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Was - wann - wie
Ubersichtliche Darstellung aktueller
Konzepte der postendodontischen Ver-
sorgung von wurzelkanalbehandelten
Zihnen — eine Entscheidungshilfe. Von
Dr. Brigitte Zimmerli.
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Blue is
beautiful

Beliebteste Zahnbiirstenfarbe.

AMSTERDAM - Blau ist omnipra-
sent. Regelmiflig belegen Studien,
dass Blau die Lieblingsfarbe von
Menschen ist. Das gilt auch bei der
Wabhl der Zahnbiirste.

Doch was hat es mit der Faszi-
nation fiirs Blaue auf sich? Wissen-
schaftler vermuten dahinter die
beruhigende Wirkung der Farbe.
Weiter entfernte Objekte und Fli-
chen werden von unserem opti-
schen System als blauer empfun-
den. Unseren Vorfahren ermog-
lichte der weite Blick tber die
Savanne, gefihrliche Tiere rechtzei-
tig zu sehen und sich gegebenenfalls
in Sicherheit zu bringen. Ebenso
verspricht ein blauer Himmel gutes
Wetter. Die Farbe Blau weckt bei
uns bis heute viele positive Assozia-
tionen.

Beliebt ist auch die Farbe Rot
beim Kauf von Zahnbiirsten, aller-
dings mehrheitlich bei Frauen. Ob
diese Farbpriferenz ebenfalls evolu-
tiondr bedingt ist, dariiber konnen
Wissenschaftler nur spekulieren.

Quelle: ZWP online

Georgi im Interview.

Blickrichtung Zukunft
Die TSpro GmbH beschiftigt sich u.a.
mit der Entwicklung und Herstellung
von Mundhygiene- und Konsumgiiter-
produkten. Geschiftsfithrer Matthias

» Seite 8

D-A-CH-Zahn 2016

" | »Minimal invasiv — maximal wirksam!*
lautet das Motto der Veranstaltung,
die vom 26. bis 28. Mai 2016 als Drei-
linder-Dental-Kongress in Bad Ischl,
ks B5% Osterreich, stattfindet.

» Seite 9

Korruption wird der Kampf angesagt

BZAK und Zahnirztekammern verfolgen Null-Toleranz-Politik gegeniiber Korruption.

BONN/KREMS (jp) — Ein nicht
weitergegebener Rabatt aus dem
Dentalhandel, dem Dentallabor
oder z.B. von Implantatherstellern
an den Patienten bei der Liquida-
tion aus der Praxis kann kiinftig
ganz rasch zu strafrechtlichen Kon-
sequenzen fithren. Dies infolge des
im Deutschen Bundestag derzeit
zur Beschlussfassung anstehenden
Anti-Korruptionsgesetzes fiir das
Gesundheitswesen. Der Fachanwalt
Prof. Dr. Thomas Ratajczak, Justi-
ziar des BDIZ EDI, kommentiert
das Vorhaben des Gesetzgebers so:
»Alles, was heute verboten ist, bleibt
verboten. Aber es unterliegt einer
ganz anderen strafrechtlichen Kon-
sequenz.” Zustandig fiir Korruption
im Gesundheitswesen (§299, 299a
und b Strafgesetzbuch) werden die
Staatsanwaltschaften der Abteilung I
sein, die auch Kapitalverbrechen
betreuen und mit ganz anderen
Strafkategorien an ihre Fille gehen,
allerdings in der Regel wenig Erfah-

rung mit drztlichem Recht haben.
Ratajczak warnt davor, sich hier
schnell auf Deals mit der Staatsan-

waltschaft einzulassen, da immer
auch berufsrechtliche Konsequen-
zen vom Entzug der vertragszahn-
drztlichen Zulassung bis hin zum
Approbationsentzug folgen kénnen.
Ratajczak empfiehlt, sich penibel an

Kein Amalgamverbot

EU legt Entwurf einer Quecksilberverordnung vor.

BONN/KREMS (jp) — Die Eu-
ropidische Kommission hat ein Ge-
setzgebungspaket zur Umsetzung

L

der 2013 ins Leben gerufenen
Minamata-Konvention (benannt
nach der japanischen Kiistenstadt,
in der sich in den 1950er-Jahren
eine Quecksilber-Katastrophe er-
eignete) der Vereinigten Nationen
vorgelegt, die das Ziel hat, den
weltweiten Verbrauch von Queck-
silber weiter zu reduzieren.

Der Verordnungsentwurf greift
auch die Verwendung von Dental-
amalgam auf. Die Europdische

Kommission schldgt vor, dass ab
dem 1. Januar 2019 europaweit nur
noch Dentalamalgam in verkap-
selter Form verwendet werden
darf. Zudem miissen alle zahn-
medizinischen Einrichtungen ab
diesem Zeitpunkt mit Amalgam-
abscheidern ausgestattet sein. Die
Europidische Kommission rechnet
damit, dass dadurch in den Zahn-
arztpraxen in der EU zusitzliche
Kosten von 10 bis 58 Millionen
Euro pro Jahr durch Installation
und Wartung der Abscheider ent-
stehen werden. Ein vollstindiges
Amalgamverbot wird von der
Europidischen Kommission nicht
anvisiert.

Deutschland gut aufgestellt
Fiir Deutschland bedeutet der
Kommissionsvorschlag nur ge-
ringe Anderungen, da die deut-
schen Zahnarztpraxen bereits ver-
pflichtend mit Amalgamabschei-
dern ausgertistet sind. Nach Zah-
len des Dentalhandels bestehen
zudem lediglich sieben Prozent
der Fiillungen in Deutschland aus
Amalgam. Begiinstigt wird der
Amalgamersatz als Fiillungsma-
terial durch die Moglichkeit der
Mehrkostenvereinbarungen.

die Vorgaben der Berufsordnungen,
das Heilmittelwerbegesetz, die Vor-
schriften des Kassenrechts (SGB V,

Mantelvertrage) und die Abrech-
nungsvorschriften zu halten. Bei
Kosten, die dem Patienten weiterbe-
rechnet werden, miissen Naturalra-
batte umgelegt werden. Grundsitz-
lich seien Geldrabatte besser, weil

transparenter. ,Nehmen Sie keine
Vorteile an und fordern Sie nichts®,
so sein genereller Rat. Orientierung
gibt die Broschiire des BDIZ EDI mit
beigefiigter Compliance-Erkldrung,
weitere Informationen bieten auch
die KZBV und die BZAK an.

In der Folge eines Fernsehbe-
richtes tiber Bestechung von Zahn-
drzten durch Dentallabore, die als
sweitverbreitet dargestellt wurde,
verurteilt die BZAK jede Form von
Korruption, Bestechung oder Be-
stechlichkeit im Gesundheitswesen.
In ihrer Musterberufsordnung sei
dies entsprechend fixiert.

Gemeinsam mit den (Landes-)
Zahnirztekammern sei die BZAK
bestrebt, Regelverstoflen bereits
durch Aufklirung vorzubeugen,
denn Unwissenheit schiitzt nicht
vor Strafe. Sollten konkrete Vor-
wiirfe bekannt werden, priifen die
Landeszahnirztekammern diese
umgehend und gehen bei Verstofen
vor.

ANZEIGE

Sag mal BLUE SAFETY, 9

kann ich mit Wasserhygiene

auch Geld sparen?

BLUE SAFETY"

Die Wasserexperten

Ja. Eine Zahnarztpraxis mit finf Behandlungseinheiten spart

pro Jahr bis 6.000 €.

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

Klingt stichhaltig? Ist es auch. Und Sie kénnen das auch.
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Kostenfreie Hygieneberatung unter 0800 25 83 72 33
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Spitzenverdiener
ohne Geld

Jiirgen Pischel spricht Klartext ' [=]s;
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ehn Prozent der Zahnarzte

,verdienen®  offentlichen  Statis-

tiken folgend mehr als 250.000
Euro. Der ,Median“ dessen, was aus den
Praxisumséatzen aller Zahnérzte (brig
bleibt, liegt bei 135.000 Euro im Jahr.
Dies aus einem Durchschnittsumsatz von
rund 420.000 Euro.

Soweit ,offizielle” Statistiken, was
nichts dartiber sagt, ob es dem Zahnarzt
gut geht oder er finanzielle Probleme hat.
In jeder betriebswirtschaftlichen Analyse
der Steuerberater steht obenan das
Prinzip: Liquiditat steht vor Rentabilitat
und vor Umsatz. Dies heiBt, dass man
zuerst auf die Liquiditat achten soll, bevor
man die Gewinnentwicklung analysiert.
Und zu guter Letzt ist dann der Blick auf
den Umsatz angebracht. Der Umsatz
kann gut sein, aber bei vielen offenen
Rechnungen sagt er nichts aus tiber den
Gewinn.

Der Blick auf die Liquiditat ist deshalb
zwingend, denn letztlich bedeutet die
fehlende Liquiditat den Tod einer Praxis.
Deutlicher kann man dies nicht aus-
driicken.

Da habe ich einen so tollen Umsatz,
arbeite mich halb zu Tode und komme
wirtschaftlich nicht klar. Woran liegt das?
So fragen sich viele Zahnarzte.

Eine detaillierte Liquiditatsrechnung
kann diese Frage beantworten. Sind die
Privatentnahmen im richtigen Rahmen,
wurden private Steuern bezahlt, wie
wirken sich die Tilgungen flir Praxis-

Editorische Notiz
(Schreibweise méannlich/weiblich)

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

Frauen.
Die Redaktion

anschaffungen oder Privat aus? Sind die
ausstehenden Forderungen an Patienten
zu hoch, und konnte ein verbessertes
Forderungsmanagement hier  Abhilfe
schaffen?

Der Blick auf die Liquiditatsrechnung
muss die Transparenz iber den Zustand
der Zahnarztpraxis und deren weitere
Entwicklung erdffnen.

Ein hédufiges Problem: Die Steuer-
nachzahlung, die immer wieder fiir viele
Zahndrzte  scheinbar  plotzlich  per
Steuerbescheid ins Haus kommt. Eine
Steuernachzahlung bedeutet nicht nur
eine Nachzahlung, sondern zugleich
auch erhohte  Steuervorauszahlungs-
betrdge, und diese meist auch riickwir-
kend.

Die von den Finanzverwaltungen in
Rechnung gestellten Summen sind flr
viele ruinds.

Es gibt nur eine Losung, will man
als Praxisinhaber trotz bester Umsétze
nicht auf einer, die Liquiditat geféhrden-
den, Zeitbombe sitzen: regelmaBiges
Reporting tber Ausgaben einschlieBlich
der privaten Belastungen, die Entwick-
lung von Darlehen, Forderungen und Ver-
bindlichkeiten und was muss ich einfach
umsetzen, um das alles leisten zu kdnnen.

Bleiben Sie liquide,
toi, toi, toi,

lhr
J. Pischel
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Orientierungshilfe, mehr nicht!

KZBV und BZAK empfehlen kritischen Umgang mit Bewertungsportalen.

BERLIN/KOLN — Vor dem Hinter-
grund der Entscheidung des Bundes-
gerichtshofes (BGH) zu Arzt- und
Zahnarztbewertungsportalen im
Internet raten Kassenzahnirztliche
Bundesvereinigung (KZBV) und
Bundezahnirztekammer (BZAK)
Nutzern zu einem ebenso kritischen
wie verantwortungsvollen Umgang
mit entsprechenden Onlineplattfor-
men.

Fiir eine qualitativ hochwertige
zahnirztliche Versorgung sind gut
informierte Patienten eine wichtige
Voraussetzung. Das Internet kann
durchaus niitzlich sein, einen geeig-

neten Zahnarzt zu finden, und Be-
wertungsportale bieten eine erste
Orientierung. Nutzer sollten aller-
dings nicht zu viel von solchen Platt-
formen erwarten, denn diese konnen
lediglich  subjektive Erfahrungen
und Eindriicke von anderen Patien-
ten abbilden und nach den jeweiligen
Kriterien des Betreibers bewerten.
Die tatsichliche und letztlich ent-
scheidende Behandlungsqualitdt im
klinischen Sinne konnen Bewer-
tungsportale in der Regel nicht wi-
derspiegeln. Auch die personliche
Vertrauensbeziehung zwischen Pati-
ent und Behandler kann durch einen
Online-Abgleich in keiner Weise er-
setzt werden.

Wichtig ist, dass seriose Bewer-
tungsportale im Internet gewisse
Qualitiatsstandards erfiillen. KZBV
und BZAK haben daher fiir Nutzer
und Anbieter den Leitfaden ,Gute
Praxis Zahnarztbewertungsportale“
erstellt. Die Qualititskriterien des
Leitfadens beziehen sich auf recht-

liche, inhaltliche und technische
Aspekte. Ebenso wichtig sind Ver-
standlichkeit, Transparenz und die
Pflichten des Herausgebers.

Entscheidung des BGH zu
Bewertungsportalen im Internet

Nach der Klage eines Zahnarztes
hat der BGH in seinem gerade gefall-
ten Grundsatzurteil entschieden,
dass ein Portalbetreiber fiir abgege-
bene Bewertungen haftet, wenn er
zumutbare Priifpflichten verletzt.
Die Priifpflicht richtet sich nach den
Umstdnden des Einzelfalls. Bei dem
vor dem BGH anhingigen Rechts-
streit hatte der Zahnarzt eine nega-
tive Bewertung erhalten und darauf-
hin einen Nachweis verlangt, dass
der Patient tatsdchlich in seiner Pra-
xis gewesen sei. Der BGH verwies das
Verfahren zuriick an die Vorinstanz
zur Neuverhandlung (Az.: VI ZR
34/15).

Quelle: KZBV/BZAK

Deutschlands Beste Arbeitgeber 2016

Great Place to Work® Wetthewerb: Auszeichnung geht u.a. auch an BEGO.

KOLN - Nach der Auszeichnung
»Beste  Arbeitgeber Niedersach-
sen-Bremen", ist BEGO nun auch als
einer der besten Arbeitgeber be-
nannt worden. Bewertungsgrund-
lage war eine anonyme Befragung
der Mitarbeiter von BEGO zu zent-
ralen Arbeitsplatzthemen wie Ver-
trauen in der Zusammenarbeit,
Fithrung, berufliche Entwicklung,
Vergiitung, Gesundheitsférderung
und Work-Life-Balance. Zudem
wurde die Qualitit der Maflnahmen
der Personalarbeit zur Unterstiit-
zung und Forderung der Mitarbei-
ter bewertet. Die Auszeichnung
steht dabei fiir besondere Leistun-
gen und hohes Engagement bei der
Entwicklung vertrauensvoller Ar-
beitsbeziehungen und der Gestal-
tung attraktiver Arbeitsbedingun-
gen fiir die Beschiftigten.

Christoph Weiss, geschiiftsfithrender Gesellschafter der BEGO, und Jiirgen Schultze,
Leiter Vertrieb International der BEGO Bremer Goldschligerei Wilh. Herbst GmbH &
Co. KG, freuen sich gemeinsam iiber die Auszeichnung.

Insgesamt nahmen 613 Unter-
nehmen an der aktuellen Bench-
mark-Untersuchung zur Qualitdt
und Attraktivitit der Arbeitsplatz-
kultur teil und stellten sich einer
unabhingigen Priifung durch das
Great Place to Work® Institut. 100

Unternehmen wurden im Rahmen
des Wettbewerbs mit dem Great
Place to Work® Qualitétssiegel aus-
gezeichnet.

Quelle: BEGO

Ewald-Harndt-Medaille verliehen

Hochste Auszeichnung der Zahnarztekammer Berlin verliehen.

v.l. Dr. Michael Dreyer, Vizeprisident, Zahnarzt Wolfgang Laube, Zahnarzt Gerhard
Albrecht, Dr. Wolfgang Schmiedel, Priisident der Zahniirztekammer Berlin

BERLIN — Die Zahnirztekammer
Berlin verlieh im Rahmen des Ber-
liner Zahnidrztetags die Ewald-
Harndt-Medaille an die Zahnirzte
Gerhard Albrecht und Wolfgang

Laube. ,Mit dieser Auszeichnung
mochten wir beide geschitzte Kol-
legen fiir ihr lebenslanges, unablis-
siges Wirken fiir die Berliner Zahn-
drzteschaft ehren, erklirt Dr.

Wolfgang Schmiedel, Préisident der
Zahndrztekammer.

Der 88-jahrige Gerhard Al-
brecht war seit 1961, parallel zu sei-
ner Titigkeit in eigener Praxis, u.a.
als Vorstandsmitglied der ZAK Ber-
lin und in zahlreichen Ausschiissen
der KZV Berlin tdtig. Auch der
95-jahrige Berliner Wolfgang Laube
engagierte sich neben seiner Praxis-
tatigkeit in der Standespolitik, u.a.
als Mitglied der Delegiertenver-
sammlung der Zahnirztekammer

Berlin und als Mitglied des
KZV-Vorstandes.
Die  Ewald-Harndt-Medaille

wird an Personlichkeiten oder Or-
ganisationen vergeben, die sich in
herausragender Weise um den
zahnidrztlichen Berufsstand ver-
dient gemacht haben.



DENTAL TRIBUNE German Edition nr. 4/2016 - 6. April 2016

International News 3

Schnellere Heilung

Neue Methode der Mundkrebsbhehandlung verkiirzt Genesungszeit.

OTTAWA -
Gemeinsam mit
Medizinern haben
kanadische Wissenschaft-
ler eine minimalinvasive Be-
handlungsmethode entwickelt, um
Krebstumore aus dem Mund- und
Rachenraum zu operieren. Mithilfe
eines Mikroskops und Operations-
lasers wird das Krebsgeschwiir mit
kleinen Schnitten entfernt und
somit eine schnellere Erholung des
Patienten ermoglicht.

Bislang verursachte die chirur-
gische Entfernung des Tumors hiu-
fig massive Verletzungen des Kie-
fers. Ist der Tumor aufgrund seiner
Lage inoperabel, stellen Bestrah-
lung und Chemotherapie noch
immer die gingigen Behandlungs-
methoden dar. Die Patienten sind
bei diesen Therapieformen jedoch
starken Nebenwirkungen wie
Ubelkeit und Schleimhautentziin-
dungen ausgesetzt. Die neuartige
Methode wird in Kanada bereits
seit 2002 erprobt und etabliert sich
zunehmend als Therapieform.

Jedes Jahr erkranken weltweit
mehr als 450.000 Menschen neu an
Mund- und Kehlkopfkrebs. Insbe-
sondere die Zahl der Krebserkran-
kungen des Mund- und Rachen-
raumes, die durch Humane Papil-
lomviren (HPV) ausgeldst werden,

Pa -
—
o/ —_ -
—
)

ist deutlich angestiegen. Die
HPV-Infektion ist eine der haufigs-
ten durch Geschlechtsverkehr tiber-
tragenen Infektionen. Durch Oral-
verkehr kénnen die Viren auf die
Mundschleimhaut tibertragen wer-
den und ein tumorartiges Wachsen
der infizierten Zellen auslosen. Es
besteht jedoch auch bei geschiitz-
tem Sexualverkehr ein Anste-
ckungsrisiko.

Die Wissenschaftler gehen
davon aus, dass 15 von derzeit 150
bekannten HPV-Typen Krebs ver-
ursachen. HPV produzieren ein
Protein, das die Selbstheilungs-
kréfte der Zellen ausschaltet und
somit bosartige Zellverdnderungen
hervorrufen kann. Oft bleibt die
Infektion bei den Betroffenen lange
Zeit unbemerkt, teilweise auch,
weil ihr korpereigenes Immunsys-
tem die Viren zerstort, bevor es zur
Tumorbildung kommt.

Quelle: ZWP online

Hirnblutungen
und Schlaganfall

Karieserreger konnen schwerwiegende Erkrankungen verursachen.

OSAKA — Der Karieserreger Strep-
tococcus mutans macht nicht
nur den Zahnschmelz miirbe, son-
dern auch die Hirnarterien. Da-
durch kénnten Blutungen im Ge-
hirn ausgelost werden, die im
schlimmsten Fall einen Schlag-
anfall auslosen, berichten Wissen-
schaftler der Universitidt Osaka im
Scientific Reports (2016; doi:
10.1038/srep20074).

Der Speichel von untersuchten
Schlaganfallpatienten wies laut
den Forschern relativ hiufig eine
Form des Karieserregers Strepto-
coccus mutans auf. Wie im Fach-
magazin zu lesen ist, produzieren
diese Bakterien ein bestimmtes
Protein, welches sich an den
Winden von Blutgefidf3en festsetzt
und so Entziindungen auslost.
Gelangen diese Keime vom Mund
in den Blutkreislauf, erhohe sich
das Risiko eines Schlaganfalls.

Quelle: ZWP online

Lebensrettende Milchzahne

Stammzellen aus Kinderzahnen fiir die Zukunft einlagern.

OAKLAND - In den seltensten
Fillen werden verlorene Milch-
zihne von Kindern aufgehoben.
Anhand der neusten Erkenntnisse
konnte es sich jedoch lohnen,
Zihne mit dem Store-A-Tooth-Kit
langer aufzubewahren.

Dass die Pulpa in den Zihnen
Nervenstammzellen enthilt, ist
langst nicht mehr neu. Dass sich
diese aber zu normalen Stamm-
zellen zuriickbilden lassen, wurde
erst 2014 von der University of
California entdeckt. Die daraus
gewonnenen Zellen kénnen so
zur Behandlung verschiede-
ner Krankheiten, wie Dia-
betes, Arthritis oder
sogar Parkinson, ver-
wendet  werden.
Diese Moglich-
keiten bietet P i
jetzt die ,,den-
tale Stammzel-
lenbank®“ Store-
A-Tooth.  Eltern,

S

Stammzellen entnommen und
so lange gelagert, bis diese im
Falle einer Krankheit benotigt
werden. Zwar eignen sich Milch-
zéhne besonders gut, aber
auch gesunde Erwachse-
nen- und Weisheits-
zihne konnen mit
Store-A-Tooth aufbe-
wahrt werden. Eine
solche Investition in
die Gesundheit ist na-
tiirlich nicht ganz billig:
neben den einmaligen
Kosten von US$1.749
kommt eine jdhrliche
~ Aufbewahrungsgebiihr
' von US$ 120 hinzu.

deren Kinder einen Zahn verloren
haben, konnen diesen in einer
speziellen Box an das

Labor schicken.
AnschlieBend
werden  die
im Zahn ent-
haltenen

I
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Die Qualitat entscheidet uber den Erfolg

Aktuelle Konzepte der postendodontischen Versorgung von wurzelkanalbehandelten Zahnen - eine Entscheidungshilfe. Von Dr. Brigitte Zimmerli, Burgdorf, Schweiz.

Bevor eine Wurzelkanalbehand-
lung durchgefithrt wird, muss ent-
schieden werden, ob der Zahn mit
sinnvollem Aufwand restauriert
und erhalten werden kann oder ob
der Defekt bereits so fortgeschritten
ist, dass ein Zahnerhalt langfristig
nicht moglich ist (Abb. 1). Eine Ent-
scheidung, ob die Wurzelkanalbe-
handlung in der Privatpraxis erfol-
gen kann oder ob ein Spezialist bei-
gezogen werden muss, sollte relativ
frith erfolgen. Bei mehrwurzeligen
Zihnen muss gepriift werden, ob
ein Teilerhalt des Zahnes mittels
Wurzelamputation oder Hemisek-
tion sinnvoll ist. Der Patient sollte
in die Therapieentscheidung einbe-
zogen und tber die Kosten und
die vermutete Prognose informiert
werden. Grundsitzlich hat die
Wurzelkanalbehandlung, sofern
diese nach den gingigen Qualitits-
leitlinien durchgefiihrt wird, eine
gute Prognose (85 bis 95 Prozent
Erfolg).

Wird die Wurzelkanalbehand-
lung bei einem Zahn mit periapika-
lem Befund durchgefiihrt, muss
nicht erst die Ausheilung dieser Li-
sion abgewartet werden, bevor die
definitive Versorgung des Zahnes
erfolgt, da ein dichter koronaler
Verschluss wesentlich fiir eine gute
Prognose des endodontisch behan-
delten Zahnes ist.

Eine Undichtigkeit der korona-
len Fiillung (sog. ,coronal leakage®)
oder ein Freiliegen der Wurzelka-
nalfillung (z.B. nach einer Frak-
tur) begtinstigt den Misserfolg der
Wurzelkanalbehandlung. Ist ein
»coronal leakage“ vorhanden, muss
entschieden werden, ob bei einer
erneuten Versorgung des Zahnes
nicht auch die Wurzelkanalfiillung
neu gelegt werden sollte. Dies ist ab-
hingig von der Dauer der Exposi-
tion der Wurzelkanalfiillung und
deren Dichtigkeit. Wichtig ist auch,
ob eine periapikale Pathologie vor-
liegt, ob der Patient Beschwerden
hat und mit welcher Technik der
Zahn rekonstruiert wird. Bei einer
indirekten Arbeit ist es eher indi-
ziert, zu revidieren, als bei einer
Versorgung mit einer Komposit-
fullung, bei welcher man relativ
einfach durch die Fiillung hindurch
die Revision der Wurzelkanal-
fiillung machen kann.

Waurzelkanalbehandelte Zihne
sind anfilliger fiir Frakturen. Dies
liegt zwar nicht daran, dass die
Zihne sproder werden oder
»dehydrieren®, aber durch den
hohen Substanzverlust sind die
bestehenden Zahnwinde meistens
stark ausgediinnt. Zudem ist die
Propriozeption des wurzelkanalbe-
handelten Zahnes vermindert. Das
bedeutet, dass das Druckgefiihl bei
diesem Zahn um das Doppelte bis
Dreifache erniedrigt ist im Ver-
gleich zum vitalen Zahn.

Dank der Adhisivtechnik muss
nicht jeder Hocker im Seitenzahn-
bereich bei einem wurzelkanalbe-
handelten Zahn eingekiirzt werden.
Es ist aber wichtig, dass geniigend
Restzahnhartsubstanz vorhanden
ist, denn spitere Zahnfrakturen
sind oftmals fatal, da sie diinn aus-

laufend in den Alveolarkamm zie-
hen (Abb. 2). Nicht selten kann eine
derartige Fraktur zum Verlust des
Zahnes fiihren. Darum gilt: Im
Zweifelsfall schwache Zahnwinde
im Seitenzahnbereich kiirzen und
okklusal mit der Restauration iiber-
decken.

Vorbereitung

Wurzelkanalbehandelte Zihne
weisen oftmals groflere Substanz-
defekte auf. Es muss deshalb geklirt
werden, ob vorbereitende Mafinah-
men wie Gingivektomie oder eine
Kronenverlingerung die Prognose
des Zahnes verbessern, beziehungs-
weise die geplante Therapie erst er-
moglichen.

Des Weiteren neigen wurzelka-
nalbehandelte Zahne zu Verfirbun-
gen, sei dies aufgrund von Einblu-
tungen der Pulpa, durch medika-
mentose Einlage oder durch
Pigmenteinlagerungen von Restau-

rationsmaterialien. Damit spiter
die Asthetik nicht beeintrichtigt
ist, scheint es besonders im Front-
zahngebiet angezeigt, verfirbte
wurzelkanalbehandelte Zihne vor
der Restauration zu bleichen
(Abb. 3a und b). Dies ist auch dann
angezeigt, wenn grundsitzlich das
verfirbte Dentin durch die Restau-
ration abgedeckt wird, da das Be-
handlungsresultat durch spitere
Rezessionen der Gingiva ver-
schlechtert werden kann. Beim
Bleichen von devitalen Zihnen sind
unbedingt Bleichtechniken ohne
Hitzeapplikation anzuwenden, um
das Risiko von Wurzelresorptionen
zu reduzieren.

Entscheidungsfindung

Fiir die Entscheidung der Res-
taurationsart sind Defektgrofe,
Lokalisation des Zahnes und die
prothetische Bedeutung wichtig.
Das Diagramm (Abb. 4) versucht,
eine Entscheidungshilfe fiir die
Praxis zu liefern.

Bei kleineren oder mittelgrofien
Defekten ist eine Kompositrestau-
ration sicherlich die Therapie der
Wahl. Diese wird in der Regel in
einer zusitzlichen Sitzung nach er-
folgter Wurzelkanalbehandlung ge-
legt. Dies hat den Vorteil, dass der
Wurzelkanalsealer vollstindig ab-
gebunden hat und die Dentinfld-
chen von Sealerresten sauber gerei-
nigt werden konnen: Voraussetzun-
gen fiir eine erfolgreiche Adhisi-
onstechnik. Ein weiterer Vorteil bei
einer Versorgung in der zweiten Sit-
zung liegt darin, dass das Wurzel-
kanalfiillmaterial problemlos auf
Hohe des Kanaleingangs entfernt
werden kann. Die Verwendung von
parapulpiren Schrauben bei Kom-
positfiillungen ist heute obsolet.

Bei grofleren Substanzdefekten
muss entschieden werden, ob eine
Stiftinsertion fiir die Aufbaufil-
lung notwendig ist. Allgemein gilt,
dass alle Stiftsysteme die Zahnwur-
zel schwichen und einzig der Re-
tention der Aufbaufiillung dienen.
Deshalb geniigt es, nur einen Stift
pro Zahn zu verwenden (nicht
mehrere Stifte bei mehrwurzeligen
Zihnen). Die Indikation fiir eine
Stiftinsertion ist heute dank der
Adhasivtechnik wesentlich gerin-
ger (Tabelle 1).

Die Verwendung von intraka-
naldren Schrauben ist heute nicht
mehr angezeigt. Beim Einbringen
von Schrauben werden hohe Krifte
auf die Wurzel ausgeiibt und dies
erhoht das Risiko fiir Wurzelrisse
und -frakturen wesentlich (Abb. 5a
und b).

Wenn immer mdéglich, sollte
einer stiftfreien Versorgung der
Vorzug gegeben werden. Dabei ist
heute der Ubergang von Onlay zu

Krone fliefend. Kompositfillun-
gen sind kostengiinstig und kénnen
in einer Sitzung gelegt werden. Bei
sehr grof3flichigen Defekten kann
die Gestaltung der Approximalkon-
takte schwierig und die Anfertigung
einer indirekten bzw. semidirekten
Arbeit diskutiert werden. Gerade
fiir wurzelkanalbehandelte Zihne
sind chairside angefertigte CAD/
CAM-Fillungen eine gute Wahl, da
auf eine provisorische Versorgung
verzichtet werden kann. Im Seiten-
zahnbereich gut bewihrt haben sich
sogenannte Endokronen. Diese
Keramikfiillungen weisen eine zir-
kuldre Fassung auf, wobei sich der
Priparationsrand am Substanz-

was das Risiko fiir Frakturen redu-
ziert.

Inzwischen positiv dokumen-
tiert ist die Technik der proximalen
Box-Elevation (Abb. 7). Bei dieser
Technik wird die approximale Stufe
mit einer Kompositfiillung nach
koronal verschoben, eine Kronen-
verlingerung unnétig und die (di-
gitale) Abformung sowie die nach-
folgende adhisive Zementierung
wesentlich vereinfacht. Wichtig ist
dabei, dass diese approximale Kom-
positfiilllung unter besten Bedin-
gungen (Trockenlegung) gelegt
wird, da bei einem Misserfolg die
gesamte Rekonstruktion neu ange-
fertigt werden muss. Zudem spielt
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Abb. 1: Zahn 36 wurde alio loco mit einer Wurzelkanaleinlage und einer proviso-
rischen (deutlich insuffizienten) Fiillung versorgt. Eine sinnvolle Rekonstruktion
scheint nicht méglich, da Zahn 38 nach mesial in den Defekt gekippt ist und bei einer
vollstindigen Exkavation wahrscheinlich eine Perforation in den interradikuliiren
Raum erfolgt. Eine Extraktion des Zahnes scheint indiziert. Interessant ist, dass bei
36 die mesiale Wurzel vor einigen Jahren entfernt wurde und die distale Wurzel mit
einer VMK-Krone mit Goldkernverankerung versorgt wurde. — Abb. 2: Zahn 14
wurde alio loco wurzelkanalbehandelt. Die Aufbaufiillung wurde in der gleichen Sit-
zung wie die Wurzelkanalfiillung gelegt. Die Patientin hat die Zahnarztrechnung
noch nicht beglichen, als sie sich mit Schmerzen im Notfalldienst meldet. Die Fraktur
des palatinalen Hockers zieht weit nach apikal, sodass der Zahn nicht sinnvoll erhal-
ten werden konnte. — Abb. 3a: Zahn 12 nach Entfernen VMK-Krone und Stiftaufbau.
— Abb. 3b: Zahn 12 nach Bleichen und Stumpfaufbau mit Faserstift und Komposit.
— Abb. 4: Entscheidungshilfe fiir die postendodontische Versorgung: In Blau ist die
Versorgung fiir den Frontzahnbereich und in Orange fiir den Seitenzahnbereich dar-
gestellt. Je nach klinischer Situation muss vom Schema abgewichen werden. —
Abb. 5a: Verdacht auf Rissbildung in distaler Wurzel: transluzente Zone um die
ganze distale Wurzel. — Abb. 5b: Extrahierte Zahnwurzel 25 mit Lingsriss.

defekt orientiert und nicht zwin-
gend bis auf Hohe Gingiva gelegt
wird. Eine zusitzliche Klebefliche
wird durch eine inlayférmige Fas-
sung des Pulpakavums erreicht
(Abb. 6a und b). Die Langzeitdaten
sind positiv, und durch das Weg-
fallen einer Stiftaufbaufillung ist
die Keramikschichtstirke hoher,

Tabelle 1: Relative Indikationen und Kontraindikationen fiir Stiftinsertion endodontisch behandelter Zahne.

Kriterium Stift eher ,ja“ Stift eher ,,nein“
Zahntyp Frontzahn Prémolar, Molar
Zahnrestsubstanz deutlich minimiert: > 2 fehlende 1-2 fehlende Kavitdtenwéande

Kavitatenwande

Prothetische Bedeutung

Briickenpfeiler, Prothesenverankerung

Einzelzahnversorgung

die Zementwahl eine wichtige
Rolle: die Verwendung von Kompo-
sitzementen mit einem Adhésivsys-
tem (Mehrschrittsysteme) lieferten
in Studien die besseren Rand-
schliisse als selbstadhdsive Zemente
(Einkomponentenzemente). Die pro-
ximale Box-Elevation sollte nur
dort, wo es wirklich notwendig ist,
angewendet werden. Der dichteste
Randabschluss wird nach wie vor
bei der direkten Zementierung der
Keramik auf den frisch préiparier-
ten Zahn erreicht.

Wenn ein Stiftaufbau aufgrund
der klinischen Situation notwendig
ist, stellt sich die Frage nach dem
Material. Aktuell vorwiegend zur
Verwendung kommen der indirekte
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Goldkernaufbau oder die direkten
Stifttechniken mit Faser-, Titan-
oder Zirkonstiften, wobei Letztere
wegen der nicht korrigierbaren
Misserfolgsrisiken  besser nicht
mehr angewendet werden.

Eine kurze Gegeniiberstellung
findet sich in Tabelle 2.

Goldkernaufbau

Dieser ist in der Literatur bes-
tens dokumentiert und hat sich
viele Jahre bewihrt (Abb. 8). Den-
noch wird er allméhlich durch die
Faserstifte verdrangt. Ein grof8eres
Risiko stellen bei der Goldkern-
technik die Stiftprovisorien dar, da
durch die ungenaue Passung des
provisorischen Stiftes Wurzelfrak-
turen begiinstigt werden. Zudem
weisen Stiftprovisorien oft nur eine

6b

Abb. 6a: Rontgenbildaufnahme der ,Endokrone auf Zahn 35: deutlich erkennbar ist die Inlay-ihnliche Verankerung im Bereich des
Pulpakavums. — Abb. 6b: Klinische Aufnahme des Zahnes 35, welcher auf dem Rontgenbild auf Abbildung 6a dargestellt ist. — Abb. 7:
Proximale Box-Elevation bei 36 distal. Nach einer Verschiebung der Priparationsgrenze mit Komposit nach koronal wurde die Keramik-
fiillung mit der CEREC-Technik eingegliedert. Die Situation nach mehr als fiinf Jahren Beobachtungszeit ist unauffillig. — Abb. 8:
Klassischer Goldkernaufbau bei einer VMK-Krone bei Zahn 11. Der Stift wurde weit nach apikal gebracht und ein apikales Siegel von ca.
3 mm sollte angestrebt werden. Ein Inlay im koronalen Wurzelbereich sorgt fiir eine Rotationssicherung. — Abb. 9: Faserstiftaufbauten
bei den Zihnen 12 und 11 nach einem gréfSeren Frontzahntrauma. Das apikale Siegel ist deutlich grofier als beim Goldkern, da dank der
adhiisiven Befestigung der Stift weniger tief in den Kanal inseriert werden muss. Zudem muss der Kanal weniger breit aufbereitet werden
fiir die Aufnahme des Faserstiftes, da ovale Kanallumina dank der Adhdsion nicht kreisrund aufbereitet werden miissen.

ungeniigende Abdichtung des Wur-
zelkanals auf. Wenn immer mog-
lich, sollte deshalb auf ein Stift-
provisorium verzichtet werden.

Faserstifte

Faserstifte verfiigen iiber zahl-
reiche Vorteile gegeniiber den ande-
ren Stifttypen: dank der einzeitigen
Anfertigung des Stiftaufbaus kann
ein koronales Leakage vermieden
und dadurch ein Reinfekt des Wur-
zelkanalsystems ausgeschlossen wer-
den. Zudem muss der Wurzelkanal
dank der adhisiven Befestigung
nicht wesentlich aufbereitet werden,
was die Gefahr von Perforationen
oder Wurzelrissen senkt. Es zeigt
sich, dass eine Insertion des Stiftes
in das obere Wurzeldrittel bis maxi-
mal zur Hilfte des Wurzelkanals

ausreichend ist. Dadurch verbleibt
ein apikales Siegel von mindestens
4—6 mm Guttapercha (Abb. 9).
Nachteilig ist die anspruchsvolle
Adhision im Wurzelkanal. Dies ist
zum einen der schlechten Kontrol-
lierbarkeit geschuldet: Ohne Dental-
mikroskop kann nicht gepriift wer-
den, ob Sealerreste die Haftkraft ver-
mindern. Zudem kann die Applika-
tion von Haftvermittlern ebenfalls
schlecht kontrolliert werden. Die
Dentinbeschaffenheit des Wurzel-
kanals (Fibrodentin) erschwert die
Penetration des Haftvermittlers in
die Zahnhartsubstanz. Neben dem
ungiinstigen C-Faktor (Konfigura-
tionsfaktor: Menge freier Oberfliche
zu gebundener Oberfliche, was ein
Maf3 fiir den Stress auf den Haftver-
bund bei der Polymerisation dar-

stellt), ist die Lichtpolymerisation
erschwert. Es miissen zwingend
dualhirtende Kompositzemente ver-
wendet werden, da das Polymeri-
sationslicht nur ungentigend in den
Wurzelkanal hineingelangt. Die
Forschungsdaten beziiglich des opti-
malen Zementierprotokolls im Wur-
zelkanal sind nicht eindeutig. Es
scheint, dass Kompositzemente mit
einem selbstitzenden Haftvermittler
oder allenfalls auch selbstadhdsive
Kompositzemente gegeniiber den
Kompositzementen mit einer Phos-
phorsdureapplikation und anschlie-
Bender Applikation des Haftver-
mittlers von Vorteil sein konnten.
Zudem erhilt man die homogenste
Zementfuge, wenn der Zement mit-
tels feiner Applikationsspritze direkt
in den Kanal eingebracht wird.

Tabelle 2: Vergleich der géngigen Stifttechniken

Kriterium Goldkern Titanstift Zirkonstift Faserstift
Adhasion - nicht notwendig - nicht notwendig - nicht notwendig - notwendig
- konventionelles Zementieren - konventionelles Zementieren - konventionelles Zementieren - evtl. Silanisieren oder andere Vor-
- adhésives Zementieren mittels - adhésives Zementieren mittels - adhésives Zementieren mittels behandlung (Herstellerinformation!)
Abstrahlen und Silanisieren Abstrahlen und Silanisieren Silanisieren nur wenig erfolg-
maBig erfolgreich maBig erfolgreich reich
Asthetik - schlecht - schlecht - gut - gut
- bei diinnem Gingivatyp: Durch- | - bei diinnem Gingivatyp: Durch-
scheinen dunkel verféarbter Wur- | scheinen dunkel verférbter Wur-
zel moglich zel moglich
- Metallfarbe muss maskiert wer- | - Metallfarbe muss maskiert wer-
den (Opaker) den (Opaker)
E-Modul - sehr steif: Frakturgefahr Wurzel | - sehr steif: Frakturgefahr Wurzel | - sehr steif: Frakturgefanr Wurzel | - E-Modul &hnlich Dentin

Erfahrung Behandler

- anspruchsvolle Technik: Reten-
tion Stift, Inlay-Préparation,
Abformung, Provisorium

Komposit direkt

- mittlerer Anspruch: Retention
Stift schwierig, Aufbauftillung

- Zementieren ist anspruchsvoll
- Aufbauflllung mit Komposit
relativ einfach

- Zementieren ist anspruchsvoll
- Aufbauftllung mit Komposit
relativ einfach

- Nach der Préparation des Gold-
kerns: Abformung und
Herstellung beim Zahntechniker.
In der zweiten Sitzung wird der
Goldkern zementiert und mit
einer weiteren Abformung wird
dann die Krone beim Zahntech-
niker hergestellt.

Krone genommen.

- Der Stiftaufhau kann in einer
Sitzung gefertigt werden. Ent-
weder wird nur eine Komposit-
aufbaufllung gelegt oder es
wird im Anschluss eine Abfor-
mung fUr die Herstellung einer

- Der Stiftaufbau kann in einer
Sitzung gefertigt werden. Ent-
weder wird nur eine Komposit-
aufbauflllung gelegt oder es
wird im Anschluss eine Abfor-
mung fUr die Herstellung einer
Krone genommen.

Misserfolge - Wurzelfraktur (nicht korrigierbar) | - Wurzelfraktur (nicht korrigierbar) | - Stiftbruch (nicht korrigierbar) - Dezementierung Stift (korrigierbar)
- Retentionsverlust (teilweise kor- | - Verbund Komposit-Stift? (korri- | - Wurzelfraktur (nicht korrigierbar) | - Stiftbruch (korrigierbar)
rigierbar) gierbar)
Preis - teuer, Zahntechnik notwendig - deutlich gtinstiger als Goldkern | - deutlich glinstiger als Goldkern | - deutlich glinstiger als Goldkern
Provisorium - notwendig: im Frontzahnbereich | - fiir Stiftaufbau nicht notwendig | - fir Stiftaufbau nicht notwendig | - fir Stiftaufbau nicht notwendig
Stiftprovisorium (Gefahr Fraktur); | - Wurzelkanal immer dicht ver- - Wurzelkanal immer dicht - Wurzelkanal immer dicht
im Seitenzahnbereich reicht oft schlossen verschlossen verschlossen
eine Abdeckung des Wurzel-
kanals
Revidierbarkeit - Metallstifte konnen grundsétzlich | - Metallstifte konnen grundsétzlich | - Die Stifte lassen sich nicht - Revisionen sind relativ einfach
entfernt werden (Cave: Ausdin- | entfernt werden (Cave: Ausdiin- entfernen. moglich
nung Wurzel, weit apikal gesetz- | nung Wurzel, weit apikal gesetz- | - Es kann versucht werden, durch
ter Stift) ter Stift, adhasiver Zement) den Stift hindurch mit Diaman-
- Risiko Wurzelfraktur beim - Risiko Wurzelfraktur beim ten zu bohren: sehr schwierig
Entfernen Entfernen und mit hohem Risiko fiir Perfo-
ration verbunden
Rontgenopazitat - sehr gut - sehr gut - sehr gut - oftmals schlecht
- Kontrast zum Sealer oft zu gering
Zeitbedarf - hoch - mittlerer Zeitaufwand - mittlerer Zeitaufwand - mittlerer Zeitaufwand

- Der Stiftaufbau kann in einer
Sitzung gefertigt werden. Ent-
weder wird nur eine Komposit-
aufbaufillung gelegt oder es
wird im Anschluss eine Abfor-
mung flr die Herstellung einer
Krone genommen.

Beim alleinigen Bestreichen der
Stiftoberfliche mit Zement finden
sich sehr viele Lufteinschliisse. Das
ideale Protokoll zur Vorbereitung
des Faserstiftes ist nicht klar. Eine
Silanisierung der Stiftoberfliche ist
sicherlich nicht falsch. Ein zu langes
Abstrahlen der Oberfliche kann aber
die Stiftstabilitit beeintrachtigen.
Allgemein gilt es, eine Kontamina-
tion der Stiftoberfliche mit Fremd-
material (z. B. Dentinabrieb bei einer
Einprobe oder Latexpuder von den
Handschuhen) zu vermeiden, da dies
den dauerhaften Verbund des Stiftes
mit der Zahnoberfliche reduziert.
Am besten hilt man sich bei der
Insertion der Faserstifte an die
Herstelleranweisungen! Die Ver-
wendung von individualisierbaren
Faserstiften (z.B. everStick POST)
hat sich bislang aufgrund der an-
spruchsvollen Handhabung in der
Klinik nicht bewahrt.

Zusammenfassung

+ Erfolg von wurzelkanalbehandel-
ten Zihnen ist abhidngig von einer
suffizienten endodontischen Be-
handlung und einem dichten ok-
klusalen Verschluss

+ Nicht jeder wurzelkanalbehan-
delte Zahn muss mit einem Stift
versorgt werden

+ Kompositaufbaufiillungen und
Endokronen sind substanzscho-
nend

« Stiftprovisorien vermeiden

« Faserstifte weisen in der Regel kor-
rigierbare Misserfolge auf

* Perfekte Adhision im Wurzel-
kanal ist schwierig zu erreichen,
Zementierprotokoll genau einhal-
ten (Trockenlegung!)

« Zirkuldre Fassung von mind.
L,5mm fiir eine giinstige Lang-
zeitprognose des Stiftaufbaus
notwendig

Save the date: Jahrestagung SSPRE
am 20.10.2017 in Bern zum Thema
»Postendodontische Behandlung*.

Dr. Brigitte Zimmerli
Prisidentin SSPRE

Bahnhofstr. 18a

3400 Burgdorf

Schweiz

Tel.: +41 34 4230188
brigitte.zimmerli@bzdental.ch
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Besondere Auszeichnung

Henry Schein, Inc. iiberzeugt mit ethischen Geschaftsstandards.

MELVILLE — Das in den USA
beheimatete Ethisphere Institute,
welches bei der Festlegung und
Verbesserung von Standards fiir
ethische Geschiftspraktiken eine
globale Vorreiterrolle einnimmt,
zeichnete die Henry Schein, Inc.
mit dem ,World’s Most Ethical
Companies®“ des Jahres 2016 aus.

Die Auszeichnung ist eine An-

erkennung fiir Unter-
nehmen, deren Hand-
lungen und Prinzi-
pien tibereinstimmen,
die unermiidlich
daran arbeiten, dass
Vertrauen zu einem
Teil ihrer Firmen-
DNA wird, und die
dabei die zukiinftigen
Standards der Indus-
trie gestalten, indem
sie die optimalen
Vorgehensweisen von
morgen schon heute
einfiihren.

Henry Schein ist
eines der 131 von
Ethisphere  ausge-
zeichneten Unterneh-
men aus 54 Branchen,
21 Lindern und fiinf
Kontinenten.

MIXPAC™ - Das Original
Einzigartig
wie die Schweiz

Dome shape
and colors

Das Original - Made in Switzerland

Einfach, schnell und sicher — dosieren, mischen und applizieren. Mit MIXPAC Mischkantlen —
designed und hergestellt in der Schweiz — sowie Applikations-Systemen flr das komfortable
Austragen verschiedenster Dental-Materialien ist MIXPAC weltweit fihrend. So arbeiten Sie
sicher und auf héchstem Qualitatsniveau. Bestehen Sie auf die Qualitat von MIXPAC.

Henry Schein wurde im fiinf-
ten Jahr in Folge geehrt und ist der
einzige Preistrager in der Kategorie
Gesundheitsprodukte. Die Aus-
zeichnung unterstreicht das lang-
jahrige Firmenengagement fiir fith-
rende ethische Geschiftsstandards
und -methoden.

Quelle: Henry Schein, Inc.

S
Infos zum Unternehmen
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Weichenstellung fiir die Zukunft

Zimmer Biomet konzentriert D-A-CH-Team in Miinchen und Winterthur.

WINTERTHUR/
MUNCHEN - Nach
der Akquisition von
Biomet Inc. durch die
Zimmer Holdings Inc.
im Juni 2015 wurden
sukzessive  einige
Standorte in den Lin-
dergesellschaften neu
bestimmt. Die Kon-
zernleitung von Zim-
mer Biomet hat sich in
Deutschland fiir den
Standort  Miinchen
entschieden. In der
Schweiz hat das Un-
ternehmen bereits im
Januar seine Teams in Winterthur
zusammengezogen.

Krista Straufd, Geschiftsfiih-
rerin des Dentalbereichs in
Deutschland, Osterreich und der
Schweiz, erldutert die Vorteile, die
ein gemeinsamer Standort fiir den
Geschiftserfolg des Unterneh-
mens bringen wird: ,Es ist wich-
tig, dass wir kiinftig in den Lidn-
dern als starkes Team unter einem
Dach agieren konnen. Miinchen
bietet uns als internationales
Drehkreuz die perfekte Infra-
struktur fiir unsere Landergesell-
schaft in Deutschland. In der

Schweiz haben wir uns aus guten
Griinden fiir Winterthur entschie-
den. Am Sitz des renommierten
Zimmer Biomet Institutes haben
wir nicht nur eine hochmoderne
und international stark frequen-
tierte dentale Fortbildungsein-
richtung, sondern auch genug
Platz fiir unsere zusammenge-
fithrten Schweizer Teams.“
Zimmer Biomet sieht sich

nicht nur als Hersteller von hoch-
wertigen Implantaten und regene-
rativen Materialien, sondern auch
als Anbieter von einzigartigen Fort-
bildungsveranstaltungen. Oralchi-

Innovatio

(SN ]

| (3

ZIMMER BIOMET

Your progress. Our promise’

rurgen und Implan- (o um untemetmen |
tologen konnen das

Unternehmen und El E
sein  umfassendes TE iy
Angebot vom 29. bis E
30. April 2016 in
Stuttgart auf den
ersten  gemeinsamen Zimmer
Biomet Implantologie Tagen er-
leben.

Mehr Informationen und das
Anmeldeformular zu dieser Veran-
staltung finden Interessierte unter:
www.zimmerdental.de/events.

Quelle: Zimmer Biomet

ANZEIGE

SULZER

Sulzer Mixpac AG
mixpac@sulzer.com
www.sulzer.com
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Eine erfolgreiche Mischung aus Kreativitat und Risikobereitschaft

Entwickeln, Herstellen und Vermarkten - alles in einer Hand. Der Geschaftsfiihrer der TSpro GmbH, Matthias Georgi,
im Gesprach mit Majang Hartwig-Kramer, Redaktionsleitung Dental Tribune D-A-CH.
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Abb. 1: Matthias Georgi, Geschifts-
fiihrer der TSpro GmbH.

Die TSpro GmbH ist ein junges
Unternehmen mit Sitz in Konigs-
winter/Karlsruhe, das sich mit der
Entwicklung, Herstellung und Ver-
marktung von Mundhygiene- und
Konsumgiiterprodukten  beschif-
tigt.

Dental Tribune: Herr Georgi, Ihr
Unternehmen wurde erst im Som-
mer 2015 gegriindet. Wie kam es
dazu und mit wie vielen Mitarbei-
tern sind Sie gestartet?

Matthias Georgi: Die TSpro
GmbH ist eine hundertprozentige
Tochtergesellschaft der MediNova
AG, welche wir im Juli 2012 gegriin-
det haben. Die MediNova beschif-
tigt sich mit der Entwicklung von
Ideen bis zur Marktreife. Wir sind
vier Personen aus unterschiedlichen
Fachgebieten, die alle seit Jahrzehn-
ten vorrangig im Bereich der
Mundhygiene erfolgreich arbeiten.
Ich zum Beispiel beschiftige mich
hier seit mehr als 20 Jahren mit dem
Thema ,Innovationen in der Pro-
dukt- und Verpackungsentwick-
lung®. Dariiber hinaus arbeiten wir
mit vielen Experten aus unserem
Netzwerk.

Die TSpro haben wir dann im
Juli 2015 gegriindet, um den TSI
Zungensauger und weitere, in der
Entwicklung befindliche, Produkte
fiir die Prophylaxe zu vermarkten.

Sie haben sich die Entwicklung
neuer Produkte zur Aufgabe ge-
macht. Woher kommen die Ideen
fiir Innovationen und wer sind die
kreativen Kopfe Ihres Unterneh-
mens?

Die guten Ideen entstehen meis-
tens aus einer Anwendung, einer
Problemstellung oder einer beson-
deren Situation heraus. Wir sind alle
seit vielen Jahren in international
verantwortlichen Positionen mit der
Herausforderung der Innovationen
beschiftigt. Jeder von uns hat einen
anderen fachlichen Hintergrund,
durch unsere holistische Arbeits-
weise kommt dies dem Projekt
immer zugute. Unser Team verfolgt
einen iterativen Ansatz, bei dem wir

im Entwicklungsprozess kontinu-
ierlich jede Stufe aus verschiedenen
Perspektiven infrage stellen und
intensiv durchleuchten.

Mundhygiene ist auch Zungenrei-
nigung. Im Rahmen der PZR wird
die Zunge in den Zahnarztpraxen
eher vernachlissigt. Wie sind Sie
auf die Idee gekommen, Thre Auf-
merksamkeit auf diese ,,Schwach-
stelle zu richten?

Die Idee zum TSI Zungensauger
wurde geboren, als wir, meine Den-
talhygienikerin und ich, bei meiner
PZR iiber die Mankos einer effekti-
ven und sanften Zungenreinigung
diskutiert haben. Nach der Beendi-
gung der PZR spiirte ich noch Belédge
auf der Zunge, meine DH hat sich
dann alternativ mit Zungenschaber
und Polierbiirsten beholfen, was
sehr unangenehm und teilweise
schmerzhaft war. Uber diese Prob-
lemstellung in der Praxis haben wir
neue, alternative Ansitze diskutiert
und evaluiert und sind am Ende zur
Idee eines Zungensaugers gekom-
men. Bereits kurze Zeit spiter wur-
den erste Prototypen getestet. Uber

Einsatz kommt. Natiirlich ist auch
der Bereich ,,Home-care“ von grofier
Bedeutung, und auch hier werden
wir in Kiirze eine weitere Neuheit
dem Markt vorstellen konnen.

Erste Anwenderstudien wurden
bereits durchgefithrt — mit wel-
chem Ergebnis?

Wir haben bereits mehrere An-
wenderstudien durchgefiihrt, alle
durchweg mit positivem Feedback,
wie zum Beispiel:

+ endlich eine Losung fiir die sanfte
aber griindliche Zungenreinigung

+ einfache und schnelle Handha-
bung mit iiberzeugendem Reini-
gungsergebnis

+ Aufwertung der PZR durch den
Zusatz der Zungenreinigung zur
PZR+

* Resonanz der Patienten: kaum
Wiirgereiz und Motivation zur
héuslichen Zungenreinigung.

Dariiber hinaus erhalten wir
hervorragende Unterstiitzung von
fithrenden Zahnmedizinern, wie
z.B. kiirzlich auf dem 5. Halito-
sis-Tag in Berlin am 12. Mirz, wo

100 5T/pes
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Abb. 2: TSI Zungensauger Praxis-Set.

fiir die Anwendung des Zungensau-
gers entwickelt wurde. Des Weiteren
haben wir eine einfache und sinn-
volle Erginzung fiir den Bereich
~Home care“ entwickelt, welche der

i
!

Fage ir

100 57/pcs
1 Garerimy

nahmslos tiber die PZR+ sprechen!
Es ist unser Ziel, einen positiven
Beitrag zur besseren Mundhygiene
zu leisten, der am Ende allen zugu-
tekommt, die sich der Bedeutung

~ES ist unser Ziel, einen positiven Beitrag zur
besseren Mundhygiene zu leisten, der am Ende
allen zugutekommt, die sich der Bedeutung
einer gesunden Mundflora bewusst sind.”

einen Zeitraum von 20 Monaten
haben wir den TS1 kontinuierlich,
gestiitzt durch Praxisanwendungen
von einigen Dentalhygienikerinnen,
weiterentwickelt. Auch meine Zunge
hat wiahrend dieser Zeit hiufig fiir
Anwendungstests zur Verfiigung ge-
standen. Der intensive und direkte
Kontakt mit dem neuen Produkt ist
fiir mich personlich bei jeder Ent-
wicklung sehr wichtig. Man kann
Dinge immer besser beurteilen,
wenn man sie selbst erlebt hat.

Der TS1 Zungensauger ist seit Sep-
tember des vergangenen Jahres auf
dem Markt — welche Resonanz er-
fahren Sie?

Die Resonanz vom Markt, ob
Anrufe von Zahnarztpraxen bei uns
im Biiro, Diskussionen an unserem
Stand bei Messen — national und in-
ternational —, bis hin zu E-Mails an
uns, ist tiberwiltigend. Mit dem TS1
haben wir eine grofde Liicke in der
PZR geschlossen, bzw. wir bieten
eine Losung fiir ein Problem an, wel-
ches bisher nicht ausreichend be-
riicksichtigt wurde. Wir sprechen
heute von PZR+, das Plus steht fiir
die abschliefende Zungenreini-
gung. Wichtig ist nun, dass diese
Anwendung bei jeder PZR, Full-
Mouth-Desinfektion oder Halito-
sis-Behandlung konsequent zum

Frau Dr. Andrea Ziircher von der
Universititsklinik fir Zahnmedizin
in Basel den TSIl als neue Losung
fir die professionelle Zahnreini-
gung vorgestellt und empfohlen hat.
Auch Prof. Dr. Andreas Filippi, Prof.
Dr. Rainer Seemann (MBA) oder
Prof. Dr. Christoph Benz haben das
Thema ,,Zungenreinigung“ mit dem
TSI in ihren Vortrigen erwihnt
und unterstiitzt.

Planen Sie einen Vertrieb iiber den
deutschen Markt hinaus?

Selbstverstindlich, in Italien
und im Mittleren Osten ist der TS1
kurz vor der Markteinfithrung.
Dariiber hinaus befinden wir uns in
detaillierten Gesprichen mit weite-
ren potenziellen Vertriebspartnern
in anderen Lindern. Der TS1 ist
eine innovative Losung zu einer
Problemstellung, nicht nur natio-
nal, auch international. Wir werden
von sehr vielen Distributions- und
Vertriebsgesellschaften angespro-
chen, die an einer Vermarktung des
TS1 interessiert sind.

Herr Georgi, der TS1 Zungensauger
ist schon (fast) in aller Munde. Wel-
che weiteren Produkte gehéren zu
Ihrem Portfolio?

Wir werden in Kiirze ein TSI
Zungen-Gel anbieten, welches gezielt

Patient, instruiert durch das Fach-
personal in der Praxis, erhalten wird.

Welche Pline und Visionen haben
Sie fiir die niichsten fiinf Jahre?

In bereits drei Jahren wird der
Zungensauger ein fester Bestandteil
jeder PZR sein und wir werden aus-

einer gesunden Mundflora bewusst
sind. Der Mund ist der Eingang
zum Korper und bedarf einer sorg-
faltigen Pflege, in der Praxis und zu
Hause.

Vielen Dank, Herr Georgi, fiir das
aufschlussreiche Gesprich.

y . - i
Abb. 3: Einfach in der Anwendung: aufstecken, auftragen, absaugen.
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Minimal invasiv -
maximal wirksam!

Neu bei M+W Dental: Kongress D-A-CH-Zahn
in Bad Ischl, Osterreich.

BAD ISCHL — Unter
dem Motto ,,Mini-
mal invasiv — maxi-
mal wirksam!“ laden
20 nambhafte Refe-
renten und Workshop-
leiter vom 26. bis 28.
Mai 2016 zum Drei-
linder-Dentalkon-
gress nach Bad Ischl,
Osterreich, ein. Der
Kongress D-A-CH-
Zahn 2016 will mit

seinem  spannenden .5.., -

Programm Zahnarzt-
praxen aus Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz ansprechen.

Unter der wissenschaftlichen
Leitung von Prof. DDr. Franz-Karl
Tuppy, und unterstiitzt durch
M+W Dental, kénnen sich Zahn-
drzte und Zahnarzt- sowie Pro-
phylaxeassistentinnen und Den-
talhygienikerinnen in der stim-
mungsvollen alten Kaiser-Kurstadt
fortbilden.

Schon heute ist die Fortbil-
dungsszene in Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz umfassend
und vielfiltig. Es kann herausfor-
dernd sein, sich im Angebot von oft-
mals englischsprachiger Spezialis-
tentagung bis hin zum Grofikon-
gress zurechtzufinden.

In dieser Situation mdchte sich
der Kongress D-A-CH-Zahn 2016
empfehlen: An drei Tagen werden
fiir das zahnirztliche Team drei pra-
xisrelevante Themen facettenreich

dargestellt. Endodon-
tie und Implantologie
sowie Prophylaxe als
Basisthema fiir das
ganze Team werden
von nambhaften Refe-
renten in einem aus-
gewogenen Mix aus
Theorie und Praxis
mit Leben gefiillt.
Am  Donners-
: tag, dem 26. Mali,
m dient ein Vortrag
WSS ur Praxisfithrung
als Einstimmung.
Die Vortrage am Freitag richten
sich an das Praxisteam, die qualifi-
zierten Mitarbeiter und an Arzte.
Am Samstag sind die Vortrige ins-
besondere fiir Zahnarzte gedacht.
Wer sich ganz praktisch schon
am Vortag einstimmen mdochte,
kann die Workshop-Zirkel am Frei-
tag buchen. Im Stationenbetrieb
konnen vier (Endo-) bzw. drei (Im-
plantat-)Stationen von jedem Teil-
nehmer durchlaufen werden, die
auch herstellerseitig betreut werden.
Zeitgleich zu den Samstagsvor-
tragen konnen sich Praxismitarbei-
ter in Workshops zur Prophylaxe
und Assistenz in der Implantologie
schulen lassen. Mehr Informationen
zum Programm, zu Tarifen und
zur Unterbringung finden sich auf
www.d-a-ch-zahn.com.

Quelle: M+W Dental
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ShortCut ™, das all-in-one-System!

Effiziente und hygienische
Retraktionsfadenabgabe

ShortCut enthalt GingiBraid + Retraktionsfaden und ist erhaltlich als nicht
impragnierter Faden und impragniert mit einer 10 % Aluminium-Kaliumsulfat -
I6sung. Enthalt 183 cm Faden, UVP 16,35 € exkl. MwSt.

Effizient, innovativ und ergiebig

- Spendesystem leicht mit einer Hand zu bedienen

Integrierter Cutter

Fadenabgabe durch Drehmechanismus
Einfache Dosierung: pro Klick 1 cm Faden

Langlebiges, wasserdichtes Etikett

Mit reisfestem, nicht faserndem GingiBraid + Faden

Extra absorbierend

Praxis-Stars von morgen

Beste Stimmung auf der 1. minilu Academy. GingiBraid + geflochtener

Retraktionsfaden spaltet oder
kollabiert nicht im Sulcus.

“Tampon-Effekt” des geflochtenen
Fadens: Flissigkeiten werden stark

g rv.\?

absorbiert.

BERLIN — Die 1. minilu Academy
gehorte dank bester Stimmung und
hohem Fun-Faktor zu den High-
lights des 45. Deutschen Fortbil-
dungskongresses fiir Zahnmedizi-
nische Fachangestellte.

»Knapp 300 Workshop-Teilneh-
merinnen, iber 120 erfolgreich
abgeschlossene Technik-Pdsse und
iiber 100 Live-Make-ups — diese
Zahlen sind das Ergebnis der
1. minilu Academy auf dem 45. ZFK
in Berlin®, restimiert Veith Girtner,
Geschiftsfithrer von minilu.de. Mit
einem zweitdgigen Programm, das
neben allem Spafl auch die Fortbil-
dung nicht aufler Acht lief3, suchte
minilu die Praxis-Stars von morgen.

Dank der Unterstiitzung von
W&H konnten die Zahnmedizini-

schen Fachangestellten einen Tech-
nik-Pass absolvieren: An sechs Sta-
tionen liefen sie ihr Wissen testen
und lernten, wie sie kleine Reparatu-
ren in der Praxis selbst durchfithren
konnen.

Fir ihren perfekten Auftritt
sorgte Star-Visagist Boris Entrup,
der sich um die Schonheit der Teil-
nehmerinnen kiimmerte.

minilu freut sich bereits auf
das kommende Jahr, wenn die
nichsten Praxis-Stars gesucht wer-
den — bei der 2. minilu Academy. Bis
dahin kann man minilu in ihrem
Onlineshop besuchen, so wie es be-
reits tiber 10.000 zufriedene Kunden
tun.

Mehr Infos unter minilu.de

nicht impragniert

mit Alaun impragniert

ShortCut - einfacher in der Handhabung,
effizienter und hygienischer als die bekannte
Methode mit den Faden aus der Flasche!

Mehr Infos unter www.dux-dental.com

DUX Dental

Zonnebaan 14 ¢ NL-3542 EC Utrecht

The Netherlands

Tel. +(31) 30 241 0924 * Fax +(31) 30 241 0054
Email: info@dux-dental.net ¢ www.dux-dental.com




