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IES 2020 in Paris
Ivoclar Vivadent lidt zum 5. Internatio-
nal Expert Symposium 2020 (IES) in das
Kongresszentrum ,Les Salles du Car-
rousel du Louvre® im Herzen der franzo-
sischen Hauptstadt ein. » Seite 10

Das Acuris-Konzept
Die dauerhaft stabile Befestigung einer
implantatgetragenen Einzelkrone durch
Friktion ist ein neuer Weg, der bisherige
Versorgungsoptionen erweitert. Von

Dr. Peter Gehrke. » Seite 6f

»3 in 1 Konzept”
Die Schweizer Marke paro kombiniert
Zihneputzen mit Zahnzwischenraum-
pflege. Die paro-Zahnbiirste ist multi-
funktional und bietet ein 6kologisch sinn-
volles ,,3 in 1 Konzept. » Seite 12
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Sanit
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Die neue Gesundheitskasse wird Verluste einfahren

»Mit SAFEWATER ist keim-
armes Wasser in lhrer

BLUE SAFETY  Praxis gewiss. Wir sorgen fiir Her mit der Patientenmilliarde! Und: Keine Einsparung bei Arzthonoraren.
Die Wasserexperten rechtssichere Wasserhygiene, Von ao. Univ.-Prof, Dr. Thomas Szekeres*, Wien.
fur lhren Ausfallschutz.”
IV © xtock/Shutterstock.com

Dieter Seemann
Leiter Verkauf
Mitglied der Geschéftsfiihrung

Jetzt mehr erfahren und
kostenfreie Sprechstunde

Wasserhygiene vereinbaren.

Fon 00800 88 55 22 88
www.bluesafety.com/Termin

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Produktinformation lesen.

Anderl: ,,Es ist hochste Zeit
fur die 35-Stunden-Woche!”

Arbeitszeitverkiirzung gegen den Personalmangel
ist kein Widerspruch.

WIEN - Die Prisidentin der AK
Wien und der Bundesarbeitskam-
mer, Renate Ander], sieht gute
Griinde fiir eine 35-Stunden-Woche
in den Kollektivvertridgen der Sozial-
berufe: ,Eine Arbeitszeitverkiirzung
gegen den Personalmangel — das
scheint auf den ersten Blick ein Wi-
derspruch zu sein. Aber wir haben
einige Studien, die zeigen: Viele

Menschen haben zwar eine Ausbil-
dung in einem sozialen Beruf, iiben
diesen aber nicht aus.

Zahlreiche Beschiftigte in sozia-
len Berufen konnen sich aufgrund
des Drucks eine Arbeit in dem Be-
reich bis zur Pension nicht vorstel-
len. Viele arbeiten daher schon jetzt
Teilzeit — und miissen dafiir niedri-
gere Lohne in Kauf nehmen.

Eine Arbeitszeitverkiirzung bei
vollem Lohn- und Personalausgleich
wire aus Sicht der AK eine gute
Maoglichkeit, dem Fachkriftemangel
in vielen Branchen zu begegnen. Das
zeigt auch ein Modellversuch eines
Unternehmens in Oberdsterreich,
das eine 30-Stunden-Woche bei vol-

lem Lohnausgleich eingefiihrt hat,
um fiir gut qualifizierte Fachkrifte
attraktiv zu sein. Anderl: ,Neben den
positiven Auswirkungen fiir die Mit-
arbeiter rechnet sich die Arbeitszeit-
verkiirzung auch fiir das Unterneh-
men: Die Zahl der Bewerber fiir of-
fene Stellen konnte deutlich gestei-
gert werden, das Unternehmen ist
auf Wachstumspfad.

Durch die Digitalisierung er-
wartet die AK einen groflen Sprung
der wirtschaftlichen Produktivitit.
»Eine Arbeitszeitverkiirzung bei vol-
lem Lohn- und Personalausgleich
wiirde allgemein dazu beitragen, die
Gewinne der der Digitalisierung ge-
recht zu verteilen®, so Anderl.

»Eine kiirzere Wochenarbeits-
zeit ist auch eine Frage der Gerech-
tigkeit fiir Frauen®, so die AK-Prési-
dentin. ,Wenn beide Elternteile pro
Woche weniger arbeiten miissen,
konnen sie Hausarbeit und Kinder-
betreuung gerechter aufteilen — ohne
Abstriche beim Einkommen ma-
chen zu miissen.

Quelle: Arbeiterkammer
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WIEN - Die neue Gesundheitskasse
wird keine Gewinne einfahren, so-
dass man eine Milliarde einsparen
will. Eigentlich hatte man angekiin-
digt, eine Milliarde zusitzlich fiir Pa-
tienten aufzustellen. Aber alles
kommt anders: Nun will man eine
Milliarde, vornehmlich bei Honora-
ren, einsparen.

Es sind osterreichweit nahezu
100 Kassenstellen im allgemeinme-
dizinischen Bereich unbesetzt. Ahn-
lich dramatisch ist der Fehlbestand
bei Kinderfachirzten. Und nun will
die Gesundheitskasse gerade bei den
Arzthonoraren sparen.

Einsparung bei Arzthonoraren

Begreifen die Damen und Her-
ren nicht, dass gerade wegen der
niedrigen, unbefriedigenden Hono-
rare immer weniger Arzte Kassen-
stellen iiberhaupt anstreben. Und
dass es fiir Allgemeinmediziner
immer schwieriger wird, halbwegs
addquat zu uberleben, angesichts
steigender Nebenkosten, steigenden
Administrationsaufwandes und stei-
gender Investitionsnotwendigkeiten.

Will man vielleicht, wie es vor
Jahren schon einmal angedacht war,
eigene Erstversorgungszentren be-
griinden, mit selbstverfiigten Hono-
raren, um den Arzten ihre Autono-
mie in ihrer Art Salamitaktik zu neh-
men?

Jedem Menschen mit Hausver-
stand ist klar, dass das Osterrei-
chische Gesundheitssystem deutlich
mehr Geld braucht statt weniger.
Die Lebenserwartung steigt weiter,
Zivilisationskrankheiten, viele be-
dingt durch die digitalen Berufe und
Hobbies, nehmen zu, neue Medika-
mente kommen auf den Markt und
neue Behandlungsmethoden, die
aufwendige technische Investitionen
voraussetzen, werden angewandt.

SiEad

Und alles das soll mit weniger
Geld gehen? Ich rede jetzt gar nicht
von der Pflege und den dadurch stei-
genden medizinischen Behand-
lungskosten. Bekanntlich sind die
beiden letzten Lebensjahre medizi-

nisch gesehen die teuersten und the-
rapieaufwendigsten.

Und was ist mit der sogenannten
Leistungsharmonisierung? Warum
nur bei den Gebietskrankenkassen

Fortsetzung auf Seite 2 unten =

* Prisident der Arztekammer fiir Wien und der Osterreichischen Arztekammer
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Lieferengpasse verhindern

Verordnung kann Exporte von Arzneimitteln beschranken.

WIEN - Das Gesundheitsministe-
rium hat eine Verordnung veréffent-
licht, die dazu beitragen soll, Liefer-
engpdsse fiir Arzneimittel zu verhin-
dern. Damit kann fiir betroffene Me-

dikamente eine Exportbeschrankung
verhdngt werden. So soll sogenann-
ten Parallelexporten im Fall des Fal-
les ein Riegel vorgeschoben werden.

Die Pharmaindustrie begriifdt
diese Mafinahme.

Die Verordnung tritt mit 1. April
2020 in Kraft. Sie sieht vor, dass der
Zulassungsinhaber eine voraussicht-
liche Nicht-Lieferfihigkeit eines ver-
schreibungspflichtigen Arzneimittels
ab zwei Wochen in das 6ffentlich ein-

. I'\ standen. Mit den Daten

e | aus dem Melderegister

Schritt fiir die Arzneimittelversor-
gung in Osterreich. Die Verordnung
ist aus der intensiven Zusammenar-
beit der pharmazeutischen Industrie
mit dem BASG, den Apothekern und
dem Grofthandel ent-

* und dem temporiren Ex-
W portverbot setzen wir ge-
meinsam eine wichtige
Mafinahme, um Liefer-
verzogerungen von Arz-
neimitteln hintan zu hal-
ten.

Ahnlich duferte sich
auch der Fachverband
der Chemischen Indust-
rie Osterreichs (FCIO). ,,Durch die
Einfithrung eines umfassenden Ver-
triebsbeschrankungsregisters ~ und
des gezielten Exportverbots erwarten
wir einen deutlichen Riickgang bei
Lieferengpdssen, der schon bald
spiirbar sein wird, so Sylvia Hofin-
ger, Geschiftsfithrerin des FCIO.

Die Arzneimittelengpésse sind
aber ein komplexes Problem. Hier
spielen auch die Pharmapreise und
die Verlagerung der Produktion der

Wirkstoffe vor allem in asiatische
Staaten und an immer weniger
Standorte eine Rolle. Nicht alle
Marktteilnehmer erwarten eine Lo-
sung der Schwierigkeiten durch
MafSnahmen wie Exportverbote.

sehbare Melderegister des Bundes-
amts fiir Sicherheit im Gesundheits-
wesen (BASG) einmeldet. Diese Pro-
dukte unterliegen dann, solange sie
in diesem Register aufscheinen,
einem temporiren Exportverbot.
Alexander Herzog, Pharmig-Ge-

neralsekretir: ,Das ist ein wichtiger  Quelle: www.medinlive.at
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,schmerzarm+komfortabel”

,Aufhoren, Panik zu machen

'll
.

Der Vorsitzende des Weltarztebundes iiber Corona.

FERNEY-VOLTAIRE - Der Vorsit-
zende des Weltirztebundes, Frank
Ulrich Montgomery, rechnet friithes-
tens nichstes Jahr mit einem Impf-
stoff gegen das neuartige Coronavi-
rus — warnt aber vor Panik. ,In ein
paar Jahren werden wir mit einer
weiteren grippeartigen Erkrankung
leben, die Covid-19 heifdt und gegen
die wir impfen konnen. Jetzt gilt es
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den Ubergang zu managen®, so
Montgomery gegeniiber Medien.

Die Technik der Impfstoffgewin-
nung und -zulassung dauere min-
destens ein Jahr.,,In einem giinstigen
Fall haben wir nichstes Jahr einen
Impfstoff.

Der deutsche Gesundheitsminis-
ter Jens Spahn habe Recht, wenn er
sage, dass Deutschland an der

Frank Ulrich Montgomery, Vorsitzender der World Medical Association.

Schwelle zur Epidemie sei, sagte
Montgomery. Forschungsergebnisse
aus Hamburg deuteten aber darauf
hin, dass sich das Virus gerade ab-
schwiche. ,Richtig ist jetzt, wo
immer moglich, den Ausgangspunkt
der Infektion zu finden und Qua-
rantine-Mafinahmen in begrenzten
Bereichen durchzufiihren. Isolati-
onsstationen in den Kliniken miissen
mit Hochdruck geschaffen werden
sagte Montgomery weiter.

Abgeriegelte Ortschaften mach-
ten nur Sinn, ,wenn in Dorfern oder
Kleinstiddten Verkehrsverbindungen
leicht abgegrenzt werden konnen
sagte der Chef des Zusammen-
schlusses nationaler Arzteverbinde.
»Vor allem miissen wir aber aufho-
ren, Panik zu machen. Das Virus
kann bei manchen Menschen zu
schweren Erkrankungen fiihren. Bei
iiber 80 Prozent fiihrt es aber nur zu
erkiltungsihnlichen ~ Symptomen.
Dies ist aber nicht der Weltunter-
gang.”

Quelle: www.medinlive.at

Erste Wiener Telefonzelle mit Defibrillator

Bis Jahresmitte sollen zehn Standorte nachgeriistet werden.

WIEN - Im Handy-Zeitalter werden
Telefonzellen auch in Wien inzwi-
schen recht selten benutzt. Um ver-
bliebenen Exemplaren gewisserma-
Ren einen Mehrwert zu verleihen,
werden einige nun mit einem Laien-
Defibrillator nachgeriistet. Das erste
Héauschen mit Defi wurde am 4. Fe-
bruar im Beisein von Biirgermeister
Michael Ludwig (SPO) in der inner-
stidtischen Rotenturmstrale offi-
ziell in Betrieb genommen.

Die Initiative ist eine Koopera-
tion zwischen Stadt, A1, dem Verein
Puls und dem Werbeunternehmen
Gewista. Laut Al gibt es mit Stand
Jahresbeginn 2020 im ganzen Stadt-
gebiet aktuell 2.444 Telefonzellen.

Wien setzt im Kampf gegen den
Herztod seit Jahren auf die Installa-
tion von Defis im 6ffentlichen Raum
bzw. Amtsgebduden. Sie sollen bei
einem Notfall schnell die Einleitung
lebensrettender Mafinahmen er-

moglichen. Defi und Telefonzelle
wiirden einander gut erginzen, denn
von letzterer konne man kostenlos
alle Notrufnummern wihlen, be-
tonte A1-Chef Marcus Grausam. Bei
jeder umgebauten Telefonzelle wird

sriis

ein digitales City Light — also eine
Bildschirm-Werbetafel — von Ge-
wista aufgestellt. Dadurch sollen die
Standorte refinanziert werden.

Quelle: www.medinlive.at

Das erste Hiuschen mit Defi wurde am 4. Februar im Beisein von Biirgermeister Michael

Ludwig (SPO) in Betrieb genommen.
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€ Fortsetzung von Seite 1: ,Die neue
Gesundheitskasse wird Verluste einfahren”
und nicht bei den anderen Kassen
der Linder, der Beamten, der Ge-
meindebediensteten. Und selbst bei
der SVA.

Einerseits misst man mit unter-
schiedlichen Mafstiben, anderer-
seits will man dort sparen, wo der
Grofteil der Patienten und der Arzte
und Pfleger betroffen ist: Bei Hono-
raren und Leistungen.

Gesundheitsmarkt wachst stetig

Der osterreichische Gesund-
heitsmarkt wird heuer erstmals die
40-Milliarden-Euro-Grenze iiber-
schreiten. Man kann sich ausrech-

nen, was das allein an Steuereinnah-
men fiir den Staat bedeutet: von der
Mehrwertsteuer bis zur Lohn- und
Einkommenssteuer.

Der Gesundheitsmarkt zihlt zu
den am verlisslichst wachsenden.
Die groflen Konzerne haben dies
langst erkannt und wollen vom Ku-
chen naschen.

Hingegen wird das offentliche
Gesundheitssystem hinuntergefah-
ren, wurden lingst notwendige In-
vestitionen in Krankenhdusern ver-
schoben. Der Anteil der offentli-
chen Gesundheitsausgaben am BIP
ist seit fiinf Jahren unverindert. Es
ist Zeit, mit dem Einsparen aufzu-
hoéren.

Sonst revoltieren nicht nur die
Arzte oder wie unlingst die Pflege-
krifte, sondern auch die Patienten.
Spitestens bei der nichsten Stimm-
abgabe werden sie ihren Unmut arti-
kulieren.

Die Politik soll aufhoren zu
reden ,,Gesundheit sei das Wich-
tigste und Zugang zur kostenlosen
medizinischen Versorgung oberstes
Prinzip®. Das sind Lippenbekennt-
nisse ohne Konsequenzen.

Wir werden weiterhin mit Nach-
druck die Patientenmilliarde for-
dern und adidquate Honorare fiir
Arzte. Davon riicken wir nicht ab.

Quelle: Blog Szekeres

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung der mannlichen und weiblichen
Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.
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StraRenverkehr: Osterreicher oft
unter Medikamenteneinfluss

Etwa 20 bis 30 Prozent aller Arzneimittel
konnen die Fahrtauglichkeit beeinflussen.

WIEN - Osterreicher wiirden, ver-
glichen mit anderen europiischen
Lindern, besonders hiufig unter
Medikamenteneinfluss Auto fahren.
Die Akzeptanz dessen sei hierzu-
lande iiberdurchschnittlich hoch,
geht aus den Ergebnissen einer inter-
nationalen Erhebung 2018 unter Be-
teiligung des KFV hervor. Es wurden
35.000 Verkehrsteilnehmer — darun-
ter 2.000 Osterreicher —zu ihren Ver-

haltensweisen im Straflenverkehr

befragt. Dabei gab jeder fiinfte dster-
reichische Autolenker an, innerhalb
der letzten 30 Tage nach der Ein-
nahme eines

Medikaments mit

Warnsymbol mit dem Auto gefahren
zu sein. Im europaweiten Durch-
schnitt waren es nur 15 Prozent der
befragten Lenker.

Es liegt in der Selbstverantwor-
tung des Lenkers, sich im Beipack-
zettel oder bei einem Arzt oder Apo-
theker tiber die Fahrtiichtigkeit zu
informieren, so das KFV. Stellt die
Exekutive eine Beeintrachtigung der
Fahrtiichtigkeit infolge einer Medi-
kamenteneinnahme (ohne Sucht-
gift) fest, ist mit einer Verwaltungs-
strafe in Hohe von bis zu 726 Euro
zu rechnen. Dariiber hinaus kann
die Polizei die Weiterfahrt verhin-
dern. Weitere mdogliche
Mafinahmen sind die vor-
laufige Abnahme des Fiih-
rerscheins, die Uberprii-
fung der gesundheitlichen
Eignung fiir das Lenken
eines Kfz und die Einzie-
hung oder Einschrinkung
der Lenkberechtigung. Bei
~ | cinem Unfall kann zudem
(Mit-)Verschulden festge-
stellt werden.

Quelle: www.medinlive.at

Jeder Fiinfte geht auch krank zur Arbeit

Das Dilemma: Man fiihlt sich schlecht, will aber seine Kollegen nicht hangen lassen.

=

LINZ — Knapp jeder fiinfte Arbeit-
nehmer in Osterreich geht so gut
wie immer auch krank arbeiten.
Das ist eines der Ergebnisse der
neuesten Online-Umfrage von kar-
riere.at. Das Bild, das die Arbeitge-
ber zeichnen, ist doch deutlich po-
sitiver.

»Krank im Job: Muss das sein?*,
fragte das Karriereportal seine User
angesichts der aktuellen Grippe-
welle. ,,Ja, mir bleibt meist nichts an-
deres iibrig®, erklirten 18 Prozent
der 729 Beteiligten. ,Hin und wieder,
wenn es wirklich wichtig ist, schlep-
pen sich nach eigenem Bekunden
35 Prozent nicht gesund zur Arbeit.

SOUVERAN IN ALLEN
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Neun Prozent tun das demnach,
wenn sie keine Vertretung finden.
38 Prozent antworteten, dass Ge-
sundheit ganz klar Vorrang hat.

Von den 144 befragten Unter-
nehmensvertretern (HR-Manager,
Geschiftsfithrer und  Fihrungs-
krifte) antwortete kein einziger, dass
in seiner Firma fast immer auch
krank gearbeitet wird. 41 Prozent er-
klirten, dass das hin und wieder in
wirklich wichtigen Fillen passiert.
»Nur wenn keine Vertretung gefun-
den wird®, so 17 Prozent. 42 Prozent
der Firmenverantwortlichen geben
dem Wohlbefinden der Belegschaft
eindeutig den Vorrang.

Gefahr chronischer Erkrankungen
nicht unterschatzen

»Dass die Mehrheit der Osterrei-
cher, sowohl auf Arbeitnehmer- als
auch Arbeitgeberseite, die Gesund-
heit nicht dem Job opfert, ist positiv
zu werten, erklirt Thomas Olbrich,
Chief Culture Officer bei karriere.at.
»Angesichts fast eines Fiinftels, das
krank arbeitet, miissen dennoch die
Alarmglocken schrillen.“ Von der
Gefahr chronischer Erkrankungen
durch Fahrléssigkeit habe niemand
etwas — weder die Betroffenen selbst
noch ihre Unternehmen, betont Ol-
brich.

Quelle: karriere.at
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Master of Science Kieferorthopadie (MSc): gehasst - begehrt - erfolgreich

Von Univ.-Prof. Dr. Dr. Dieter MiiRig, wissenschaftlicher Leiter des Master of Science Kieferorthopadie (MSc) an der DPU, Krems.

KREMS — Als im Mai 2002 der erste
MSc-Studiengang Kieferorthopidie
begann, hat niemand geahnt, dass
dies der Anfang einer unvergleichli-
chen akademischen Erfolgsstory auf
internationaler Ebene werden sollte.

Heute, 18 Jahre spiter, sind
21 der 27 begonnenen Studienginge
in Bonn bereits abgeschlossen. In
Krems, dem Heimatort der Danube
Private University (DPU), haben im
gleichen Zeitraum drei deutschspra-
chige und zehn englischsprachige
Studienginge begonnen, von denen
alle deutschsprachigen und sieben
englische Studienginge inzwischen
ebenfalls erfolgreich beendet wur-
den. Nach wie vor ist die Nachfrage
nach Studienplitzen zu diesem Stu-
diengang sehr hoch. Die Teilnehmer
kommen insbesondere im englisch-
sprachigen Studiengang fiir die ein-
wochige Unterrichtsdauer praktisch
aus der ganzen Welt angereist. In den
Studiengingen in Bonn finden zu
den viertagigen Modulen Zahnarzte
aus der D-A-CH-Region, Luxem-
burg, den Niederlanden, Polen und
Tschechien zusammen. Dieser Erfolg
ist umso erstaunlicher, als der Studi-
engang und der dadurch erworbene
akademische Grad von Anfang an
berufspolitisch auf das Heftigste be-
kampft worden ist. Zahlreichen An-
feindungen waren wir in den letzten
Jahren ausgesetzt, und noch heute

POTSDAM — Medizintouristen, die
sich fiir eine Zahnbehandlung in
Ungarn entscheiden, sparen trotz
Reise- und Ubernachtungskosten
beim Zahnersatz durchschnittlich
7.242 Euro gegeniiber einer Versor-
gung in ihrem Heimatland. Das ist
das zentrale Ergebnis einer neuen
Patientenbefragung der FirstMed
Services zum Zahntourismus. Fiir
die Erhebung ,,Medizintourismus in
Ungarn — Eine Studie zu den Ent-
wicklungen im Dentaltourismus in
den letzten zehn Jahren (2009 bis
2019)“ wurden an insgesamt 4.200
Medizintouristen Fragebogen ver-
teilt oder per E-Mail verschickt.
Davon nahmen 2.550 Medizintou-
risten aus Deutschland, Osterreich,
der Schweiz und Italien an der Be-
fragung teil. Um mogliche Entwick-
lungen aufzuzeigen, wurden die ak-
tuellen Ergebnisse mit Studien aus
den Jahren 2010 und 2013 vergli-
chen.

ANZEIGE

bekampft der Berufsverband hartna-
ckig Praxisinhaber, die den akademi-
schen Grad auf dem Praxisschild
oder der Homepage fiihren.

Was steckt hinter dem Erfolg?

Der Studiengang vermittelt ein
umfassendes Verstindnis fiir das ge-
samte Fach Kieferorthopidie. Er be-
schrinkt sich nicht darauf, im Sinne
einer strukturierten Fortbildung ein
bestimmtes Diagnostik- und Thera-
piekonzept zu vermitteln. Eine sol-
che Einschrinkung wiirde dem
hohen internationalen Anspruch an
eine KFO-Ausbildung nicht gerecht
werden. Schwerpunkte sind das Ver-
standnis fur das kraniofaziale Wachs-
tum und dessen Bedeutung fiir die
kieferorthopidische Behandlungs-
planung, die Biomechanik von fest-
sitzenden und abnehmbaren kiefer-
orthopidischen Apparaturen sowie
die biologischen Aspekte der Zahn-
bewegung in Abhingigkeit vom
Lebensalter der Patienten bzw. de-
ren parodontalpathologischer Anam-
nese.

Dabei beschrinkt sich der Stu-
diengang nicht, wie oftmals filsch-
licherweise behauptet, auf die Ver-
mittlung von rein theoretischem
Wissen. Praktisches Arbeiten wird
im 2. Modul, dem sogenannten Ba-
sic-Modul, sowie in den Modulen 6,
7, 8 und 9 durchgefiihrt. Hierbei

L\

Univ.-Prof. Dr. Dr. Dieter Miifig, Rektor und Direk-
tor des Zentrums fiir Kieferorthopddie der DPU.

handelt es sich um Ubungen am Ty-
podonten und um die Prisentation
von Behandlungsfillen der Studie-
renden. Die Internationalitit der
Teilnehmer macht es erforderlich,
Diagnostik sowie die Systematik und
Biomechanik unterschiedlicher Be-
handlungskonzepte zu erldutern
und zu veranschaulichen. Ziel der
Ausbildung ist die Befdhigung zum
selbststindigen Behandeln und zur
wissenschaftlich basierten, fachli-
chen Kritikfihigkeit gegeniiber kie-

ferorthopddischen Behand-
lungskonzepten und -me-
chaniken. Die zwingend ge-
forderte Erstellung einer
Masterthese, also einer wis-
senschaftlichen Arbeit zu
einer kieferorthopidischen
Fragestellung, fordert und
fordert das wissenschaftlich
kritische Denken der Teil-
nehmer. Gleichzeitig erhal-
ten die Autoren die Gelegen-
heit zur Publikation ihrer Ar-
beiten in einer wissenschaft-
lichen Zeitschrift.

Dabei haben sich die In-
halte in den letzten Jahren der
Entwicklung der internatio-
nalen Kieferorthopidie ange-
passt. So zdhlen heute The-
men wie digitaler Workflow
in der Kieferorthopidie, ske-
lettale Verankerung, Aligner-
Technologie und 3D-Radiologie zu
den ein- oder zweitdgigen Unter-
richtseinheiten.

In dieser Kombination der Ver-
mittlung eines breiten, wissenschaft-
lich basierten Grundlagenwissens
und der Befihigung zu Diagnostik,
Behandlungsplanung und Behand-
lungsmechanik in Verbindung mit
den aktuellen Entwicklungen des Fa-
ches liegt der einzigartige Stellenwert
des Studiengangs. Aus diesem Grund
bevorzugen viele Teilnehmer, die als

(Zahn-)Medizintourismus nach Ungarn boomt

Neben der Preisersparnis spielen auch die Faktoren Qualitdt und Zeit eine entscheidende Rolle.

BUTENKOV ALEKSEI/Shutterstock.com
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Durchschnittliche Ersparnis
pro Patient steigt

Die meisten Medizintouristen
entscheiden sich wegen der giinstige-

alaject.de

,schmerzarm+komfortabel"

ren Behandlungskosten fiir eine
Zahnbehandlung im Ausland. Diese
Erwartung hat sich laut der aktuellen
Erhebung bei 95 Prozent der Befrag-
ten erfiillt. 2013 waren es noch 93 und
davor 92 Prozent. Dabei stieg auch
die durchschnittliche Ersparnis pro
Patient in den letzten acht Jahren
kontinuierlich an: Nach Berticksich-
tigung aller Kosten sparte ein Medi-
zintourist bei seiner Zahnbehand-
lung in Ungarn 2010 durchschnittlich
6.301 Euro, 2013 waren es 7.128 Euro
und 2018 sogar 7.242 Euro. Das ent-
spricht einem Anstieg von knapp
15 Prozentpunkten seit der ersten Be-
fragung. Bezogen auf die durch-
schnittlichen Behandlungskosten von
aktuell 12.897 Euro bezahlte ein Me-
dizintourist in Ungarn damit deut-
lich weniger als die Halfte der Kosten,

die er in seinem Heimatland
fir die gleiche Behandlung
bezahlt hitte. Dabei gilt: je
komplexer die Zahnbehand-
lung, desto hoher die Ersparnis.

Qualitat der Zahnbehand-
lung ist in Ungarn besser

»Die Hohe der durchschnittli-
chen Ersparnis hat mich nicht
tiberrascht. Neu ist, dass sich viele
Patienten wegen der Qualitdt fiir
eine Zahnbehandlung in Ungarn
entscheiden. Laut unserer Erhebung
meint knapp ein Drittel (28 Prozent)
der Befragten, dass die Versorgung in
Ungarn qualitativ besser ist. Und
auch die schnelle Terminvergabe
wurde von 23 Prozent gelobt®, er-
klart Eszter Jopp, Griinderin und
Geschiftsfiihrerin der FirstMed Ser-

Weiterbildungsassistenten in kiefer-
orthopidischen Weiterbildungspra-
xen arbeiten, den Master of Science.

Ein Blick in die Zukunft

Der Studiengang Master of
Science Kieferorthopédie wird auch
in Zukunft seine wesentlichen Werte
beibehalten. Das hohe didaktische
Engagement der Dozenten prégt das
qualitative Niveau des Studiengan-
ges auch in Zukunft. Themen wie
digitaler Workflow in 3D-Diagnostik
und 3D-Behandlungsplanung, Be-
schleunigung der Zahnbewegung
sowie Aligner-Technologien werden
einen breiteren Raum einnehmen als
bisher schon. Die vermehrte Integra-
tion oralchirurgischer Kenntnisse
und Fahigkeiten im Hinblick auf Ak-
zelerationsverfahren zur Zahnbewe-
gung, der Verankerung, der mesio-
distalen Zahnbewegung und der
transversalen ~Gaumenerweiterung
wird den Absolventen des Studien-
gangs messbare Vorteile verschaffen.

Durch die Kombination dieser
aktuellen Themen mit dem geschil-
derten diagnostischen und biome-
chanischen Grundlagenkenntnissen
wird die kieferorthopidische Ausbil-
dung im Rahmen des Master of
Science Kieferorthopadie auch in
Zukunft wegweisend, nicht nur auf
deutscher, sondern auch auf interna-
tionaler Ebene bleiben.

vices GmbH. Unter der Marke
Zahnklinik-Ungarn.de vermittelt die
erfahrene Medizintourismus-Exper-
tin seit mehr als 20 Jahren Zahnbe-
handlungen in Ungarn.

Quelle: Medizintourismus in Ungarn
— Eine Studie zu den Entwicklungen
im Dentaltourismus in den letzten
zehn Jahren (2009-2019)




»Sicheres Navigieren im Bermuda-
dreieck von Parodontologie, Im-
plantologie und Prothetik® lautet
das Kongressmotto am 8./9. Mai
2020 in Lugano. Die wissenschaft-
lichen Leiter Prof. Dr. Christoph
Himmerle (Ziirich), Prof. Dr.
Irena Sailer (Genf) und Prof. Dr.
Giovanni Salvi (Bern) haben ein
ganz besonderes Programm zu-
sammengestellt. Im Interview er-
zdhlen sie mehr iber die Hinter-
griinde und worauf sich die Teil-
nehmer des IRED Lugano Sympo-
sium 2020 heute schon freuen
konnen.

Der Kongress befasst sich mit den
drei Fachgebieten Parodontologie,
Implantologie und Prothetik. Was
ist der Hintergrund fiir genau
diese Zusammenstellung?
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Prof. Christoph Himmerle:

,Die IRED Initiative fordert
den Austausch von
Erkenntnissen aus

Forschung und Praxis.”

Prof. Himmerle: Ziel des dies-
jahrigen Symposiums ist, Themen
aus Parodontologie, Implantologie
und Prothetik fachiibergreifend
darzustellen und der Verkniipfung
dieser Bereiche besondere Auf-
merksamkeit zu schenken. Um der
zunehmenden Komplexitit in der
Zahnmedizin gerecht zu werden,

IRED Lugano Symposium 2020

Warum sich eine rechtzeitige Anmeldung lohnt.

miissen Behandlungen fachiiber-
greifend und interdisziplinir erfol-
gen. Nur so kann den Patienten
hochste Qualitdt geboten werden.

Aus diesem Grund ist der Kon-
gress fiir das gesamte zahnirztliche
Team von groflem Interesse, da
Zahnirzte, Dentalhygieniker und
Zahntechniker vom neuesten Wis-
sensstand profitieren und diesen in
der Praxis anwenden konnen.

Es ist Thnen gleich fiir die Auftakt-
veranstaltung gelungen, hochka-
ritige und international bekannte
Referenten zu verpflichten. Wie
sieht der Programmablauf kon-
kret aus?

Prof. Sailer: In den drei Blo-
cken des Symposiums kommen in-
ternational anerkannte Experten
aus Akademie und Praxis zu Worte,
um den neuesten Stand der For-
schung zu prisentieren und dane-
ben ganz konkret auf praktische
Fragen einzugehen. Am Freitag
Vormittag wird der Schwerpunkt
bei der Parodontologie liegen und
am Nachmittag zur Implantologie
iibergehen. Der Samstag widmet
sich vertieft prothetischen Themen.

Prof. Salvi: Wir freuen uns au-
Berordentlich, hervorragende Refe-
renten aus der Schweiz und dem
Ausland begriifien zu diirfen. Ihre
klinische Erfahrung und ihr fun-
diertes Wissen wird dazu beitragen,
dass in den Diskussionen im
Plenum kontroverse Themen pra-
xisnah gekldrt und vertieft werden
und so ein ,sicheres Navigieren im
Bermudadreieck von Parodontolo-
gie, Implantologie und Prothetik“
erlauben.

Was ist das Neue oder Besondere
am Lugano Symposium?

Prof. Salvi: Das Symposium
wird von IRED, dem Istituto per la
Ricerca e ’Educazione in Medicina
Dentaria, mit Sitz in Lugano, in
Zusammenarbeit mit der SSO
Ticino organisiert. IRED ist eine
unabhingige Non-Profit Organisa-
tion, die in Zusammenarbeit mit
den Schweizer Universititen die

Bermudadreieck

Forderung der zahnmedizinischen
Lehre und Forschung bezweckt.

Prof. Himmerle: Die Vernet-
zung von Forschung und Lehre mit
niedergelassenen  Zahnirztinnen
und Zahnirzten sowie der personli-
che Austausch von fachlichem Wis-

sen und praktischen Erfahrungen
haben an dem Lugano Symposium
einen hohen Stellenwert. Das Er-
lernte muss in der Praxis anwend-

Prof. Giovanni Salvi:
»Ein einzigartiges Event:
praxisnah und fachiibergrei-
fend. Fiir das gesamte zahn-
medizinische Team.”

bar sein, was gerade bei komplexen
Zusammenhingen oft sehr an-
spruchsvoll ist.

Der Austausch von neuen
Kenntnissen und klinischen Erfah-
rungen sowie deren Integration in
den Alltag ist ein Hauptanliegen des
Symposiums.

Prof. Sailer: Das Lugano Sym-
posium wird ein Treffpunkt fiir
Praktiker und Forscher aus der
Schweiz und dem Ausland.

Fiir alle Vortriage erfolgt eine
Simultantbersetzung in Deutsch
und Italienisch. Neben den Vortri-
gen werden spannende Diskussio-
nen mit internationalen Experten
und erfahrenen Klinikern dazu

plantologie und Prothetik

8.5.2020 - PARODONTOLOGIE

Prothetisch-orientierte Behandlung von Parodontitis

Risikoanalyse und Pravention von Parodontitis und Peri-im-

plantitis

Behandlung von Peri-implantitis -
Evidenz-basierte klinische Protokolle

8.5.2020 - IMPLANTOLOGIE

3D Diagnostik in der Implantologie - der neueste Stand

Implantate in atrophischen Kiefern ohne Knochenaufbau -

Wo sind die Grenzen?

Gewebeaugmentationin der Implantologie -

Was verspricht die Zukunft?

beitragen, Erlerntes in den klini-
schen Alltag in der Praxis zu integ-
rieren.

Wird auch ein Rahmenprogramm
angeboten?

Prof. Salvi: Am Freitag nach
dem Symposium lidt IRED zum
Get-together im Palazzo dei Con-
gressi direkt am Lago di Lugano
zum geselligen Austausch bei kuli-
narischen Kostlichkeiten ein.

Welchen Nutzen haben Privat-
zahnarzt und Kliniker von der
Teilnahme am Symposium?

Prof. Sailer: Internationale Ex-
perten und erfahrene Kliniker refe-
rieren praxisnah und fachiibergrei-
fend iiber komplexe Zusammen-
hinge und kontroverse Fragestel-
lungen. Durch die ausfiithrlichen
Diskussionsrunden und im person-
lichen Austausch zwischen Teilneh-
mern und Referenten konnen The-
men hinterfragt und vertieft wer-
den.

Weshalb sollte das zahnmedizini-
sche Team den Kongress auf kei-
nen Fall verpassen?

Prof. Himmerle: Dem gesam-
ten zahnmedizinischen Team bietet
sich die einmalige Moglichkeit, das
Ineinandergreifen  verschiedener
Behandlungsschritte, von der Paro-
dontologie tiber die Implantologie
hin zur Prothetik, besser zu verste-
hen. Zahnmedizinische Behand-
lungen sind Teamarbeit und ein-
zelne Arbeitsschritte voneinander
abhingig. Fundiertes Wissen ist fiir
das ganze Team ausschlaggebend,
um eine optimale Versorgung der
Patienten in der Praxis zu gewéhr-
leisten.

Was war Thre personliche Motiva-
tion, die wissenschaftliche Lei-
tung fiir diesen Kongress zu iiber-
nehmen?

Prof. Himmerle: Die IRED
Initiative fordert den Austausch
von Erkenntnissen aus Forschung
und Praxis.

Prof. Salvi: Ein einzigartiges
Event: praxisnah und fachiibergrei-
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Prof. Irena Sailer:

»Das Lugano Symposium wird
ein grenziiberschreitender
Treffpunkt fiir Praktiker und
Forscher.”

fend. Fiir das gesamte zahnmedizi-
nische Team.

Prof. Sailer: Das Lugano Sym-
posium wird ein grenziiberschrei-
tender Treffpunkt fiir Praktiker
und Forscher.

Informationen und
Online-Anmeldung

Gebiihr
inkl. Verpflegung und Get-together
® Zahnarzt CHF 580.-

® Uniassistent CHF 400.-

e Zahntechniker CHF 400.-

® Dentalhygieniker CHF 400.-

e Studierende CHF 240.-

COVID-19-UPDATE: Das Symposium
konnte als Livestream stattfinden!
In diesem Fall wird ein Teil der
Gebiihr zuriickerstattet.

Anmeldung
Kongressadministration L&H AG
Theaterplatz 5, 5400 Baden, Schweiz
Telefon +41 79 4384040

hirzel@kongressadministration.ch

|‘R-E-D-
LUGANO
SYMPQSIUM

9.5.2020 - PROTHETIK

Minimalinvasive Zahn-Restaurationen -

Was ist mdglich und was nicht?

Augmentation stark atrophischer Kiefer - chirurgische
Verfahren fiir vorhersagbare Ergebnisse

Wahlder rekonstruktiven Materialien in der CAD-CAM Ara

Prothetisch-orientiertes Weichgewebe -

Management fir Implantatrekonstruktionen

Abnehmbare Prothetik - Neue Technologien fiir alte Kiefer
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Die implantatprothetische Einzelzahnversorgung

Das konometrische Konzept. Von Dr. med. dent. Peter Gehrke, Ludwigshafen, Deutschland.

Abb. 1a und b: Konometrische und in-
dexierte Acuris-Aufbauten (0°/15°) fiir
Xive. Die Aufbauten sind ebenfalls fiir die
Implantattypen Astra Tech Implant Sys-
tem EV und Ankylos bei Dentsply Sirona
erhiltlich.

Abb. 2: Klinische Situation mit Gingiva-
former vor der prothetischen Versorgung.
— Abb. 3: Einsetzen des Xivespezifischen
konometrischen Acuris-Aufbaus (Durch-
messer 4,5mm). — Abb. 4: Aufbau in
Endposition (Drehmoment 24 Ncm). —
Abb. 5: Aufgesetzte Abformkappe fiir die
geschlossene Abformung. — Abb. 6: Bis
zur Fertigung der Krone wieder einge-
setzte Einheilkappe.

Abb. 7: Korrekter Sitz der Abformkappe. —

Abb. 8: Konometrisches Laborana-
log des Aufbaus. — Abb. 9: In

die Abformkappe eingesetz-

tes Laboranalog (Snap-

on). — Abb. 10: Anferti-
gung des Meistermo-
dells.

Der Ersatz einzelner Front- oder Seitenzdhne mit einer implantatgetragenen
Krone ist schon heute die hédufigste Indikation fiir eine Implantattherapie.’ Die
demografische Entwicklung, eine praventionsorientierte Zahnmedizin und stei-
gende Anspriiche der Patienten werden die Nachfrage nach implantatgetragenen
Einzelzahnversorgungen in den kommenden Jahren noch verstarken. Damit riickt
fiir die Praxis und das Labor ein mdglichst effektiver wie effizienter Workflow zur
Herstellung eines Einzelzahnersatzes in den Fokus, wie er mit dem konometri-
schen Acuris-Konzept (Dentsply Sirona) gestaltet werden kann.

l_ :
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Bei implantatgetragenen Einzelzahn-
versorgungen konnte sich ein Be-
handler bisher zweier zwar erprob-
ter, aber nicht ganzlich risikofreier
Verfahren bedienen: verschrauben
oder zementieren. Beide Wege kon-
nen jedoch die Pramisse, Restaura-
tionen moglichst einfach zu gestal-
ten, nur bedingt erfiillen. Insbe-

sondere sind die verfahrensbedingt
moglichen technischen und biolo-
gischen Komplikationen zu be-
riicksichtigen, die eine hohe Inzi-
denzrate aufweisen.

Das Fiir und Wider zementierter
und verschraubter Losungen

In einer Ubersichtsarbeit von
Sailer et al. beschreiben die Autoren
eine Reihe moglicher Risikofakto-
ren, die bei jeweils einer der beiden
Befestigungsarten auftreten kon-
nen.’ Zu den technischen Kompli-

kationen zdhlen vor allem die Lo-
ckerung oder Fraktur der Abut-
mentschraube, die Dezementierung
der Restauration, Chipping sowie
die Randspaltbildung zwischen
Abutment und Kronenrand. Bei
den verschraubten Einzelkronen
waren nach fiinf Jahren 24,4 Pro-
zent komplikationsbehaftet, bei
zementierten Kronen immer noch
11,9 Prozent. Eine Lockerung der
Abutmentschraube und das Chip-
ping traten verstarkt bei den ver-
schraubten Restaurationen auf.

Als biologische Komplikatio-
nen gelten primar Periimplantiden
und Weichgewebskomplikationen.*
Der Risikofaktor einer Periimplan-
titis als Folge subgingival verpress-
ter und iibersehener Zementreste,
kann auch trotz des Versuchs der

festsitzend vom Zahnarzt bei Be-
darf abgenommen werden konnen.
Eventuell auftretende Komplika-
tionen lassen sich so leichter be-
heben. Zudem koénnen mit ver-
schraubten Provisorien Funktion
und Asthetik optimiert und das
Emergenzprofil entsprechend aus-
geformt werden. Fiir eine zemen-
tierte Versorgung wiederum spre-
chen funktionale und &sthetische
Aspekte insofern, dass weder der
Durchmesser noch die Lage des
Schraubenaustrittskanals bertick-
sichtigt werden miissen.

Das konometrische
Acuris-Konzept

Das Acuris-Konzept vereint in
sich die Vorteile von zementierten
und verschraubten Losungen, wo-
bei es die jeweiligen systemspezi-
fischen Risikofaktoren weitestge-
hend ausschlief3t.

Die Retention der Krone wird,
dhnlich dem SynCone-Konzept oder
einer Teleskopversorgung, tiber Frik-
tion erreicht. Beide entscheidenden
Komponenten — das Abutment als

e

sorgfiltigen klinischen Entfernung
unter Rontgenkontrolle nicht ginz-
lich ausgeschlossen werden. Kom-
plikationen wie die der Gingivitis,
Fistelbildung oder Schwellungen
hingegen konnen auch durch
Schraubenlockerung ausgelost wer-
den.

Wihrend sich Lage und Dimen-
sion des Schraubkanals nachteilig
auf die Stabilitdt und Asthetik einer
verschraubten Versorgung auswir-
ken kénnen, liegt ihr offenkundiger
Vorteil darin, dass sie als bedingt

»Patrize“ und die Kappe als ,Mat-
rize“ — werden industriell mit einem
Konuswinkel von 5,7 Grad prizi-
sionsgefertigt. Die exakte Winkel-
vorgabe sichert auch unter dyna-
mischen lateralen Belastungen, wie
sie im Frontzahnbereich auftreten,
eine optimale Haftkraft und eine
hohe klinische Stabilitit. Damit
eignet sich das Verfahren sowohl
fir den Seitenzahnbereich als auch
fir die Versorgung im dsthetisch
anspruchsvollen Frontzahnbereich.
Bukkal austretende, sichtbare

Schraubkanile, aufgrund ungtins-
tig liegender Implantatachsen, las-
sen sich mit dem Konzept ebenso
vermeiden wie Schraubkanile in
funktionellen Okklusalflichen. Da-
riiber hinaus erméglichen die Abut-
ments in unterschiedlichen Angu-
lationen (0°/15°) eine weitgehende
Indikationsfreiheit fiir Einzel-
zahnversorgungen. Im Bedarfsfall
kann der Behandler die Krone mit
eigens entwickelten ConoGrip-
Zangen (USTOMED) vom Abut-
ment sicher abziehen und erneut
festsetzen.

Dieses Konzept ist fur alle drei
Implantatsysteme von Dentsply
Sirona Implants — Ankylos, Astra
Tech Implant System und Xive —
verfiigbar.

Der Workflow mit
konometrischer Einheilkappe

Die Versorgung in Regio 25 er-
folgte auf einem — unter Beachtung
der orovestibuliren sowie der mesio-
distalen Ausrichtung protokollkon-
form inserierten — Xive-Implantat.
Das Implantat heilte gedeckt ein.
Nach Freilegung wurde zunichst
ein Gingivaformer eingesetzt.

Der eigentliche Acuris-Work-
flow beginnt mit dem Einsetzen
des konometrischen Aufbaus. Das
Abutment — im gezeigten Fall mit
geradem Aufbau und 4,5mm Auf-
baudurchmesser — wird mit 24 Ncm
festgezogen. Die anschlieflende ge-
schlossene Abformung wird tber
eine indexierte Abdruckkappe aus
PEEK (mit Snap-on-Funktion) vor-
genommen.

Je nach intraoraler Situation
kann im nichsten Schritt tiber eine
wiederum konometrische proviso-
rische Kappe ein Provisorium, das
etwa ein halbes Jahr im Mund ver-
bleiben kann, hergestellt werden. Ist
wie in diesem Fall kein Proviso-
rium erforderlich, wird das Abut-
ment bis zur Fertigstellung der fi-
nalen Krone mit einer konometri-
schen, nicht indexierten Einheil-
kappe aus PEEK geschiitzt. Auch
sie kann bei Bedarf bis zu einem
halben Jahr eingesetzt bleiben
(Abb. 2-6).

Die Herstellung der Krone im
Labor folgt fiir den Zahntechniker
in gewohnten Arbeitsschritten. Das
konometrische Laboranalog wird
in die Abformkappe eingesetzt
(Snap-on) und das Meistermodell
mit Zahnfleischmaske angefertigt
(Abb. 7-10). Der Zahntechniker
modelliert die Krone tiber eine ko-
nometrisch geformte Laborkappe
aus Titan mit vorgefertigtem Rand.
Die ausgearbeitete Krone wird von
der Laborkappe abgezogen und auf
die formidentische finale Kappe in-
dexiert aufgesetzt. Sie ist Titan-
nitrit-beschichtet und mit Reten-
tionsrillen versehen. Da die Krone
extraoral im Labor zementiert wird,
lasst sich ausgetretener Zement
riickstandslos entfernen und damit
das Risiko einer durch Zement-
reste ausgeldsten ,,Zementitis“ aus-
schlieflen (Abb. 11-16).

In der Praxis entfernt der Zahn-
arzt die Einheilkappe oder, wenn
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mit Provisorium gearbeitet wurde,
das Provisorium, richtet die Krone
gemidf3 der Indexierung des Auf-
baus aus und setzt sie mit der Hand
»handfest“ auf den Aufbau.

Die eigentliche Aktivierung des
Konus erfolgt mit einem speziellen
Befestigungsinstrument, das die
Krone tiber einen Federimpuls mit
werkseitig voreingestellter Impuls-
starke auf das Abutment ,driickt®.
Fiir die okklusale Form der Krone
stehen verschieden geformte Ein-
wegspitzen (konvex, U-Form oder
konkav) aus Kunststoff zur Verfii-
gung. Das Befestigungsinstrument
wird mit passender Spitze auf die
Krone aufgesetzt und der Feder-
mechanismus ausgelost. Mit einem
horbaren ,,Klack“ 16st der Befesti-
gungsimpuls aus und drickt die
Krone auf das Abutment. Damit
sind eine klinisch stabile Friktion
und ein dauerhafter Halt erreicht.
Bei Bedarf kann die Krone mit einer
kompatiblen Kronenzange abge-
nommen und ohne Friktionsverlust
wieder aufgesetzt werden (Abb. 17
und 18).

Fazit

Die dauerhaft stabile Befesti-
gung einer implantatgetragenen
Einzelkrone durch Friktion ist ein
neuer Weg, der bisherige Versor-
gungsoptionen erweitert und allen
Beteiligten spiirbare Zeitersparnis
bringt. Ungiinstig austretende und
dadurch funktional empfindliche
oder dsthetische storende Schraub-
kanile missen ebenso wenig in
Kauf genommen werden wie ein
erschwertes Handling im distalen
Seitenzahnbereich. In nur drei Ter-
minen erhilt der Patient eine finale
Krone. Wenn keine provisorische
Krone erforderlich ist, verkiirzt sich
der Zeitplan auf zwei Sitzungen.

WERDEN SIE AUTOR
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In erster Linie jedoch verbessert
das hier beschriebene Konzept die
Vorhersagbarkeit und die klini-
sche Stabilitit der Versorgung.
Technische und biologische Risi-
ken, wie Schraubenlockerung oder
nicht entfernte Zementreste, miis-
sen nicht mehr befiirchtet werden.

Nicht zuletzt aufgrund der in-
dustriell prazisionsgefertigten Kom-
ponenten sind die Abldufe in der
Praxis wie im Labor deutlich weni-
ger fehlerbehaftet und lassen qua-
litativ hochwertige Resultate er-
warten.

Fiir den Patienten bedeutet die
Versorgung nach diesem Konzept
weniger Sitzungen — nur zwei bis
drei — und damit auch weniger Zeit-
aufwand bei mehr Komfort und
dem sicheren Gefiihl einer festsit-
zenden Versorgung, was in der

Summe in einer hohen Patienten-
zufriedenheit miinden diirfte.
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Abb. 1la und b: Konometrische
Laborkappe mit vordefiniertem
' Rand (a) und formidentische finale
= Kappe (b). — Abb. 12: Aufsetzen der
L Laborkappe auf das Meistermodell. —
Abb. 13: Modellation der finalen
Krone iiber der Laborkappe. —
Abb. 14: Aufsetzen der fertig model-
lierten Krone auf die finale Kappe.
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Zahnarztpraxis fiir Oralchirurgie
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67059 Ludwigshafen
Deutschland
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Abb. 15: Nach extraoraler Zementie-
rung... — Abb. 16: ... versduberte finale
Krone ohne Zementriickstinde. — Abb. 17:
Auf die Krone aufgesetztes Befestigungs-
instrument mit passender Spitze. —
Abb. 18: Final iiber Friktion befestigte
Krone in situ.
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Die Wiener Internationale Dentalausstellung - ein Hohepunkt des Jahres 2020

Am 8. und 9. Mai 2020 werden Tausende Besucher in der Halle D der Wiener Messe erwartet.

WIEN - Die Wiener Internationale
Dentalausstellung ist die grofite
jahrlich stattfindende Dentalfach-
ausstellung Osterreichs. Seit Jahr-
zehnten prisentieren nambhafte
Dentalhindler und international re-
nommierte Hersteller ihre Pro-
dukte, Dienst- und Serviceleistun-
gen und vor allem den Innovations-
reichtum der Branche. Fiir viele
Aussteller bedeutet die WID die
Chance, den 0sterreichischen Kun-
den die Neuheiten ihres Unterneh-
mens zu prasentieren. Und wie die
Ankiindigungen zeigen, gibt es viel
Neues und Interessantes fiir Zahn-
drzte und Zahntechniker.

Die WID ist durch stabile Besu-
cherzahlen, die seit Jahren um die
4.000 Personen liegen (WID 2019:
4.125), eine der wichtigsten Veran-
staltungen der Branche in Oster-
reich. Dennoch hat der Osterreichi-
sche Dentalverband ODV festge-
stellt, dass in den letzten Jahren
grofle Firmen der Industrie nicht
teilnehmen, was bedauerlicherweise

ANZEIGE

einem internationalen Trend ent-
spricht. Bei regelmif3igen Besucher-
befragungen haben diese den Zu-
stand des Fehlens kritisiert und
somit negativ beurteilt.

Vortrage auf der WID

Heuer werden zwei Vortragsbe-
reiche den Besuchern zur Verfiigung
stehen, die jeweils unterschiedlichen
Ansitzen folgen und deren Besuch
kostenfrei ist.

Das seit Jahren veranstaltete
WID-Forum wird von Ausstellern
genutzt, um den Gisten Produkte,
Arbeitsabldufe, Dienstleistungen
und innovative Ideen zu prisentie-
ren. Hier hat sich in den letzten Jah-
ren gezeigt, dass sich die Vortragsin-
halte schwerpunktmiflig an die Be-
rufsgruppe der Zahnirzte richten.

Erstmals wird innerhalb der
WID ein Open Forum eingerichtet,
in welchem die inhaltliche Gestal-
tung dem aktuellen Informations-
bediirfnis der Berufsgruppen der
Zahnmedizin, Zahntechnik und der

Prophylaxe angepasst wird. Die der-
zeitige Planung sieht Vortrige zu
Themen wie Hygiene, intraorale
Abformung, Implantatsysteme,
bildgebende Systeme, CAD/CAM,
Aufbereitung, Scaler-Technologie
u.v.m. vor. Um die Teilnahme an
den diversen Vortrigen im Open
Forum der Besuchsdauer der einzel-

WID
N’

nen Interessenten anzupassen, wird
der Vortragsblock von Freitagvor-
mittag am Freitagnachmittag wie-
derholt.

Fur Studenten und Griinder
wird in bewihrter Zusammenarbeit
mit dem Zahnirztlichen Fortbil-
dungsinstitut (ZAFI) und dem
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Zahnirztlichen Interessenverband
(ZIV) ein informatives Programm
gestaltet und wahrscheinlich am
Samstag im Open Forum durchge-
fithrt.

Die jeweiligen Programme des
Open Forums sowie des WID-Fo-
rums werden nach Finalisierung auf
der Website der WID veroffentlicht.

WIENER
INTERNATIONALE
DENTALAUSSTELLUNG

Fortbildungspunkte werden bei der
Osterreichischen Zahnirztekammer
angefragt und nach Approbation
auf der Website ersichtlich gemacht.

~Networking Area”
Der ODV wird wieder die ge-
wohnten Rahmenbedingungen an-

bieten, denn eine WID ohne die
»Networking Area“ Vinothek, wo
bei kleinen Hiappchen und Spitzen-
weinen manche Kontakte angekur-
belt und Geschiifte zu einem erfolg-
reichen Abschluss gebracht wurden,
wire undenkbar. Denn in Wien gilt
nach wie vor, dass manche Verein-
barungen bei einem Glidschen Grii-
ner Veltliner erfolgreicher getroffen
werden als am ,,griinen Tisch.

Eine kleine Uberraschung hat
der ODV zum Thema Networking
jedoch noch: aus wie gewohnlich
gut informierten Quellen haben wir
erfahren, dass der ODV ein Wieder-
beleben der WID PARTY plant, die
am Freitagabend — allerdings nicht
im Ausstellungsgeschehen — statt-
finden soll. Noch kénnen wir dazu
nicht allzu viel berichten, denn der
Organisator halt sich bedeckt und
will seine Partygiste mit einem
neuen Konzept tiberraschen.

Quelle: ODV

Ostseekongress 2020

Am 22. und 23. Mai findet in Warnemiinde
ein Fortbildungsevent der besonderen Art statt.

WARNEMUNDE - Am Christi
Himmelfahrt-Wochenende  findet
zum 13. Mal der Ostseekongress/
Norddeutsche  Implantologietage
statt. Sonne, Strand und Meer sind
die Attribute, mit denen der Veran-
stalter schon seit dreizehn Jahren er-
folgreich fiir den Ostseekongress
wirbt. In diesem Jahr gibt es noch
ein paar Griinde mehr, in das direkt
am Strand von Rostock-Warne-
miinde gelegene Hotel NEPTUN zu
kommen, denn neben den hochka-
ratigen Vortrigen und einem tollen
Rahmenprogramm  stehen am
Christi Himmelfahrt-Wochenende
zwei zusdtzliche Angebote auf dem
Programm: am Donnerstagabend
das Education Dinner — als ideale
Verbindung von Genuss und Know-
how — sowie am Freitagvormittag
die Moglichkeit der Besichtigung
einer Implantatfertigung unweit des
Tagungsorts.

Die exklusive Fortbildungsver-

anstaltung bietet den Teilnehmern - o

dartiber hinaus wieder ein exzel-
lentes  wissenschaftliches  Pro-
gramm, mit dem Briicken geschla-
gen werden sollen von den neuesten
Erkenntnissen aus dem universita-
ren Bereich iiber die Vorstellung von
Innovationen aus den Reihen der
Industrie bis hin zu deren Umset-
zung in der téaglichen Praxis. Neben
dem implantologischen Hauptpo-
dium unter der Themenstellung
»Update Implantologie — Neues und
Bewihrtes“ gibt es ein komplettes
Programm ,Allgemeine Zahnheil-
kunde®, sodass wieder nahezu die
gesamte Bandbreite der Zahnmedi-

Update Imy

Plantolog;
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ker im Programm. Da immer mehr
junge Zahnirzte mit ihren Familien
in Warnemiinde dabei sind, gibt es
mit ,,Kids on the Beach® als neuen
Programmpunkt sozusagen ein
Warming-up fiir die kleinsten Besu-
cher und neben der iiblichen Disco-
Musik spielt diesmal zusitzlich die
Live-Band ,Diamond Allure, Las-
sen Sie sich also iiberraschen.
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In der Tiefe liegt die Kraft

Vergleichende Analyse zur Eindringtiefe von Fluorid
aus verschiedenen Praparaten zur lokalen Fluoridierung.

An der Universitit Freiburg wurde die
Fluorideinlagerung nach Applikation
von Fluoridprodukten untersucht.' In
dieser standardisierten Studie wurden

extrahierte Rinderzihne — nach einer ~ den - je nach Studiengruppe
vorangehenden Demineralisierung,  mit Tiefenfluorid, Duraphat oder
in der einheitliche initialkariose  einer Zahnpasta behandelt. Die
Schmelzldsionen hervorgerufen wur-  Behandlung der Zihne erfolgte im

pH-Cycling-Verfahren® mit gepool-
300,00 tem Speichel und Biirsten der Ober-
flichen, um moderat kariogene Be-
dingungen zu simulieren. Anschlie-
Bend wurde die Fluoridkonzentration
der unterschiedlichen Schmelzschich-
ten untersucht. Es konnte gezeigt wer-
den, dass bei Behandlung mit Tiefen-

200,00

Mittelwert Fluoridkonzentration der inneren

Schmelzschicht bei 40 pm in pg/cm?

10 fluorid im Gruppenvergleich eine sig-
nifikant hohere Fluoridkonzentra-
00 tion, vor allem in den tiefer liegenden
Kontrolle Zahnpasta Duraphat Tiefenfluorid Schmelzschichten, vorliegt.
Gruppen der Behandlung
nach Altenburger et. al. 2013 Fehlerbalken: 95 % Cl " Altenburger 2013
Mittelwert bei 40 ym der Fluoridkonzentration der inneren Schmelzschicht. * tenCate 2006

Tiefenfluorid - seit 14 Jahren in unserer Gemeinschaftspraxis angewendet

Wir verwenden das Produkt Tiefen-
fluorid seit iiber 14 Jahren in unse-
rer Gemeinschaftspraxis.

Etwa jeder vierte Erwachsene be-
kommt in seinem Leben die Reiz-
empfindlichkeit seiner Zahnhilse
zu spiiren. Das Zahnfleisch zieht
sich zuriick und legt
die Zahnhidlse frei,
falsches Putzen der
Zahne oder néachtliches
Zahneknirschen kon-
nen solche Ursachen

hervorrufen. Zahnarzt Frank Hunter und Zahnirztin Heike Krug-Hunter, Einbeck

Durch das Touchieren
mit Tiefenfluorid konn-
ten wir die Weiterlei-
tung der thermischen
und chemischen Reize
direkt an die Pulpa
vermeiden. Das Produkt
dringt tief in die

beschddigte Sub-
stanz ein und be-
hebt den Schmerz.
Sinnvoll ist es, die
Touchierung inner-
halb einer Woche
zu wiederholen. Bei
Kindern bzw. Ju-

gendlichen mit Brackets haben wir
bei der Kariesaktivitat gute Erfolge
erzielt. So konnten wir gezielt
White Spots behandeln, und vielen
Jugendlichen konnte ohne eine Fiil-
lungstherapie geholfen werden. Die
Kariesaktivitat ging wdhrend der
Behandlung enorm zuriick.

Songe,..
Preis*

Tiefenfluorid®

Zahnhalsdesensibilisierung
Mineralische Fissurenversiegelung®

White Spots verschwinden™*

Sichere Kariesprophylaxe mit Depoteffekt
auch an schwer erreichbaren Stellen
*ZMK 1-2/1999, ** ZMK 9/1995
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Kompetenz in Forschung und Praxis
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Zwei Schritte zum Erfolg

Sichere Kariesprophylaxe
durch Depoteffekt.

Auftragen der Nachtouchierlosung. Rela-
tive Trockenlegung ist ausreichend.

Die Anwendung von Tiefenfluorid
bzw. Tiefenfluorid junior in der
Zahnarztpraxis ist einfach. Die ohne
Zwischenspiilung und Trocknung
direkt aufeinanderfolgenden Tou-
chierungen fithren zum Ausfall sehr
kleiner Calciumfluorid-Kristalle in
der Tiefe des Zahnschmelzes.

Tiefenfluorid ist frei von Lo-
sungsmitteln und Alkohol und wirkt
auf wissriger Basis. Daher reicht be-
reits eine relative Trockenlegung der
Zihne aus. Mittels Wattepellet oder
Pinsel wird zunichst die Touchier-
losung aufgetragen. Diese Losung
schmeckt beim Tiefenfluorid junior
fruchtig sifl. Ohne weitere Einwirk-
zeit folgt direkt darauf die Behand-
lung mit der Nachtouchierlosung
mit einem neuen Wattepellet oder
Pinsel. Anschlieffend kann der Pa-
tient ausspiilen und sofort wieder
essen bzw. trinken. Es verbleibt ein
fir das Auge nicht sichtbarer Nie-
derschlag. Bei der Erstanwendung
empfiehlt sich die Wiederholung
nach ca. zehn Tagen, anschlieffend
ein- bis zweimal jahrlich.

Apatit

—— 0,025 ———

Durch Auftragen der Touchierlisung mit-
tels Wattepellet oder Pinsel wird die
Schmelzstruktur freigelegt und komplexe
Fluor- und Kupferionen dringen tief in die
Trichterporen des Zahnschmelzes ein.

Aufbringen der
Nachtouchierlésung

Die Nachtouchierlosung dringt ebenfalls
tiefein und fiihrt in der Tiefe des Schmelzes
zur sofortigen Reaktion.
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Submikroskopisches  Calciumfluorid von
50 A Grife hat die Trichterporen der Auf-
lockerungszone homogen aufgefiillt. Es wirkt
dort langzeitig vor Abrasion geschiitzt.
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