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VERANSTALTUNG: Wettbewerb

CANDULOR lud wahrend der IDS 2023 in Koln am 15. Méarz zu einem
exklusiven Eventim ,Bauwerk K6In“ ein und verlieh zum 13. Mal den
internationalen KunstZahnWerk Award.

WISSENSCHAFT: Totalprothetik

Die Herstellung von Vollprothesen bedeutet fiir Zahnarzt und Tech-
niker viele klinische und technische Herausforderungen. Ein Beitrag
von Dr. Jiro Abe und ZT Kenji Iwaki, Tokio, Japan.

PRAXIS: Nachhaltige Praxisfiihrung
Oftmals sind es schon kleinere Veranderungen, die spiirbare finan-
zielle Einsparungen ermdglichen. Lesen Sie im Beitrag iber einige
praktische Ideen und Tipps fiir Ihre Praxis.
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FDI fordert mehr Gesundheits-
themen bei UN-Treffen

Fast die Halfte der Weltbevdlkerung von Munderkrankungen betroffen.

ANZEIGE
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Die Wasserexperten

Unser Hygienesystem
tiber 1.500 mal erfolgreich
bei Deinen Kollegen und
Kolleginnen umgesetzt.

Auf unserer neuen We
www.bluesafety.com
Deine Losung informie
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Wirtschaftliche Entlastung
fiir die Zahnarzteschaft

Die Medizinprodukte-Verordnung wurde verschoben.

MabjR-

BRUSSEL — Die européische Medizinprodukte-Verordnung — Medical Device Regu-
lation, kurz MDR — ist seit 26. Mai 2021 in Kraft und ersetzt damit die Verordnung
des Europdischen Parlaments und des Rates vom 5. April 2017 (iber Medizinpro-
dukte. Die Umsetzung gewisser MDR-Bestimmungen fiir Medizinprodukte, unter
anderem die der Richtlinie 90/385/EWG (ber aktive implantierbare medizinische
Gerate (AIMDD), ware bereits mit Mai 2024 wirksam geworden.

Durch die massive Intervention des Rates der Europaischen Zahnarzte (Council of
European Dentists) und unter starker Mitwirkung der Osterreichischen Zahnérzte-
kammer in Brlssel gelang es, den Zeitpunkt der Inkraftsetzung auf den 31.12.2028 zu
verschieben. Die damit absehbare und einhergehende Teuerung bei Medizinproduk-
ten, welche ab der Inkraftsetzung mit Mai 2024 durch einen verpflichtenden Zertifizie-
rungsprozess gehen hatte miissen, hétte die Zahnérzteschaft in Osterreich aufgrund
der derzeit angespannten wirtschaftlichen Situation zusatzlich hart getroffen.

Quelle: Osterreichische Zahnarztekammer
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Osterreich steuert auf Mangel im niedergelassenen Bereich zu.

WIEN — Corona hat die Schwachstellen im europaischen Gesundheitssystemen
aufgezeigt. In Osterreich sei die Versorgung laut Untersuchung der OECD
(,Health at a Glance") sehr gut, doch steuere man hierzulande auf einen Man-
gel im niedergelassenen Bereich zu, sagt Gesundheitsminister Johannes Rauch
(Grline). ,Wir miissen uns dem internationalen Vergleich stellen”, so Rauch
weiter.

Osterreich investiert viel in sein Gesundheitssystem. Im OECD-Vergleich
bringen nur Deutschland, Frankreich und Schweden mehr Gelder auf. Auch
beim Gesundheitspersonal ist die Alpenrepublik im EU-Vergleich sehr gut auf-
gestellt. Doch zeigte der OECD-Bericht, dass es in Osterreich aber bereits eine
Tendenz zu einem ,groBen Mangel im niedergelassenen Bereich bei den Kas-
senvertragsarzten gibt”, so Rauch.

Die Vorsorge soll weiter verbessert werden, denn ,Vorsorge spart Kosten”,
sagte der Gesundheitsminister. , Mittel, die fir die Vorsorge aufgewendet wer-
den, sind ein zielgerichtetes Investment — volkswirtschaftlich betrachtet —, um
spatere Mehrkosten zu vermeiden”, sagte Rauch.

Quelle: www.medinlive.at

GENF — Die World Dental Federation
(FDI) hat am 20. Méarz die Regierungen
und die globalen Gesundheitsorgani-
sationen dazu aufgerufen, MaBnahmen
zur Bekémpfung von Munderkrankun-
gen zu priorisieren, u.a. durch die Ein-
beziehung der Mundgesundheit in
die Diskussionen auf dem High Level
Meeting der Vereinten Nationen (UN)
zur universellen Gesundheitsversor-
gung.

Nach Schatzungen der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) leiden
fast 3,5 Milliarden Menschen an Ka-
ries, schweren Parodontopathien, Zahn-
verlust und Mundhohlenkrebs. Es gibt
fast eine Milliarde mehr Falle von
Mundkrankheiten als alle finf groBen
nichtlibertragbaren Krankheiten (Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, chro-
nische Atemwegserkrankungen, Krebs
und psychische Stérungen) zusam-
men.

Die meisten oralen Erkrankungen
sind vermeidbar und kénnen mit kos-
teneffizienten MaBnahmen behandelt
werden. Viele Menschen haben je-
doch keinen Zugang zur Behandlung.
Fast 75 Prozent der Menschen, die
weltweit an einer oralen Erkrankung
leiden, leben in Landern mit niedri-
gem und mittlerem Einkommen, wo
die Kosten oft untragbar sind.

,Wir begriiBen die zunehmende
Initiative im Bereich der Mundge-
sundheit, einschlieBlich der bevorste-
henden Verabschiedung des Globalen
Aktionsplans fir Mundgesundheit, der
mit der FDI-Vision 2030 fiir eine opti-
male Mundgesundheit fiir alle ber-
einstimmt. Wichtig ist es, dass diese
Dynamik in konkrete MaBnahmen gegen
Mundkrankheiten umgesetzt wird ...",
sagte Prof. lhsane Ben Yahya, Prdsi-
dentin der FDI und Dekanin der Fa-
kultét fir Zahnmedizin an der Univer-
sitat fir Gesundheitswissenschaften
Mohammed VI, Casablanca, Marokko.

Der World Oral Health Day bietet
Zahnmedizinern, politischen Entschei-
dungstragern, Akademikern und der
breiteren globalen Gemeinschaft eine
hervorragende Gelegenheit, die Be-
deutung einer positiven Einstellung
zur Mundgesundheit zu fordern. Zur
Feier dieses Tages ruft die FDI Men-

CanalPro" Jeni

schen auf der ganzen Welt dazu auf,
an ihrer #MouthProud-Challenge teil-
zunehmen und andere dazu zu inspi-
rieren, sich um ihre orale Gesundheit
zu ktimmern.

Quelle: FDI
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Frauengesund-
heitsbericht 2022

Frauen leben langer, aber in schlechter
Gesundheit.

WIEN — Frauen leben Idnger — verbringen aber mehr
Zeit in schlechter Gesundheit als Mdnner. Das ist eine
der wesentlichen Erkenntnisse des Frauengesundheits-
berichts, der nach mehr als zehn Jahren neu erstellt
wurde. Er zeigt: Frauen leben langer als Manner — die
durchschnittliche Lebenserwartung von Frauen betragt
knapp 84 Jahre, die von Mannern knapp 78,9 Jahre.
Nach selbsteingeschatzem Gesundheitszustand ver-
bringen Frauen aber knapp 20 Jahre in mittelmaBiger
bis schlechter Gesundheit, Manner knapp 15 Jahre.
Haupttodesursache bei Frauen sind Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems. Sie machen 35,7 Prozent aller
Todesursachen aus, das liegt signifikant Uber dem An-
teil bei Mdnnern. Frauen leiden auch haufiger unter
psychischen Erkrankungen als Manner. Sie  machen
rund 15 Prozent der Erkrankungen von Frauen aus.

Diese Daten hat Gesundheitsexpertin Sylvia Gais-
winkler von der Gesundheit Osterreich GmbH mit
einem Team von Experten fiir den Frauengesundheits-
bericht erhoben, der nach mehr als zehn Jahren erst-
mals neu erschienen ist. Gaiswinkler ist von der Be-
deutung des Berichts Uberzeugt: ,Eine Vielzahl von
Faktoren, die die Gesundheit von Frauen und Ma&d-
chen betreffen, werden in klassischen Gesundheitsbe-
richten nicht angesprochen. Mit diesem Bericht stellen
wir erstmals seit zehn Jahren wieder die Gesundheit
von Frauen und Mddchen in den Vordergrund. Die
Themen reichen von frauenspezifischen Erkrankungen
iber Fragen geschlechterspezifischer Versorgung bis
zu den sozioGkonomischen Faktoren wie einem er-
hohten Armutsrisiko”, so die Autorin.

Quelle: BMSGPK

Zahlen des Monats
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Bei einer mittelschweren bis schweren Parodontitis tre-
ten vermehrt Bakterien in die Blutbahn ein, wodurch
der Blutdruck steigt und sich damit das Risiko fiir Blut-
hochdruck um 22 Prozent erhoht.

1723

In dem Jahr veroffentlichte Pierre Fauchard, der ,Vater
der modernen Zahnheilkunde”, das Buch Der zahn-
medizinische Chirurg und gab einen Uberblick iiber die
orale Anatomie und restaurative Techniken.

14—16 Prozent

So viel von der Bevolkerung in den Industriestaaten
haben eine ausgeprdgte Zahnbehandlungsphobie: Sie

Mangelberuf ,,Zahnérztliche Assistenz”
Neue Aus- und Weiterbildung zur Prophylaxeassistenz.

WIEN — Fachgerecht ausgebildete Zahnarztliche Assistenz
(ZASS) ist in Osterreich nach wie vor ein Mangelberuf, wie
viele Zahndrzte aus ihrer eigenen Praxis berichten kdnnen.
Die Zahnklinik der Sigmund Freud PrivatUniversitat Wien
bietet jetzt den kompletten 4-semestrigen Lehrgang, der die
gesamten flir den Abschluss nétigen 600 Lehreinheiten um-
fasst. Die Ausbildung erfolgt berufsbegleitend, das heift, der
praktische Teil wird in den zahndrztlichen Praxen absolviert,
wahrend der theoretische Part an der Zahnklinik vermittelt
wird. Damit gibt es endlich fiir Nichtakademiker eine Ausbil-
dung auf Universitatsniveau und zugleich eine motivierende
Aufwertung des Mangelberufs fir alle schon im Beruf ste-
henden Assistenten. Die Lehrgangsleitung ibernimmt
DDr. Wolfgang Manschiebel, &rztlicher Leiter der
Zahnklinik der Sigmund Freud PrivatUniversitat. Im
Hinblick auf die zunehmende Nachfrage auch sei-

tens der Praxisinhaber bietet die SFU darlber ‘
hinaus auch die Weiterbildung zur Prophylaxe-
assistenz (PASS). Aus Sicht der ausgebildeten Zahn-
arztlichen Assistenz ist die nach zwei Jahren fachein-
schldgiger Berufserfahrung mégliche Qualifikation
zur Prophylaxeassistenz eine wichtige Aufwertung der
individuellen Fachkompetenzen. Lehrgangsleiter ist Prof.
DDr. Hady Haririan, zugleich derzeit einziger Lehrstuhl-
inhaber fiir Parodontologie in Osterreich. DDr. Wolfgang
Manschiebel meint dazu: ,Langfristig kann man gutes

Personal nur halten, wenn man ihnen durch eine gute Aus-
bildung auch mehr Verantwortung Gbertragen kann. Wir
hoffen, so zu einer Verbesserung der Situation speziell im
niedergelassenen Bereich beitragen zu kdnnen.” Geplant sind
jahrlich zwei ZASS-Lehrgdnge und ein PASS-Lehrgang.

gl

Quelle: Sigmund Freud
PrivatUniversitat Wien

Osterreichisches Gesundheitssystem
+befriedigend”

Mindestens jeder Sechste von Medikamentenengpass direkt betroffen.

BADEN - Eine Marketagent-Umfrage, die bereits von Ende
Janner bis Anfang Februar durchgefiihrt wurde, zeigt, dass
17 Prozent der 1.000 befragten Osterreicher zwischen 14 und
75 Jahren selost von den Medikamentenengpéssen betrof-

fen sind. 14 Prozent kennen zumindest Betroffene im eigenen
Haushalt und/oder 13 Prozent jemanden im engeren Umfeld.
Fiir mehr als ein Drittel der Befragten (36 Prozent) stellt die
Knappheit von Antibiotika, Schmerzmittel und Co. eine Be-
drohung dar. In der Gruppe der Frauen machen sich sogar vier
von zehn sehr oder eher groPe Sorgen deswegen, hieB es am
Donnerstag in einer Aussendung von Marketagent.

Von der Politik filhle sich die Bevélkerung alleingelassen.
&) 70 Prozent finden nicht, ,dass die Verantwortlichen geniigend
unternehmen, um eine ausreichende Medikamentenversor-
gung sicherzustellen”, berichtete Marketagent-Geschaftsfihrer
Thomas Schwabl.

472 Prozent der Betroffenen kénnen als Alternative auf
wirkstoffgleiche Medikamente wie Generika zurlickgreifen,
30 Prozent weichen auf Arzneimittel mit anderen Wirkstoffen
aus. Fast ein Drittel versucht durch das Anlegen eines Vorrats
an dringend bendtigten Arzneien der Lage Herr zu werden.
Jeweils rund jeder Achte versucht ein Aussetzen der Behand-

lung bzw. den Umstieg auf alternativmedizinische Losungen.
Die durchschnittliche Schulnote, die die Befragten
 dem heimischen Gesundheitssystem ausstellen, tendiert
e -~ mit 2,8 stark in Richtung ,befriedigend”, berichtete
2 Marketagent. Lediglich 45 Prozent der Befragten stel-
len ein ,gutes” oder ,sehr gutes” Zeugnis aus. Fast
jeder Vierte (23 Prozent) wirde sogar nur ein ,ge-
nligend” oder ,nicht gentigend” vergeben. Drei
Viertel sind der Ansicht, dass hierzulande eine
Zweiklassenmedizin herrscht und nur Privat-

& versicherte die beste Behandlung erhalten.
V&

haben Angst vor ihren physiologischen, motorischen .i.:r;‘j?f.‘_ 2 4 r:;jlc}f'

und emotionalen Reaktionen. Aﬁﬂa L3 *"“ _,,\m',-f{:‘?-?m Quelle: www.medinlive.at
Auf den Punkt ...

Zahnerosion Schnarchen Zahnverfarbung Bewegung

Im Vereinigten Konigreich wurde eine
neue Technik entwickelt, die erklart,
wie Saure Mineralien in verschiede-
nen Dentinstrukturen unterschiedlich

schnell auflost. weisen.

Wissenschaftler an der Universitat Tel
Aviv haben nachgewiesen, dass schnar-
chende Frauen nach der Menopause
ein erhohtes Risiko fiir Schlafapnoe auf- >

Kinder, die auf hohem Niveau schwim-
men, haben ein sechsmal hoheres Ri-
siko, Zahnverfarbungen zu bekommen.
Dies geht aus einer neuen Studie der
University of Western Australia hervor.

Eine systematische Studienrecherche
zeigte, dass regelmaBig korperlich aktive
Menschen ein niedrigeres Risiko hatten,
sich mit dem Coronavirus zu infizieren
oder davon schwer krank zu werden.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Griinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgdngige Nennung der
mannlichen, weiblichen und di-
versen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise
auf Manner, Frauen und diverse
Personen.
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Kinder sind besonders
anfallig fu

r Karies

Haben unvollstandig
mineralisierten Zahnschmelz

ﬂ Putzen Zahne
=" nicht 100% griindlich

@@ Tragen oft Zahnspangen

Snacken gern elmex"
Zahngel

Zur dentalen
Anwendung

Sorgen Sie mit lhrer v
Verschreibung fiir el

mttelfurl(ndef
zusatzlichen Kariesschutz

unzuganglich aufbewahren.
Packungsbeilage beachten.
Zulassungsinhaber:
CP GABA GmbH,
Beim Strohhause 17,
20097 Hamburg,

Vertrieb: Gebro Pharma GrbH,
6391 Fieberbrunn
ZNr.; 1-18093

- Ch:BNerw. bis: siche
Yo stt au i Vorschlusskappe S

/ zur Remineralisation der Initialkaries
v bei Verletzungen des Zahnschmelzes

/ signifikant verbesserter Kariesschutz’
auch fir Erwachsene

I ®
cP G”Bn GmbH Zweigniederlassung Osterreich e m ex

Fiir Fragen: Tel.: 05354-5300-0, www.elmex.at, Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn, Osterreich

elmex® - Zahngel. Zusammensetzung: 100 g enthalten: Olaflur 3,032 g, Dectaflur 0,287 g, Natriumfluorid 2,210 g, Gesamtfluoridgehalt: 1,25 % (Fluorid); 1 Gelstreifen von 1 cm Lange = 0,2 g. Hilfsstoffe: Propylen-
glykol, Hydroxyethylcellulose, Saccharin, p-Menthan-3-on, Apfel-Aroma, Bananen-Aroma, Pfefferminzaroma, Krauseminzdl, gereinigtes Wasser, Anwendungsgebiete: Therapie initialer Schmelzkaries in Verbindung mit
Erndhrungsberatung und Mundhygiene, Oberflachenmineralisation empfindlicher Zahnhalse, Schmelzentkalkung unter abnehmbaren Schienen, partiellen Prothesen und orthodontischen Apparaten, Refluoridierung
abgeschliffener Schmelzpartien, beim selektiven Einschleifen und bei Verletzungen des Zahnschmelzes, Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen einen der Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile, Vor-
liegen pathologisch-desquamativer Veranderungen der Mundschleimhaut (Abschilferung des Epithels), Personen, bei denen die Kontrolle Giber den Schluckreflex nicht gewahrleistet ist, bei Vorliegen einer Skelett- und/
oder Dentalfluorose. Pharmakotherapeutische Gruppe: Stomatologika, Kariesprophylaktische Mittel, ATC-Code: AOTAA51, Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig, PackungsgréBen: 25 g, Kassenstatus: Green Box, Zu-
lassungsinhaber: CP GABA GmbH, 20097 Hamburg, Stand: Jénner 2019. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen

Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Gewdhnungseffekten entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation.

1 Die kombinierte Anwendung von elmex® Zahnpasta und zusétzlich 1x wochentlich elmex® Zahngel fihrt zu einem signifikant verbesserten Kariesschutz. Madléna M, Nagy G, Gébris K, Méarton S, Kaszthelyi G, Bandczy

J. Caries Res 36 (2002), 142-146.
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Gut ausgebildete und
motivierte Mitarbeiter
gesucht!

WHO warnt vor Personalkrise im europdischen Gesundheits-

KOPENHAGEN/BUKAREST — Die Weltgesundheitsorganisation WHO warnt vor
einer Personalkrise im europadischen Gesundheitssektor. ,Wahrend unser viertes
Jahr mit der Pandemie beginnt, ist unser Gesundheitspersonal mde, iiberlastet und
oft unterbezahlt”, sagte der Direktor des WHO-Regionalbtiros Europa, Hans Kluge.
LUnsere Gesundheitssysteme haben Schwierigkeiten, Mitarbeiter zu halten und die
nachste Generation von Mitarbeitern im Gesundheitswesen anzuziehen.”

Um Herausforderungen wie eine alternde Gesellschaft, den Klimawandel sowie
eine mogliche weitere Pandemie zu meistern, bediirfe es vieler gut ausgebildeter
und motivierter Mitarbeiter im Gesundheitswesen, sagte Kluge weiter. Die Gesund-
heitssysteme stecken ihm zufolge ,in groBen Schwierigkeiten”. In manchen Landern
gingen 40 Prozent der Mediziner innerhalb der néchsten zehn Jahre in Rente, und es
gebe keine klaren Plane, wie sie ersetzt werden sollen.

Kluge rief die EU-Staaten dazu auf, sich mit der psychischen Gesundheit, Work-
Life-Balance, den Gehéltern und Arbeitsbedingungen des Gesundheitspersonals zu
beschaftigen. Regierungen miissten handeln, anstatt nur zu reden. ,Wir missen
priorisieren, in die Menschen zu investieren, die ihre Leben und Karrieren der Pflege
von anderen widmen."

Quelle: www.medinlive.at

Regierung will Zahl der Zentren verdreifachen.

WIEN — Schneller und wohnortnaher Zugang zu medizini-
scher Versorgung fiir Patienten, zeitgemaBe Arbeitsbedin-
gungen fiir Arzte, spiirbare Entlastung des ambulanten Be-
reichs: Gesundheitsminister Johannes Rauch und OVP-Ge-
sundheitssprecher Josef Smolle préasentierten Anfang Mérz
die geplante Novellierung des Primarversorgungsgesetzes.
,Wir wollen die Zahl der Primdrversorgungseinrichtungen in
den kommenden Jahren verdreifachen”, kiindigte Rauch an.
,Gerade fir Menschen mit geringem Einkommen brauchen
wir eine flachendeckende Versorgung durch Kassendrzte.
Damit schaffen wir auch die Rahmenbedingungen, um die
Spitalsambulanzen zu entlasten.” Mit der Novelle kénnen
Primarversorgungseinrichtungen deutlich schneller errichtet
werden. Ziel ist eine Verdreifachung bis zum Jahr 2025. Fir
den Ausbau der Primarversorgung stehen 100 Millionen Euro
an Forderungen aus dem RRF-Fonds (Aufbau- und Resilienz-

plan, Recovery and Resilience Facility) der EU zur Verfligung.
Die Umsetzung der eingereichten Projekte muss innerhalb
von drei Jahren nach Zusage stattfinden. Seit Beginn der For-
derung im Mdrz 2022 wurden bereits 22 neue Primarversor-
gungszentren aus RRF-Mitteln geférdert. Gesundheitsminis-
ter Johannes Rauch: ,Wir haben in vielen Regionen einen
Mangel an Kassenarzten. Wer sich keinen Wahlarzt leisten
kann, hat einen Nachteil bei der medizinischen Versorgung.
Das ist vor allem fiir Menschen mit geringem Einkommen ein
echtes Problem. Jetzt legen wir den Turbo bei der Primérver-
sorgung ein. Nach jahrelanger Diskussion beschleunigen wir
die Griindung deutlich und stellen damit sicher, dass jeder
Birger kiinftig Zugang zu einem solchen Gesundheitszentrum
in seiner Nahe hat.”

Quelle: BMSGPK
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Null-Entwurf als Grundlagé

Verhandlungen iiber ein globales Abkommen zum Schutz der Lander vor kiinftigen Pandemien.

E__ 3

World Health
Organization

©Lydia llyakhina/Shutterstock.com

GENF - Die Mitgliedstaaten der Weltgesundheitsorganisation haben
Verhandlungen Uber ein globales Abkommen zur Pandemiepra-
vention, -vorsorge und -beké&mpfung begonnen. Dabei dient der
Null-Entwurf als Grundlage fiir die Aushandlung eines Abkom-
mens zum Schutz von Nationen und Bevélkerungsgruppen vor
kiinftigen Pandemien.

Die Diskussionen iiber den Entwurf des Pandemieabkommens
endeten Anfang Mérz wéhrend der einwdchigen vierten Tagung
des zwischenstaatlichen Verhandlungsgremiums (INB), dem die
194 Lander der WHO angehdren. Die Verhandlungen iiber den
Entwurf werden im Laufe des nachsten Jahres nach einem von der
Weltgesundheitsversammlung aufgestellten Zeitplan fortgesetzt.

Die stellvertretende Vorsitzende des INB-Bros, Precious Mat-
soso, Stidafrika, erkléarte: ,Die Anstrengungen, die Lander aus der
ganzen Welt unternommen haben, waren ein entscheidender Schritt,
um sicherzustellen, dass wir die Fehler der COVID-19-Pandemie

nicht wiederholen, auch was die gemeinsame Nutzung lebensret-
tender Impfstoffe, die Bereitstellung von Informationen und den
Aufbau lokaler Kapazitaten angeht.” Matsoso flgte hinzu: ,Dass
wir in der Lage waren, so entschlossen voranzukommen, zeugt von
dem weltweiten Konsens iiber die Notwendigkeit, zusammen-
zuarbeiten und die Fahigkeit der WHO und der internationalen
Gemeinschaft zu stérken, die Welt vor pandemischen Bedrohun-
gen zu schitzen.”

Die Welt sicherer und gerechter gestalten

GemaB dem von den Regierungen auf einer Sondersitzung
der Weltgesundheitsversammlung Ende 2021 vereinbarten Pro-
zess sollen die Verhandlungen tiber den Entwurf des Pandemie-
abkommens zu einem endgltigen Entwurf fihren, der auf der
77. Weltgesundheitsversammlung im Jahr 2024 vorgelegt werden
soll.

Parallel zu den Verhandlungen Uber das Pandemieabkommen
diskutieren die Regierungen auch iber mehr als 300 Anderungen
der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IHR), um die Welt
sicherer vor Infektionskrankheiten zu machen und mehr Gerech-
tigkeit bei der globalen Reaktion auf Notfélle im Bereich der 6f-
fentlichen Gesundheit zu gewahrleisten. Die Regierungen bemu-
hen sich um Koharenz und Abstimmung zwischen den INB- und
IHR-Prozessen. Die vorgeschlagenen IHR-Anderungen werden
auch der Weltgesundheitsversammlung im Jahr 2024 vorgelegt
und sollen zusammen mit einem kiinftigen Pandemieabkommen
ein umfassendes, komplementares und synergetisches Paket glo-
baler Gesundheitsabkommen bilden.

Quelle: WHO
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Klinische und technische Herausforderungen
bei der Herstellung von Totalprothesen

Dr. Jiro Abe, Ph.D. und ZT Keniji lwaki aus Tokio, Japan, iiber die Vorteile des Ivoclar Digital Denture Workflows.

Der hier beschriebene Fall war der erste in Japan, bei dem die Be-
handlung auf der Basis des Ivotion Denture Workflows von Ivoclar
erfolgte. In diesem Artikel beschreiben die Autoren die Anwendung
des Ivotion Denture Prozesses im Rahmen des Biofunktionellen Pro-
thetik Systems (BPS) in Kombination mit dem Konzept fiir Unterkie-
fer-Totalprothesen mit Saugeffekt SEMCD (Suction-Effective Mandi-
bular Complete Denture).

Einleitung

Die Methoden zur Herstellung von Prothesen haben sich seit der
Einflihrung von Polymethylmethacrylat (PMMA) im Jahr 1936 nicht
wesentlich verdndert.! Die Herstellung von Totalprothesen umfasst
folgende Schritte: Vorabformung, Herstellung von individuellen L6f-
feln, definitive Abformung, Herstellung von Bisswallen, Kieferrela-
tionsbestimmung, Aufstellung der Prothesenzahne in Wachs, Ein-
probe, Einbetten in Gips und Fertigstellung der Prothese mittels
PMMA. Diese vielen Schritte verursachen immer wieder Probleme,
da der Prozess sowohl zahnarzt- als auch laborseitig sehr komplex
und schwierig in der Umsetzung ist. Um diese Probleme zu minimie-
ren, sollte ein umfassendes digitales System zur Herstellung von Pro-
thesen bevorzugt werden. Bevor wir die Digital Denture-Technik ein-
setzen, sollten wir uns bewusst machen, dass der digitale Prozess
derzeit nur die Arbeit auf der Labor-Seite beeinflusst, nicht jedoch
den klinischen Teil. Ebenso sollte uns bewusst sein, dass ein Digital
Denture-System keine Patentldsung fir alle technischen Herausfor-
derungen darstellt. Die Perfektion steckt immer im Detail — und das
Uber den gesamten Herstellprozess hinweg. Nur wenn die einzelnen
Schritte richtig ausgefiihrt werden, kénnen wir von den Vorteilen der
digitalen Technologie profitieren. Um erfolgreiche Ergebnisse und
eine hohe Patientenzufriedenheit zu erzielen, sollte besonderes Au-
genmerk auf eine gute klinische Performance gelegt werden, fir die
detailgetreue Abformungen und eine prazise Bissregistrierung basie-
rend auf dem BPS-Konzept wesentlich sind. Um den abnehmbaren
Zahnersatz noch wertiger zu machen, sollte in Kombination mit dem
BPS-System das SEMCD-Konzept zur Anwendung kommen. Je syste-
matischer das BPS- und SEMCD-Konzept?* in den digitalen Workflow
integriert werden, desto praziser und funktioneller sind die Prothe-
sen, die wir erhalten.

Fallbericht und Anamnese

Eine 67 Jahre alte Patientin wurde in unserer Praxis vorstellig, da
sie mit ihrer natirlichen Restbezahnung unzufrieden war und an
chronischer Parodontitis litt. Diese war bislang unbehandelt geblie-
ben. Die schlechte Mundsituation beeintrachtigte die Lebensqualitdt
der Patientin in hohem MaBe: Sie hatte Schwierigkeiten beim Zer-

Abb. 1: Ausgangssituation. — Abb. 2: Ausgangslage nach Extraktion aller Zdhne. Die Extraktionswunden sind gut ausgeheilt, ein gesundes Mundmilieu

ist wieder aufgebaut.

kleinern der Nahrung und mit der Phonetik. Zudem war sie unzufrie-
den mit der Asthetik (Abb. 1).

Es erfolgte ein Beratungsgesprach zur Erstellung eines Behand-
lungsplans, bei dem die Patientin der Extraktion aller Zahne (Abb. 2)
und einer anschlieBenden Versorgung mit funktionellen und &stheti-
schen Immediat-Prothesen zustimmte. Nach der Ausheilung der
Extraktionswunden begannen wir mit der digitalen Herstellung von
Ober- und Unterkieferprothesen.

Intraorale SEMCD-Untersuchung

Die meisten Probleme ergeben sich gewdhnlich im Unterkiefer.
Eine intraorale SEMCD-Untersuchung vor Beginn der Behandlung ist
sehr wichtig, um vorhersagen zu kdnnen, ob im Unterkiefer eine aus-
reichende Saugwirkung erzielt werden kann. Die Voraussetzungen
dafir sind:
e Eine gute Kieferkammform
e Ein geringer Anteil an sublingualer beweglicher Schleimhaut
e Ausreichend Platz fir eine Extension der lingualen Prothesenran-
der ber die Linea mylohyoidea mandibulae hinaus
Glnstige Form des retromolaren Dreiecks
Eine normale Zungenretraktion von 2 cm
Klasse I-Position der Kiefer
Eine stabile Kieferposition
Ein gesundes Kiefergelenk

I8 o

Auf Basis dieser Untersuchung lasst sich beurteilen, ob ein Saug-
effekt im Unterkiefer iiberhaupt erreichbar sein wird.

Die Ergebnisse zeigten uns, dass im vorliegenden Fall ein Problem
mit mobilen, schwammigen Weichteilpartien bestand, die sublingual zu
einer Unterbrechung des Vakuums fiihrten. Wir zogen in Betracht, dies
durch das Aufbringen eines knetbaren Silikons entlang des sublingualen
Prothesenrandes zu beheben und so bereits vor der eigentlichen Prazi-
sionsabformung fiir eine vollstandige Abdichtung zu sorgen. Nun war
absehbar, dass eine Saugwirkung im Unterkiefer erreichbar sein wirde.

Vorabformung und erste Bissnahme mit Centric Tray
und UTS CAD

Vorabformung: Im Oberkiefer lassen sich Vorabformungen mit
AccuDent XD und Accu-Tray leicht bewerkstelligen. Im Unterkiefer
ist bei der Erstabformung entscheidend, den Verzug im Bereich des
retromolaren Dreiecks in Ruheposition zu minimieren. Das Frame
Cut-back Tray, das ich entwickelt habe, sorgt dafiir, dass das retro-
molare Dreieck nicht deformiert wird, da dieser Abformléffel die Re-
gion des retromolaren Dreiecks ausspart. Im Unterkiefer erfolgte die
Abformung mit AccuDent XD und einem Frame Cut-back Tray in der
mundgeschlossenen Technik. Dann wurde die erste Bissnahme mit
Centric Tray und UTS CAD (BP +1.0, CE +1.0) durchgefiihrt.

Herstellung von individuellen Loffeln/
3D Bite Plates mithilfe von Gnathometer CAD

Die Gipsmodelle und Vorbissnahme wurden eingescannt und
individuelle Loffel unter Verwendung von Gnathometer CAD mit der
3Shape Software Dental System virtuell konstruiert und in ProArt
CAD Try-In Discs umgesetzt.

Das Ziel von gefrasten individuellen Loffeln ist es, wahrend der
Closed-Mouth-Abformung fir gleichméBigen Druck auf die Kamm-
schleimhaut zu sorgen. Dadurch kann die addquate Kontur des Kiefer-
kamms, die Ausformung des Prothesenrandes und somit eine vollstan-
dige Abdichtung mit der Mundschleimhaut erzielt werden (Abb. 3).

Die Lange und Dicke der Loffelrander kann an die Mundsituation
des Patienten angepasst werden. Den folgenden sieben Anforde-
rungen an die Abformung als Voraussetzung fir die Erzielung einer
Saugwirkung wurde bei der Herstellung des individuellen Unter-
kieferloffels Rechnung getragen:

e Diinne Materialschicht iiber den retromolaren Dreiecken

o Aussparen des Wangenbandchens am bukkalen Ansatz des retro-
molaren Dreiecks

e Die bukkalen Bereiche werden konkav gestaltet

e Der Bisswall wird mittig auf dem mandibuldren Kieferkamm posi-
tioniert

e Das labiale Schild im Unterkiefer konkav und glatt gestalten

e Im lingualen Bereich ist ausreichend Platz fiir die Zunge

e Der Bereich der Fossa retromylohyoidea ist konkav und glatt

Tatsachlich zeigten die Ober- und Unterkieferloffel bei der Ein-
probe im Mund selbst ohne Abformmasse bereits eine leichte Saug-
wirkung. Es ist erwiesen, dass sich diese gute Passung in das gefrdste
Tray (ibertragen ldsst.

Prazisionsabformung im Unter- und Oberkiefer

Die Abformung des Umfangs und der Form des Oberkiefers mit
Virtual-Heavy-Body- und Light-Body-Abformmaterial (PVS) gelingt
den meisten Praktikern, da im Bereich der Umschlagsfalte im Ober-
kiefer weniger bewegliche Schleimhaut vorhanden ist.
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Im Gegensatz dazu ist es bei der Prazisionsabformung mit der mund-
geschlossenen Methode im Unterkiefer wichtig, dass der Patient die
funf unten beschriebenen Mundbewegungen ausfiihrt. Dies aus dem
Grund, da das retromolare Dreieck bei Mundéffnung gedehnt wird und
sich bei Mundschluss verkiirzt. Ist die Abformung bei geéffnetem
Mund erfolgt, dringt bei geschlossenem Mund die Luft aufgrund des
verkirzten retromolaren Dreiecks an dessen posteriorem Ende ein.
1. Lippen spitzen
2. Breit lacheln mit labialen und bukkalen Bewegungen der Muskulatur
3. Bei gedffnetem Mund die Zunge hin- und herbewegen und he-
rausstrecken

4. Als linguale Bewegung mit der Zunge gegen die Riickseite des
Loffels drlicken

5. Bewusstes, (ibertriebenes Schlucken

Diese fiinf Bewegungen sollten durchgefiihrt werden. Die ange-
gebene Reihenfolge ist jedoch nicht zwingend.

Dateniibertragung mit dem UTS CAD

Mit dem UTS CAD wird die Lage der Okklusionsebene unter Be-
riicksichtigung der Camper'schen Ebene und der Bipupillarlinie er-
mittelt. Diese Informationen werden in die Software tibertragen und
definieren somit die Position der digitalen Okklusionsebene. Die
virtuelle Zahnaufstellung beriicksichtigt dadurch die patientenspe-
zifische Okklusionsebene. Eine dicke Silikonschicht an der Innen-
seite des individuellen Loffels kann manchmal zu einer Neigung der
Okklusionsebene fiihren. Mit dem UTS CAD wird diesem Fehler ent-
gegengewirkt (BP —1.0, CE —4.0).

Stiitzstiftregistrat

Um den Anspriichen von zahnlosen Patienten mit digitalen Pro-
thesen gerecht zu werden, ist es wichtig, mithilfe des Gnathometer CAD
eine passende Unterkieferposition in der Zentrik zu finden. Ein stabi-
ler Kontaktpunkt, ungefahr 0,5 mm vom Scheitelpunkt des Gotischen
Bogens entfernt, wurde als Referenz fir die Zentrik verwendet.

Abformungsergebnis

Eine wirksame Saugwirkung im Ober- und Unterkiefer mit star-
kem Unterdruck zeigt sich bereits bei der Entnahme aus dem Mund.
Die glanzende Abformungsoberflache weist auf eine ausgezeichnete
Qualitat der Abformung hin (Abb. 3 und 4).

Auch die ausreichende Randstarke im labialen, bukkalen und
sublingualen Bereich sowie die dlinne Materialschicht im Bereich der
Fossa retromylohyoidea sorgen flir eine vollstandige Abdichtung in
Kombination mit dem seitlichen Zungenbereich, wodurch Druck auf
die darunter liegende Prothesenbasis ausgelibt wird.

Einprobe (ProArt CAD Try-In)

Die Abformung des Ober- und Unterkiefers sowie die Bissregis-
trierung wurden eingescannt und die Prothesen unter Anwendung
des Full Denture Moduls von 3Shape virtuell konstruiert. Dann wur-
den die Probeprothesen fiir die Einprobe aus der entsprechenden
ProArt CAD Try-In Scheibe herausgefrast. Die Okklusionsebene und
Zahnpositionen wurden noch einmal intraoral kontrolliert. Zu diesem
Zweck wurde Gberpriift, ob sich die Oberkieferprothese 8st oder die
Unterkieferprothese kippt, wenn die Patientin im Molarenbereich auf
eine Watterolle beiBt. Die Zahnaufstellung sollte angepasst werden,
falls dies der Fall sein sollte. Die Zahnaufstellung im Frontzahnbereich
sollte natiirlich und @sthetisch sein und den Wiinschen und Vorlieben
des Patienten entsprechen.

Diese Einprobe-Prothesen haben den Vorteil, dass nicht nur eine
asthetische und phonetische, sondern auch eine funktionelle Ein-
probe unter Belastung erfolgen kann. Die Basis entspricht bereits der
finalen Prothesendimension. Der Saugeffekt beim Sprechen oder
wahrend der Kau- oder BeiBprobe kann kontrolliert werden.

Frasvorgang (lvotion Base® und Ivotion Dent® Multi)
Nach der Optimierung der Zahnaufstellung und Ausarbeitung

der Morphologie wurden die digitalen Prothesen unter Anwendung

des Oversize-Prozesses in der PrograMill PM7 gefrast.

e Schritt 1: Vorfrasung der Prothesenbasis und Prazisionsfrasung der
Zahnkavitaten aus der Ivotion Base

e Schritt 2: Vorfrasung des Zahnbogens aus der Ivotion Dent Multi

e Schritt 3: Das Verkleben des Zahnbogens mit der Basis erfolgt
auBerhalb der Maschine

e Schritt 4: Nach Repositionierung der Arbeit in der PrograMill PM7
erfolgt das finale Frasen. Die Vorteile dieser Vorgehensweise sind,
dass die Uberreste von Bonder entfernt und mégliche Fehler beim
Verkleben mit dem zweiten Frasvorgang korrigiert werden. An-
schlieBend erfolgten das handische Ausarbeiten und Polieren des
Zahnersatzes (Abb. 5)

Abb. 3: Eine saubere Funktionsabformung des Oberkiefers. Alle wichtigen Infor-
mationen fiir eine druckfreie, saugende Oberkieferprothese sind abgebildet. —
Abb. 4: Die Funktionsabformung des Unterkiefers erfolgt nach dem SEMCD-
Konzept. Ein durchgdngiger Ventilrand untersttitzt den spateren sicheren, druck-
freien Halt der Unterkieferprothese. — Abb. 5: Fertig polierte Oberkiefer- und
Unterkieferprothesen. Individuell designt, digital gefertigt. — Abb. 6: Eine strah-
lende Patientin, mit sich und ihrem neu gewonnenen Lacheln im Einklang.

Polieren und Charakterisieren der Gingivabereiche

Egal, ob analog oder digital hergestellte Prothesen — Patienten
wiinschen sich heute zunehmend eine natiirliche Asthetik bei Total-
prothesen, nicht nur im Hinblick auf die individuelle Aufstellung, son-
dern auch, was die natiirliche Farb- und Formgebung der Zéhne und
Gingivabereiche betrifft. Daher wahlte der Zahntechniker nach eige-
nem Ermessen SR-Nexco Gingiva-Farben, um den Zahnersatz indivi-
duell dem Alter der Patientin anzugleichen. Digitale Prothesen funk-
tionieren intraoral sehr gut und kénnen betrachtlich zu einer Verbes-
serung der Lebensqualitat von Patienten beitragen (Abb. 6).

Zusammenfassung

Das BPS-System, in Kombination mit dem SEMCD-Konzept, ist
ein zuverldssiger Weg, der vorhersagbare, reproduzierbare Ergeb-
nisse liefert. Bis zum Jahr 2010 gab es Gber einen langen Zeitraum in
der Totalprothetik praktisch keine technischen Neuerungen. Dies an-
derte sich mit dem Aufkommen der digitalen Technologie und deren
Nutzung fiir die Herstellung von Totalprothesen, die vor einigen Jah-
ren begann. Inzwischen hat sich das Verfahren schnell und effizient
weiterentwickelt. Die neue Technologie bietet den Vorteil, dass Feh-
ler im Labor vermieden bzw. reduziert werden kénnen. Deren Ursa-
che kénnen beispielsweise folgende sein: Verzug der Meistermodelle
durch die Gipsexpansion, Artikulationsfehler durch die Expansion des
Artikulationsgipses, Schrumpfung des Prothesenbasismaterials wah-
rend der Polymerisation und die thermische Verformung von Gips
und HeiBpolymerisaten. Obwohl sich der Workflow im Labor durch
die digitale Technologie dndert, ist der Prozess in der Zahnarztpraxis,
der die Abformungen, Bissregistrierungen etc. umfasst, nahezu un-
verdndert. Fehlerhafte definitive Abformungen und unprézise Biss-
registrierungen flhren zu schlecht sitzenden Prothesen mit mangel-
hafter Funktionalitat. Daher ist aufseiten der Behandelnden sehr viel
Geschick und Kénnen nétig, um optimale Grundlagen fir die digitale
Fertigung im Labor zu schaffen. Unabhangig davon, welche Ferti-
gungsmethode gewahlt wird, sollte stets das Ziel sein, die bestmdgli-
che Prothese flir den Patienten herzustellen. Die Anwendung des
SEMCD-Konzepts in Kombination mit BPS — integriert in einen digi-
talen Workflow — erméglicht die digitale Fertigung von préziseren
und gut sitzenden Prothesen.
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Implantaterfolg auf der IDS 2023 neu definiert

Patent™ stellt implantologisch Tatigen auf der IDS erstmals Langzeitdaten vor.

Erste Langzeitstudie ihrer Art beweist: Langfristige Mundgesundheit
mit Implantaten ist erreichbar — ein Meilenstein. Im Rahmen eines
Pressegesprachs zur diesjahrigen Internationalen Dental-Schau (IDS)
stellte Marco Waldner, CEO und Griinder des Zircher Innovations-
zentrums Zircon Medical, am 16. Mdrz die allerersten Langzeitdaten
iberhaupt zu zweiteiligen Zirkonoxidimplantaten vor. Die unab-
héngige Studie der Arbeitsgruppe um Professor Dr. Jirgen Becker,
Direktor der Poliklinik fiir Zahnarztliche Chirurgie an der Heinrich-
Heine-Universitdt Dusseldorf, untersuchte integrierte zweiteilige
Patent™ Implantate (iber einen Zeitraum von 9 Jahren." Die Ergeb-
nisse dieser Langzeitstudie sind bahnbrechend und schlieBen eine
fundamentale Forschungsliicke.

Marco Waldner prasentierte zundchst die Studiendaten, die kirz-
lich im renommierten Fachjournal Clinical Oral Implants Research
verdffentlicht wurden. Zum Zeitpunkt der Abschlussuntersuchung nach
mindestens 108 Monaten wurde fiir die untersuchten Implantate eine

Abb. 1: Marco Waldner, CEO und Griinder von Zircon Medical (links),
prasentierte die erste Langzeitstudie zu zweiteiligen Zirkonimplantaten;
Patent™ Anwender Prof. Dr. Marcel Wainwright stand fiir Fragen zur Ver-
fligung.

hohe Uberlebensrate dokumentiert.
Dabei zeigten die Implantate gesunde
und stabile Hart- und Weichgewebe
und, nach der Definition von Berglundh
et al., keinerlei Anzeichen von Peri-
implantitis.

Wie sind diese Ergebnisse zu
erklaren?

,Mit unserem innovativen prothe-
tischen Konzept und dem Soft-Tissue-
Level-Design haben wir die Schwach-
stelle von konventionellen zweiteiligen
Implantaten — die prothetische Verbin-
dung — eliminiert. Das Resultat: Lang-
zeitgesunde Gewebe und keine Peri-
implantitis”, so Waldner. Der Schliissel
zu diesem beispiellosen Langzeiterfolg
liege jedoch nicht im Implantatmate-
rial allein, sondern in der einzigartigen
Kombination aus Design, Material und

BT

Natiirlicher Zahn

Zahnersatz mit Patent™ Implantat

Oberfldchentopografie des Patent™
Systems. Zircon Medical verfolge laut
Waldner einen vorrangig praventiven Ansatz: ,Pravention ist die
beste Behandlung! In der wegweisenden Studie hat Patent™ ge-
zeigt, dass Spatkomplikationen auf der Langzeitachse vermeidbar
sind.”

Warum ist diese Studie so wichtig?

,Langzeiterfolgreiche Implantatversorgungen mit rundum ge-
sundem Weichgewebe — das muss der Anspruch an die moderne
Implantologie sein. Doch dieser bleibt noch zu oft unerreicht”, be-
dauert Waldner. Die Prdvalenz peri-

Abb. 2: Implantat inspiriert von der Natur.

Implantatsystem vorzuweisen, um Behandelnden wie Patienten ein
HochstmaB an Sicherheit Gber die zu erwartenden Langzeitergeb-
nisse geben zu kénnen.

Ein neuer Standard des Implantaterfolgs?

,Die Medizin entwickelt sich standig weiter, und anhand von
Patent™ sehen wir, dass wahre Entwicklungsspriinge méglich sind”,
so Waldner. Folglich sei die Anwendung veralteter Kriterien aus den
70er- bis 90er-Jahren zur Messung des Implantaterfolgs nicht mehr
zeitgemaB. Um in der modernen Zahn-

implantdrer Erkrankungen sei immer
noch niederschmetternd: Laut Erhe-
bungen leiden etwa 43 Prozent aller
Implantatpatienten an Perimukositis
und 22 Prozent sogar an Periimplan-
titis.%3 Zudem steigen die Inzidenzen
von Implantatkomplikationen mit fort-
schreitender Funktionsdauer an — Spat-
komplikationen sind nach wie vor keine
Seltenheit. Die Leistung von Implan-

[BOPI: 12,9 %)

Die Studiendaten auf einen Blick:

e Kein Fall von Periimplantitis

o Hohe Uberlebensrate der Implantate nach 9 Jahren
e Gesunde Weichgewebe (Bleeding on Probing

e Keine Implantatfrakturen
e Stabile Plaque-Indices, Taschentiefen sowie BOP
bei Kontrollen nach 2 und 9 Jahren

medizin implantologische Langzeit-
erfolge erzielen zu kénnen, ist es laut
Waldner unerlasslich, sowohl das mar-
ginale Knochenniveau als auch die Ge-
sundheit des Weichgewebes zu be-
urteilen.

,In der Neunjahresstudie hat Pa-
tent™ die Grenzen dessen verschoben,
was mit Zahnimplantaten bislang als
erreichbar galt. Unser System™ defi-

tatsystemen (ber lange Zeitrdume hin-

weg zu untersuchen, ist fir Forschende jedoch oftmals schwierig. Da
viele Systeme standigen Updates unterliegen oder schnell wieder
vom Markt verschwinden, sind Beobachtungen Uber 5 Jahre hinaus
eine Seltenheit. Fiir den Zircon Medical-CEO war es genau aus die-
sem Grund entscheidend, Studien und Langzeitdaten zum Patent™

Abb. 3: Zweiteilige Patent™ Implantate mit verschiedenen Langen und Durchmessern.

ANZEIGE

calajeck

... schmerzfrei und bequem injiziere

niert langfristige Mundgesundheit” als
neuen erreichbaren Standard des Implantaterfolgs. Wenn Behan-
delnde wissen, dass ein derartiger Implantaterfolg in puncto Gewebe-
gesundheit und -stabilitdt in der klinischen Praxis erreichbar ist,
haben sie ihren Patienten gegentiber die Pflicht, diesen bei jeder
einzelnen Versorgung anzustreben”, so der Zircon Medical-CEO.
Prof. Dr. Jirgen Becker, Studienleiter und Direktor der Poliklinik
fur Zahnarztliche Chirurgie an der Heinrich-Heine-Universitdt Diissel-
dorf, zu den Ergebnissen: ,Mit der Neunjahresbeobachtung von
zweiteiligen Zirkonoxidimplantaten schlieBen wir eine essenzielle
Forschungslicke!”
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NEUE STUDIEN ZU LISTERINE" ZEIGEN:

4,6 x HOHERE INTERPROXIMALE
PI.A““E PHAVENTION versus Zahnseide

28 % mehr interproximale Plaque-Reduktion
bei Erganzung von LISTERINE® versus Zahneputzen + Anwendung von Zahnseide ™

LISTERINE bekampft 99.9 % der Bakterien

reduziert den oralen Biofilm und verlangsamt die bakterielle Wiederbesiedelung®®

Elrfl.,.El Mehr zu den neuen Studien

LISTERINE
E]d;-; und zur Wirkweise von LISTERINE S o

* Anhaltende Plaque-Pravention Gber dem Zahnfleischrand bei kontinuierlicher, zweimal taglicher Anwendung Uber 12 Wochen nach professioneller
Zahnreinigung. Die Anwendung von Zahnseide wurde von einem bzw. einer Dentalhygieniker:in durchgefthrt. ** Anhaltende Plaque-Reduzierung
Uber dem Zahnfleischrand bei Anwendung nach Anweisung fur 12 Wochen nach professioneller Zahnreinigung. Die Anwendung von Zahnseide
wurde unter Aufsicht durchgefthrt. Verwenden Sie LISTERINE® in Ergédnzung zur mechanischen Reinigung (3-fach Prophylaxe). 1 Bosma ML et
al; J Dent Hyg, June 2022, Vol. 96, No. 3, 8-20. 2 Milleman J et al.; J Dent Hyg, June 2022, Vol. 96, No. 3, 21-34. 3 Johnson & Johnson internal in
vitro study: 103-0391. Johnson & Johnson 2021. 4 Johnson & Johnson internal study: FCLGBP0O048. Johnson & Johnson 2021. 5 Johnson & Johnson
internal study: CCSORCO001793 (Serenity). Johnson & Johnson 2020. 6 Stoeken JE et al.; J Periodontol. 2007; 78(7): 1218-1228.

Empfehlen Sie LISTERINE® als Teil der 3-fach-Prophylaxe fiir iiberlegene Ergebnisse



