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gut restaurieren.

Vertikale Zahnfrakturen
Nach tiber zwélf Jahren Forschung kam
Dr. Walter Weilenmann aus Wetzikon zu
einem erstaunlichen Ergebnis: Vertikal
frakturierte Zihnekann man iiberraschend

» Seite 4f

Neues
Biomaterial

Hilfe fiir sensible Zdhne.

TAIWAN - Uberempfindlichkeit
der Zihne plagen viele Erwachsene.
Zahlreiche Produkte bieten nur eine
kurzzeitige Linderung. In absehbarer
Zeit konnte es jedoch fiir Schmerz-
geplagte Hilfe geben, denn wie die
Zeitschrift ACS Nano berichtet, ha-
ben chinesische Wissenschafter ein
Biomaterial entwickelt, welches
nichtnur verloren gegangenen Zahn-
schmelz wieder aufbaut, sondern
auch die quilende Uberempfindlich-
keit reduziert. Getestet wurde das
neuartige Material, basierend auf
Kalzium und Phosphor, also Stoffen,
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die hauptsichlich im Skelett und in
der Zahnsubstanz eingelagert sind,
zunichst an Hundezihnen. Im Rah-
men der Tests stellte sich heraus, dass
das Material die pordsen Stellen bes-
ser verschliefit.

Quelle: ZWP online

Garcia Saban im Interview.

Multinational auf Erfolgskurs

y Dasnahe Barcelonaansassige Unternehmen
Phibo® gehort heute zu den Marktfiihrern
auf dem Gebiet der Implantologie in
Spanien. Der Geschiftsfithrer Juan Carlos

» Seite 8f

Zahngipfel in Kempten

Vom 27. bis 28. Mirz werden auf dem
§ 8. Zahngipfel die rasant voranschreitende
B Entwicklung und Angebote neuer ,revolu-
tiondrer“ Materialien fiir die Zahnmedizin
und Zahntechnik diskutiert.

» Serre 11

~Messung der Ergebnisqualitat” bei
,Gratis-Zahnspange”

Verpflichtende Qualitatssicherung - bis zu 5.000 Euro pro Fall - Praxisvertretung erweitert.

KREMS (jp) — »Die langen, schwie-
rigen Verhandlungen betreffend die
,»Gratis-Zahnspange“ konnten nun-
mehr erfolgreich abgeschlossen wer-
den®, heiflt es in entsprechenden
Sonderveroffentlichungen der Zahn-
drztekammern zu einem, wenn auch
im Januar noch nicht unterschrie-
benen, neuen Kassenvertrag. Das
jahrliche Gesamthonorar fiir die
Gratis-Zahnspange soll mit 80 Mil-
lionen Euro begrenzt sein. Auflerdem
ist im Gesetz eine verpflichtende
Qualitdtssicherung mit Messung der
Ergebnisqualitit vorgesehen.

»Irotz dieser Widrigkeiten
konnte ein Verhandlungsergebnis er-
zielt werden, das dufierst erfreulich
ist®, so Dr. Thomas Horejs, Referent
fiir Qualitdtssicherung und Medi-
zinprodukte der Osterreichischen
Zahnirztekammer.,,Vor allem konn-
ten neben der gesetzlich vorgege-
benen Gratis-Zahnspange wesent-
liche Verbesserungen fiir alle Kassen-
zahnirzte erreicht werden®, heif3t es.

Eine Vertretung bis zu sechs Wo-
chen (bisher zwei Wochen) sei kiinf-
tig vollig unbiirokratisch, das heifit,
ohne Meldungan Kammer und Kasse
moglich. Dauert die Vertretung lan-
ger als drei Monate, kann die Kasse
eine Vertretung bei Krankheit, Kin-
derbetreuung und Fort-/Weiterbil-
dung nicht verweigern. Weiters wird
ein Jobsharing-Modell eingefiihrt,

das es zwei Zahnirzten ermoglicht,
sich einen Kassenvertrag zu teilen.
Beim Jobsharing wegen Kinderbe-
treuung und aus Altersgriinden be-
steht ein Rechtsanspruch. Damit
werde die Vereinbarkeit von Beruf
und Familieauchim kassenzahnirzt-
lichen Bereich erleichtert, so heif’t
es. Die 70-Jahr-Grenze beim Kassen-
vertrag wird bis Ende 2019 hinaus-
geschoben. Das bedeutet, dass erst ab
2020 die Erreichung des 70. Lebens-
jahres die Beendigung des Einzelver-
trages auslost.

Osterreich international im Mittelfeld

Auswertung der OECD - Health Statistics iiber Ausgaben fiir Leistungen in Zahnarztpraxen.

KREMS (jp) — Osterreich liegt bei
den Pro-Kopf-Ausgaben fiir Leistun-
gen, die in Zahnarztpraxen erbracht
werden, mit US$ 226 international
im Mittelfeld. Nach einer die Kauf-
kraftparititen berticksichtigenden

Statistik wird in Deutschland mit
US$ 299 und den USA mit US$ 353
deutlich mehr Aufwand betrieben.
Osterreichliegt gleichauf mit Luxem-
burg und den Niederlanden. Den
niedrigsten Wertin den europiischen

Vergleichsstaaten weist Finnland mit
US$ 117 aus. Bei einem Vergleich des
auf Zahnarztpraxen entfallenden
Anteils des Bruttoinlandsproduktes
(BIP), so das Statistische Jahrbuch
der Bundeszahnirztekammer fiir
2013/14, dem die Daten entnommen
sind, liegt Deutschland mit 0,7 Pro-
zent mit an der Spitze, Osterreich mit

0,5 Prozent wieder im Mittelfeld.
Betrachtet man die reale Aus-
gabenentwicklung seit 2003, so zeigt
sich fiir Osterreich ein vergleichs-
weise moderater Anstieg um 5 Pro-
zent. Am stirksten gestiegen sind die
realen Ausgaben fur die zahnmedi-
zinische Versorgung in den Nieder-
landen (+50 Prozent gegeniiber
2003) und Finnland (+47 Prozent),in
Deutschland im gleichen Zeitraum
um zehn Prozent. Beim Anteil der
Fortsetzung auf Seite 2 =

.Gratis-Zahnspangen-Vertrag”
Fiir Kinder und Jugendliche bis
18 Jahren mit Zahn- und Kieferfehl-
stellungen des Schweregrades IOTN
4und5sollab 1.Juli 2015 eine festsit-
zende kieferorthopidische Behand-
lung als Sachleistung ohne Selbst-
behalt des Patienten eingefiihrt wer-
den. Dafiir gibt es einen eigenen,
neuen Gratis-Zahnspangen-Vertrag,
der vom bisherigen Kassenvertrag
unabhingigist. Osterreichweit sollen
180 Kassenplanstellen die flichen-
deckende Versorgung sicherstellen.

IOTN ist die Behandlungsrichtlinie
der British Orthodontic Society fiir
Kinder unter 18 Jahren mit dem bri-
tischen NHS fiir ,KFO-Spezialisten®.
Die Qualifikation des Zahn-
arztes in Osterreich wird durch einen
Fortbildungsnachweis (Fortbildungs-
diplom der OZAK oder Gleichwerti-
ges) und dem Nachweis von 20 Multi-
bracket-Behandlungen in den letz-
ten drei Jahren erbracht. Wahlirzte
konnen ebenfalls mit der Gratis-
Zahnspange behandeln. Der Patient
Fortsetzung auf Seite 2 =
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Kehrtwende der . .
Berufspolitik

Jiirgen Pischel spricht Klartext ([

%=

ie sehr viel
kommentierte
Generation Y
kommt in den n&chsten Jahren in die Praxis.
Es sind die Digital Natives der Jahrgange ab
1980, die als erste Generation mit Internet
und digitaler Kommunikation in einem digital
bestimmten Leben aufgewachsen sind. Sie
werden bis 2020 bereits mehr als ein Viertel
der Zahnarzte in Osterreich stellen. Mitihnen
wird sich vieles an neuen Herausforderungen
in der Gestaltung der Leistungserbringung in
der Zahnheilkunde ergeben. Die Signale aus
der verfassten Berufsvertretung selbst wer-
den aber auch immer deutlicher, dass man
sich diesen Forderungen der GenerationY auf
einen Paradigmenwechsel in der Standes-
organisation stellen, diesen sich positiv 6ff-
nend, voranbringen wird.

Die Generation Y gehdrt mit der erfolg-
reich erworbenen Zahnmedizin-Approbation
zu den High Potentials inrer Generation. Nicht
allein am Bestehenden nachbessern, son-
dernvieles ganzlichneumachen, lautet deren
Handlungsprinzip. Gegeniiber herkdmmlich
gewachsenen Institutionen, so auch den ei-
genen Korperschaften, zeigen sie sich skep-
tisch, sie wirken fir sie altmodisch, als Kartell
zur Sicherung des Gesterns. Sie setzen auf
die ,Digitale Praxis*, weil Sie daraus geschéft-
liche Chancen erkennen, vieles wird organi-
satorisch einfacher, was sonst nur Belastung
ist, man gewinnt vor allem aber mehr Raum
fr die medizinische Kompetenz, den Patien-
ten und die Qualitatssicherung der Leistung.
Flr die Generation Y ist die Einzelpraxis der
Goldstandard von gestern. Man kann sich
auch gut vorstellen, als ,Angestellter” leis-
tungsorientiert zu wirken, ohne finanzielle In-
vestitionsverantwortung, vor allem in einem
Team, partnerschaftlich beteiligt, einbreiteres
Patientengut zahnmedizinisch umfassend zu
betreuen. Die Mehrbehandlerpraxis, in wel-
cher alternativen Praxis-Unternehmensform
auch immer, schafft mehr Flexibilitét, weniger
Verwaltungsbelastung flir den einzelnen
Zahnarzt und erdffnet die Chance zur Selbst-
bestimmung des Leistungseinsatzes. Dies
alles kommt vor allem der Entwicklung, dass
bald mehr als 50 Prozent aller Zahnérzte

Frauen mit anderen, auch vielen privaten An-
spriichen an die Lebens- und Berufsgestal-
tung sein werden, sehr entgegen. Die ganz
Uberwiegende Organisation der zahnmedizi-
nischen Versorgung in der Einzelkdmpfer-
praxis ist nicht mehr zeitgemaB, nicht allein
aus dem Streben der GenerationY nach mehr
Freiheit und Mobilitdt. Multidisziplinaritat ist
zunehmend gefordert, um den mindigeren
Patienten mit ihren fachlich immer breiter
werdenden Anforderungen gerecht werden
zu konnen. Dem Fortschritt der Zahnmedizin
folgend kann kein Behandler mehr alle Spe-
zialbereiche abdecken. Die Weiterbildung
muss sich hin zu anerkannten Spezialisten,
zum Fachzahnarzt in einzelnen Disziplinen
der Zahnmedizin 6ffnen. Jeder Zahnarzt soll
das Recht zur umfassenden Erbringung des
zahnmedizinischen Leistungsspektrums be-
halten, aber auch die Chance haben, sich
als Fachspezialist offentlich nach gesicherter
Zusatzausbildung auszuzeichnen.
Einevolligandere, liberalere und breitere
Auffassung hat die Generation Y auch zum
Einsatz der Heilhilfsberufe in der Zahnme-
dizin, so voran der Prophylaxeassistentin/
Dentalhygienikerin, als besondere Fachkréfte
zur Erbringung umfassender prophylakti-
scher Leistungen in Delegation von Verant-
wortung. Dies auch auf entsprechend ge-
sicherter Aushildungsgrundlage bis hin zur
Bachelor-DH, als Fundament eines wirt-
schaftlich eigenen Praxis-Ertragszentrums.
Spannend ist auch die geringe Bin-
dungsneigung der GenerationY an die klassi-
schen ,Betreuungsstrukturen® der Zahnarzt-
praxen aus Dentalindustrie und -handel her-
aus, bis hin zur scharf kritisierten Industrie-
abhéngigkeit einzelner Fachgesellschaften.
Bleibt nicht zuletzt der Wunsch der Genera-
tion'Y, dem stringenten, leistungsvernichten-
den Honorar- und Zulassungssystem zu ent-
rinnen durch eine Neudefinition von Festzu-
schuss-Kategorien in der Zahnmedizin hin zu
freimitden Patientenvereinbarten Therapien.
Viel zu tun, viel zu tiberlegen, den Wiinschen
aus der Generation Y gerecht zu werden, die
Zukunftfirdie neue Zahnheilkunde zu 6ffnen,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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Doktorarbeit abgeschrieben?

Plagiate unter Zahnmedizinern weitverbreitet.

BERLIN - Das Berliner Projekt Vroni-
Plag Wiki stellt potenziell gefilschte
Doktorarbeiten online. Bei Medizi-
nernund Zahnirztenistein Trend zur
Falschung zu verzeichnen. Jeder Arzt

weifd: Ein Titel klingt allgemein nach
besserer Qualifikation. Daher schrei-
ben 50 Prozent der Zahnirzte eine
Promotion. Dieseist oftmalsnichtdas
Ergebnis jahrelanger Forschung, son-

dern Mittel zum Zweck. Ist der Titel
in der Tasche, lduft es in der eigenen
Praxis optimal weiter. Die Daten von
VroniPlag bestitigen das: Die einge-
stellten Arbeiten stammen weitestge-
hend aus der Human- und Zahnme-
dizin. Die Plattform zeigt den gepriif-
ten Stand der Doktorarbeit. Einzelne
Seiten sind farblich auf die Menge der
abgeschriebenen Textstellen hinge-
hend markiert. Die hervorgehobenen
Stellen kann man nachpriifen. Sie
werden der eigentlichen Textquelle
gegeniibergestellt. Teilweise wurden
bei den eingereichten zahnmedizini-
schen Promotionen nahezu identi-
sche Arbeiten abgegeben. Neue wis-
senschaftliche Standards und korrek-
tes wissenschaftliches Arbeiten konn-
ten Plagiatsfille eingrenzen.

Quelle: ZWP online

Erste MKG-Professorin berufen

Medizinische Universitat Graz wird zum kommunikativen Innovationszentrum.

GRAZ - Univ.-Prof. DDr. Katja
Christine Schwenzer-Zimmerer tritt
als erste Frau im deutschsprachigen
Raum eine Universititsprofessur in
der MKG-Chirurgie an. Bis zu ihrer
Berufung an die Med Uni Graz war
sie am Universititsspital Basel als lei-
tende Oberirztin sowie Stellvertre-
terin des Klinikvorstandes titig.
Auflerdem baute sie das interdiszipli-
nire Zentrum fiir Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten und kraniofaziale
Fehlbildungen am Universitétsspital
Basel auf, leitete dieses und entwi-
ckelte das weltweit innovative Kon-
zept des einzeitigen Spaltverschlusses
bei Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten
im frithen Sduglingsalter weiter. In
ihrer Forschungsarbeit setzt die Wis-
senschafterin zentrale Schwerpunkte,

u.a. publiziert sie zu 3-D-Verfahren
und Modellierung sowie computer-
unterstiitzter Chirurgie.

In Zukunft wird auch in Graz
ein Forschungsschwerpunkt auf mo-
dernen interdisziplindren Hightech-
verfahren an den Schnittstellen zwi-
schen technischen Wissenschaften
und klinischer Anwendung liegen.
Katja Christine Schwenzer-Zimmerer
plant, die Zukunft der Grazer MKG-
Chirurgie in Ankniipfung an die be-
deutenden Leistungen der Vergan-
genheit in ein fruchtbares und kom-
munikatives Innovationszentrum zu
fithren. Das bedeutet, dass sich die
Med Uni Graz auf dem Gebiet der
kraniomaxillofazialen Chirurgie als
international fithrendes, global ver-
netztes Zentrum weiter etablieren
wird.

Quelle: Med Uni Graz

€ Fortsetzung von Seite 1 ,Zahnspange”
bekommt dann wie bei den bishe-
rigen Kassenleistungen 80 Prozent
des Kassenhonorars refundiert.

Das Honorar fiir die dreijahrige
Behandlung betrigt 4.768 Euro. Es
sollin drei Jahresteilbetrdgen zu 45, 25
und 30 Prozent ausbezahlt werden.
Nachdem vom Staat ein Fixbetrag von
80 Millionen Euro pro Jahr fiir die
Gratis-Zahnspange ausbezahlt wird,
wirdab 1.J4dnner 2017 das Honorarin

einem Bereich zwischen 5.135 und
3.668 Euro gemifd der Gesamtanzahl
der osterreichischen Behandlungs-
fille angepasst.

Bei der Gratis-Zahnspange han-
delt es sich um eine Behandlung mit
Metallbrackets, Bindern, Bogenfolgen
und Gummiziigen. Erfolgt eine Be-
handlung mit Keramikbrackets, Lin-
gualtechnik, Aligner etc., so ist diese
inihrer Gesamtheit eine reine Privat-
leistung und fillt nicht in das Gratis-

Zahnspangen-System. Neu ist, dass
der Zahnarzt einzelne Schritte an die
zahnirztliche Assistentin delegieren
kann.

Eine interzeptive Behandlung
kann als abnehmbare kieferorthopi-
dische Behandlung ohne Selbstbehalt
des Patienten abgerechnet werden.
Diese Behandlung ist fiir alle Kassen-
zahnirzte (derzeitiger Kassenvertrag
und neuer Gratis-Zahnspangen-Ver-
trag) moglich.

€ Fortsetzung von Seite 1, 0ECD”
Ausgaben fiir Zahnarztpraxen an al-
len laufenden Gesundheitsausgaben
lag Osterreich mit 4,9 Prozent im un-
teren Mittelfeld, weit hinter Schwe-
den (6,7 Prozent) als fithrendes Land
und Deutschland (6,4 Prozent), der
Anteil gegeniiber 2000 ist deutlich
um 0,5 Prozentpunkte gesunken.

In der Zahnmedizin ist der Trend
in den EU-Staaten, der Schweiz und
den USA zu Selbst- und Zuzah-
lungen weit fortgeschritten. In zehn

von zwolf Lindern wurden mehr als
50 Prozent der in Zahnarztpraxen
erbrachten Leistungen privat finan-
ziert, in Griechenland, Spanien und
den Vereinigten Staaten sogar tiber
90 Prozent. Osterreich weist 2013 mit
52 Prozent einen mittleren privaten
Finanzierungsanteil unter den be-
trachteten Landern aus. Deutschland
hat mit 36,5 Prozent den geringsten
privaten Finanzierungsanteil in der
Zahnmedizin. Nach den OECD Sur-
vey of Health Systems Characteristics

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)
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.

wird fiir Osterreich bei zahnirzt-
lichen Leistungen allgemein eine
volle Ubernahme und bei protheti-
schen Leistungen ein Anteil von
51-75 Prozent angegeben.

Es fillt auf, dass in der Mehrheit
der betrachteten Linder fir zahn-
arztliche Leistungen und insbeson-
dere fiir Prothetik ein héherer Anteil
der Kosten privat (PKV oder Zuzah-
lung) tibernommen werden muss,
als fiir andere ambulante und statio-
nire Leistungen.
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Abstillzeitpunkt und
Zahnschmelzwachstum

Waéhrend die Schneidezahne bei Kleinkindern schnell wachsen,
bendtigen Molaren wesentlich langer.

CANTERBURY - Eine Studie liefert
nun neue Erkenntnisse iiber den
Zusammenhang des Zahnwachs-
tums und der Entwohnung von der
Brust bei Babys. Der Wissenschafter

a

Dr. Patrick Mahoney von der School
of Anthropology and Conservation
an der University of Kent untersuchte
mit Kollegen fossile Schédel, bei de-
nen die Zahne gerade durchbrechen.
Bisher war bereits bekannt, dass bei
Neandertalerund Co.der Durchbruch
derMolaren mitdem Abstillzeitpunkt
zusammenhangt. Es war jedoch noch

#!r_(’t

nicht geklirt, ob diese Verbindung
heute noch Relevanz hat. Die Er-
gebnisse der Untersuchung zeigen,
dass die Zellen des Zahnschmelzes,
je nach Zahntyp, neues Gewebe zu
unterschiedlichen
Zeitpunkten und in
verschieden hoher
Geschwindigkeit
entstehen lassen
konnen. Wiahrend
die Schneidezihne
schon durchbre-
chen, wenn das
Kind neben zuge-
fiitterter Nahrung
noch Muttermilch
zu sich nimmt, zei-
gen sich die Mo-
laren in der Regel
erst, wenn das Stil-
len endgiiltig ab-
geschlossen ist. Da
sich die Schneide-
zihne innerhalb
kiirzerer Zeit komplett ausbilden,
weisen sie eine deutlich hohere
Wachstumsgeschwindigkeit auf. Diese
ist u.a. anhand der dentalen Wachs-
tumsringe und des Bariumgehalts im
Zahn auch nach dem Fossilierungs-
prozess noch nachweisbar.

v,

Quelle: ZWP online

Zusammenhang:
Parodontitis und HIV?

US-amerikanische Wissenschafter
kommen zu erstaunlichen Ergebnissen.

CLEVELAND - Wie Forscher der
Case Western Reserve University jetzt
herausfanden, scheint es bei HIV-
Patienten einen kausalen Zusammen-
hang zwischen dem Auftreten von
Parodontitis und dem Ausbruch des
HI-Virus zu geben.

Die fiir die Zahnfleischerkrankung
verantwortlichen Bakterien produ-
zieren Nebenprodukte, sogenannte
metabolische kurzkettige Fettsiuren
(zuenglisch: metabolicsmall chain fatty
acid/SCFA),welcheden HI-Virusinden
schlafenden T-Helfer-Zellen aktivieren
konnen. Die Ergebnisse helfen den
Wissenschaftlern dabei, zu verstehen,
weshalb Menschen, die mit dem lebens-
bedrohlichen Virus infiziert sind und
zudem an Parodontitis leiden, eine ho-
here Anzahl der Viruszellen in ihrem
Speichel aufweisen als HIV-Patienten mit
gesundem Zahnfleisch. Die Resultate
zeigen aufSerdem, wie wichtig es insbe-
sondere fiir Menschen, die mit dem HI-
Virus infiziert sind, ist, sich regelmafig
zahnirztlich untersuchen zu lassen.

Insgesamt konnen bis zu fiinf
verschiedene Abfallprodukte von zwei
im Mundraum verbreiteten Bakterien
(Porphyromonas gingivalis und Fuso-
bacterium nucleatum) daran beteiligt
sein, ruhende T-Helfer-Zellen zu akti-

vieren, die den — bis dahin inaktiven —
HIV1insich tragen.

Laut des Forscherteams hat jeder
Mensch einen bestimmten Vorrat an
ruhenden T-Helfer-Zellen, die infolge
einer Entziindung,,aufwachen‘,;umeine
Infektion des Kérpers abzuwenden.

Bereits im letzten Jahr beobachte-
ten die Forscher, dass eine bestimmte
metabolische kurzkettige Fettsiure, die
Buttersiure, bei HIV-Patienten zu einer
Kette von Ereignissen fiihrte, bei der
das fiir Aids-Patienten symptomatische
Kaposi-Sarkom in Erscheinung trat —
eine briunliche, knotige Tumorform,
die vor allem die Haut und Schleim-
haute befillt, sich jedoch auch auf an-
dere Korperregionen ausbreiten kann.
Anhand dieser Entdeckung riefen die
Wissenschaftler eine tiefergehende Stu-
die zu der Interaktion zwischen SCFA
und T-Helfer-Zellen ins Leben.

Aktuelle HIV-Therapien hindern
aktive HI-Viren daran, sich zu ver-
mehren, beeinflussen jedoch nicht in-
aktive Virusstimmein den schlafenden
T-Helfer-Zellen. Solange diese Patien-
ten frei von Parodontalerkrankungen
seien, bliebe der Virus inaktiv, so die
Forscher.

Quelle: ZWP online

Weil}, weiler, Bleachorexia

Die Sucht nach dem Bleichen ist eine Erkrankung -
die Folgen der sogenannten ,,Bleachorexia” sind alarmierend.

NEW YORK - Der eine hat Gliick mit
den Genen, andere miissen mit che-
mischen Substanzen dem ultimativen
»Bling Bling Hollywood Smile* auf die
Spriinge helfen. Auch viele Stars haben
sich ihre perfekten Zihne einiges kos-
ten lassen. Dabei ist der Wunsch nach
schneeweiflen Zihnen so alt wie die
Menschheit selbst. Kamen frither Sub-
stanzen oder Hausmittel wie mensch-
licher Urin, Zitronensaft und spiter
Backpulver zum Einsatz, um Verfir-
bungen durch Kaffee und Co. von der
Zahnoberfliche zu schmirgeln, so wer-
den heutzutage verfirbte Zahne entwe-
der durch frei verkiufliche Bleaching-
Produkte, beim Zahnarzt angepasste
Schienen (Homebleaching) oder dem
professionellen In-office-Bleaching
unter Aufsicht eines Profis aufgehellt
und verschonert.

Auch das Bleichen der Zihne birgt
Suchtpotenzial. Die amerikanische
Profiboxerin Mia St. John entwickelte
im Laufe ihrer Karriere und der Prisenz
in den Medien eine Art Obsession, im-
mer wieder ihre Zihne aufzuhellen — sie

wurdezum,,Bleach-Junkie® Thr gentigte
es nicht mehr, natiirlich weifle Zihne
zu haben. Sie mussten weif3er als weif3
sein. Zahnidrzte nennen diese Sucht
»Bleachorexia“. Wie der ehemalige
WBC-Champion im Superwelterge-
wicht derzeit in den Medien zitiert wird,
habe sie ihre Zihne sprichwortlich zu
Brei gebleicht. Denn der stetige Einsatz
des sogenannten Karbamidperoxid, die
fiir Bleaching verwendete chemische
Substanz, lief} ihren Zahnschmelz mehr
oder weniger zerbroseln. Die Zihne
wurden sprode und wiesen neben der

einhergehenden Demineralisierung eine
extreme Uberempfindlichkeit auf. Auch
das umliegende Zahnfleisch wurde stark
in Mitleidenschaft gezogen. Bei Mia
St. John hatten die eindringlichen War-
nungen ihres Zahnarztes durchschla-
gende Wirkung: Sie hat mittlerweile
wieder zu einem gesunden Intervall der
Aufhellung zuriickgefunden. Fille wie
diese zeigen, dass Bleichmittel nur mit
Vorsicht und in der zahnirztlichen
Praxis angewendet werden sollten.

Quelle: ZWP online
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Vertikale Zahnfrakturen bedeuten keinesfalls
das Ende eines Zahnlebens

Vertikal frakturierte Zahne kann man iiberraschend gut restaurieren. Von Dr. med. dent. Walter Weilenmann, Wetzikon, Schweiz.

Zidhne mit vertikalen Frakturen gel-
ten gemeinhin als verloren. Meistens
sind es devitale Seitenzihne, und oft
sind die Patienten an deren Erhaltung
hoch interessiert. Der Autor machte
vor zwolf Jahren erste Versuche
der Restauration. Daraus ergab sich
allmahlich die folgende Einteilung
der vertikalen Frakturen mit ihren
jeweiligen Aufbauten (Abb. 1) und
Prognosen:

Laterale Frakturen verlaufen
schrig zur Seite. Der Bruch endet
meist nahe iiber oder unter dem
bukkalen Alveolarrand. Das kleinere

Fragmentistbeweglich undschmerzt

bei Belastung. Prognose gut.
Zentrale Frakturen spalten den

Zahn genau zwischen den Wurzeln.

Beide Zahnhilften sind fest. Pro-
gnose bedingt gut.

Apikale Frakturen teilen eine
Wurzel lings des Wurzelkanals von
mesial nach distal bis zum Apex.
Beide Zahnhilften sind fest. Pro-
gnose noch unsicher.

Erfolge ergeben sich nur, wenn
beim Priparieren keine Blutung
entsteht, wenn die verbleibenden
Fragmente fest sind und wenn sie
genug Platz fiir Retentionen haben.
Die fertigen Aufbauten sind je-
weils sofort wieder schmerzfrei
belastbar.

Bei spiralformig oder trans-
versal verlaufenden Wurzelfrak-
turen gelang bisher noch keine
Restauration.

]
]
£
c
o
N

1

lateral

zentral

apikl

Abb. 1: Drei Frakturtypen: Lateraler, zentraler und apikaler Frakturverlaufund ihre Aufbauten.

Material und Methode

Die verwendeten Materialien
sind:
» Ultradent, Deutschland: Ultra-Etch
(Schmelzitzung).
*Verdankung Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein: Mikro-Applikatoren
mit Schaumstoffpellet, Syntac®
(Primer und Adhisiv), Heliobond®
(Versiegler), Tetric EvoFlow®
(flie¥fahiges Komposit), Tetric®
(klebriges Komposit) und Tetric
EvoCeram® (modellierbares Kom-
posit).
« Filhol Dental, USA: Filpin® 0,6 mm
(Parapulpirschriaubchen).
*Dentaurum, Deutschland: NiTi-
Vierkantdraht 016 x 022 (interne
Schiene).

Vorausgeschickt seien einige all-
gemeine Fragen:

»Soll ein infektionsfreier Bruchspalt
moglichst rasch versorgt werden?“
Nein. Laterale und zentrale Frak-
turen verlaufen nicht tief subgingival
und gefihrden das Parodont nicht.
Sie konnen noch nach Wochen er-
folgreich restauriert werden. Auch
bei apikalen Frakturen entstehen die
Taschen entlang der Frakturlinie nur
langsam. Diese Taschen sind auffal-
lig schmal und tief und fithren zur
Lockerung beider Fragmente und zu
Belastungsschmerzen.

,»Solldie Priiparation angeraut werden?“

Nein. Hartes, kratzfestes Den-
tin erzielt bereits die beste Adhi-
sion. Statt Anrauen sind Rillen,
Stufen, Parapulpirschriubchen
und allenfalls eine interne Schiene
notig.

»Sollen Kanten gebrochen werden?*
Ja und Nein. Kanten des Frak-
turspaltes sollen abgetragen wer-
den, weil sie aus zerrissenem
Schmelz und Dentin bestehen.
Kanten bei Rillen und Stufen sind

beabsichtigt und nur zu runden,
wenn sonst das Komposit zu diinn
wird.

»Soll man die Bruchstiicke nur
koronal verkleben, wenn sie per
Matrize perfekt aneinandergedriickt
werden konnen?*

Nein. Das Aneinanderdriicken
verbessert die Histologie im Spalt
nicht. Der Spalt wird erweitert, da-
mit er besser adhisiv gefiillt werden
kann. Je weniger Hohlstellen im
Spalt verbleiben, desto harmloser
sind die darin verbleibenden Reste
des Biofilms und desto linger kann
das Desmodont der Taschenbildung
widerstehen.

,»Wie sieht ein Randspalt histologisch
aus?

Auf einem vergroflerten Foto
eines reparierten und dann extra-
hierten gespaltenen Molaren ist
der Frakturspalt nicht erkennbar.
Er enthilt aber Biofilme, abgeris-
senes Dentin, Korrosionsprodukte
der Wurzelfiillung, desmodontale
Zellen und unregelmaissig verteil-
tes Komposit. Fir das Parodont

S

| Abb.2:Laterale Fraktur (Zahn 14). a) Ausgangs-
bild. b) Das bukkale Fragment. c) Cavum und
Frakturfliche blutungsfrei pripariert. d) Erste
- Portion EvoFlow® mit Gingiva-Matrize. e) Der

- fertige Aufbau. — Abb. 3: Blutungsfreie Pripa-
| ration (Zahn 14). a) Bimanuelle Abstiitzung
und rutschfester Anschlag auf Zellstofftupfern.
b) Punktgenaue Retentionen dank beidhindiger
Kontrolle des Winkelstiicks. — Abb. 4: Zentrale
Fraktur (Zahn 16) — Die Retentionen bestehen
aus zwei Parapulpéirschrauben im bukkalen
Fragment und Rillen im bestehenden palatinalen
Stiftaufbau. Der Frakturspalt am Cavumboden
ist exkaviert. Kein Zahnstein ist vorhanden.
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ADbb. 5: Apikale Fraktur (Zahn 15). a) Gespaltenes Provisorium. b) Sauberes Cavum.

e) Vierkantdraht. f) Fertiger Aufbau mit abgeflachten Hockern.

<=

ist er eine Belastung wie ein
subgingivaler Kronenrand oder
ein Spalt zwischen Implantat und
Sekundarteil.

Bei den Restaurationstechniken
werden allgemein bekannte Ar-
beitsschritte wie Schmelzanschri-
gung, Atzung, Politur, Herstellung
interdentaler Kontakte, FEinwir-
kungszeiten usw. nicht erwihnt.
Lupenbrille mit Stirnlampe ist
Voraussetzung. Bei den Restaura-
tionen gehtesnichtdarum, Substanz
zu schonen, sondern Stabilitdt zu
erreichen.

Vorbereitung

Die Hocker der verbleibenden
Fragmente werden 2—3 mm gekiirzt.
Im Pulpacavum wird alles Fremd-
material entfernt. Auch dunkles
Dentin wird entfernt, weil es oft nur
halbhart ist. Die Eingéinge der Wurzel-
kanile werden mindestens 2—3 mm
tief ausgebohrt, bis hartes oder
wenigstens trockenes Wurzelfiill-
material erscheint. Das erhoht die
Retention nur wenig, dichtet aber
die Wurzelkanile besser ab (Abb. 2c,
4 und 5b).

Laterale Frakturen (abb. 2a)

Ausschlaggebend fiir das Ge-
lingen ist die blutungsfreie Pri-
paration. Das lose Fragment wird
deshalb schon zu Beginn der Sit-
zung mit dem Desmotom entfernt
(Abb. 2b). Die Blutung stoppt
dann von selbst wihrend der Be-
handlung.

Blutungsfrei priparieren

Die Bruchfliche muss bis zum
Defektrand von Biofilm und zer-
rissenem Dentin befreit werden.
Man verwendet neue Rosenbohrer,
eine minimale Anpresskraft (0-5 g)
und Drehzahl (400-1.000 rpm) und
exkaviert trocken, sodass beste Sicht
entsteht. Der Bohrer wird bimanuell
gefithrt, sodass er nicht oder nur
minimal ausschldgt und die Gingiva
nicht oder nur ganz kurz blutet,
wenn sie vom Bohrer gestreift wird.
Der Autor zieht zudem die Hand-
schuhe aus und benutzt Zellstoff-
tupfer, sodass ein rutschfester An-
schlag entsteht (Abb. 3a).

Retentionen

Auf der schiefen Bruchfliche
sind zusitzlich zur Adhision Re-
tentionen notwendig. Zunichst legt
man am Defektrand entlang eine
Rille. Sie wird nicht mit Wischbe-
wegungen angefertigt. Vielmehr
setzt man den Bohrer schrittweise
auf und pripariert jeweils nur eine
1 mm tiefe Delle (Abb. 3b). Mehrere
solche Dellen kénnen dann relativ
gefahrlos zu einer Rille verbunden

werden. Die schiefe Fliche benotigt
auch einige Stufen, in denen der
Aufbau horizontal aufliegen kann.
Parapulpdrschraubchen werden ver-
wendet, wenn ein Fragment wenig
Hohehat.Wegen der Verjiingungder
Waurzel sollen sie in Richtung Wur-
zelmitte eingebohrt werden.

Zentrale Frakturen (abb. 4)

Ausschlaggebend ist der Zustand
des Furkationsraums. Er kann sehr
viel Zahnstein enthalten.

so werden Parapulpirschriubchen
verwendet.

Apikale Frakturen (abb. 5a)
Ausschlaggebend ist die Sdube-
rung des Bruchspalts im Wurzelkanal.

Spaltim Wurzelkanal

Die Wurzelfiillung wird mit
einem groflen Rosenbohrer bis in
eine Tiefe von etwa 15 mm ent-
fernt. Die apikalen 2—3 mm werden
mit Wurzelkanalfeilen gesdubert.

mit klebrigem, transparentem
Komposit bedeckt. Die Verklebung
wird mit dem Luftbldser den Rand
entlang gepriift und verbessert,
wo der Luftstrahl das Komposit
vom Dentin abhebt. Nach der
Hirtungkann der Aufbau mit weni-
gen groflen Portionen fertiggestellt
werden. Er besitzt so viel freie
Oberfliche, dass die Polymerisa-
tionsschrumpfung keine Gefahr ist
(Abb. 2e). Die letzte Schicht be-
steht aus modellierbarem Kompo-

Spaltin der Zahnkrone

Im Bereich der approximalen
Wiinde wird der Frakturspalt nur
wenig exkaviert, sodass die Krone
allenfalls unter dem Druck der Ma-
trize nicht kollabiert. Der Spalt im
Cavumboden wird tiefer exkaviert
und eventuell an einer Stelle etwas
erweitert, um den Furkationsraum
zu diagnostizieren. Ist er infiziert, so
blutet es lange oder es erscheint ein
Hohlraum. Dann muss der Cavum-
boden zwecks Zahnsteinentfernung
breit eroffnet werden. Zuletzt erfolgt
der Verschluss mit flieffihigem
Komposit.

Interne Schiene

Um die beiden Fragmente
zu stabilisieren, braucht es eine
interne Schienung. Sind beide
Hocker vorhanden, so bringt man
je ein 3 mm tiefes Bohrloch an
(Abb. 5d), worin die u-férmige
Schiene Platz findet (Abb. 5e). Sie
wird im Komposit einpolymeri-
siert. Ist nur ein Hocker vorhanden,

Darauf wird mit einem kleinen
Rosenbohrer der Frakturspalt so
gut als moglich exkaviert. Nun
kann der Mikro-Applikator den
erweiterten Kanal mit Primer, Ad-
hésiv und Versiegler erreichen. Zur
Fiilllung wird zunichst flie3fihiges
Komposit tropfenweise einlentu-
liert und gehirtet (Abb. 5¢). Danach
wird transparentes Komposit in
kleinen Portionen und mit langen
Hirtezeiten in den Kanal einge-
bracht.

Aufbau

Desmodont und Gingiva die-
nen als Matrize und diirfen nicht
bluten. Deshalb wird das Adhisiv
mit einem Mikro-Applikator auf-
getragen. Pinsel provozieren eine
Blutung. Nach dem Trocknen wird
zunichst etwas flief3fihiges Kom-
posit in den Spalt resp. an die
Gingiva gestreift (Abb. 2d). Darauf
wird die gesamte Frakturfliche
durch viele kleine Stopf- und
Reibbewegungen etwa 1-2 mm dick

sit, das der Patient mit Zusammen-
beiflen und Reibbewegungen vor-
formen kann. Es wird anschliefSend
trockengeblasen und ausmodelliert
(Abb. 5f). Die Modellation geschieht
meist frei und ohne Formhilfen mit
einem angeschliffenen scharfen
Spatel.

Umgestaltung der Okklusion

Breitflichige Kontakte und
Nahkontakte werden durch Ab-
flussrillen, bukkale und orale Reduk-
tionen sowie durch die Entfernung
von Hyperbalancen reduziert. Tief
eingesunkene Kontakte werden
hoher gestellt mit Hockerkiirzung
beim Antagonisten. Lange steile
Hocker werden gekiirzt und eventu-
ell die Kontakte beim Antagonisten
erhoht.

Resultate
Folgende gespaltene Zihne
wurden restauriert und sind

noch schmerzfrei intakt: 1 (2010),
2(2013),7 (2014). Mit der beschrie-

Keine Tasche entlang des Frakturspaltes! c) Erweiterter Wurzelkanal mit EvoFlow® am Apex. d) Retentionen fiir die interne Schiene.

benen Technik scheinen laterale
Frakturen ausnahmslos zu gelingen,
zentrale Briiche nur, wenn der Fur-
kationsraum keinen oder wenig
Zahnstein enthilt, und bei den
apikalen Frakturen muss das lang-
fristige Resultat erst noch abge-
wartet werden.

Diskussion und
weitere Beobachtungen

Die Misserfolge wiesen den
Weg zu den beschriebenen Tech-
niken. Und zwar fiithrten zunichst
unvorsichtige Manipulationen und
Ausschlige beim Bohren zu Blu-
tungen, die jede Weiterarbeit ver-
unmoglichten. Daraus entwickelte
sich die blutungsfreie, bimanuelle
Pridparation (Abb. 3a). Dann gab
es Haftverluste bei schiefen Frak-
turflichen. Deswegen muss die
Adhision durch mechanische Re-
tentionen verstirkt werden (Abb. 4).
Und es wiederholten sich zentrale
Ermiidungsfrakturen bei frisch geleg-
ten Restaurationen (analog Abb. 5a).
Sie fiihrten zur Idee der internen
Schiene (Abb. 5e).

Wie grof3 ist das Herdrisiko der
restaurierten Frakturen? Laterale
und zentrale Spalten liegen nur
wenig subgingival, sodass etwaige
Exsudate gut abfliefen konnen.
Apikale Spalten liegen dagegen tief
subgingival. Da fihrt eine Ent-
ztindung zur Zahnlockerung und
zu einem Belastungsschmerz, so-
dass der Patient bald zur Extraktion
erscheint. Das Herdrisiko erscheint
deshalb kleiner als jenes der Peri-
implantitis mit spontanen Blu-
tungen, die vom Patienten wegen
der Schmerzlosigkeit oft jahrelang
geduldet werden.
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Fur einheitliche Qualitatsstandards

Erste Verleihungen des ODV-Giitesiegels GDDP.

WIEN — Der Osterreichische Dental-
verband ODV, der Fachhandel und
Industrie der Zahnmedizin vertritt,
hat 2013 fiir seine Mitglieder Ver-
haltensstandards entwickelt, die weit
tiber gesetzliche Vorgaben hinaus-
gehen und in einem Giitesiegel miin-
den. In unabhingigen externen Au-
dits miissen die Unternehmen bele-
gen konnen, dass sie diese Standards
erfiillen konnen. Das begehrte Ziel:
die Verleihung des ODV-Giitesiegels
GDDP - Good Dental Distributor
Practice. Ende 2014 konnten vier
weiteren Unternehmen — nach der
Firma W&H im Jahr 2013 — ihre

Ivoclar °.
Vivadeni:

Passion visis atio

den vor einem Jahr verabschiedeten
und fiir Mitglieder verpflichtenden
ODV-Kodex enthilt, will der ODV
nicht nur einheitliche Qualititsstan-
dards setzen, sondern auch die teil-
nehmenden Unternehmen bei Best-
Practice-Losungsansidtzen zu orga-
nisatorischen Fragestellungen unter-
stiitzen.

Letztendlich kommt unser En-
gagement in diesem Bereich den
Endkunden, nidmlich Zahnirzten
und Dentallabors zugute®, erklirt
Dr. Gottfried Fuhrmann, Prisident
des ODV: ,Es sind in den beiden
Standards allgemeine Richtlinien

den Anwender stark betreffen — denn
hier existieren auch gesetzliche Vor-
gaben fiir Zahnirzte als Anwender
der Medizinprodukte. Kann sich der
Zahnarzt also auf einen konform
und kundenorientiert arbeitenden
Lieferanten verlassen, dient ihm
dies auch in der Nachweisfithrung
der eigenen Konformitit.

»Es ist hochst erfreulich, dass
der ODV und seine Mitglieder Stan-
dards setzen, die nicht nur gesetzliche
Mindestanforderungen erfiillen,
sondern auch dariiber hinausgehen.
Ich sehe das als einen bedeutenden
Schritt in der Zusammenarbeit zwi-

© Robert Simon

Zufriedene Interessensvertretungen (v.l.n.r.): ODV-Vizeprisident Gernot Schuller (Ivoclar Vivadent), ZAFI-Fortbildungsreferent Prof.
DDr. Franz-Karl Tuppy, ZIV-Prisident DDr. Claudius Ratschew, ODV-Vorstand Christian Mdnner (Diirr Dental), ODV-Prisident
Dr. Gottfried Fuhrmann sowie die ODV-Vorstinde Daniela Rittberger (Loser & Co), Michael Stuchlik (WeH) und Roman Reichholf

(Henry Schein).

GDDP-Zertifikate in Anwesenheit
von ZIV-Prisident DDr. Claudius
Ratschew und ZaFi-Fortbildungsre-
ferent Prof. DDr. Franz-Karl Tuppy
im ICDE von Ivoclar Vivadent feier-
lich tibergeben werden: Henry Schein
Dental Austria, Ivoclar Vivadent
und ZPP Dentalmedizintechnik. Fiir
Heraeus Kulzer, durch eine eigene
Veranstaltung verhindert, wird die
Verleihung nachgeholt.

Mit dem GDDP-Giitesiegel, das
neben gesetzlichen Vorgaben auch

zum Marktauftritt sowie Umgang
mit Kunden enthalten. Dariiber
hinaus sind aber auch fiir die —
gerade im Medizinproduktebereich
so sensiblen — Schnittstellen zwi-
schen Dentalhdndler und Kunde
konkrete Regelungsvorgaben defi-
niert.*

So wird unter anderem auf die
wichtigen Themen der Anwender-
einweisung sowie die Abwicklung
von meldepflichtigen Vorkomm-
nissen Bezug genommen, welche

schen Zahnirzten und ihren Liefe-
ranten, um im heute bestehenden
Dschungel gesetzlicher Vorgaben
besser bestehen zu konnen®, sagt
DDr. Claudius Ratschew.

Die Voraussetzungen waren also
hoch, dennoch haben alle vier Unter-
nehmen mit Bravour bestanden.
Aber auch hier gibt es einen Primus
inter Pares: Der Sieger 2014 heif3t
Heraeus Kulzer.

Autor: Robert Simon, dental journal

Mehr Inhalt, mehr Nutzen,
mehr Aktualitat

Ab 2015 erscheint das Implantologie Journal in erhdhter
Frequenz und neuer Aufmachung.

LEIPZIG — Vor 18 Jahren wurde von
der OEMUS MEDIA AG das Implan-
tologie Journal als Mitgliederzeitschrift
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-
arztliche Implantologie e.V. (DGZI)
und erste implantologische Fachzeit-
schrift, die sich vorrangig am Informa-
tionsbediirfnis des Praktikers orien-
tierte, in den Markt eingefiihrt. Heute
zdhlt das Journal nach wie vor zu den
erfolgreichsten implantologischen
Fachzeitschriften im deutschsprachi-
gen Raum. Ungeachtet dieses Erfolges
schlagen die OEMUS MEDIA AG und
die DGZI mit dem komplexen Re-
launch des Implantologie Journal
ein neues, den verinderten Bedin-
gungen in der Implantologie und
im Implantologiemarkt Rechnung
tragendes Kapitel der Fachmarkt-
kommunikation auf.

Das neue Implantologie Journal
— Zeitschrift fiir Implantologie, Paro-
dontologie und Prothetik—richtet sein
Augenmerk nun verstirkt auf die zahl-
reichen Entwicklungen in der Implan-
tologie, unter anderem durch ein deut-
lich erweitertes Themenspektrum,
neue inhaltliche Schwerpunkte sowie
durch umfangreiche Continuing Me-
dical Education-Beitrdge. Damitistdas
neue Implantologie Journal zugleich
offen fur Informationen aus allen Be-
reichen der Implantologie.

Die Themenpalette reicht von
Fachbeitrdgen, tiber das Kongressge-
schehen, die Bereiche Forschung und
Entwicklung, die Arbeit der DGZI bis
hin zu den Aktivitdten der Industrie. In
diesem Kontext versteht sich das neue
Implantologie Journal als eine zentrale
mediale Plattform und wird im Port-
folio der OEMUS MEDIA AG neben
dem Flaggschiff ZWP Zahnarzt Wirt-
schaft Praxis zu einer der wichtigsten
Publikationen. Wie alle Printprodukte
der OEMUS MEDIA AG ist auch das
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Das neue Implantologie \j
Journal - Guided Tour"

[Video]

o

neue Implantologie Journal
komplex online vernetzt .
z Mit der deutlichen

Erhohung der Auflage und
der Steigerung der Frequenz von bis-
her acht auf zehn Ausgaben pro Jahr
wird das Immplantologie Journal — Zeit-
schrift fiir Implantologie, Parodon-
tologie und Prothetik — somit zur
auflagen- und frequenzstirksten
deutschsprachigen Fachpublikation
auf dem Gebiet der Implantologie und
erreicht nahezu alle implantologisch
tatigen Zahnirzte, MKG- und Oralchi-
rurgen, Parodontologen sowie Zahn-
techniker.

Die elektronische Version des
neuen Implantologie Journals finden
Sie unmittelbar nach Erscheinen des
Printmediums auf unserer Website
www.zwp-online.info/de/publikationen/
implantologie-journal

Auch die Hefte der vergangenen
Jahre stehen fiir Interessenten online
zur Verfiigung. Damit besteht fiir den
implantologisch Titigen die Moglich-
keit, unabhdngig von Ort und Zeit,
auf dieses einzigartige Kompendium
zuzugreifen.
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.Phibo’ iiberlasst kein Detail dem Zufall”

Das spanische Unternehmen bietet Losungen, die von der Knochenregeneration iiber Implantatsysteme

bis hin zum Erhalt der finalen Restauration reichen - Gesundheit, Komfort und Asthetik der Patienten stehen dabei im Vordergrund.

Wissenschaft und Technologie

Das Credo der Produktent-
wicklunglautet,, we decode nature*,
d.h. die Natur wird genauestens ana-
lysiert, um immer weiter verbesser-
te Losungen fiir die entsprechenden
Indikationen zu finden.

Phibo® fiihrt mit seinen Pro-
dukten biotechnologische Unter-
suchungen tiber Biokompatibilitdt
sowie Experimente und Computer-
simulationen durch. Thre Arbeits-
weise stiitzt sich auf gesammeltes
Wissen und wissenschaftliche Un-
tersuchungen.

In Zusammenarbeit mit den
bedeutendsten Hochschulen und
fithrenden Einrichtungen im In-
und Ausland fithrt Phibo® multi-
zentrische klinische Studien durch,
um mit ihren Produkten weiterhin
erfolgreich zu sein.

Sichere Produkte fiir
vorhersagbare Ergebnisse

Die Prizision der verschiede-
nen Herstellungsverfahren von
Phibo® hat wichtige Auswirkungen
fiir die Prognose der Versorgungen.
Die Geometrie der Verbindung
und die Prizision des Verbunds

7 i

Die Griinder des Unternehmens (v.L.n.r.): Betriebswirt Miguel Angel Garcia Sabdn, Ingenieur Juan Carlos Garcia Sabdn und der
Zahnarzt Francisco Javier Garcia Sabdn.

mit den Bauteilen der Versorgung  fiir den Verlauf der Behandlung.  gen zwischen den beteiligten Kom-
sind tiberaus wichtige Variablen = Die Kontrolle der Mikrobewegun-  ponenten hat grofie Auswirkungen

auf das Verhalten der periimplanti-
ren Gewebe. Die Phibo®-Produkte
sind duflerst prizise gefertigt, um
die bestmoglichen klinischen Er-
gebnisse zu erzielen.

Phibo® CAD/CAM

Dieser Geschiftsbereich ist
darauf ausgerichtet, auf die Anfor-
derungen des einzelnen Patienten
einzugehen und mafigeschnei-
derte, individualisierte Losungen
anzubieten.

Phibo® CAD/CAM ist ein wei-
terer Baustein der Innovations-
fokussierung des Unternehmens.
Das Zusammenspiel aus Implan-
tologie-Know-how und CAD/
CAM-Losungen ermoglicht es,
ein exklusives Produkt- und
Dienstleistungsprogramm  mit
einer breiten Palette an Materia-
lien und Losungen anzubieten.
Phibo® bietet den Spezialisten fiir
die Herstellung der Prothesen di-
gitale Instrumente zur Erstellung
von hochidsthetischen Versor-
gungen an, mit denen sich auch
die Anforderungen der anspruchs-
vollsten Patienten erfiillen las-
sen.

Phibo’ Dental Solution

PPy e Lz A \

© 1986 wird das Unternehmen von den Briidern Francisco Javier, Miguel
Angel und Juan Carlos Garcia Saban gegriindet. Basis fiir diese unter-
nehmerische Initiative sind die wissenschaftlichen Kenntnisse in der
Dentalbranche und die technischen Erfahrungen im Bereich der Luftfahrt.

© 1986 erstes 100-prozentiges spanisches Patent eines Zahnimplantats.

e Erweiterung des Portfolios in den nachfolgenden Jahren: Es kamen ver-
schiedene Implantatsysteme sowie Materialien fiir den Knochenaufbau
und eine Software fiir die Implantationsplanung hinzu.

© 2000 ErschlieBung neuer internationaler Markte.

® 2003 Eroffnung des Technologiezentrums.

© 2007 neue Filialen in Italien und Portugal.

© 2009 Griindung der Abteilung fiir individualisierte CAD/CAM-Prothetik.

o Seitdem betrdgt die Gesamtfldche des Unternehmens, auf der Forschung
und Entwicklung, die gesamte Produktion sowie ein Trainingszentrum
inklusive eigener Klinik angesiedelt sind, rund 85.000 m2.

© 2011 neue Corporate Identity. Entwicklung des Unternehmens hin zu
umfassenden zahnmedizinischen Losungen.

® 2012 Erweiterung des Technischen Zentrums von Phibo®.

© 2013 Er6ffnung neuer Filialen in Deutschland, Frankreich, den Benelux-

staaten, den Vereinigten Arabischen Emiraten und Kolumbien.

Oben: Eine spezifische Losung fiir jeden Fall— dank Phibo® CAD/CAM. — Links: Auf dem Gelinde des Unternehmens befindet sich auch ein spezielles Trainingszentrum inklusive eigener Klinik. — Rechts: Fertigungseinheiten fiir das HighSpeed Cutting.
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Vom Familienbetrieb zum multinationalen Unternehmen

Das nahe Barcelona ansdssige Unternehmen Phibo® setzt seit vielen Jahren auf globale Losungen im Bereich der dentalen Implantologie. Juan Carlos Garcia Saban,
der Geschaftsfiihrer des Unternehmens, stellte sich den Fragen von Carla Senf, der stellvertretenden Redaktionsleiterin ,Spezialisten-Medien Print”“,

Phibo®ist ein spani-
sches, international
agierendes Unter-
nehmen, das spe-
ziell auf Forschung
und Wissenschaft
setzt und das Ziel
verfolgt, der Gesell-
schaft fortschrittli-
che Dentallosungen
zu liefern und damit
zu einer besseren
Lebensqualitdt der
Menschen durch
eine ausgezeichnete
Mundgesundheit,
besseren Komfort
und eine zeitge-
mifle Asthetik bei-
zutragen.

Carla Senf: Senor Garcia, wo sind
die Urspriinge von Phibo®?

Juan Carlos Garcia Saban:
Das Unternehmen begann 1986 als
ein von meinen beiden Briidern
Miguel Angel und Francisco Javier
und mir geleitetes Familienpro-
jekt. Heute ist es eines der fithren-
den Unternehmen in der Implan-
tologie in Spanien. Das Jahr 2014
begannen wir mit einer grofien
internationalen Expansion und
mit dem starken Engagement, im-
mer an der Seite unserer Kunden
zu sein, ihnen zuzuhéren und fiir
sie tdtig zu sein.

Vom Familienbetrieb zum fiih-
renden multinationalen Unter-
nehmen. Wie gelang dieser
Wandel?

Wir sind davon iiberzeugt, dass
der Erfolg von Phibo® auf seinem
Innovationsgeist und der Suche
nach Herausforderungen beruht.
Diese Philosophie hat es uns er-
moglicht, uns der heutigen Zeit
anzupassen und unseren Kunden
mit differenzierten Losungen ent-
gegenzukommen.

Was unterscheidet Phibo® von
anderen Mitbewerbern der Den-
talbranche?

Zu Beginn konzentrierte sich
das Unternehmen auf den Bereich
der Zahnimplantate. Jedoch stellten
wir bald fest, dass ein Implantat
viel mehristals eine Titanschraube,
und wir entschieden uns, auf Inno-
vation und Technologie zu setzen.
Wir wollen ganzheitliche Losungen
in Bezug auf das, was wir ,marco
digital nennen, anbieten. Es sollte
eine Reihe von Systemen entstehen,
die sich perfekt in Zahnarztpraxen
integrieren, um ihnen die beste Pa-
tientenversorgung, hohere Qualitit
und eine globale Verbesserung der
Prozesse zu ermoglichen.

Und wie funktioniert das?

Die  Geschiftsfithrer von
Phibo® (Francisco Javier ist Zahn-
arzt, Miguel Angel ist Betriebswirt
und ich bin Luftfahrtingenieur)
haben die Innovation in ihrer
DNA. Deshalb haben wir in den
vergangenen Jahren Investitionen
im Wert von 15 Millionen Euro in
CAD/CAM-Systeme getitigt, die

Juan Carlos Garcia Sabdn, Ge-
schiftsfiithrer des Unternehmens
Phibo®.

U™ s uns erlaubten,
: auf dem Markt der
Dentallabore von
der analogen zur di-
gitalen Zahnmedizin
zu wechseln.

Und dort kommen
Thre Losungen ins
Spiel...

So ist es. Mit un-
serer Technologie ha-
ben wir eine Losung
entwickelt, die von
einem intraoralen
Scanner ausgeht, mit
dem man ein wirk-
lichkeitsgetreues Bild
des Mundes des Pa-
tienten erhilt, ohne
die hidufig bei der
klassischen Abdruckmethode mit
herkémmlichem Alginat auftreten-

Diese digitalisierten Prozesse
vermeiden jegliche Fehlerquellen
und optimieren die Mittel und sen-
ken Kosten fiir den Fachmann, was
zu einer hoheren Produktivitit
fithrt, ohne auf maximale Qualitit
zu verzichten.

Und welchen Nutzen haben
dabei die Patienten?

Der Patient profitiert von
einervielseitigdurchdachten und
eigens fiir ihn angefertigen Zahn-
prothese, die sich perfekt anpasst.
Dariiber hinaus verbessert sich
auch seine Erfahrung in der Zahn-
arztpraxis: Wartezeiten verringern
sich und die unangenehmen
Abdrucknahmen mit Silikonab-
druckloffeln entfallen.

Trotz der aktuellen Krise in der
Wirtschafthort Phibo®—einhun-

Der Firmensitz von Phibo® im spanischen Sentmenat unweit von Barcelona.

den Zustand der Zahnversorgung,
sondern auch den des Zahnfleischs
oder desKnochens—fundamentale
Faktoren fiir den Erfolg der Im-
plantologie. Auflerdem bieten wir
den Zahnidrzten und Zahntech-

phibo"

nikern Schulungen an, damit sie
den grofitmoglichen Nutzen aus
der Leistungsfahigkeit des Systems
ziehen, einen Farbscanner, der
ein realistisches und exaktes Bild
des Mundes liefert, und eine
Touch-Softwareanwendung, die
die Nutzung erleichtert. Daher
die gute Aufnahme unserer Pro-
dukte. All das ist das Ergebnis von
iiber 20 Jahren intensiver Arbeit:

Fiir 2015 werden sich diese
Neuerungen in einem digitalen
unsichtbaren und abnehmba-
ren kieferorthopéddischen System
niederschlagen, an dem wir gerade
arbeiten und das sich durch einen

schnelleren Herstellungspro-

zess und eine kiirzere Behand-

lungsdauer auszeichnet. Die
zweite grofle Herausforderung ist
die Erhohung unserer globalen
Prisenz in Lindern wie Panama,
Ecuador, Mexiko, Peru, der Tiirkei
oder Grofbritannien, wo wir bereits
vertreten sind. In Mexiko werden
wir auflerdem eine CAD/CAM-
Produktionsstitte in Betrieb neh-
men, die es uns ermoglicht, das
Gebiet zu besseren Kosten zu ver-
sorgen und ebenfalls die Vereinigten
Staaten zu erschlieflen.

Zum Schluss mochte ich noch
das Engagement unseres Unter-

,Die digitalisierten Prozesse vermeiden jegliche
Fehlerquellen und optimieren die Mittel und senken Kosten
fur den Fachmann, was zu einer hoheren Produktivitat
fuhrt, ohne auf maximale Qualitat zu verzichten.”

den Fehler beim Messen und bei der
Abformung. Der Zahntechniker
erhilt eine digitale Datei des Mun-
des und mithilfe der Software
konstruiert er die Zahnprothese.
Diese Datei wird an Phibo® gesen-
det und dort innerhalb von 48 bis
72 Stunden nach Maf3 angefertigt.

Welche Vorteile bietet das System
den Zahnarztpraxen?

Sinergia® — so nennt sich das
System — ist die erste digitale inte-
grierte Losung, die den Zahnirzten
eine schnellere und prizisere Re-
habilitation erlaubt.

dertprozentig spanisches Unter-
nehmen — nicht auf, zu wachsen.
Worauf fiihren Sie diesen Erfolg
zuriick?

Die Qualitit unserer Losungen
ist ein Erfolgsgarant. Phibo® ist
eine Art ,,frischer Wind“ fiir einen
Bereich,der sich dieneuen Techno-
logien auf hochstem Mafle nutzbar
machen musste, und wir hatten das
Know-how. Uber die alltiglichen
Losungen hinaus haben wir ver-
sucht, den Fachleuten eine Soft-
ware zur Verfiigung zu stellen, die
auch die Mundgesundheit abbil-
det: Unser Scanner priift nicht nur

Digitale Losungen, die nicht nur in
der Implantologie, sondern auch
in Bereichen wie CAD/CAM-
Zahnersatz, Knochenregeneration
und zusitzlichen Dienstleistungen
ihren Einsatz finden.

Sie definierten Phibo® eingangs
als Unternehmen, das nach In-
novationen sucht. Was sind die
Herausforderungen fiir die Zu-
kunft?

Wir méchten weiterhin wach-
sen und die Lebensqualitit der
Menschen und der Welt, in der
die Fachleute arbeiten, verbessern.

nehmens hervorheben, Arbeits-
plitze zu schaffen. 2014 haben
wir hundert neue Mitarbeiter
eingestellt und sind so zum fithren-
den Unternehmen in der Region
Valles Occidental, was die Schaf-
fungvon Arbeitspldtzen anbelangt,
geworden.

Sefnor Garcia, wir danken Thnen
fiir das informa-
tive Gespriach und
wiinschen TIhrem
Unternehmen wei-
terhin Kreativitit
und Erfolg.

Infos zur Autorin
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