Siehe auch
Seite 13

DPAG Entgelt bezahlt - Oemus Media AG - HolbeinstraRBe 29 - 04229 Leipzig

DENTAL TRIBUNE

The World’s Dental Newspaper - German Edition —

No. 7+8/2015 - 12. Jahrgang - Leipzig, 29. Juli 2015 - PVSt. 64494 - Einzelpreis: 3,00 €

Erfolgsrate verdoppelt
Dr. med. dent. Walter Weilenmann aus
Wetzikon beschreibt im Fachbeitrag eine
aus drei Techniken bestehende Methode
zur direkten Uberkappung offener Pul-
pen bei tiefer Karies.
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Karieskiller
Lakritze

Trans-Chalkone verhindern

die Bildung eines Biofilms.

EDINBURGH - Lakritze ist nicht
nur schmackhaft, sondern dank
den Kriften der SiiSholzwurzel, aus
denen das schwarze Gold hergestellt
wird, profitieren Zdhne und Mund-
raum zugleich. Zu dieser Erkenntnis
kommen Wissenschaftler der Uni-
versitit Edinburgh. Thre Studie zeigt,
dass Trans-Chalkone, enthalten in
der Siifholzwurzel, die Wirkung des
Schliisselenzyms blockieren, welches
verantwortlich fiir das Gedeihen der
Streptococcus mutans ist — dem wich-
tigsten Verursacher der Karies. Eine
Einddmmung der Aktivitdt des En-
zyms gelang ihnen in zahlreichen La-
borexperimenten. Die Studie wurde
soeben in der Zeitschrift Chemical
Communications publiziert.

Quelle: ZWP online

Ferrariim Interview.

Spitzenqualitat aus der Schweiz
Zu den Hauptabnehmern der Produkte
der in Haag ansdssigen Sulzer Mixpac AG
zdhlt der Dentalmarkt in der D-A-CH-
Region. Martina Strasser und Daniel
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Zahnarzte sind spitze

KZBV zu aktuellen Ergebnissen der Weissen Liste.

BERLIN — Die Patienten sind mit der
Behandlung durch ihre Zahnirzte
iiberaus zufrieden. Das ist das zen-
trale Ergebnis der aktuellen Befra-
gung von Versicherten ausgewahlter
Krankenkassen durch die Online-
Arztsuche Weisse Liste, die in Berlin
veroffentlicht wurde. Demnach
wiirden vier von fiinf Patienten
ihren Zahnarzt weiterempfehlen
und sehen keinen Grund fiir einen
Wechsel. Die Gesamtzufriedenheit

KOLN - Einer Vielzahl von dentalen
Medizinprodukten droht die Einstu-
fung als Hochrisikoprodukt. Das sieht
eine neue europiische Verordnung
iiber Medizinprodukte vor. Die Er-
zeugnisse wiirden damit hinsichtlich
ihres Risikopotenzials auf die gleiche
Stufe wie Herzschrittmacher, Hiiftge-
lenke oder Brustimplantate gestellt.
Diese Konsequenz ergibt sich, sollten
die Vorschlige der EU-Kommission
und des EU-Rates tatsichlich umge-
setzt werden. Weiter verlangt die EU,
dass vor dem Inverkehrbringen dieser
Produkte deren Hersteller zusitzlich
Klinische Studien erstellen miissten.
Das wiirde eine erhebliche Ver-
schirfung gegentiber dem geltenden
Medizinprodukterecht bedeuten. Bei
den bislang geltenden Klassifizie-
rungsregeln wird das von dentalen
Medizinprodukten ausgehende Risi-
kopotenzial als gering oder mittelwer-
tig eingestuft. Rund 95 Prozent sind
deshalb in die Klassifizierungsgrup-
pen I, ITa oder IIb eingeordnet. Diese
Produkte haben sich seit Jahren be-
wihrt. Risiken, die die Gesundheit
oder gar das Leben von Patienten ge-
fihrden kénnen, sind nicht bekannt.
Die geplante europdische Verord-
nung wiirde diese zuverldssige und
anerkannte Klassifizierungsordnung
aber vollstindig auf den Kopf stellen.

der Patienten mit ihren Zahnarzten
ist damit hoher als bei Haus- und
Fachirzten.

Insgesamt 94 Prozentder Befrag-
ten bestitigten ihrem Zahnarzt laut
Weisser Liste ein angenehmes und
freundliches Auftreten. Ebenso viele
Patienten hoben hervor, dass der
Zahnarzt sich vor der Behandlung in
Ruhe iiber ihr Anliegen informiert
habe.
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Ursache dafiir ist eine neue Klassifizie-
rungsregel (Regel 19) tiber Medizin-
produkte,dieNanomaterial enthalten.
EU-Kommission und EU-Rat for-
dern, dass alle diese Produkte, die Na-
nomaterial enthalten oder moglicher-
weise freisetzen konnen, Hochrisiko-
produkte (Klasse IIT) werden sollen.
Bei Umsetzung dieses Vorhabens wi-
ren zukiinftig rund 70-75 Prozent
aller dentalen Medizinprodukte in
Klasse ITI eingestuft.

Der VDDI-Vorstandsvorsitzende
Dr. Martin Rickert beméngelt, ,,dass
weder EU-Kommission noch EU-Rat
eine Begriindung fiir diese Hoherstu-
fungliefern.In mehreren Stellungnah-
menhabenderVDDIundsein europi-
ischer Dachverband FIDE darauf hin-
gewiesen, dass es keinerlei Anlass gibt,
bei der Verwendung von Dentalmate-
rialien, die Nanomaterial enthalten,
von einem erhohten Risiko fiir Patien-
ten und Anwender auszugehen. Ledig-
lichbeim Beschleifen von Dentalmate-
rialien im Mund und bei einem natiir-
lichen Kauabrieb konnen fiir kurze
Zeit sehr geringe Mengen in Nano-
materialgrofe freigesetzt werden®.

Gegeniiber den Forderungen von
EU-Kommission und EU-Rat hat das
Europiische Parlamentinseinerersten
Lesung am 2. April 2014 eine sach-
gerechte Anderung der Regel 19 be-

1. ISMI-Kongress in Konstanz

Der Kongress in Konstanz thematisierte
ganzheitliche biologische Aspekte, prak-
tische Erfahrungen beim Einsatz von
Keramikimplantaten sowie chirurgische
und prothetische Konzepte.
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EU: Dentalmaterialien = Hochrisikoprodukte

Dies wiirde erhebliche Verscharfung gegeniiber geltendem Medizinprodukterecht bedeuten.

schlossen: Nur diejenigen Medizin-
produkte,dieNanomaterial enthalten,
sollten Klasse III-Produkte werden,
die die Abgabe des Nanomaterials in
den menschlichen Korper beabsichti-
gen. In seiner Begriindung hat das EU-
Parlament festgestellt, dass von den
meisten nanomaterialhaltigen Medi-
zinprodukten keine Gefahr ausgeht.

Sag mal BLUE SAFETY,
kann ich mit Wasserhygiene

auch Geld sparen?

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
Anderungsbedarfe und hat daher
ihre Zustimmung verweigert.

Quelle: VDDI
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BLUE SAFETY

Ja. Eine Zahnarztpraxis mit funf Behandlungseinheiten spart

pro Jahr bis 6.000 €.

Wie? Durch Entfall von Entkeimungsmitteln und Intensivent-
keimungen. Durch Ubernahme akkreditierter Wasserproben
gem. DIN EN SO 19458 durch BLUE SAFETY. Durch Entfall von
Reparaturkosten durch Verstopfungen mit Biofilm.
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Mit SAFEWATER von BLUE SAFETY

Informieren und absichern. Jetzt.

Kostenfreie Hygieneberatung unter 0800 25 83 72 33
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Alter und Zahne

Jiirgen Pischel spricht Klartext

chon aufgrund des demografi-

schen Wandels muss die Alters-

zahnheilkunde einenimmer breite-
ren Raum einnehmen, vollig zu kurz
kommt die Behindertenzahnmedizin.
Hauptursache daftir sind die vollig unzu-
langlichen Bewertungen in unseren Sozi-
alsystemen flr diese Patientengruppen
und zusétzlich der Mangel an entspre-
chend ausgebildetem Prophylaxeperso-
nal, besonders an Dentalhygienike-
rinnen.

Viel kritisiert wird, dass sich Kran-
kenschwestern und Pfleger in den Pfle-
geeinrichtungen zu wenig um die Mund-
hygiene ihrer Patienten kimmern. Viele
Zahndrzte behandeln Patienten nicht
gerne in Altersheimen, weil dies logis-
tisch unangenehm und aufwendig ist.

Die Wissenschaft bestatigt nun hin-
gegen, dass der Zahnbestand und die
Anzahl der Zahne lebensverldngernd
wirken. Ein heroisches Ziel daftir hat sich
Japan mit 80/20 — mit 80 Jahren noch
20 Zahne im Mund zu haben — gesetzt.
Davon sind wir weit entfernt, und es giltin
der Realitét der Altersbezahnung unserer
Bevdlkerung 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 Selbstwertgefiinl
sinkt, wenn mangelhafte Prothesen oder
Frontzahnliicken vorhanden sind. Auch
kann durch Schwierigkeiten beim Kauen
eine Protein-Energie-Mangelernahrung
beginstigt werden, so die Wissenschaft.

Wissenschaftliche
Studien belegen, dass .
Infektionen im Mund [=] E
sich negativ auf den
gesamten Organismus
auswirken konnen. Bei EL‘
Menschen mit Schluck-
storungen, eine vielfach anzutreffende
Erkrankung im Alter, werden héufig orale
Keime in Bronchien und Lunge ver-
schleppt. Patienten mit Zahnfleisch-
erkrankungen sind haufiger von Schlag-
anféllen und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen betroffen als Menschen mit einer
intakten Mundgesundheit; auch ein
Zusammenhang mit einigen Diabetes-
typen ist statistisch belegt.

Die zahnérztliche Betreuung alterer
Menschen sollte vor allem einen vor-
beugenden Charakter haben, um Infek-
tionen zu vermeiden und Schmerzen zu
verhindern. Eine addquate Mund- und
Prothesenhygiene ist dabei besonders
entscheidend. Dies gilt vor allem flr
Menschen, die an Demenz erkrankt und
bei der Mundhygiene auf Hilfe ange-
wiesen sind. In der Palliativbetreuung
sollte eine zahndrztliche Betreuung als
Teil des Pflegekonzeptes integriert sein.

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

Infos zum Autor

toi, toi, toi,
Ihr J. Pischel

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesharkeit - auf eine
durchgdngige 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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Internationale Auszeichnung

Prof. Dr. Annette Wiegand fiir bisherige wissenschaftliche Arbeiten
in der Zahnmedizin und der Kariesforschung geehrt.

GOTTINGEN - Die Direktorin der
Poliklinik fiir Priventive Zahnmedi-
zin, Parodontologie und Kariologie
der Universititsmedizin Gottingen
(UMG), Prof. Dr. Annette Wiegand, ist
fiirihrebisherige wissenschaftliche Ar-
beitauf dem Gebiet der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, speziell im Be-
reich Kariesforschung, von der Inter-
national Association for Dental Re-
search (IADR) ausgezeichnet worden.

Prof. Dr. Wiegand erhielt den
»IADR Distinguished Scienstist
Award“in der Kategorie,, Young Inves-
tigator . Mit diesem Preis wiirdigt die
TADR den wissenschaftlichen Werde-
gang der UMG-Zahnmedizinerin in
den Jahren nach ihrer Habilitation.
Auflerdem erhielt sie den ,,Basil Clover

Bibby Award for Excellence in Cario-
logy Research®. Diese Auszeichnung
wiirdigt ihre exzellenten Leistungen in
der Kariesforschung. Der Preis wird
an Wissenschaftler verliehen, die das
40. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben.

Indenletztenzehn Jahren hat Prof.
Dr. Wiegand intensiv in den Bereichen
Priventive Zahnmedizin und Kario-
logie geforscht. Dabei befasste sie sich
speziell mit Fragen der Atiologie, Pa-
thogenese und Therapie von Zahnero-
sionen und Zahnabrasionen sowie mit
dem Einfluss von Fluoriden und ande-
ren Agenzien auf die De- und Remine-
ralisation auf Zahnhartsubstanzen.

Quelle: Universititsmedizin Gittingen

FVDZ-Geschaftsstelle in Bonn
unter neuer Leitung

Ehemaliger Verlagsleiter Heinrich Bolz nun bei FVDZ.

BONN - Heinrich Bolzhatzum 1. Juni
2015 die Leitung der Geschiiftsstelle
desFreien Verbandes Deutscher Zahn-
drzte (FVDZ) in Bonn iibernommen.
Diplom-Kaufmann Bolz wechselt
vom Zahnirztlichen Fach-Verlag, fiir
denerseit2006 titigwar. Als Verlagslei-
ter und Mitglied der Geschiftsleitung
baute er dessen Angebot mit Bran-
chennihe und vielen Innovationen
erfolgreich aus.

In seiner bisherigen beruflichen
Laufbahn hat Herr Bolz in verantwor-
tungsvollen Stellen mit Fithrungsver-
antwortung viel Expertise in der zahn-
medizinischen und medizinischen
Branche gesammelt. In der Dental-
branche ist er zu Hause und bestens

vernetzt. Seine berufliche Laufbahn
startete er in der Bundeswehr, in der
er parallel zu seiner Offizierskarriere
einen betriebswirtschaftlichen Stu-
dienabschluss erwarb.

»Wir freuen uns sehr, dass wir mit
Heinrich Bolz eine fachlich wie
menschlich hoch qualifizierte Person-
lichkeit fuir diese wichtige Aufgabe ge-
winnen konnten, sagte die Bundes-
vorsitzende Kerstin Blaschke. Der Ge-
schiftsfithrende Vorstand hat sich im
Rahmen einer Ausschreibung fiir
Herrn Bolz unter mehreren hervor-
ragend profilierten Personlichkeiten
entschieden.

Quelle: FVDZ

Heinrich Bolz (© FVDZ)

€& Fortsetzung von S. 1 oben
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Auch hinsichtlich der Terminver-
gabe- und Wartezeiten zeigten sich
die Befragten sehr zufrieden: Rund
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72 Prozent der Umfrageteilnehmer
erhielten bei akuten Schmerzen oder
im Notfall noch am selben Tag einen
Termin in der Praxis, die Wartezeit
auf die Behandlung betrug dort fiir
94 Prozent weniger als 30 Minuten.

»Bei der erfolgreichen Behand-
lung von Zahnerkrankungen und
besonders bei der Privention setzt
unser Berufsstand seit jeher auf ein
vertrauensvolles Miteinander von

© LuckyImages

Zahnarzt und miindigem, selbstbe-
stimmtem Patient. Diese partizipa-
tive Entscheidungsfindung ist so be-
deutsam, da die Mitsprache der Pa-
tienten ein Parameter ist, der sich ge-
rade in der Zahnmedizin besonders

positiv im Behandlungsverlauf
niederschlidgt®, sagte Dr. Wolfgang
EfRer, Vorsitzender des Vorstandes
der Kassenzahnirztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV).

Unabhingig davon arbeitet die
Vertragszahnirzteschaft fortlaufend
daran, die Kommunikation zwischen
Zahnarzt und Patient sowie die Kos-
tentransparenzin Praxen noch weiter
zu verbessern. So soll im Herbst 2015
eine Website der KZBV zum Zahn-
ersatz freigeschaltet werden, die das
komplexe Thema leicht verstindlich
und technischansprechend erldutert.

Hintergrund Weisse Liste

Von Februar 2012 bis Mirz 2015
hatte die Weisse Liste, die von der
Bertelsmann-Stiftung verantwortet
wird, 10.087 Online-Bewertungen zu
7.817 Zahnirzten von 9.259 Ver-
sicherten der teilnehmenden Kran-
kenkassen ausgewertet. Patienten
konnen tiber das Portal nach Haus-,
Fach- und Zahnirzten suchen und
Arzte aus ihrer Region miteinander
vergleichen. Grundlage der Suche
sind Erfahrungen von Patienten, die
in Befragungen erhoben werden.

Quelle: KZBV
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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 Implantat zugelassen. Dies war
bei mehreren erfolgreichen Implanta-
ten pro Patient ein zufillig ausgewahl-
tes Implantat—bei Implantatverlusten
das zuerst verlorene Implantat.
Die Erfolgsrate der Implantate be-
stimmten die Fachdrzte mithilfe einer
speziellen Verweildaueranalyse. Da-
ritber 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 Bakterienzubekdmp-
fen hat jedoch immer den Nachteil,
dass auch wichtige und notwendige
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

bekdmpfen — ohne die Mundflora zu
zerstoren. Dr. Dr. Wenyuan Shivon der
UCLA School of Dentistry stellte seine
Studienergebnisse! jiingst in PNAS
vor. Es gelang, das siureproduzie-
rende, 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 gegriin-
dete Firma C3 Jian unter Testerlaubnis
der amerikanischen Medikamenten-
aufsichtsbehorde FDA in einer klini-
schen 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

litten auflerdem an allgemeinmedizi-
nischen 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-Jdhri-
gen 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-

erkrankungen negative Auswirkun-
gen auf eine erfolgreiche Implantat-
versorgung haben — eine fachgerechte
Behandlung, beispielsweise beim
erfahrenen Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgen, vorausgesetzt. Eine Ten-
denz, die sich mit den praktischen
Erfahrungen der meisten DGMKG-
Mitglieder deckt: Beim spezialisierten
Facharzt seien laut DGMKG Implan-
tate inzwischen auch bei bisher aus-
sichtslosen Befunden erfolgreich
moglich. Digitale Technologien und
navigierte Implantationen vereinfa-
chen den operativen Eingriff zusitz-
lich. Speziell Risikopatienten profitie-
ren auf der Suche nach mehr Lebens-
qualitit durch Implantate von der
umfassenden  zahnmedizinischen
und medizinischen Ausbildung des
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen —
sicherlich mit ein Grund, warum in
Deutschland mehr als 50 Prozent
aller Zahnimplantationen von MKG-
Chirurgen durchgefiihrt werden.

Quelle: DGMKG
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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.

F

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 tiberleben bis 93 Pro-
zent. Die hochsten Uberlebensraten

haben die Fille ohne Schmerzanam-
nese und jene der Altersklassen 70+.
Die Zahl der erfolgreichen Uberkap-
pungenkonnteauf37 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 fithr-
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.

3. Die Uberkappung geschieht beriih-
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 @
Abteh- “ Biofilm-

all A 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 Ausschldge 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, ¢). 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 (%, 90].) Ansicht durch den eréffneten Briickenpfeiler (12.09 Uhr). — Abb. 5b: Wiihrend die drei Parapulpdrstifte 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 (9, 22 ].) Gerditete Pulpa, optisch unauffiillige 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

n/k=152/24=84%
IT epipulpaler Exk.

s

OHNE epipulpale Exk.
n/k=157/57=64%
p = 0.00577
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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 friithen 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 bertihrungs-
los tiber 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
Fillung.

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 gerotete Pulpa (Abb.
3¢, 4c, 6b, 7b)

+ Weifle, obliterierte Pulpa (Abb.
5b).

Resultate

Die Rohdaten wurden mit der
Praxis-Software Zawin® gesammelt
(Martin Engineering AG, Nanikon,
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 geblieben sind. 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

lebend

tot

T i T T T T T T T T
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

p = 0.00611770 (Chi2 = 23.04, f= 9)

11

Abb. 11: Bei den 40- bis 49-jiihrigen Patienten ist wohl zufillig 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-
biert die 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 Flissigkeiten 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 Adhision 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 Fille mitguter Prognose (93 Prozent Erfolg), rot: dieriskanten 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
30-39 Jahren undjene 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

reifen 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 hochste 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 Kavitdten bis zur
Pulpa. Trotz seiner grofen Verbrei-
tung sind keine Schiden bekannt.

+ Syntac® inaktiviert die Biofilm-
klumpen durch Einbettung.
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BENSHEIM - Sirona Dental Systems
GmbH setzte sich beim ,, Top 100“-
Wettbewerb der innovativsten Mittel-
stindler durch und wurde als eines der
innovativsten Unternehmen im deut-
schen Mittelstand ausgezeichnet.,Das
Know-how unserer Mitarbeiter sowie
die Innovationskultur im Unterneh-
men sind entscheidende Wettbe-
werbsfaktoren fiir uns, erkliart Execu-
tive Vice President und Geschiiftsfiih-
rer Rainer Berthan. ,Deshalb investie-
ren wir kontinuierlich in unser
Innovationsmanagement und freuen
uns iiber diese wichtige Bestitigung
unseres Engagements. Von 302 Qua-
lifikanten schafften es 234 Unterneh-
men ins Finale. 178 von ihnen erhalten
in drei Grolenklassen die Auszeich-
nung.

Kundennahe als Basis fiir erfolg-
reiche Innovationen

Der Top-Innovator bindet friih-
zeitig Zahnarzte und Zahntechniker
ausaller Weltin die Entwicklung neuer
Produkte ein. So fragten die Benshei-
mer kiirzlich fiir die Entwicklung der
neuen Behandlungseinheit INTEGO
700 Zahnirzte aus 15 Nationen nach
ihren Wiinschen, Anregungen und et-
waigen Schwierigkeiten in der Hand-
habung.

Erfolg durch unternehmerische Weitsicht

Sirona erneut als Top-Innovator ausgezeichnet.

100

Ok
100

Infos zum Unternehmen

Stefan Hehn, Vice President Bildgebende Systeme (links), und Michael Geil, Vice President und Geschiiftsfiihrer am
Standort Bensheim (rechts), nahmen den Preis von Ranga Yogeshwar (Mitte) entgegen (Foto: KD Busch/compa-

media GmbH).

Als einziger Hersteller in der Den-
talindustrie bietet Sirona die kom-
plette Bandbreite der Dentalprodukte
unter einer Marke an und ist weltwei-
ter Partner fiir den Fachhandel, fiir
Zahnarztpraxen, Kliniken und Den-
tallabors.

100 100

Top ausgebildete Mitarbeiter

Um engagierte und gut ausgebil-
dete Nachwuchsfachkrifte zu gewin-
nen, bietet Sirona am Standort Bens-
heim rund 30 Ausbildungs- und Stu-
dienplitze proJahrgangan. Uber 3.300
Mitarbeiter arbeiten an 29 Standorten

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 iiber die Op-
tion, seinen Anteil bis zur vollstindi-
gen Ubernahme im Jahr 2020 schritt-
weise zu erhohen. Obwohl Strau-
mann jetzt bei Dental Wings die Ak-
tienmehrheit hat, behalten die

Griindungsaktionidre die Kon-
trolle tiber die

® ramereations

Gesellschaft, und sie blei-
ben — zusammen mit der Geschifts-
leitung —weiterhin im Unternehmen.

Dental Wings mit Hauptsitz in
Montreal, Kanada, ist ein fithrender
Anbieter von Technologien fiir die di-
gitale Zahnmedizin, unter anderem
in den Bereichen dentale Scan-An-

wendungen, Implantatplanung, Pro-
thetik-Design und -Fertigung. Erstim
Frithjahr hat das Unternehmen eine
revolutiondre Laser-Fraseinheit zur
Herstellung prothetischer Keramik-
kronen in Zahnarztpraxen und
Dentallaboren présentiert 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
Anbieter von Gesamtlgsungen zu
werden®, sagte

Marco Gadola, CEO
von Straumann.,,Dental Wings deckt
die gesamte digitale Kette ab. Das
Unternehmen verfiigt auch tiber eine
vielversprechende Entwicklungs-Pi-
peline, die unsere Technologieplatt-
form ergénzt und es uns erméglichen
wird, neben Frisoptionen fiir die zen-
tralisierte 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
Griindungsaktiondre 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
eineinhalb Jahre

spiter auf 44 Pro-
zent. Seitdem hat sich Dental Wings
zu einem starken Partner der ge-
meinschaftlichen Technologieplatt-
form von Straumann entwickelt. Ge-
meinsam mit 3M ESPE entwickelten
die beiden Unternehmen die erste
offene Standardsoftware-Plattform
fiir verschiedene Dentalapplikatio-
nen.

Quelle: Straumann
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weltweit. Die
Arbeitsbedingungen und die
Personalpolitik bei Sirona erkliren die
stetig wachsende Belegschaft. Das
Unternehmen legt sehr viel Wert auf
Internationalitdt und interkulturelle
Zusammenarbeit. Den Mitarbeitern

SKT¢
100)

wird ein grofles Spektrum an Weiter-
bildungsmaglichkeiten geboten: Von
individueller Weiterbildung iiber
funktions- und standortiibergrei-
fende Einsitze bis hin zur gezielten
internationalen Entsendung und Kar-

riereforderung in einem der

F. Tochterunternehmen.

Mehrfach ausge-
zeichnet

Top 100 ist nicht das
erste Giitesiegel, das Si-
rona 2015 als Unterneh-
men erhalten hat. Fiir
seine  hervorragende
Personalpolitik wurde
Sirona auch in diesem
Jahr mehrfach unter an-
derem mit den Top Em-
ployer Awards Deutsch-
land und Osterreich
2015, der Focus-Aus-
zeichnung ,Beste Ar-
beitgeber Deutschland
2015 und dem Top Em-
ployer Award China
2015 ausgezeichnet.
Dariiber hinaus erhielten zahlreiche
Produkte aus dem Hause Sirona Inno-
vations- und Designpreise.

Quelle: Sirona

Neuer Chief
Production Officer

Markus Heinz leitet weltweite Produktion von Ivoclar Vivadent.

Infos zum Unternehmen

O JI0

Markus Heinz iibernahm zum 1. Juli 2015 die 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 verfuigt iiber
eine umfassende Leitungserfahrung.
Seit2002ister fiir die weltweite Zahn-
produktion verantwortlich und seit
2014 zusitzlich fir den Produktions-
standort in Schaan, Liechtenstein.
»2Markus Heinzist ein bewihrter Pro-
duktionsexperte und Manager sowie
eine ausgewiesene Fithrungsperson®,
kommentiert Robert Ganley, CEO

Ivoclar Vivadent, die Ernennung des
neuen Chief Production Officer. Im
Rahmen seiner neuen Funktion trat
der 46-jihrige Heinz zum 1. Juli dem
Corporate Management bei. Verwal-
tungsratsprasident Christoph Zeller
und CEO Robert Ganley wiirdigten
Vogrin, der ,mafigeblich zum ra-
schen Wachstum der Ivoclar Viva-
dent auf globaler Ebene beigetragen
hat“. Unter anderem zeichnete Vo-
grin fir den Aufbau des Keramikpro-
duktionszentrums in den USA sowie
fiir die Erweiterung zahlreicher Pro-
duktionsstandorte verantwortlich.
Quelle: Ivoclar Vivadent AG
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LIVE-OPERATIONEN Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz 14.50 - 15.15 Uhr  Holger Reinhoff/Kassel
Digitale mobile Patientenaufklarung und
12.00 - 13.30 Uhr  LIVE-OPERATION ©@ 09.00 - 09.05 Uhr  Tagungsprasident Dokumentation
Das SCC Short Cut Concept: Sofortimplanta- Eroffnung

15.15-15.30 Uhr  Diskussion

SDS Siticns™

tion und Sofortversorgung E mt')glic.h durch die 09.05-09.30 Uhr  Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Synthe.se. aus speziellen Gewmdﬂedeggnls auf 10 Jahre EUROSYMPOSIUM = Alles beim 15.30 - 16.00 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung
Keramikimplantaten unter Beriicksichtigung Alten?
biologischer und immunologischer Prinzipien ' 16.00 — 16.25 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Sebastian Kiihl/Basel (CH)
09.30 —09.55 Uhr  Dr. Marcus Engelschalk/Miinchen 2 Komplikationen in der Implantologie mit
13.30-14.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung Periimplantare Weich- und Hartgewebs- Schwerpunkt Sinusbodenelevation
stabilisation im Sinne einer Periimplantitis-
1430 -16.00 Uhr  LIVE-OPERATION & prophylaxe durch digitale Implantatprothetik 16.25 - 16.50 Uhr  Prof. Dr. Thomas Sander/Hannover

Was ist welche Werbung wert?
09.55 —10.20 Uhr  Prof. Dr. Anton Friedmann/Witten-Herdecke Die Bedeutung der Marketingsteuerung

Kreuzvernetztes Kollagen — Fluch oder Segen o
16.00 — 16.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung in der Knochenaugmentation? 16.50 =17.15 Unr i:r;t?srd? er. /!\(snpu:kﬁé?/L?tglgx:e;:)ni:‘:grun d des

10.20 —10.30 Uhr  Diskussion Patientenrechtegesetzes und der aktuellen
BGH-Urteile

Externer Sinuslift mit Straumann Implantaten

16.30—18.00 Uhr  LIVE-OPERATION ©

Komplexe Augmentationen — Wie weit komme 10.30 - 11.00 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung
ich mit der GBR ohne einen Knochenblock? 17.15-17.30 Uhr  Abschlussdiskussion
11.00-11.25 Uhr  Dr. Frank Kornmann/Oppenheim

Entscheidungsfindung bei den Therapie-

konzepten — was ist praxisrelevant?
Samstag, 26. September 2015 HELFERINNEN 3 ORGANISATORISCHES
11.25-11.50 Uhr ~ ZTM Joachim Maier/Uberlingen

Vollkeramik auf Implantaten — Langzeiterfolg 2

SEMINAR A durch Materialwahl und Konzept KONGRESSGEBUHREN
09.00 — 18.00 Uhr  Seminar zur Hygienebeauftragten
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Freitag, 25. September 2015 — Pre-Congress
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tung von Medizinprodukten | Wie setze ich die 12.15—-12.40 Uhr  Dr. Sascha Pieger, M.Sc./Hamburg Fiir Kongressteilnehmer kostenfrei
Anforderungen an ein Hygienemanagement in Von der Planung zur Prothetik oder von der Begleitpersonen 25, € zzg]. Mwst.
die Praxis um? | Uberpriifung des Erlernten Virtualitat in die Realitat
Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test
. 3 12.40 — 13.00 Uhr  Dr. Ulrich Volz/Konstanz Samstag, 26. September 2015 — Hauptkongress
Das SCC Short Cut Concept: ein biologisch- Zahnarzte 150,— € zzgl. Mwst.
SEMINAR B immunologisches Sofortimplantations- Assistenten (mit Nachweis) 99,~ € zzgl. Mwst.
09.00—18.00 Uhr  Ausbildung zur zertifizierten protokoll mit Keramikimplantaten Helferinnen (SﬁmllnfrA oder Seminar B) 99,— € zzgl. Mwst.
lititsmanagementbeauftragten QMB : TdOigepaisec sl
Quali ghod Y 13.00 - 14.00 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung
Christoph Jager/Stadthagen *Umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetrénke, Imbissversorgung. Die Tagungs-
. 14.00 — 14.25 Uhr  Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke/Gottingen pauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.
Programminhalte , e Socket Preservation 2.0 — Kieferkammerhalt
Gesetzliche Rahmenbedingungen, mogliche mit minimalinvasiver Enukleationstechnik

Ausbaustufen | Die wichtigsten Unterlagen in unter Anwendung von easy-graft CLASSIC VERANSTALTER/ANMELDUNG

unserem QM-System | Was ist das Mittel der OEMUS MEDIA AG

Wahl, Computer oder Handbuch? | Wie konnen 14.25-14.50 Uhr  Dr. Ralf Littmann/Eckernférde HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland o713
wir Fotos z. B. einer Behandlungsvorbereitung Minimalinvasive Implantologie, Sofort- Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290

in einen Praxisablauf einbinden? versorgung und Schleimhautverhalten mit event@oemus-media.de

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test Keramikimplantaten www.eurosymposium.de | www.oemus.com
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Name, Vorname, Tétigkeit (Bitte ankreuzen) Pre-Congress Hauptkongress Hauptkongress
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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.

e

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-

-l'\

~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 Qualitiit der MIXPAC™-Produkte ein. — Abb. 2: Bei der Technologieent-
wicklung 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 aufein-
ander abgestimmt — das garantiert Sulzer Mixpac— Abb. 5: Das MIXPAC™-Logo signalisiert Zahndirzten, dass sie mit einem hochwerti-
gen 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-
nenaufhdchstem Niveauiiberzeugen.
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,

Infos zum Unternehmen

E-'."

"

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 grofes 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 Bemiithungen in
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 undbieten 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
Fiiflen. 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 Technologiefiihrer-
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-Bewegung wachst unaufhaltsam

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

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 ver-
offentlicht.

5

[=]

T
(el |

Bio-Emulation
[Bildergalerie]

|E!- =

|
|
|
|
f
|
1
|
|
1

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.

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 Teilneh-
mer herzlich willkommen. ,Ich
mochte mich vorallembeiden ganzen
Studenten der Londoner zahnmedi-
zinischen Fakultiten bedanken, die
sich bereit erklirt haben, dieses Event
freiwillig und tatkriftig zu unterstit-
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

periimplantirer 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-
trachtigungen 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 Zusammenhiange
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 da-
bei wieder einen Besucherrekord ver-
zeichnen 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.




