergleich zu herkdmm-
lichen Produkten bis zu 40 Prozent an
Material einsparen und somit mehr
Behandlungen durchfiihren.

Das zahnmedizinische Personal
kann sich auf unsere Systemsicher-
heit verlassen.

Alle Einzel-

komponenten
sind sorgfiltig
aufeinander ab-

gestimmt — das garan-
tiert saubere Ergebnisse.
Die kontinuierliche Weiterentwick-
lung der Produkte hat einen extrem
hohen Stellenwert bei uns. Durch die
Néhe zum Dentalmarkt und zur Wis-
senschaft konnen wir mit Innovatio-
nenaufhochstemNiveauiiberzeugen.
Von diesem Gesamtpaket profitieren
Hersteller sowie das gesamte zahnme-
dizinische Personal. Vor rund 30 Jah-
ren wurden Mehrkomponenten-Ma-
terialien noch von Hand gemischt —
wir haben als eines der ersten Unter-
nehmen weltweit das Kartuschensys-
tem lanciert. Wir bieten Technologie,

@

Produktion und kompetente Bera-
tung aus einer Hand und stehen fiir
Schweizer Qualitit, Sicherheit und
Verlasslichkeit. Innovationskraft, Er-
fahrung und Know-how haben uns
zum Vorreiter in der Branche ge-
macht.

Was war Ihre bisher grofite Heraus-
forderung?

M. Strasser: Unsere grofite Her-

ausforderung ist die Bewusstseins-

das zahnmedizinische Fachpersonal
stirker fiir diese Unterschiede zu sensi-
bilisieren, kooperieren wir eng mit
Test- und Forschungsinstituten, bieten
Schulungen an und prisentieren un-
sere Systeme auf Messen. Unser Ziel ist
es, den Anwendern klar zu vermitteln,
dass sie sich auf hochste Patientensi-
cherheit verlassen konnen, wenn sie
ein Produkt der Marke MIXPAC™
verwenden. Sie steht fiir hochwertige
Produkte und trigt dazu bei, dass das

In welchen Ihrer Produkte sehen Sie
am meisten Potenzial?

D.Ferrari: Vorallem sehen wirun-
sere Stirke in der kontinuierlichen
Verbesserung unserer bestehenden
Produkte im Dentalmarkt. Unsere
Entwicklungsabteilung leistet hier mit
innovativen, kunden- und bedarfs-
orientierten Ideen sehr gute Arbeit.
Gleichzeitig besteht grofles Potenzial
in den Bereichen Medizin, Pharma,
Veterindrmedizin und Biotechnolo-
gie. Fur diese Mirkte entwickeln wir
Artikel, die —wie alle MIXPAC™-Pro-
dukte — den Anspruch haben, benut-
zerfreundlich, sicher und wirtschaft-
lich zu sein.

Thema Forschung und Technolo-
gien: Wie sehen Ihre Bemiithungenin
diesem Bereich aus und wie gehen Sie
mit dem Fachkriftemangel um?

M. Strasser: Wertvolle Inputs zu
Trends und Anforderungen erhalten
wir aus der direkten Kommunikation
mit unseren Kunden, aber auch von
Fokusgruppen mit Vertretern aus der
Praxis. Kooperationen mit Fachhoch-
schulen und Universititen erginzen
die Erkenntnisse aus einer wissen-
schaftlichen Perspektive. Zudem ha-
ben wir eine eigene Innovationsabtei-
lung, die sich mit aktuellen Markt-
trends und Grundlagenforschung be-
schiftigt.

Unverzichtbar fiir unsere Arbeit
sind fachlich bestens ausgebildete Mit-
arbeiter. Mit Weiterbildungs- und For-
dermafinahmen bauen wir unsere

+Unsere Produkte werden den hohen
Qualitatsanspriichen am Dentalmarkt gerecht
und geben dem Anwender Sicherheit.”

bildung. Unsere Mischkaniilen sind
mit ihrer speziellen Form- und Farb-
gebung auf dem Markt bekannt. Den-
noch ist vielen nicht bewusst, dass es
zwischen unseren Systemen und
gleich aussehenden Konkurrenzpro-
dukten grofle Qualitdtsunterschiede
gibt. Wir fertigen unsere Systeme un-
ter hochsten Qualitits- und Hygie-
nestandards im Reinraum mit mo-
dernsten Produktionsverfahren. Um

Fachpersonal das Original leichter von
dhnlichen Produkten unterscheiden
kann.

Ein aktuelles Thema ist der Euro-
Franken Wechselkurs. Wie gehen Sie
mitder Situationum und welche Ent-
wicklungen sehen Sie, bezogen auf
Ihre Geschiifte?

D. Ferrari: Nattirlich spiirt Sulzer
Mixpac diese Verinderungen am
Markt. Fast unsere gesamte Wert-
schopfungerfolgtan unserem Produk-
tions- und Hauptstandort in Haag im
Rheintal, weshalb wir Mafinahmen
zur Effizienzsteigerung treffen muss-
ten. Beispielsweise haben wir die wo-
chentliche Normalarbeitszeit erhoht.
Produktionsverfahren und Ressour-
ceneinsatz optimieren wir laufend.
Trotzaller Veranderungen bleibt unser
Know-how-Zentrum in der Schweiz.
So halten wir unser Kundenverspre-
chen und bieten weltweit kontinuierli-
che Qualitit. Wir sind zuversichtlich,
weil das Wichtigste stimmt: Unsere
Kunden vertrauen uns und schitzen
unsere Produkte und Services.

hohen Qualititsstandards weiter aus.
Zudem bilden wir selbst Lehrlinge
aus, mit dem Ziel, sie spiter im Unter-
nehmen halten zu kénnen. Auch bei
uns ist der Fachkriftemangel ein
Thema, allerdings rekrutieren wir im
sogenannten ,,Drei-Lander-Eck zwi-
schen Osterreich, Deutschland und
der Schweiz, was Vorteile hat.

Ihr Unternehmen steht auf soliden
Fiilen. Welche Pline fiir die zu-
kiinftige Entwicklung haben Sie
und wo sehen Sie sich in ein paar
Jahren?

D. Ferrari: Wir arbeiten stets in-
tensiv an der Entwicklung neuer
Systeme und Technologien. Parallel
zeigen auch Linder, die wir bisher
noch wenig bearbeitet haben, wie in
Asien und Lateinamerika, ein viel-
versprechendes Potenzial. Unser Ziel
ist es, unsere Technologieftihrer-
schaft in bestehenden und neuen
Mirkten auszubauen und unserer
Vorreiterrolle gerecht zu werden.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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Die Bio-Emulation-Bewequng wachst unaufhaltsam |

BERLIN — Am 4. und 5. Juli fand das
Bio-Emulation Colloquium in der
European School of Management
and Technology in Berlin statt. Das
Event, das von Dental Tribune Inter-
national (DTI) in enger Zusammen-
arbeit mit der Bio-Emulation Group
organisiert wurde, lockte im Ver-
gleich zum vergangenen Jahr tiber
doppelt so viele Teilnehmer in die
Hauptstadt. Insgesamt nahmen tiber
300 Zahnirzte und Zahntechniker an
16 Vortragen und 13 Workshops zum
Thema Biomimetik in der Zahn-
medizin teil.

Nach dem erfolgreichen Start des
Bio-Emulation Colloquiumsim letz-
ten Jahr in Santorini, Griechenland,
stand das diesjahrige Treffen unter
dem Motto ,,Bio-Emulation Collo-
quium 360°“. Die Meinungsfiihrer in
der adhidsiven und restaurativen
Zahnheilkunde referierten iiber
neuste Methoden zur Nachahmung
natirlicher Zahnstrukturen sowie
deren Anwendung in der Praxis.

Wihrend der Veranstaltung, spe-
ziell in den Workshops, hatten die Be-
sucher die Moglichkeit, mehr iiber op-
tische und funktionale Eigenschaften
natiirlicher Zihne und aktuelle Tech-
niken und Materialien zu erfahren.
Viele Workshops waren voll ausge-
bucht.

Uber 95 Prozent der Giste, die an
einer reprasentativen Umfrage zum
Kolloquium teilnahmen, gaben an,
dass sie das Event in jedem Fall weiter-
empfehlen wiirden. Sie waren insbe-
sondere mit der Auswahl der Referen-
ten und Themen zufrieden.

Der Grofdteil der Teilnehmer
nutzte auch die Gelegenheit zum Aus-
tausch und Kniipfen neuer Kontakte.
Jeden Tag nahmen etwa 200 Géste an
den Abendveranstaltungen, die beglei-
tend zum Event abgehalten wurden,
teil. GC Europe war wieder Haupt-
sponsor der Veranstaltung und
SHOFU offizieller Partner. Des
Weiteren wurde das Kolloquium von
Ivoclar Vivadent und CROIXTURE

gesponsert sowie von American
Dental Systems, anaxdent und
Velopex International unterstiitzt.
Wihrend der Abschlussfeier am
Wochenende verkiindeten die Mit-
glieder der Bio-Emulation Group,
dass das nichste Treffen in Barcelona,
Spanien, stattfinden wird.

Details hierzu werden rechtzeitig
auf www.bioemulationcampus.com
veroffentlicht.

Die Teilnehmer waren mit der Auswahl der Referenten und der Themen zufrieden. Von Claudia Duschek, DTI.

Bio-Emulation
[Bildergalerie]

Nahezu 10.000 Teilnehmer - die bisher groRRte EuroPerio

Vom 3. bis 6. Juni 2015 fand der wissenschaftliche Kongress der Europdischen Fachgesellschaft fiir Parodontologie (EFP) erstmalig in Zusammenarbeit
mit der British Society of Periodontology (BSP) in London statt. Von Georg Isbaner, Redaktionsleitung Spezialisten-Medien Print, Leipzig, Deutschalnd.
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A HaX

LONDON - Alle drei Jahre bietet die
EFP im Rahmen der EuroPerio die
Moglichkeit zum fachlichen Aus-
tausch iiber Lindergrenzen hinweg.
Nach erfolgreicher EuroPerio7 in
Wien 2012 mit 7.800 Besuchern er-
hofften sich die Veranstalter 2015 eine
nochmalige Steigerung des Teilneh-
merinteresses. In der Tat waren laut
Veranstalter bis zu 10.000 Teilnehmer
in London.

Das Organisationskomitee um
Prof. Dr. Francis Hughes wartete mit
einem umfangreichen Programm aus
wissenschaftlichen Vortrigen und
Diskussionsforen zu den jeweiligen

EuroPerio8
[Bildergalerie]

Spezialgebieten
sowie erstklassi-
gen Referenten
auf. Neben Paro-
dontologen und
Implantologen
richtet sich die
EuroPerio auch
an  Allgemein-
zahnirzte sowie
Dentalhygieni-
ker. Die Teilneh-
mer erhielten einen Uberblick iiber
den aktuellen Status quo der
parodontologischen und implanto-
logischen Therapien. Dariiber hinaus
konnten sie sich iiber die Neuheiten in
Forschung und Wissenschaft infor-
mieren.

Unter anderem waren Anwen-
dungstechniken, Erkenntnisse der
Biofilmforschung und Periimplan-
titis Themen der Vortragsreihen.
Auch exklusive Workshops, die von
namhaften Unternehmen der Bran-
che wie etwa Oral-B, Straumann
oder DENTSPLY organisiert wurden,
waren Teil der Veranstaltung.

Dem umfangreichen Vortrags-
programm von Donnerstag bis Sams-
tag ging am Mittwochabend eine
unterhaltsame Eroffnungszeremonie
mit verschiedenen musikalischen
Einlagen voraus. Dabei hiefl Prof.
Dr. Hughes die zahlreichen Teil-
nehmer herzlich willkommen. ,,Ich
mochte michvorallembeiden ganzen
Studenten der Londoner zahnmedi-
zinischen Fakultiten bedanken, die
sich bereit erklirt haben, dieses Event
freiwillig und tatkriftig zu unterstiit-
zen®, begriifite auch der neue EFP-
Prisident, Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen,
das Publikum. Anschliefend und
an den darauffolgenden drei Tagen
war Gelegenheit, die umfangreiche
Dentalausstellung mit Produkt- und
Serviceinformationen rund um das
Thema Parodontologie und Peri-
implantitis zu besuchen.

Einig waren sich das wissen-
schaftliche Kongresskomitee um Prof.
Dr. Hughes, dass noch viel mehr getan
werden muss, um das Problembe-
wusstsein der Patienten und Zahn-
arzte hinsichtlich parodontaler und

periimplantidrer Erkrankungen zu
schirfen. Viele Patienten kommen
mit ihren parodontalen Beschwerden
erst sehr spit zum Behandler. Damit
wird das Risiko erhoht, intensivere
Therapieansitze wihlen zu miissen,
um die Entziindungen zuriickzu-
dridngen.

»Es ist umfinglich anerkannt,
dass neben den korperlichen Beein-
trichtigungen durch Parodontitis
auch der psychische Zustand der
Patienten in Mitleidenschaft gezogen
wird" sagte Prof. Dr. Ian Needleman,
Eastman College, London, UK, an-
lisslich der Pressekonferenz am Don-
nerstag.

Tatséchlich scheint es vielfiltige
Griinde zu geben, warum Patienten
parodontal erkranken. Daher be-
miitht man sich seit einigen Jahren
verstarkt darum, die genetischen und
mikrobiologischen Zusammenhinge
und Mechanismen herauszuarbeiten,
die zu diesen Krankheitsbildern fiih-
ren.

Ineinem Spezialforumstellte u. a.
Dr. Panos Papapanou, New York, die

Moglichkeiten genetischer Untersu-
chungen vor, mittels derer man gezielt
nach Regulatoren der parodontal auf-
falligen Genabschnitte forschen
kann. Diese und dhnliche Ansitze ha-
ben u.a. das Ziel, Methoden zu ent-
wickeln, um parodontale Risiko-
gruppen unter den Patienten so frith
wie moglich zu erkennen.

Ausblick 2018

Klar ist, dass die EuroPerio8
die bisher grofite Konferenz im Be-
reich der Parodontologie war. Der
rdumliche Geltungsbereich des
Treffens wurde durch die Prisenz der
29 Mitgliedsgesellschaften der EFP
mit Vertretern aus 110 Lindern
untermauert.

Die nichste EuroPerio findet
2018 in Amsterdam statt. ,,Ob wir
dabei wieder einen Besucherrekord
verzeichnen werden, scheint mir
nicht wichtig zu sein®, sagte Prof. Dr.
Hughes. ,Vielmehr muss weiterhin
die Qualitit des aller drei Jahre statt-
findenden Kongresses im Fokus blei-
ben.




