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Milchzahntrauma
Trotz seiner hohen Privalenz fiihrt das
Milchzahntrauma ein relatives Schatten-
2! daseinin der Endodontie. Ao. Univ.-Prof.
| Dr.KurtA. Ebeleseder zeigt eine Behand-
lungsstrategie auf.
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Frisch von der IDS:

Admira Fusion
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VOCOs IDS-Neuheit gibt es jetzt zu mini Preisen!
o Weltweit erstes rein keramisch basiertes

FOllungsmaterial

¢ Niedrigste Polymerisationsschrumpfung

¢ Hoch biokompatibel und extrem farbstabil
e Kompatibel mit allen konventionellen

Bondings
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... macht mini Preise

Hoffnungstrager

Brokkoli beugt Mundkrebs vor.

PITTSBURGH - Forscher aus Pitts-
burgh, USA, haben einen Stoff ent-
deckt, der bei der Pridvention von
Mundkrebs sowie Krebs im Kopf- und
Halsbereich helfen konnte. Das Anti-
oxidans Sulforaphan zeigte sich im Ver-
such mit Mausen vielversprechend.

Im Versuch verabreichten die For-
scher einer Gruppe von krebsanfilligen
Miusen tiber sieben Monate hinweg das
Anti-Krebs-Extrakt aus Brokkoli, einer

Kontrollgruppe nicht. Es zeigte sich,
dass die Méuse, die Sulforaphan erhiel-
ten, seltener und wenn dann schwicher,
an Krebs im Kopf-Hals-Bereich und im
Mund erkrankten.

Im Organismus aktiviert Sulfora-
phan das Protein NRF2. Dieses regu-
liert die Genexpression, die fiir entziin-
dungshemmende Vorginge verant-
wortlich ist.

Quelle: ZWP online
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Idan Kleifeld im Gesprich.

Auf globaler Ebene aktiv
Zu Besuch in der MIS-Firmenzentrale in
Israel: Dem 1995 gegriindeten Familien-
unternehmen ist der Aufbau einer welt-
weit anerkannten Marke gelungen. CEO
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Digitalisierung im Fokus

Das World Dental Forum findetim Okto-
ber2015in Hongkongstatt undlegt einen
Schwerpunkt auf Alltagsfragen, die die
| Digitalisierung der Zahnmedizin mit sich
bringen.
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~ OGH verbietet
NOGKK kostenlose Vollnarkose

Zahnarzt obsiegt - Warnung vor weiteren ,giinstigen” Kassenleistungen.

KREMS (jp) — Der NOGKK ist es vor-
erst—bis zur Rechtskraft der Entschei-
dung tber die Unterlassungsklage
eines Zahnarztes in Péchlarn, Nieder-
osterreich — verboten, in ihrem Zahn-
ambulatorium in St. Polten Vollnar-
kosen zur Zahnbehandlung anzubie-
ten und/oder zu verabreichen, ohne
dafiir kostendeckende Beitrige zu ver-
offentlichen und einzufordern.
»2Damithatsich® so der Kommen-
tar desklagenden Zahnarztes—er mus-
ste das Verfahren ohne Unterstiitzung
seiner Kammer durch die einzelnen
Instanzen kostenméflig bisher selbst
verantworten und durchziehen —,
»der von uns geleistete grofle Einsatz
absolut gelohnt. Der OGH bestitigt
mit dieser Entscheidung alle von uns
in Form der einstweiligen Verfiigung
gegendieNOGKK erwirkten Verbote;
dies mit einer einzigen Einschrin-
kung in Form einer Teilabweisung.“
Wegen unlauteren Wettbewerbes
hattenimletzten Jahr der Zahnarztaus
dem Bezirk Melk und ein Anésthesist
aus Tulln gegen die NO Gebietskran-
kenkasse geklagt, da sie im eigenen St.
Poltener GKK-Zahnambulatorium
Zahnbehandlungen unter Narkose
erbringen, ohne die entstehenden
Kosten an die Versicherten weiterzu-
berechnen. Alle GKK-Versicherten,
gleich wo sie unter Vollnarkose behan-
delt werden, ob in der Praxis oder im

Zahnambulatorium, sollten diese zu
denselben Bedingungen bekommen,
so das Anliegen der Arzte.

Das Gericht folgte in einer einst-
weiligen Verfiigung dem Zahnarzt-Be-
gehren nach Gleichbehandlung. Eine
Ubernahme der Vollnarkosekosten
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durch den Krankenversicherungstra-
ger fiir alle Patienten fiihre nicht zur
Besserstellung der Ordinationen, son-
dern zu mehr Gerechtigkeit fiir alle
Versicherten.

Das Oberlandesgericht Wien be-
stitigte das Urteil und hatte auch die
Forderung der NOGKK aus dem Lan-
desgerichtsverfahren nach einer ,,Si-
cherheitsleistung® von iiber 390.000
EUR durch die beiden Arzte zum Aus-
gleich eines ,drohenden Einnahmen-
ausfalls“ des Zahnambulatoriums

durch das Klagebegehren klar zuriick-
gewiesen und als unberechtigt be-
zeichnet. Trotz einer entsprechenden
zu erwartenden Kostenbelastung fiir
die Sozialkassen brachte die NOGKK
den Fall vor den Obersten Gerichtshof
(OGH). In seinem Urteil sieht der
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OGH die von Arzten verlangte Be-
rechnungvon angemessenen und glei-
chen Leistungen zwischen Ambulato-
rien und freiberuflich titigen Zahn-
arzten und Anésthesisten zu gewihr-
leistenden Kostenbeitrdgen als nicht
ausreichend deutlich im Gesetz gere-
gelt. Eine Urteilsfeststellung, die auch
auf andere zahnmedizinische Leis-
tungsbereiche als nur die Narkose-
behandlung iibertragen werden kann.

Fortsetzung auf Seite 2 =

Neue Formen der Zusammenarbeit und Gratis-Zahnspange

Wesentlichen Neuerungen fiir 6sterreichische Zahnarzte, die mit 1. Juli 2015 in Kraft treten.

WIEN - Die Osterreichische Zahnérz-
tekammer (OZAK) hat gutverhandelt!
Die Ausgangslage war schwierig, da das
jahrliche Gesamthonorar fiir die Gra-
tis-Zahnspange mit 80 Millionen Euro
begrenzt wurde. Trotz aller Widrigkei-
ten konnte mit dem Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungs-
trager ein duflerst erfreuliches Ver-
handlungsergebnis erzielt und wesent-
liche Verbesserungen fiir alle Kassen-
zahnirzte erreicht werden.

Konkret

Gratis-Zahnspange — Fur Kinder
und Jugendliche bis 18 Jahren mit
Zahn- und Kieferfehlstellungen des
Schweregrades IOTN 4 und 5 wird ab
1. Juli 2015 eine festsitzende kiefer-
orthopédische Behandlung als Sach-
leistung ohne Selbstbehalt des Patien-
ten eingefiihrt. Dafiir gibt es einen
eigenen, neuen Gratis-Zahnspangen-
Vertrag, der vom bisherigen Kassen-
vertrag unabhéngig ist.

© Volodymyr Baleha

Eine neu geschaffene KFO-Bera-
tungsposition, die mit 16,90 Euro ho-
noriert ist, kann von den derzeitigen
Kassenzahnirzten verrechnet werden.
Sie wird auch bei Erbringung ande-
rer Leistungen nicht gestrichen. Die
70-Jahr-Grenze beim Kassenvertrag
wird bis Ende 2019 hinausgeschoben.

Eine Vertretung bis zu sechs Wo-
chenistnun volligunbiirokratisch, das
heiflt ohne Meldung an Kammer und
Kasse moglich. Dauert die Vertretung
linger als drei Monate, so kann die
Kasse in folgenden Fillen eine Vertre-
tung nicht verweigern: schwere Er-
krankung und Rehabilitation, Kinder-
betreuung, Fort- und Weiterbildung
und Pflege einesim Haushaltlebenden
Angehorigen.

Neue Zusammenarbeitsformen —
Weiters wird ein Jobsharing-Modell

eingefiihrt, das es zwei Zahnérzten er-
moglicht, sich einen Kassenvertrag zu
teilen. Bei Jobsharing wegen Kinder-
betreuung und aus Altersgriinden be-
steht ein Rechtsanspruch. Damit wird
die Vereinbarkeit von Beruf und Fami-

lie auch im kassenzahnarztlichen Be-
reich erleichtert. Die lange geforderte
Ubergabepraxis ist damit ebenfalls
Realitit.

Quelle: Osterreichische Zahnirztekammer
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OsterreichyTiroll s

Fur unsere exklusive + modeme Praxis in den wunderschénen
Bergen Tirols, suchen wir einen freundlichen, teamfahigen
Zahnarzt (mMw zw. 30-50 J.) mit Erfahrung in den Bereichen
Zahnersatz und konservierende Zahnbehandlung.
Beste Verdienstmdglichkeiten!

Kontakt: praxistirol@gmx.at
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Implantatmarkt - ...
neue Wirklichkeit Bl:3E

Jiirgen Pischel spricht Klartext |[=]x;

mit Neuheiten und Ankiindigungen wie

Erfolgsposaunen wieder mitbestimmt
haben, sind nicht mehr der allein bestim-
mende Wachstumsmarkt in der Zahnme-
dizin, um den sich alles dreht.

Die Implantologie tritt ins Glied, sie
hat, wie es selbstin der Implantatindustrie
heiBt, die ,Komfortzone* verlassen. Her-
steller und Zahnérzte haben dies langst
erkannt, nur die unzéhligen Fachgesell-
schaften in der Implantologie verkiinden
zur eigenen Existenzvorsorge paradie-
sische Zustdnde unbegrenzter Erfolgs-
chancen.

Die Zahl der inserierten Implantate in
Osterreich stagniert in den letzten Jahren
zwischen 70-100.000 Implantaten bei
moglichen 25.000 Patienten, die laut
Untersuchungen mitrund 70.000 Implan-
taten versorgt werden konnten.

Gerade ein Funftel der Patienten, die
an Implantaten laut Umfragen brennend
interessiert sind, lassen sich entspre-
chend versorgen. Medizinisch indiziert
waren den ZE-Versorgungsindizes fol-
gend sogar mehr als die dreifache Zahl an
Patienten. Insofern haben besonders die
Fachgesellschaften und Berufsverbande
der Implantologie in ihrer Erfolgs-Selbst-
beweihrducherung den Blick fiir die
Realitat verloren. Man kann es aber auch
positiv sehen: Da ist noch ungeheuer viel
drin, da muss man sich gemeinsam ran-
machen, das mdgliche Potenzial auch zu
erschlieBen, in Umsatz fur Zahnarzte,
Zahntechniker, Dentalfirmen zu wandeln.

Es ist kein gesattigter Markt, wie es
von den Implantatherstellern behauptet
wird, esistnurkeinautomatischer\Wachs-

I mplantate, wenn sie auch die letzte IDS

tumsmarkt mehr flir jeden Anbieter, alles
an Implantatsystemen zu jedem Preis in
den Markt drlicken zu konnen. Es ist zu-
nehmend ein Wettbewerbsmarkt, nicht
nur unter den Implantatsystem-Anbie-
tern, um einen besseren — niedrigeren —
Preis, sondern auch in der Patientenver-
sorgung mit anderen konventionellen,
nichtchirurgisch gepragten ZE-Therapie-
konzepten. Damit auf der einen Seite ein
Kampf um die auf den Patienten zukom-
menden Kosten, die fiir die Entscheidung
zur Implantation einen wirklich bestim-
menden Faktor darstellen, wie auch die
vielen billigeren Versorgungen in Ungarn,
Tschechien und der Slowakei bezeugen.
Zumanderen gehtes um die Uberwindung
der Angst des Patienten vor chirurgischen
Eingriffen und um die Erflillung des Zwan-
ges zur prophylaktischen Eigenverant-
wortung.

Mit einem aggressiven Verdran-
gungswettbewerb der Hersteller und An-
bieter untereinander, gepréagt von der Er-
folgshoffnung aus Preisdumping heraus,
istkeine Offnung des Implantatbegehrens
beim Patienten zu erreichen.

Implantate miissen in derVersorgung
zur Selbstversténdlichkeit werden. Das
bedeutet nichtnur ein Drehen an der Stell-
schraube Kosten von allen Seiten, son-
dernvorallemdas Bemiihen umeine neue
Positionierung in der Zahnmedizin als die
reale Versorgungsalternative zum natiir-
lichen Biss, nach der jeder Patient strebt.
BemUhen wir uns gemeinsam,

toi, toi, toi,
Ihr J. Pischel

Editorische Notiz (Schreibweise minnlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass — aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine durch-
gdngige Nennung der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner

und Frauen.
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Erfolgreiche Praxis durch universitare
M.Sc.-Spezialisierung

DPU graduierte 4.000 Zahnarzte aus 42 Nationen zum Master of Science.
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Der Hauptsitz der Danube Private University mit angrenzendem Zahnambulatorium Krems der Danube Private University (Neubau).

KREMS (jp) — In der Zahnheilkunde
gewinnt, der Facharzt-Herausforde-
rung in der Medizin folgend, die Spe-
zialisierung zunehmend an Bedeu-
tung. Sich als ,,Spezialist europaweit
auszuzeichnen, ist gesichert neben
dem Fachzahnarzt nur in der univer-
sitiren Master of Science-Weiterbil-
dung moglich.

EFin Jubilium feierten hier die
Partner PUSH Postgraduale Universi-
titsstudien fiir Heilberufe, DUK (Do-
nau-Universitit Krems) und DPU
(Danube Private University), die be-
reits 4.000 Zahnirzte aus 42 Nationen
in Fachgebiets-Universititslehrgan-
gen der Zahnmedizin — Kieferortho-
padie, Orale Chirurgie/Implantolo-
gie, Asthetisch-Rekonstruktive Zahn-
medizin, Endodontie wie Parodonto-
logie — in Deutsch und Englisch zum
Master of Science (M.Sc.) graduiert
haben. Weltweit ist die PUSH-DPU-
Gruppe damit einer der fithrenden
Master of Science-Anbieter zur Fach-
spezialisierung in der Zahnmedizin.

Der Erfolg resultiert aus der Qua-
litdit des Lehrangebotes und seiner
Organisation mit der internationalen

Anerkennung des Masters als akade-
mischen Grad. Zahnirzte suchen zu-
nehmend in der Spezialisierung ein
»Alleinstellungsmerkmal, aber auch
die Chance, sich kooperativ mit Kolle-
genauszutauschenund gemeinsamzu
wirken, in jeder Beziehung das Opti-
male, Exzellenz, herauszuholen, auch
in der Praxisorganisation.

Kieferorthopadie -
Nachfrage-Spitzenreiter

»Die Kieferorthopadie erfahrt vor
allemauch unter demésthetischen As-
pekt einen groflen Zuwachs*, betont
Prof. Dr.Dr. Dieter Miif3ig, Rektor und
Direktor des Zentrums fiir Kiefer-
orthopidiean der DPU, wissenschaft-
licher Leiter des M.Sc. Kieferorthopi-
die.

Bereits zum 17. Mal liuft der ULG
Kieferorthopidie (M.Sc.) in Deutsch,
in Englisch zum 7. Mal. Knapp
1.000 Zahnérzte wurden bislang welt-
weit zum ,Kieferorthopadie-M.Sc.
graduiert.

Dem ,,Master of Science Kiefer-
orthopidie (M.Sc.)“ stehen nicht nur
alle Tiren offen in Richtung des

,Fachzahnarztes“, nein, er ist ein
»Fachzahnarzt fiir orale Rehabilita-
tion“ mit einem breiten Leistungs-
spektrum in KFO, Asthetik, Funk-
tionsmafinahmen, Privention und
asthetische Versorgungen.

Symbiose der Implantologie
mit Oraler Chirurgie und
Parodontologie

Die Implantologie hat sich in den
letzten Jahren diagnostisch, therapeu-
tisch und wissenschaftlich stark
weiterentwickelt. Auch die demogra-
fische Entwicklung, Multimorbiditat
alterer Patienten und das sich stindig
wandelnde Spektrum der Medizin mit
neuen Therapiemoglichkeiten stellen
neueundimmer hohere Anspriichean
die chirurgische wiean die parodonto-
logische Betreuung. Dem hohen An-
spruch in der Implantologie, Oral-
chirurgie und Parodontologie werden
die ULGs Orale Chirurgie/Implan-
tologie (M.Sc.) (Start April 2015) und
Master of Science Parodontolgie/Im-
plantologie (M.Sc.) besonders gerecht.
Weitere Informationen:
info@duk-push.de

€ Fortsetzung von Seite 1

Der OGH trifft in seiner Entschei-
dung u.a. folgende wesentliche Aus-
sagen:
cauch ohne Gewinnabsicht handelt

die NOGKK mit dem Betrieb ei-
nes Zahnambulatoriums im ge-
schiftlichen Verkehr und steht
damit im Wettbewerb;

+ die Narkose ist untergeordneter
Bestandteil der Zahnbehandlung;

+Zahnmedizin in Ambulatorien der
Sozialversicherungstrager ist nach
§ 153 Abs. 3 ASVG nur eingeschrinkt
zuldssig;

+die NOGKK verstof3t offenkundig
gegen § 153 Abs. 3 ASVG;

+wegen dieses VerstofSes handelt die
NOGKK nicht mehr im gesetzlichen
Auftrag;

+ dieNOGKKkannsich dahernichtauf
eine Ausnahme von der Anwendung
des Wettbewerbsrechts berufen;

*Mitbewerber von Sozialversiche-
rungstriigern, also Arzte und Zahn-
drzte, sind auf dem Markt fiir
Gesundheitsdienstleistungen durch
Lauterkeitsrecht (Gesetz gegen un-
lauteren Wettbewerb und Richtlinie
gegen unlautere Geschiftspraktiken)
geschiitzt, wenn solche Sozialver-
sicherungstriger gesetzwidrig auf
diesem Markt téitig werden;

«erweiterte Befugnisse von Ambula-
torien bewirken Umsatzverluste des

niedergelassenen Bereichs von Arz-
ten und Zahnirzten,
wenn in Ambulato-

rien Leistungen kostenlos
erbracht werden, die von Patienten
bei niedergelassenen Arzten zu zah-
len wiren;

+ durch den von der NOGKK bewirk-
ten ,,Wettbewerbsvorsprung durch
Rechtsbruch® kann der Wettbewerb
zum Nachteil von Mitbewerbern
beeinflusst werden;

can der drohenden Umsatzverlage-
rung bestehe kein Zweifel.

Es sei zwar nicht ausgeschlossen,
aber nicht wahrscheinlich, dass diesel-
ben Gerichtsinstanzen im Hauptver-
fahren — im nun folgenden Zivilpro-
zess — von diesen Ausfiihrungen we-
sentlich abweichende Rechtsansichten
vertreten werden. Eher sei anzuneh-
men, so die Anwilte des Zahnarztes
und des Anisthesisten,dass zumindest
inwesentlichen Teilen inhaltlich gleich
oder dhnlich judiziert wird.

Bei gleicher Erwartungshal-
tung kénne die NOGKK viele Kosten
durch Verzicht auf einen weiteren Zi-
vilprozess einsparen, miisste aber auch
die Kosten aus den bisher bis zum
OGH getriebenen Verfahren der Arzte
iibernehmen. Die klagenden Arzte be-
tonenaus dem Ergebnis desbisherigen
Verfahrens heraus, dass die gemein-
same Interessensvertretung intensi-
viert und Kollegen fiir gemeinsame
Vorgangsweisen gewonnen werden
sollten.

Das Vorgehen im Zahnambulato-
rium St. Polten (6rtlich) und das Ver-
abreichen von Vollnarkosen fiir Zahn-
behandlung (inhaltlich) seien als Teil
einesinhaltlich und 6rtlich viel umfas-
senderen Strebens nach breiterer Ge-
sundheitsversorgung aus den Ambu-
latorien heraus zu sehen. Weitere ge-
setzwidrige Vorgangsweisen seitens
eines Sozialversicherungstrégers seien
nicht ausgeschlossen. ,So gesehen ist
dieser erfolgreiche Ausgang des EV-
Verfahrens sowohl Warnung als auch
Ermutigung*; so die Kldger-Arzte.
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FREIBURG IM BREISGAU — Kno-
chen mit eigenen Blutgefifien konn-
ten kiinftig mit dem 3-D-Drucker
hergestellt werden. Freiburger Wis-
senschafter entwickeln jetzt ein
Druckverfahren, das aus Zellen von
Knochen und Blutgefiffien funk-
tionsfahige Knochen erzeugt. Die
Gefifizellen sollen die Durchblutung
des Gewebes verbessern, indem sie
eine Verbindung zum Blutkreislauf
des Patienten herstellen. Fur die
Entwicklung dieser 3-D-Druck-
Methode erhalten die Wissenschaf-
ter eine dreijahrige Forderung der
Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG). Sollte sich das Verfahren be-
wihren, konnten damitauch grofiere
Kunstgewebe gedruckt werden, bis
hin zu ganzen Organen.

Gezielte Blutversorgung
fiir kiinstliches Gewebe

»Bei der Entwicklung von kiinst-
lichem Knochengewebe ist die Frage
der Blutversorgung noch immer
weitgehend ungeldst. Dadurch ist so-

3-D-Druck , lebender” Knochen

Freiburger Wissenschafter wollen Gewebe mit eingebauten BlutgefaRen drucken.

wohl die Grof3e als auch der Typ des
Gewebes stark beschrankt*, sagt Prof.
Dr. Guinter Finkenzeller, Forschungs-
sektionsleiter an der Klinik fir Plas-
tische und Handchirurgie des Uni-
versitatsklinikums Freiburg. Er leitet
das Projekt gemeinsam mit Dr. Peter
Koltay, leitender wissenschaftlicher
Mitarbeiter am Institut fiir Mikrosys-
temtechnik (IMTEK) der Universitit
Freiburg. Bekannt ist, dass sich die
Blutversorgung eines kiinstlich er-
zeugten Gewebes durch sogenannte
Endothelzellen verbessern lésst.
Diese Zellen kleiden die Gefifle aus
und kénnen auch selbst neue bilden.
Doch bisher stirbt ein Grofiteil der
Knochenzellen aufgrund von Sauer-
stoffmangel, bevor die Zellen Gefifle
gebildet haben. ,,Unser Ansatz sieht
vor, dass wir die Endothelzellen ge-
nauso wie die Knochenzellen per
3-D-Druck im Gewebe an die Stelle
platzieren, wo sich die Gefifle aus-
bilden sollen, sagt Prof. Dr. Finken-
zeller. ,,Die Gefifle des kiinstlichen
Gewebes konnten dann zeitnah nach

Kampf gegen
resistente Keime

Wissenschafter entwickeln Therapie gegen Komplikationen
nach Wurzelbehandlungen.

© Janice Haney Carr

Elektronenmikroskopaufnahme von Enterococcus faecalis.

JERUSALEM - Antibiotikaresistente
Keime stellen eine zunehmende Be-
drohung bei medizinischen und
zahnmedizinischen Eingriffen dar.
Auch bei Wurzelbehandlungen
kommt es im Nachgang oftmals zu
Komplikationen durch bestehende
Entziindungen, die das Bakterium
Enterococcus faecalis (E. faecalis) ver-
ursacht. Israelische Wissenschafter
haben nun eine Moglichkeit gefun-
den, das Bakterium mithilfe von Bak-
teriophagen unschidlich zu machen.

Das derzeit effektivste Antibioti-
kum gegen E. faecalisist Vancomycin.
Ausschalten kann es das Bakterium
jedoch nicht. Eine Alternative zum
Antibiotikum stellt die Therapie mit
Phagen dar. Die Forscher der Zahn-
medizinischen Fakultit der Hebrew
University of Jerusalem nutzten den
Phagen EFDG1, um E. faecalis gezielt
anzugreifen. Dieser infiziert den
V583-Strang des Bakteriums. Dieser
Strang zeigte sich als immun gegen-
iiber Vancomycin. Um herauszufin-
den, wie effizient diese Therapie ist,
haben sie E. faecalis nicht nur in einer
Flussigkultur, sondern auch im Bio-
film mit EFDG1 behandelt. In beiden

Formen zeigte sich diese Behandlung
vielversprechend. Die verwendeten
Phagen gewannen die Wissenschafter
aus Abwissern einer Jerusalemer
Wasseraufbereitungsanlage.

Weiterhin untersuchten sie an-
hand von Massenspektrometrie Ge-
webeproben, die mit der Phagenthe-
rapie behandelt wurden, um sicher-
zugehen, ob eine Behandlung am
Menschen auch sicher wire. Sie ka-
men zu dem Ergebnis, dass das Ge-
nom von EFDG1 keine fiir den Men-
schen schiddlichen Gene enthalt.

Infektionen mit E. faecalis sind
fiir den Menschen lebensgefihrlich.
Sie konnen die Ursache fiir Endokar-
ditis oder eine Bakteridmie sein. Die
gezielte Ausschaltung mithilfe von
Phagen wire eine sehr gute Moglich-
keit, Infektionen nach einer Wurzel-
kanalaufbereitung zu behandeln. Die
ausfiihrlichen Ergebnisse der Studie
werden im April im Fachmagazin
Applied and Environmental Microbio-
logy unter dem Titel ,, Targeting En-
terococcus faecalis biofilm using
phage therapy* erscheinen.

Quelle: ZWP online

der Operation mit den Gefifen des
umgebenden gesunden Gewebes zu-
sammenwachsen und so die Blutver-

3-D-Knochenmodell

sorgung des Kunstgewebes sicherstel-
len®, erldutert der Wissenschafter
weiter.

Mit Spezialdruckern ist es bereits
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fach strukturierte Gewebeeinheiten
zu drucken. Dafiir werden dem Kor-
per Zellen entnommen, in einer

Nihrlosung vermehrt und mit einem
3-D-Drucker in eine Tragermatrix
eingebracht. Diese wird dann im-
plantiert.,,Der3-D-Druckvonleben-
digem Hautgewebe konnte in finf
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bis sieben Jahren klinisch Bedeutung
erhalten®, sagt Prof. Dr. Finkenzeller.
»Bei der Herstellung und Implanta-
tion von Knochengewebe wird es
allerdings linger dauern, da dafiir
noch zentrale Fragen der Gewebe-
abstoflungsreaktion geklirt werden
miissen.

»Das Forschungsprojekt konnte
erheblich zum Fortschritt der For-
schung und Technologie im Bereich
der Gewebeersatzforschung und des
Tissue Engineering beitragen®, sagt
Dr. Koltay. In einem ersten Schritt
wird ein spezieller ,BioPrinter ge-
baut. ,, Wir kénnen schon heute Zel-
lenlebend und schonend gezielt dru-
cken®, sagt Dr. Koltay. ,,Jetzt miissen
wir das Verfahren so anpassen, dass
damit Knochenzellen und Blut-
gefif3zellen verarbeitet werden kon-
nen und diese einen funktions-
fahigen Gewebeverband bilden.“ In
einem spiteren Schritt erfolgt dann
die Uberpriifung der Methode an-
hand chirurgischer Modelle.

Quelle: Universititsklinikum Freiburg
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Milchzahntrauma: weniger kann mehr sein

Kinderzahnheilkunde oder Endodontie - die Behandlungsstrategie nach einem Milchzahntrauma. Von ao. Univ.-Prof. Dr. Kurt A. Ebeleseder, Graz.

Trotz seiner hohen Privalenz (bis zu
50 Prozent wurden publiziert) fiihrt
das Milchzahntrauma ein relatives
Schattendasein in der Endodontie.
Ein Grund hierfiir ist sicherlich, dass
es eher als kinderzahnheilkundliches
Thema denn als endodontisches ge-
sehen wird, und ein zweiter Grund
ist, dass Erfolge im Erhalt von Milch-
frontzahnen wegen deren frither Ex-
foliation prinzipiell keine Langzeit-
relevanz besitzen.

Verletzungsmuster
und Diagnostik

Betrachtet man den traumati-
sierten Milchfrontzahn fiir sich, so
zeigt dieser simtliche aus der blei-
benden Dentition wohlbekannte
Verletzungsmuster, nur die Préva-
lenz bestimmter Verletzungen ist
eine andere: Mit lateraler Disloka-
tion, Intrusion und Avulsion domi-
nieren im Milchgebiss die schweren
Verletzungen, worin sich die Unvor-

© Fotokostic

hersehbarkeit des Sturzes fiir das
Kind und seine noch mangelnde Fi-
higkeit zur addquaten Reaktion aus-
driicken. Zahnfrakturen finden sich
deutlich seltener als im bleibenden
Gebiss, was auf die zumeist kiirzere
Waurzel und den breiteren PDL-Spalt
zuriickzufiihren ist. Der Milchzahn
fangt somit den Stof8 hauptsichlich
iiber eine Dislokation ab, ohne zu
frakturieren. Eine traumatisch eroff-
nete Pulpa ist daher im Milchgebiss
deutlich seltener anzutreffen als im
bleibenden. Kronenabbriichein Gin-
givahohe kommen hdufiger vor, sind
aber zumeist die Folgen einer Early
Childhood Caries mit profunder De-
mineralisierung und vergleichsweise
geringem Trauma (Abb. 1).
Mitverletzungen bleibender
Zahnanlagen konnen nur selten di-
rekt belegt werden; die hierfiir notige
Anfertigung zusitzlicher Rontgen-
aufnahmen setzt eine entsprechende
Kooperation des Kindes voraus. Zu-

dem entzieht sich der weiche, noch
verformbare Anteil dem Rontgen-
bild, nachdem er nicht oder nur
wenig mineralisiert ist. Um den Zu-
sammenhang zwischen der Milch-
zahnverletzung und der Schidigung
des bleibenden Zahnes zu beweisen,
muss ein kurz nach dem Unfall ange-
fertigtes, die fragliche Zahnanlage
vollstindig darstellendes Ausgangs-
rontgen mit einem spéteren Bild ver-
glichen werden, das dann ggf. eine an
entsprechender anatomischer Posi-
tion befindliche mineralisierte Ver-
anderung (Knick, Einziehung) auf-
weist. Hierbei sollten nicht nur der
direkte Nachfolger des verletzten
Milchzahnes, sondern auch dessen
Nachbarn begutachtet werden, weil
sich die Erschiitterung durch den
Aufprall wie eine Welle im Kiefer
ausbreitet.

Erstversorgung
Im Gegensatz zum Trauma im
bleibenden Gebiss sind beim Milch-
zahntraumadrei Aspekte zubeachten:
—der verletzte Zahn
—die Kooperation des Kindes
—die Folgen von Verletzung und Be-
handlung auf die bleibende Denti-
tion.

Wird das Milchzahntrauma
nicht von vornherein in Allgemein-
anisthesie behandelt, so stellt sich als

erste Frage die der Lokalanisthesie.
Schon der Einstich kann fir ein
Kleinkind derart schmerzhaft sein,
dass hinterher keine adiquate Ko-
operation mehr zu erwarten ist. Die
Kernfrage lautet also: Welche Ein-
griffe bieten sich an, welche davon
sind unbedingt notig und was davon
ist ohne Anésthesie machbar?

Reposition und Schienung

Die meisten Milchzahntraumata
fithren zu einer Dislokation von Zih-
nen resp. Zahnen und Knochen nach
palatinal. Eine Reposition ist notig,
wenn durch die Dislokation ein ver-
kehrter Uberbiss generiert wird. Eine
sofortige Reposition ist erforderlich,
wenn bei Belassung Storungen der
Oralfunktionen oder der Wundhei-
lung zu erwarten sind. Das Ergebnis
einer solchen manuellen Reposition
bedarf zumeist einer dufleren Fixa-
tion, die mittels Draht und Flowable-
Komposit erzielt werden kann. Nach
Reinigung, Atzung, Spiillung und
Trocknung (mittels Sauger) aller zur
Schienung vorgesehener Flichen
sollte der Draht zunichstan den Pfei-
lerzahnen anpolymerisiert werden,
bevor die schon mit Bonding und
Flowable versehenen dislozierten
Zihne in einem Arbeitsschritt ohne
Anisthesie an die Schiene herange-
fithrt und dort durch Polymerisation
fixiert werden (Abb. 3). Achtung: Das

Softstart-Programm in der Lampe
kann die Polymerisation deutlich
verzogern! Es empfiehlt sich, die
Lampe bereits vor der entscheiden-
den Sekunde einzuschalten.
Sind Zihne (zumeist mitsamt
Alveolarfortsatz) nach labial ver-
kippt, so sollte die Schiene zuerst an
dendislozierten Zahnen undim Zuge
der Reposition an den Pfeilerzihnen
fixiert werden.
Zwei Alternativen bieten sich zu
»Reposition und Schienung* an:
—die Extraktion der dislozierten
Zihne oder die orthodontische Re-
position. Extrudierte Milchzihne
verleiten zur Entfernung, weil sie ja
schon so gut wie extrahiert erschei-
nen. Dabeiwird iibersehen, dass der
Zahn palatinal noch an der Gingiva
fixiert ist, was bei einer Entfernung
ohne Anisthesie dann doch einiges
an Schmerzen verursacht.

—Diezweite Alternativeistdie ortho-
dontische Reposition. Man ldsst die
Situation erst einmal so heilen, wie
sie ist, und verordnet dazu eine zu
tragende Repositionshilfe (Abb. 2).
Dies kann z. B. auch ein Schnuller
sein oder ein Holzspatel, auf den
nach dem Prinzip der schiefen
Ebene gebissen wird.

Vonintrudierten Milchfrontzih-
nen ist bekannt, dass sie mit Fehlbil-
1=
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Abb. 2: ,Orthodontische Reposition* durch Daumenlutschen. a) Sieben Tage nach Sturz eines dreijiihrigen Patienten. Der Zahn 61 ist deutlich lateral disloziert. b) Der Patient ist Daumenlutscher, was zur Protrusion des retrudierten
Zahnes fiihren kinnte. Es wird entschieden, unter laufender Kontrolle die spontane Entwicklung abzuwarten. c) Bei der Kontrolle nach sieben Wochen findet sich der Zahn in akzeptabler Position. Ein zusitzlicher Eingriff erscheint nicht
nditig. —Abb. 3: Stabilisierung des Repositionsergebnisses durch eine Draht-Komposit-Schiene fiir 2— 3 Wochen.

<=

dungen der bleibenden Nachfolger
assoziiert sein konnen. Nicht be-
kannt ist, ob diese Fehlbildungen
mehr von der Intrusion selbst stam-
men oder mehrvon der Belassung des
Milchzahnes in der intrudierten Po-
sition. Auch die Extraktion eines in-
trudierten Milchzahnes konnte in

Abhingigkeit von der angewandten
Luxationstechnik zusitzliche Schi-
den an der bleibenden Zahnanlage
verursachen. In einer eigenen Studie
fanden sich bei 17 von 27 bleibenden
Zihnen ohne Extraktion des intru-
dierten Vorgingers Formverdnde-
rungen (zumeist Knicke, die sich
durch die Intrusion allein erkliren
lielen) in der Krone, und nur ein
Zahn war so stark missgebildet, dass
er extrahiert werden musste. Somit

kann durchaus auch bei intrudierten
Milchzdhnen ein vorsichtiges Ja zu
»Belassung und Warten auf Re-Erup-
tion des Milchzahnes“ ausgespro-
chen werden.

Avulsierte Milchzdhne sollen
wegen der Gefihrdung der bleiben-
den Zahnanlage durch den Reposi-
tionsvorgang und wegen der kompli-

zierten Nachsorge nicht replantiert
werden.

Niihte
Nihtebenotigenimmer eine vor-
angehende Anisthesie. Sie sind dann
unumginglich, wenn Dehiszenzen
drohen. Bei vertikalen Schleimhaut-
rissen am Alveolarfortsatz ist dies
nicht der Fall, sodass hier Nihte
unterbleiben konnen. Je stabiler das
Repositionsergebnis, umso weniger

A | B

bedarf das umgebende Weichgewebe
einer Naht.

Pulpaiiberkappung

Wegen der geringen Fahigkeit
der Milchzahnpulpa zur Reizdentin-
bildung ist eine Uberkappung der
traumatisch eréffneten Pulpa wenig
aussichtsreich. Bei guter Koopera-

id Pereiras

tion ist die Pulpotomie Mittel der
Wahl. Bei eingeschinkter Koopera-
tion kann versucht werden, die ge-
samte Frakturfliche zu desinfizieren
und mit SAT und Flowable-Kompo-
sit vor weiterer Kontamination zu
schiitzen.

Antibakterielle Begleittherapie

Sie soll die Verschleppung von
Mikroorganismen in die Wunde mi-
nimieren, sodass im Idealfall nur die

Abb. 4: ,Kontrollierte Nichtbehandlung® bei einem dreijihrigen Patienten. a) Situation einen Tag nach dem Trauma: eine laterale Dis-
lokation des Zahnes 51 ist evident. Es besteht kein verkehrter Uberbiss. b) Spontane Reposition des Zahnes 51 nach sechs Wochen. Die
Waurzel ist von einer breiten Resorptionszone umgeben, die direkten Kontakt zum Zahnsickchen hat. An Zahn 61 zeigt sich eine Wurzel-
fraktur, die sich auf dem Initialrontgen nicht abgebildet hat. Aufgrund fehlender klinischer Symptome wird die ,kontrollierte Nichtbe-
handlung* fortgesetzt. c) Zwolf Wochen nach dem Trauma erscheint der Apex des Zahnes 51 resorbiert und die Alveole teilweise knichern
aufgefiillt. Der Zahn ist weiterhin klinisch symptomfrei, mit Ausnahme erhohter Beweglichkeit. Der Zahn 61 ist ebenfalls symptomfrei
und klinisch fest.

Milchzahnpulpa als Moglichkeit fiir
deren Persistenz verbleibt. Der Autor
bevorzugt Cefalexin systemisch und
CHX 0,1 % lokal.

Nachsorge

Schienenentfernung
Reduzierte Arbeitsbedingungen

und schwichere Haftwerte am
Milchzahnschmelz beschrinken die
Haltedauer einer Draht-Komposit-
Schiene auf wenige Wochen. So noch
vorhanden, stellt die Entfernung
nach zwei bis drei Wochen kein tech-
nisches Problem dar.

Wurzelkanalbehandlung

Pulpanekrosen an Milchfront-
zdhnen konnen klinisch symptom-
frei (keine Schwellung bzw. Fistel)
bleiben, wenn das Zahnsickchen
des Nachfolgezahnes mit beschleu-
nigter Resorption reagiert. In sol-
chen Fillen kann der ,kontrollier-
ten Nichtbehandlung“ der Vorzug
gegeben werden (Abb. 4). Bei ko-
operativen Kindern und klinischer
Symptomatik ist eine Wurzelkanal-
desinfektion und -fullung mittels
resorbierbarem Kalziumhydroxids
indiziert.

Extraktion

Sie ist dann umginglich, wenn
die klinische Symptomatik ein Zu-
warten ausschliefSt und ein zahn-
erhaltender Eingriff nicht aussichts-
reich erscheint. Vorauseilende
Extraktionen sollten unterbleiben
und der Natur die Moglichkeit der
frithzeitigen Exfoliation offengelas-
sen werden.

Rontgenkontrolle

Diese stellt das wichtigste Tool in
der Nachsorge von Milchzahntrau-
mata dar. Sie informiert den Behand-
ler iiber den Stand der Milchzahnre-
sorption, das symmetrische Weiter-
wachsen der bleibenden Zahnanlage
und sich anbahnende Eruptions-
storungen.

Fazit

Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass Milchzahntraumata
weniger invasiv antherapiert werden
konnen als entsprechende Verletzun-
gen im bleibenden Gebiss. Weitere
Informationen zu diesem Thema
und allgemein zum Thema ,,Zahn-
trauma“ werden bei der 10. Osterrei-
chischen Fachtagung fiur Zahn-
trauma am 29. und 30. Mai 2015 in
Salzburg prisentiert (http://user.
medunigraz.at/kurt.ebeleseder/).

a0. Univ.-Prof.
Dr.Kurt A. Ebeleseder

Universititsklinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Graz

Abteilung Zahnerhaltungskunde
Auenbruggerplatz 6A

8036 Graz, Osterreich

Tel.: +43 316 385-13967
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+Unsere Aufgabe ist die Vereinfachung der Implantologie”

Dental Tribune International zu Besuch in der MIS-Firmenzentrale und Hauptproduktionsstatte in Israel - CEQ Idan Kleifeld im Gesprach.

MIS Implants Technologies ist ein
global agierendes Unternehmen, das
sich auf die Entwicklung und Ferti-
gung fortgeschrittener Produkte und
Losungen fiir die dentale Implan-
tologie spezialisiert hat. Gegriindet
wurde das Familienunternehmen im
Jahr 1995, zu einer Zeit, als das Poten-
zial von Zahnimplantaten von vielen
noch nicht verstanden wurde, teilte
CEO Idan Kleifeld gegeniiber Dental
Tribune International (DTI) anliss-
lich eines Treffens zu Beginn des Jah-
res mit.

Seitseinen Anfingen konnte MIS
deutliches Wachstum erzielen, insbe-
sondere in den letzten zehn Jahren.
»2Dem Unternehmen ist heute der
Aufbau einer weltweit anerkannten
Marke gelungen. Dazu ist es das ein-
zige Unternehmen, dasnichtaus dem
Premiumsegment stammt und trotz-
dem auf globaler Ebene operiert
stellt Kleifeld fest.

Von seinem Hauptsitz in Israel
aus operiert MIS weltweit in 65 Lin-
dern und deckt grofle Dentalmérkte,
wie die USA, China und Deutsch-
land, iiber ein fest etabliertes Netz-
werk von lokalen Héandlern ab.

Neuer Produktionskomplex

Im Jahr 2009 zog die MIS in einen
eigens errichteten groflen Produk-
tionskomplexin einem Hochtechno-
logie-Industriepark im Norden Is-
raels. ,Unser Standort unterstreicht
unsere Einzigartigkeit. Israel ist ein
Land mit grofler Innovationskraft
und bietet aufgrund der hohen Aus-
bildungsqualitit und Leistungsbe-
reitschaft der Leute hier besonders
giinstige Bedingungen fiir die Indus-
trie. Dartiber hinaus ist das Gehalts-
niveau deutlich niedriger als in vielen
Konkurrenzlindern, sodass die Her-
stellung besonders profitabel ist
fihrteraus.

Die MIS-Gebdude im Bar-Lev
Industrial Park erstrecken sich tiber
10.000 Quadratmeter und verfiigen
iiber zwei Produktionshallen mit
50 Schweizer Hochprizisionsma-
schinen, die tiglich 24 Stunden von
Sonntag bis Freitag in Betrieb sind.

»Die Anlage wurde in Hinblick
auf Wachstum konzipiert und ge-
baut. In naher Zukunft wird sich
unser Hochregallager, das derzeit
nur lediglich die Halfte des Gesamt-
flichenpotenzials nutzt, in seiner
Grofle verdoppeln®, erklirt Idan
Kleifeld.
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MIS-Firmenzentrale.

MIS produziertin erster Linie auf
Lager, um Produkte innerhalb von
zwei Werktagen an die lokal anséssi-
gen Hindler versenden zu konnen.
Fiir bessere Effizienz wurden Abldufe
in der Qualititskontrolle, Sterilisa-
tion, Verpackung und Lagerung weit-
gehend automatisiert. Dies erlaubt es
MIS, jedes Jahr tiber 800.000 Implan-
tate zu produzieren.

Ausbilungszentrum

Zur Produktionsstitte in Israel
gehort ein eigenes Ausbildungszen-
trum mit einer voll ausgestatteten
Zahnarztklinik fiir Live-Operatio-
nen.,,Wir betrachten Fortbildung als
ein wichtiges Instrument, um neue
Kunden zu gewinnen, vor allem in
sich noch entwickelnden Mirkten®
sagt Kleifeld. ,Sie ist eine wichtige
Triebkraft in diesem Geschift, und
so bieten wir Behandlern sowohl
Grund- als auch Fortbildungskurse
fiir MIS-Produkte und Behandlungs-
protokolle an.

MCENTER Europe

Fiir 2015 hat MIS die Einfiihrung
einiger weiterer bedeutender Inno-
vationen angekiindigt. Erst kiirzlich
erdffnete das Unternehmen offiziell
das MCENTER Europe in Berlin. Das
neue MIS-Zentrum fiir digitale
Zahnheilkunde in Deutschland soll
die Bediirfnisse des wachsenden
Kundenstammes im zentraleuropi-
ischen Kernmarkt erfiillen. Das Zen-
trum bietet direkte Serviceleistungen
von lokalen Mitarbeitern fiir lokale
Kunden an und vereint alle Produkte
im Digital Dentistry Segment von
MIS an einem Ort. Das Ziel ist, dem
Behandler mithilfe fortschrittlicher
digitaler Zahnheilkunde und CAD/
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Esistaber auch ein Akronym, das die
Maxime des Unternehmens ,,Make it
Simple* widerspiegelt. ,Wir haben
uns die Vereinfachung der dentalen
Implantologie zur Aufgabe gemacht.
Um erste Wahl von Zahnirzten welt-
weit zu werden, bieten wir innovative
Produkte an, die auf einfachen, krea-
tiven Losungen basieren. Design und
Handhabung wurden vereinfacht
und alle Produkte daraufhin entwi-
ckelt, effiziente und zeitsparende
Behandlungsverfahren zu ermog-

+Wir betrachten Fortbildung als ein wichtiges
Instrument, um neue Kunden zu gewinnen.”

CAM-Technologien eine umfas-
sende Palette an Dienstleistungen zu
bieten, die schnelle und prizise chi-
rurgische Implantationsverfahren
mitreduzierter Behandlungszeit und
besser einzuschitzenden klinischen
Ergebnissen erlauben.

»Wir freuen uns sehr iiber die
Eroffnung des neuen MCENTER
Europe und sind besonders stolz dar-
auf,unseren Kunden die Qualitdtund
die Einfachheit von MIS-Produkten
in der gesamten Region mit pass-
genauen und effizient gefithrten
Implantationsverfahren und CAD/
CAM-Losungen anbieten zu kon-
nen, resitmiert MCENTER Europe
Manager Christian Hebbecker.

Neues Implantatsystem

Indiesem Jahristauch die Markt-
einfithrung eines neuen Implantat-
systems geplant. Das System besitzt
ein wirklich innovatives Design und
besteht aus hochwertigen Implanta-
ten, die eine absolute Neuheit im
Markt darstellen und im Premium-
bereich angesiedelt sind. MIS plant,
dieses neue Implantatsystem seinen
Hindlern weltweitam Ende des zwei-
ten Quartals dieses Jahres fiir den
lokalen Vertrieb zur Verfiigung zu
stellen.

~Make it Simple”
Der Name MIS stand urspriing-
lich fiir ,Medical Implant Systems*.

lichen®, sagt Kleifeld. ,Mit diesem
vereinfachten Ansatz wollen wir der
weltweit grofite Hersteller von Zahn-
implantaten werden.

Das Motto ,Make it Simple*
stehtjedoch fiir mehrals nur die Pro-
dukte des Unternehmens. Die MIS-
Philosophie reicht in nahezu alle
Unternehmensbereiche. Die Orga-
nisationsstruktur des Unterneh-
mens ist einfach und durch flache
Hierarchien gekennzeichnet. ,,Make
it Simple® verkorpert die Start-up-
Mentalitit, die immer noch in der
Firmazu spiirenist,diesich zu einem
der grofiten Unternehmen im glo-
balen Zahnimplantatemarkt auf-
geschwungen hat.

Beste Bedingungen in der Produktion.

Blick in die Produktion.
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SENDEN - Die bredent group — ein
mittelstindisches Unternehmen mit
Hauptsitz in Deutschland und iiber
40 Jahren Erfahrung im Dental-
markt. Im Produktportfolio ein
breit gefichertes Sortiment, das so-
wohl den Zahnarzt als auch den
Zahntechniker bedient — vom Im-
plantat, iiber die Verblendschale bis
hin zum digitalen Workflow. Perfekt
aufeinander abgestimmte Kompo-
nenten und marktfithrende, ganz-
heitliche Therapien sind das Ergeb-
nis, insbesondere in der Sofortver-
sorgung als auch der physologischen
Prothetik mittels weiterentwickelter
Werkstoffe aus modernen Hybrid-
materialien. Seit ein paar Jahren ge-
hortauch die antimikrobielle Photo-
dynamische HELBO-Therapie zum
Produktspektrum. Durch die Fusion
der beiden Unternehmen HELBO
und bredent medical wurden neue
Vertriebswege geschaffen. Die Pro-
duktion des HELBO-Lasers ist
weiterhin am Standort Wels angesie-

Ein Maximum an Servicecharakter

bredent group: Team Osterreich stellt sich vor.

delt. On top bietet die bredent group
ein umfassendes Fortbildungspro-
gramm an, mit interessanten Schu-
lungenim BereichImplantologie und
Prothetik,dieeine optimale Moglich-
keit zur Weiterbildung geben.

Fiinfkopfiges Team
mit viel Fachkompetenz
Vertreten wird die bredent group
in Osterreich durch ein fiinfkopfiges
Team. Thomas Aigner, gelernter
Zahntechniker, ist zustidndig fiir den
Bereich Niederosterreich und Wien.
Sein Verkaufsschwerpunkt ist der
digitale Workflow mit CAD/CAM-
Consumables. Doris Ertl, ausgebil-
detezahnirztliche Assistentin, besitzt
einelangjahrige Erfahrungals Indivi-
dualtrainerin fiir chirurgische Assis-
tenzbeim Fortbildungszentrum IFZI
und ist seit sieben Jahren bei bredent
medical beschiftigt. Der Vorarlberg,
Tirol, Salzburg und Oberdsterreich
gehoren zu ihrem Verkaufsgebiet.
Petra Kolinsky, gelernte zahnarztli-

World's Most
Ethical Companies®

Auszeichnung wiirdigt ethische Management-
und Geschaftspraktiken von Henry Schein.

MELVILLE — Henry Schein, Inc.,
wurde vom Ethisphere Institute, das
bei der Festlegung und Verbesserung
von Standards fiir ethische Ge-
schiftspraktiken eine globale Vorrei-
terrolle einnimmt, zu einem der
World’s Most Ethical Companies®
2015 ernannt.

Die Auszeichnung wird Organi-
sationen verliehen, die entscheiden-
den Einfluss auf die Betriebsfithrung
genommen haben, indem sie auf al-

Interessengruppen, zu welchen un-
sere Kunden, Lieferanten, Mitglieder
des Schein-Teams, Investoren und
die Gesellschaft zihlen. Unser auf-
richtiges Bestreben, ein Unterneh-
men mit hoheren Zielen und heraus-
ragenden ethischen Standards und
Geschiftspraktiken zu sein, bildet seit
mehr als acht Jahrzehnten die Basis
fir das Geschiftsmodell von Henry
Schein und dient uns als treibende
Kraft fiir langfristigen Erfolg.

Stanley M. Bergman, Chairman und CEO von Henry Schein.

len Unternehmensebenen Ethik und
Transparenz fordern.

»Wir fithlen uns geehrt, dass
Ethisphere uns 2015 erneut zu den
World’s Most Ethical Companies ge-
zéhlt hat, sagte Stanley M. Bergman,
Chairman und CEO von Henry
Schein, Inc. ,Diese Auszeichnung
spiegelt unseren Erfolg bei der Um-
setzung weltweit herausragender
Geschiftsstandards wider, ebenso
wie unsere Errungenschaften bei der
Sicherstellung langfristiger Wert-
schopfung fiir unsere wichtigsten

Dieses Jahr ist das vierte in Folge,
in dem Henry Schein von Ethisphere
ausgezeichnetwurde. Nur 132 Unter-
nehmen wurden dieses Jahr ausge-
zeichnet, und darunter ist Henry
Schein einziger Preistriger in der
Kategorie Gesundheitsprodukte.

Die vollstindige Liste der World’s
Most Ethical Companies® 2015 gibt
esunter http://ethisphere.com/worlds-
most-ethical/wme-honorees/

Quelle: Henry Schein, Inc.
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V.L.n.r.: Thomas Aigner (Wien, NO—Tel.: 0664 5396310), Doris Ertl (Vbg., OO, Tirol, Sbg. —
Tel.: 0664 9693355), Petra Kolinsky (Wien, NO — Tel.: 0664 5390935), Gernot
Trummer (Stmk, Ktn, Bgld. — Tel.: 0664 3851124), Thomas Letzner (Vbg., Tirol, OO, Sbg.,

Tel.: 0664 88519678)

che Assistentin sowie Medizinpro-
duktberaterin, arbeitete viele Jahre
fir HELBO. Auch bei bredent medi-
cal gehort die HELBO-Therapie zu
einem ihrer Kompetenzbereiche.

hypo-A

Premium Orthomolekularia

Gernot Trummer, gelernter Zahn-
techniker mit tiber 25 Jahren Erfah-
rung in der Dentalbranche, ist seit
2000 bei der bredent group titig,
als Vertriebsleiter Osterreich bredent

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

und bredent medical. Thomas Letz-
ner, ebenfalls gelernter Zahntechni-
ker, ist der Ansprechpartner fiir alle
zahntechnischen Angelegenheiten
und Kursleiter fiir alle bredent-Schu-
lungen.

Bestmagliche Versorgung
der Patienten

Durch die fachspezifische Aus-
bildung und Qualifikation sowie die
jahrelange dentale Erfahrung jedes
einzelnen Kollegen bietet das Team
Osterreich ein hervorragendes Pro-
dukt- und Fachwissen, welches sich
in einem Maximum an Service-
charakter auszeichnet. Das Verkaufs-
gebiet erstreckt sich vom Bodensee
bis hin zum Neusiedler See — einmal
komplett durch Osterreich. So kann
auf jeden Kundenwunsch eingegan-
gen und die bestmogliche Versor-
gung der Patienten gewihrleistet
werden.

Quelle: bredent group
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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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