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P Betagte Patienten
Demografischer Wandel und Zahnmedi-
B 7 . zin: Priv.-Doz. Dr. Peter Rehmann,

Gieflen, gibt gerontoprothetische Thera-
pieempfehlungen fiir eine zahndrztlich-
prothetische Behandlung.

» Seite 4f

Essen macht
gesund

Studie belegt
entziindungshemmende Diat.

FREIBURG IM BREISGAU - For-
scher der Uni Freiburg haben in einer
Studie untersucht, wie sich mittels
Nihrstoffen eine vorhandene Paro-
dontitis reduzieren ldsst. Sie wollten
herausfinden, ob ein als entziin-
dungshemmende Diit beschriebener
Ernihrungsplan Einfluss auf die
parodontale Mundgesundheit hat.
Dazu verringerten die Testpersonen
ihre tigliche Kohlenhydrataufnahme
und nahmen stattdessen vermehrt
Omega-3-Fettsduren, Vitamine, An-
tioxidantien und Ballaststoffe zu
sich. Nach Ablauf der sechs Wochen
zeigte sich bei den Diétlern eine sig-
nifikante Verbesserung der Gingivitis
und Parodontitis im Vergleich zu
Personen, die nichts an ihren Erndh-
rungsgewohnheiten dnderten. So-
wohl Blutungen beim Sondieren als
auch die entziindeten Areale waren
deutlich riicklaufig. Auflerdem ver-
besserte die erhohte Zufuhr von
Omega-3-Fettsduren und Ballast-
stoffen den Plaque-Index.

Quelle: ZWP online
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S Schriber im Interview.

Innovationsfeld Endo
Das in Israel beheimatetete Medizintech-
§ nologie-Unternehmen ReDent Nova leitete
mit dem SAF-System einen Paradigmen-
= wechsel in der Endodontie ein. CEO Zeev

» Seite 8

Gratis-Zahnspange
nur fir schwere Falle?

Wiener Zahndrztekammer kritisiert
Bewilligungspraxis der Gebietskrankenkasse.

WIEN - Die Zahnirztekammer
Wien hat auf den Jahrestag der Ein-
filhrung der Gratis-Zahnspange
durch die Wiener Gebietskranken-
kasse (WGKK) mit Kritik reagiert.
Laut MR DDr. Claudius Ratschew,
Vizeprisident der Wiener Zahnirz-
tekammer, werde die Gratis-Zahn-
spange — zumindest in Wien —nur in
besonders schweren Fallen gezahlt.
»Konkret nur bei Zahnfehlstellun-
gen der Stufe vier oder fiinf auf einer

fiinfstufigen Skala. Davon ist aber
nur eine ganz winzige Mehrheit be-
troffen. Die andere, viel groflere
Gruppe bekommt im neuen System
im Gegensatz zu frither meist gar
keine Zuschiisse mehr.*

Seit dem 1. Juli 2015 gibt es die
neue Regelung, nach der eine festsit-
zende Gratis-Zahnspange fir min-
derjdhrige Patienten von Vertrags-

kieferorthopiden bewilligt werden
kann, die eine massive Fehlstellung
(IOTN 4 oder 5) aufweisen. Laut
WGKK seien in Wien bis Ende Mirz
dieses Jahres knapp tiber 3.300 Gra-
tis-Zahnspangen genehmigt worden.

»Die dritte Stufe ist genauso me-
dizinisch behandlungsdiirftig und
keineswegs ein dsthetisches Pro-
blem. [...] Ich verstehe tiberhaupt
nicht, wie man gerade Kindern eine
medizinische Behandlung vorent-

halten kann, die nur in einem be-
stimmten Alter moglich ist.“ Die
WGKK habe, so DDr. Ratschew wei-
ter, bewusst eine ,,Zweiklassenmedi-
zin geschaffen®. Derzeit werden nur
zwel, drei Prozent der Antrdge auf
abnehmbare Zahnspangen bewilligt.
»Alle anderen werden kategorisch
abgelehnt.“ Eigentlich seien die Kas-

Fortsetzung auf Seite 2 =

Wie gehts dem Nachbarn -
DMS V in Berlin vorgestellt

IDZ, BZAK und KZBV stellen einzige reprisentative Studie zur Mundgesundheit in Deutschland vor.

BERLIN - Mitte August wurde
die Funfte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS V) durch das In-
stitut der Deutschen Zahnirzte, die
Bundeszahnirztekammer und die
Kassenzahnirztliche Bundesvereini-
gung vorgestellt. Die Studie analy-
siert reprasentativ die Mundgesund-
heit der deutschen Bevolkerung aller
Altersgruppen. Es wurden neben
dem Alter auch Karies, Parodontitis,
Pflegebediirftigkeit und soziale Ein-
flussfaktoren erfasst.

Die umfangreichen Ergebnisse
enthalten Informationen zu beinah
allen zahnmedizinischen Aspekten.
Beispielsweise konnte festgestellt
werden, dass 81,3 Prozent der
Zwolfjahrigen heute vollig kariesfrei

lebt. Im internationalen Vergleich
der Karieserfahrung und fehlender
Zihne bei Kindern (zwolf Jahre)

-

DMSV

FUNFTE DEUTSCHE
MUNDGESUNDHEITSSTUDIE

vom Institut der Deutschen Zahnirzte

erreichen sowohl Deutschland als
auch die Schweiz Spitzenpositionen.
Osterreich bleibt in der oberen
Hilfte. Auch die generelle Zahl der
kariesfreien Gebisse hat sich in den
Jahren 1997 bis 2014 praktisch ver-
doppelt.

Positive Ergebnisse
Jeder achte iltere Deutsche
bleibt vollig zahnlos — zum Ver-
gleich: 1997 war es noch jeder vierte.
Auch die Zahl der Parodontal-
erkrankungen ist gesunken. Die de-
mografische Entwicklung sowie die
Altersabhéngigkeit lassen allerdings
einen erneuten Anstieg prognosti-
zieren. Insgesamt verzeichnet die
Fortsetzung auf Seite 2 =

Zahnarztekongress 2016

Die OGZMK ladt vom 22. bis 24. Septem-
ber zum 41. Osterreichischen Zahnirzte-
kongress in die Wiener Hofburg ein. Das

1 Motto lautet ,ZAHNHEIL:-KUNST -
Vom Misserfolg zum Erfolg®.
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Wie viel darf ein
Zahnarzt werben?

Der OGH entscheidet gegen Plakat-Eigenwerbung
an der AuRRenfassade.

WIEN - Laut der Wer- iy~
berichtlinien fiir zahnarztli-
che Berufe ist es Zahnirzten
und deren Kollegen verbo-
ten, Eigenwerbung zu be-
treiben. Wo aber eine nor-
male Praxisbeschilderung
aufhort und wettbewerbs-
fordernde Mafinahmen an-
fangen, damit musste sich
jetzt der Oberste Gerichts-
hof auseinandersetzen.

Ein Zahnarzt im osterreichi-
schen Eggelsberg weist laut Ent-
scheidung des OGH zu massiv auf
seine Praxis in einem Mehrzweckge-
bdude hin. Sowohl an der Auflenfas-
sade als auch im Gebidude sind iiber
einen Quadratmeter grofle Plakate
mit groflem Slogan ,,Schoner licheln
— besser leben®, Name des Ordinati-
onsinhabers, Leistungsumfang, Off-
nungszeiten und einem symboli-

ZAHENRY SCHEIN®

DENTAL

schen Zahn angebracht. Der OGH
befand dies nicht nur als normale
Beschilderung und somit lediglich
als Hinwelis fiir bestehende Patien-
ten, um die Praxis zu finden, son-
dern vor allem als Eigenwerbung, die
auf neue Kundschaft abzielt und
somit laut Werberichtlinien fiir
zahnirztliche Berufe verboten ist.
Der Zahnarzt muss die Schilder nun
entfernen.

Quelle: ZWP online
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Was gibt es Schoneres als ein
sympathisches Licheln eines Menschen,
vor allem aber eines Kunden!

Als Nummer | in der Branche hat sich
Henry Schein ab sofort dem Lacheln Osterreic
verschrieben, um den Kunden aus Praxis und
Labor zu noch mehr Erfolg zu verhelfen.
Egal ob Material, Einrichtung oder Service:
Mit hochster Kompetenz werden den Ki
greifbare Losungen fiir ihre individuellen
Bediirfnisse geboten. ’

Selbstverstandlich ist Henry Schein auch im

OSTERREICHS!

Bereich der neuen Technologien voll am Puls der

Zeit und bietet umfassende und technologisch

ausgereifte Losungen fiir den perfekten digitalen

Workflow zwischen Praxis und Labor an.

Henry Schein Dental.
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berufe

Akademisierung
der Gesundheits-

Infos zum Autor

%=

och haben es die Korperschaf-

ten der Zahndrzte geschafft, in der

Diskussion um die  Akade-
misierung der Gesundheitsberufe die
Zahntechniker und die Dentalhygieni-
kerinnen in die Ecke zu stellen. Dies,
obwohl beide Berufe in einzelnen euro-
pdischen Staaten langst an Hochschulen
als akademische Aushildungen integriert
sind. Die Absolventen des Studiums
Dentale Technik, also die Zahntechniker,
sind in Deutschland, mit Bachelor-
Abschluss auch Zahntechnikermeister,
zur selbststéndigen Berufsaustibung und
Betriebsflihrung berechtigt.

Nun geht die Entwicklung einige
Schritte weiter. So werden bisher als
Modellstudien gefiihrte Studien in den
Gesundheitsfachberufen, deren Existenz
2017 auslaufen wirde, zu Allgemein-
studien weiterentwickelt. So fordern es
die Rektoren betroffener Hochschulen,
aber vor allem die Fachgesellschaften der
betroffenen  Gesundheitsberufe, voran
die Physiotherapeuten, die Vertreter der
Ergotherapie, die Logopaden und die
Hebammen. In wissenschaftlichen Be-
wertungen erweisen sich die Studien, so
heiBt es, als erfolgreich. Es konne belegt
werden, dass ein Studium die notwendigen
Kompetenzen flr den sich verdndernden
Versorgungshedarf in der Bevolkerung
vermittelt und besser als die allgemeine

Berufsbildung auf die zunehmende Kom-
plexitdt im Gesundheitssystem vorbereitet.
Damit wird nattirlich auch eine Erweite-
rung des Studienangebotes begriindet,
ganz voran auf die Dentalhygienikerin und
den Zahntechniker.

Ein  wichtiges Argument hin zu
ordentlichen Studienin den verschiedenen
Gesundheitsberufszweigen sind die Inte-
gration der jeweiligen berufsrechtlichen
Bedingungen und deren Erfillung in den
Studieninhalten. Und wie es der Natur
politischer  Entwicklungen  entspricht,
wilrden damit Schritt fiir Schritt Kompe-
tenzausweitungen angegangen, sodass
die universitar ausgebildete Dental-
hygienikerin nicht mehr nur unter zahn-
arztlicher Aufsicht und in Delegation der
Verantwortung am Patienten tétig wird
und der Zahntechniker sich zum Prothe-
tiker weiterentwickeln konnte.

So ist jede an sich positive Entwicklung,
Akademisierung und somit wissenschaft-
liche Qualifizierung der Gesundheits-
berufe auch mit Risiken der Kompetenz-
beschneidung des Arztes und Zahnarztes
behaftet und muss wohlgesonnen abge-
wogen werden. Streben wir gemeinsam
eine positive Entwicklung an,

toi, toi, toi,
lhr
J. Pischel

Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der
Lesbarkeit - auf eine durchgdngige Nennung der

méannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich

alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion

Chefredaktion

DENTAL TRIBUNE

IMPRESSUM

Verlag Redaktionsleitung
OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraRe 29

04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-0
Fax: +49 341 48474-290
kontakt@oemus-media.de
www.oemus.com

Korrespondent
Gesundheitspolitik
Jiirgen Pischel (jp)
info@dp-uni.ac.at

Verleger

Torsten R. Oemus Nadine Naumann

n.naumann@oemus-media.de

Verlagsleitung
Ingolf Dobbecke

Dipl.-Pad. Jiirgen Ishaner Gernot Meyer

Dipl.-Péad. Jiirgen Ishaner (ji)
4.5.d.P.

Projektmanagement/Verkauf

Produktionsleitung

Anzeigendisposition
Marius Mezger
m.mezger@oemus-media.de

isbaner@oemus-media.de

Lysann Reichardt
L.reichardt@oemus-media.de

Majang Hartwig-Kramer (mhk)
m.hartwig-kramer@oemus-media.de Bob Schliebe

b.schliebe@oemus-media.de

Layout/Satz
Matthias Abicht
abicht@oemus-media.de

Lektorat
Hans Motschmann
h.motschmann@oemus-media.de

Marion Herner
m.herner@oemus-media.de

Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller ~meyer@oemus-media.de

Erscheinungsweise

Dental Tribune Austrian Edition erscheint 2016 mit 12 Ausgaben, es gilt die Preisliste Nr. 7 vom 1.1.2016.

Es gelten die AGB.
Druckerei

Dierichs Druck+Media GmbH, Frankfurter Str. 168, 34121 Kassel, Deutschland

Verlags- und Urheberrecht

Dental Tribune Austrian Edition ist ein eigenstandiges redaktionelles Publikationsorgan der OEMUS MEDIA AG.
Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrédge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung
ist ohne Zustimmung des Verlages unzuldssig und strafbar. Das gilt besonders fiir Vervielfaltigungen, Uberset-
zungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck,
auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einver-
standnis zur vollen oder auszugsweisen Veréffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit
Einsendung des Manuskriptes geht das Recht zur Verdffentlichung als auch die Rechte zur Ubersetzung, zur
Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung in Datenban-
ken zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag iiber. Fiir unverlangt eingesandte Biicher
und Manuskripte kann keine Gewahr tibernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder
mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge geben die Auffassung der Verfasser wieder, welche der Meinung
der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Autor des Beitrages trdgt die Verantwortung. Gekennzeichnete
Sonderteile und Anzeigen befinden sich auRerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-, Unterneh-
mens- und Marktinformationen kann keine Gewdhr ibernommen werden. Eine Haftung fiir Folgen aus unrichti-
gen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig, Deutschland.

Fuhrungswechsel

Neuer Managing Director bei CANDULOR.

Claudia Schenkel-Thiel

ZURICH - Claudia Schenkel-Thiel
iibernimmt am 1. Januar 2017 die
Leitung von CANDULOR. Frau
Schenkel-Thiel ist 2005 in das
Unternehmen eingetreten und hat
seither verschiedene Funktionen in
Marketing und Vertrieb bekleidet.
Seit 2012 ist sie Vertriebsleiterin der
CANDULOR Dental GmbH. 2014

iibernahm sie zusitzlich die Verant-
wortung fiir die Vertriebsleitung
Deutschland von Wieland Dental +
Technik GmbH & Co. KG. In ihrer
neuen Funktion wird sie fiir simt-
liche Bereiche von CANDULOR
sowie fiir die erfolgreiche Weiter-
entwicklung des Unternehmens ver-
antwortlich sein. Michael Hammer,

seit 2013 Managing Director von
CANDULOR, wird noch bis Ende
2016 die Geschicke des Unterneh-
mens leiten. Per 1. Juli 2016 iiber-
nahm er parallel dazu eine neue
Funktion innerhalb der Ivoclar
Vivadent-Gruppe.

Quelle: CANDULOR

Neue Personalie in Krems

Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald wechselt von der Uni Freiburg an die DPU in Krems.

KREMS - Seit September 2016
gehort Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald,
vormals an der Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie der
Universitit Freiburg tdtig, zum
Team der Lehrenden der Danube
Private University in Krems.
Kiinftig ist er nicht nur wissen-
schaftlicher Leiter des postgradu-
alen Studiengangs Orale Chirur-
gie/Implantologie, sondern wirkt
auch im Grundstudium Zahnme-
dizin und weiteren Studien-
angeboten der DPU mit. Er wird
auch eine fithrende Rolle im
Lehr-Wissenschaftsmanagement
der DPU iibernehmen.

€ Fortsetzung von Seite 1

,Wie gehts dem Nachbarn ...”

Studie einen erheblichen Riickgang
von Erkrankungen und deren
Schwere, der sich durch simtliche
Bevolkerungs-, Alters- und Sozial-
gruppen zieht.

»Die Mundgesundheit ist so gut
wie nie. Fiir den Berufsstand gilt es,
diese Spitzenposition im Interesse
unserer Patienten weiter auszu-
bauen. So muss aufgrund des demo-

grafischen Wandels die Versorgung
noch stirker auf Altere und Men-
schen mit Pflegebedarf fokussiert
werden. Zugleich sagen wir der Pa-
rodontitis mit neuen Konzepten ent-
schlossen den Kampf an! Den Daten
zufolge steigt der Behandlungs-
bedarf dieser stillen Volkskrankheit
prognostisch an. Die GKV bildet
notwendige Praventionsmafinahmen
aber noch nicht ausreichend ab. An-
derungen sind zwingend erforder-

Prof. Gutwald war bereits
seit 2003 im Rahmen von Master
of Science Universititslehrgiangen
der PUSH Postgradualen Univer-
sititsstudien fiir Heilberufe, dem
Mutterunternehmen der Danube
Private University, als wissen-
schaftlicher Leiter aktiv. Der fe-
derfithrende Autor des Fach-
buches ,Einfiihrung in die zahn-
arztliche Chirurgie und Implan-
tologie — Schritt fiir Schritt zum
ersten Schnitt genief3t hohes An-
sehen unter Professoren, Ober-
und Assistenzirzten.

Quelle: DPU

lich. An dem tibergeordneten Ziel,
die Mundgesundheit aller Menschen
iiber den gesamten Lebensbogen zu
fordern und zu verbessern, halten
wir fest. Die DMS V zeigt auf, wie
wir dieser Selbstverpflichtung ver-
sorgungspolitisch gerecht werden
konnen®, sagte Dr. Wolfgang Ef3er,
Vorsitzender des Vorstandes der
KZBV.

Quelle: BZAK und KZBV

€ Fortsetzung von Seite 1
,,Gratis-Zahnspange nur fiir schwere Fille?”

sen verpflichtet, auch bei heraus-
nehmbaren Zahnspangen die Hilfte
der Behandlungskosten — derzeit 434
Euro pro Jahr — zu iibernehmen.

Die WGKK reagierte in einer
Stellungnahme auf die Kritik: Bis
zum 1. Juli 2015 habe der Vertrag
grofle Unschirfen zugelassen. Jeder
Fall miisse im Sinne der Qualitits-
sicherung begutachtet und gepriift
werden. Die Krankenkasse komme
den Vorgaben des Gesetzgebers
nach. I
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Zahne am Leben erhalten

Forscher entwickeln Biofiillmaterial fiir regenerative Zahnheilung.

NOTTINGHAM/CAMBRIDGE —
Gegen Karies hilft oft nur der Boh-
rer, der das geschadigte Gewebe ent-
fernt. Die Locher werden nach aktu-
ellem Standard mit Fiillungen ge-
schlossen, die aus korperfremden
Materialien, wie Zement, Keramik
oder Amalgam, bestehen. In der

Regel halten diese Fiillungen nicht
lange und miissen regelmafig erneu-
ert werden, sogar eine weitere Zahn-
schidigung, die eine Wurzelkanal-
behandlung notwendig macht, ist

mdoglich. Ein Forscherteam der
University of Nottingham und
dem Wyss Institute der Havard
University hat jetzt aber ein
Biomaterial fiir Fiillungen ent-
wickelt, das dem Zahn hilft, sich

selbst zu heilen.

Ist die Zahnschiddigung so weit
vorangeschritten, dass auch die
Pulpa betroffen ist, muss diese in der
unbeliebten  Wurzelkanalbehand-
lung entfernt werden, damit der
Zahn mit einer Fillung versehen
werden kann. Das Biomaterial der
Forscher kann jedoch direkt an der
Pulpa platziert werden, was die Ner-

ven- und Blutversorgung erhilt.
Auflerdem regt es die Stammzellen
im Zahn an, sodass die Schadigung
auch von innen repariert wird. Listi-
ges Erneuern der Fullung ist somit
hinfillig und der Zahn bleibt am
Leben.

Fiir ihre Ergebnisse wurden die
Wissenschafter nun mit dem zwei-
ten Preis bei der Royal Society of
Chemistrys Emerging Technolo-
gies Competition 2016 ausgezeich-
net. Bis die Fullungen auf dem
Markt erhiltlich sind, wird es al-
lerdings noch eine Weile dauern,
da aktuell erst Industriepartner
fir die Umsetzung der Ideen ge-
sucht werden.

Quelle: ZWP online

Kariesdefekte sichtbar machen

Schottische Wissenschafter entwickeln System zur Visualisierung von Zahnschaden.

'Radu Bercan/Shutterstock.com

B

EDINBURGH - Nicht nur Plaque
bietet den idealen Nihrboden fiir
kariesverursachende Bakterien, auch
die Demineralisierung des Zahn-
schmelzes ist eine Schwachstelle, auf
die sich Kariesbakterien stiirzen.

Wihrend Plaque in der Regel gut
sichtbar ist, konnen demineralisierte
Defekte nicht mit bloffem Auge er-
kannt werden. An dieser Stelle setzt
ein neuartiges System an, das schot-
tische Wissenschafter entwickelt

haben. Das Calcivis Caries Activity
and Demineralisation Imaging Sys-
tem besteht aus einer Kombination
von einer speziellen Kamera mit
einer Photoprotein-Lgsung.
Zunichst wird die Losung auf
die Zihne aufgetragen, um dann
mittels der handlichen Kamera jeden
Zahn einzeln zu fotografieren. Die
Bilder machen Schiden sofort sicht-
bar — von leichten Schmelzdefekten
iiber Sdureerosionen bis hin zu akti-
vem Zerfall. So kénnen nicht nur die
Vorldufer von Karies friithzeitig be-
handelt, sondern auch Schiden an
uneinsichtigen Stellen erkannt wer-
den. Momentan sind die Erfinder
noch auf der Suche nach Investoren,
um ihr innovatives System im nachs-
ten Jahr auf den Markt zu bringen.

Quelle: ZWP online

Kiinstlicher Zahnbelag entwickelt

Zahnmedizinstudentin prasentierte Forschungsergebnisse beim Weltforschungskongress IADR.

WITTEN — Dort, wo sonst nur lang-
jahrig forschende Wissenschafter
vortragen, stellte Ann-Kathrin Flad,
Studentin der Zahnmedizin an
der Universitit Witten/Herdecke
(UW/H) im achten Semester, ihre
Forschungsergebnisse vor. Bei der
94. Jahrestagung der International
Association for Dental Research
(IADR) unter den mehr als 2.000
Beitragen im stidkoreanischen Seoul
war ihr die Aufmerksamkeit der
Fachwelt sicher, denn sie entwickelte
kiinstlichen Zahnbelag.

»Diese Ergebnisse sind fiir die
Entwicklung von Zahnbiirsten und
anderen Geriten wichtig, denn
schlieSlich muss man ja an irgend-
etwas testen, ob sie funktionieren®,
erklirt sie ihren Forschungsgegen-
stand, der sie jetzt schon drei Jahre
beschiftigt. ,Bisher musste man
Probanden finden, die sich tagelang
nicht die Zdhne putzen durften. Mit
meiner neuen Formel fiir kiinstli-
chen Belag kann man darauf nun

V.l.n.r.: Dr. Tomas Lang, Ann-Kathrin Flad, Prof. Dr. Peter Giingler.

verzichten, weil er genauso auf den
Zihnen haftet wie natiirliche Zahn-
plaque, leicht angefarbt werden kann
und im Test mit Handzahnbiirsten,
elektrischen Zahnbiirsten und wei-
teren Hilfsmitteln fiir die Mund-
hygiene messbar entfernt werden
kann.“

Ann-Kathrin Flad arbeitet
neben dem Studium am ORMED
Institute for Oral Medicine an der

UW/H. Das Institut ist eine wissen-
schaftliche Ausgriindung aus der
Universitdt und beschiftigt sich mit
der Entwicklung und Testung von
Mundhygienemitteln, mit der Ent-
wicklung von zahnirztlichen Instru-
menten und mit der Optimierung
operationsmikroskopischer mini-
malinvasiver Therapiekonzepte.

Quelle: Universitiit Witten/Herdecke

Cartoons als Mittel
gegen Zahnarztangst?

Studie untersucht audiovisuelle Stressreduzierung
bei jungen Patienten.

HUDDINGE - Ein schwedisches
Forscherteam rund um Dr. Amal
Al-Khotani hat untersucht, wie sich
Stress und Angst bei Kindern wih-
rend der Behandlung reduzieren
lassen und somit die Compliance

erhoht werden kann. Mithilfe einer
Videobrille lieen sich die jungen
Patienten wihrend der Zahnarzt-
behandlung sehr gut ablenken, so
das Ergebnis der Studie, die kiirzlich
im Acta Odontologica Scandinavia
erschien. Dazu wurden 56 Kinder,
die unter Zahnarztangst leiden, un-
tersucht und in zwei Gruppen aufge-
teilt. Die eine Gruppe durfte wih-
rend der Behandlung mittels einer
Videobrille ihre Lieblingszeichen-
trickfilme gucken und die andere
wurde ohne audiovisuelle Ablen-
kung behandelt.

Bei jedem Kind wurden drei ver-
schiedene Untersuchungen a maxi-

mal 30 Minuten durchgefiihrt — eine
normale Munduntersuchung, die
Injektion eines Lokalanasthetikums
und die Restauration eines Zahnes.
Das Angstlevel und das Koopera-
tionsverhalten wurden mittels einer
Angst- und Verhaltens-
skala bewertet, aufSerdem
wurden Blutdruck und
Puls wihrend der Behand-
lung aufgezeichnet. Nach
jeder Sitzung beurteilten
die Kinder ihre Angst und
die empfundenen Schmer-
zen zusitzlich selbst.

Die Kinder, die wih-
rend der Behandlung
Cartoons sahen, erwiesen
sich dabei als weniger
angstlich und kooperier-
ten besser als die Kinder,
die ohne Trickfilme aus-
kommen mussten. Auch
die Pulsfrequenz bestitigte
dies: Die Kinder mit Video
hatten im Schnitt einen
niedrigeren Puls als die
ohne. Uberraschend war
jedoch die Empfindung
der jungen Patienten
selbst, die bei den Behand-
lungen keinen Unterschied
bei Schmerzen und Angst ausma-
chen konnten, obgleich die Vital-
werte einen anderen Eindruck ver-
mittelten.

Die Studie zeigt, dass noch um-
fangreichere Forschungen auf die-
sem Gebiet notwendig sind. Gleich-
zeitig bestitigt sie aber auch, dass au-
diovisuelle Ablenkung ein wichtiges
Hilfsmittel in der Kinderzahnheil-
kunde sein kann, um Patienten von
klein auf an die regelmifligen Zahn-
arztbesuche zu gewohnen und sie zu
einem positiven Erlebnis zu machen.

Quelle: ZWP online
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Sind betagte Patienten besondere Patienten?

Die demografische Entwicklung im Blick: gerontoprothetische Therapieempfehlungen fiir eine zahnarztlich-prothetische Behandlung.

Der wachsende Anteil betagter
Patienten in unserer Bevolkerung
wird in Zukunft auch die Zahn-
medizin in erheblichem Mafe for-
dern, da insbesondere die zahn-
arztlich-prothetische Behandlung
dlterer Patienten vergleichsweise
sehr zeitaufwendig ist. Schon
heute wird der fiir die gesamte ge-
rostomatologische Betreuung und
Versorgung Alterer notwendige
Behandlungsaufwand auf eine
Groflenordnung von 30 bis 40 Pro-
zent des durchschnittlichen Zeit-
aufwandes in einer zahnarztlichen
Praxis geschitzt.

Einleitung

Aktuell ist in unserer Bevolke-
rung eine Zunahme des Anteils
betagter Menschen bzw. Patienten
zu beobachten. In etwa zehn Jah-
ren ist davon auszugehen, dass
knapp 25 Prozent der Menschen
dlter als 60 Jahre sein werden. Pa-
rallel dazu steigt in der Zahnme-
dizin aufgrund der Summation
der durch Karies, Traumata und
Parodontopathien verloren gegan-
genen Zihne der prothetische Be-
handlungsbedarf mit zunehmen-
dem Lebensalter weiterhin an.’
Dabei ist sicherlich durch die mo-
mentan stattfindende Zuwande-

bis hin zur totalprothetischen Ver-
sorgung und oralhygienischer Be-
treuung solcher Patienten, die zu
einer eigenen, addquaten Mund-
und Prothesenhygiene nicht mehr
in der Lage sind (Abb. 1). Hinzu

gen, wird zunehmend zur Heraus-
forderung in der zahnirztlichen
Praxis. Dabei stellt sich dann die
Frage, ob diese betagten Patienten
besondere Patienten sind. Bei der
Antwort darauf muss bedacht wer-

Von Priv.-Doz. Dr. Peter Rehmann, Dr. Ghezal Asef und Prof. Dr. Bernd Wostmann, GieRRen, Deutschland.

alters, was nicht selten eine redu-
zierte Mund- und Prothesenhy-
giene nach sich zieht.

Somit ist der betagte Patient
durchaus ein sehr besonderer Pa-
tient, welcher allerdings nicht ande-

,Das Besondere der Alterszahnheilkunde
ist ... die Behandlungsstrategie.”

rung noch eine Verinderung der
Daten in Zukunft zu erwarten,
welche derzeit aber nicht voraus-
sehbar ist. Trotzdem wird die

Gerostomatologie somit zuneh-
mend an Bedeutung gewinnen.
Allgemein erstreckt sich das Feld
der Alterszahnheilkunde von der
minimalinvasiven Kariestherapie

1b S e

kommt die Auffassung mancher
betagter Patienten, dass ,sich das
fiir sie ja nicht mehr lohnt“. Auch
dieser fatalistischen Haltung ent-
gegenzutreten und dem Patienten
den Nutzen einer sachgerechten
zahnérztlichen Behandlung und
den durch sie zu erzielenden Ge-
winn an Lebensqualitit aufzuzei-

2b

den, dass sich der Allgemeinzu-
stand des élteren Patienten im Laufe
der Zeit wahrscheinlich eher nach-
teilig entwickeln und seine Belast-
barkeit abnehmen wird. Dariiber
hinaus ist auch das Nachlassen
motorischer und sensorischer Fi-
higkeiten eine typische Begleit-
erscheinung des hoheren Lebens-

rer Therapieformen und Behand-
lungsmittel bedarf. Das Besondere
der Alterszahnheilkunde ist viel-
mehr die Behandlungsstrategie.

Die folgenden Empfehlungen’®
fir die zahnirztlich-prothetische
Behandlung betagter Patienten
mogen dazu eine Hilfestellung
geben:

3b

Abb. 1a und 1b: Desolates Restgebiss. — Abb. 2a und 2b: Gute Pflegefiihigkeit von Doppelkronen. — Abb. 3a und 3b: Festsitzender Zahnersatz mit dem Ergebnis einer verkiirzten Zahnreihe.

Notwendige Neuversorgungen
nicht unnétig aufschieben!

Sofern bei einem Patienten
eine zahnirztliche Behandlung —
insbesondere eine prothetische
Neuversorgung — erkennbar not-
wendig wird, sollte diese nicht un-
notig lange aufgeschoben werden.
Die Neuversorgung ist namlich
nicht aufgehoben, sondern nur
aufgeschoben, und gerade im ho-
heren Lebensalter muss mit plotz-
lichen Erkrankungen gerechnet
werden, die praktisch ,iiber Nacht*
die Behandlungsfihigkeit eines
Patienten erheblich einschrianken
konnen.

Heute schon an morgen denken!

Gerade in zunehmendem Alter
stehen fur viele Patienten andere
Erkrankungen im Vordergrund,
wodurch der regelmiflige Zahn-
arztbesuch an Prioritdt verliert.
Hinzu kommt die leider immer
noch weitverbreitete Uberzeugung,
dass nach erfolgter Neuanferti-
gung von Zahnersatz dieser in den
nichsten Jahren keiner Nachsorge
bedarf.

Wird Zahnersatz aber nicht
engmaschig kontrolliert und nach-
gesorgt, dann ist die Gefahr gege-
ben, dass sowohl grolere biologi-
sche als auch technische Defekte
auftreten konnen. Diese sind dann
nicht mehr einfach zu beseitigen,
sondern erfordern hdufig vielmehr
eine komplette Neuanfertigung
des Ersatzes.

Wenn dann von zahnérztlicher
Seite primér die Pflege- und Erwei-
terungsfahigkeit des Ersatzes zu
wenig bedacht wurde, sind erheb-
liche Behandlungserschwernisse
vorprogrammiert. Die Planung von
Zahnersatz sollte daher bei Patien-
ten im hoheren Alter so ausgerichtet
sein, dass Nachbehandlungen mog-
lichst einfach sind.

Fortsetzung auf Seite 6 =




Tetric Evo-Linie

Innovative und bewahrte Composites

Natiirliche ASthetiK=y

L

effizient neroestelt

Tetric EvoFlow®

Tetric EvoCeram” Bulk Fill
¢ Tetric EvoFlow" Bulk Fill

o [ ]
e ]
-
@ ™)

ivoclar .
www.ivoclarvivadent.at V I Va d e ni ;

Ivoclar Vivadent GmbH

Tech Gate Vienna | Donau-City-Strasse 1 | 1220 Wien | Austria | Tel. +43 1263 191 10 | Fax +43 1263 191 111 paSSIOn Vvision innovation



6 International Science

DENTAL TRIBUNE Austrian Edition nr. o/2016 - 5. september 2016

€ Fortsetzung von Seite 4

Zahnersatz sollte pflegefihig und
einfach handhabbar sein!

Prothetische Versorgungen fiir
dltere Menschen sollten leicht hand-
habbar, pflegefihig und robust sein.
Es ist zu bedenken, dass sowohl der
betagte Patient mit den moglicher-
weise ihm eigenen Limitationen sei-
ner Feinmotorik als auch ggf. die ihn
Pflegenden in der Lage sein miissen,
mit dem Zahnersatz zurechtzukom-
men. Bei herausnehmbarem Teil-
ersatz haben z.B. Doppelkronen
zweifellos Vorteile. Sie konnen effi-
zient und einfach gereinigt werden
(Abb. 2). Auf komplizierte Veranke-
rungsformen sollte eher verzichtet
werden, da sie oft nur schwer pfleg-
und handhabbar und oftmals auch
nur eingeschrankt erweiterungs-
fahig sind.

Besser reduziert festsitzend ver-
sorgen als komplettierend heraus-
nehmbar!

Festsitzender Zahnersatz wird
von den meisten Patienten gegen-
iiber dem herausnehmbaren Ersatz
nicht nur als angenehmer empfun-
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den, sondern er gewihrleistet auch
in der Regel eine hohere Kaueffizi-
enz. Zusitzlich liegt die Haltbarkeit
von festsitzendem Ersatz hoher als
die von Einstiickgussprothesen oder
auch komplizierten Kombinations-
arbeiten.>®% Wann immer moglich,
empfiehlt es sich daher, festsitzenden
Zahnersatz zu wihlen, auch wenn so
eine Komplettierung der Zahnreihe
nicht immer erreicht wird (Abb. 3).

Im Allgemeinen wird heute eine
Anzahl von zehn Antagonistenpaa-
ren sowohl kau- als auch organ-
funktionell als ausreichend angese-
hen, wenn der Patient keine Dys-
funktionen erkennen ldsst. Nach
Untersuchungen von Kiyser* wird
von den Patienten selbst erst ab einer
Verkiirzung auf weniger als sechs
Antagonistenpaare eine deutliche
Reduktion der Kaufunktion an-
gegeben.

Verinderungen moglichst in
kleinen Schritten vornehmen!
Notwendige Verdnderungen am
Zahnersatz oder gar Neuversorgun-
gen sollten — wenn moglich — immer
in kleinsten Schritten erfolgen, um
dem Patienten die Adaptation an die

A
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Abb. 4a und 4b: Drahtklammerverankerte Aufbauprothese im Unterkiefer.

neue Situation zu erleichtern, was
bei dlteren Menschen in der Regel
mehr Zeit beansprucht als bei jiin-
geren.

Gerade weil der Adaptation in
der Gerostomatologie eine so grofie
Bedeutung zukommt, sei der ihr zu-
grunde liegende Mechanismus kurz
niher erldutert: Die Adaptation von
Zahnersatz ist ein sehr komplexer
Vorgang. Adaptation bzw. Gewoh-
nung bedeutet in diesem Zusam-
menhang die stetige Verminderung
der Reaktion des Organismus auf
einen kontinuierlichen oder sich ste-
tig wiederholenden Stimulus.? Der

20716
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Prozess der Gewohnung ist ein fun-
damentaler biologischer Mechanis-
mus, der ein Individuum davor be-
schiitzt, stets von neuem auf sich
stindig wiederholende und biolo-
gisch letztlich irrelevante Reize re-
agieren zu miissen.

Aus neurophysiologischer Sicht
ist es dabei fiir den Prozess der Ge-
wohnung von grofler Bedeutung,
dass die Stimuli stets gleich sind und
der jeweils vorhergehende Reiz noch
im Kurzzeitgeddchtnis gespeichert
ist.! So wird auch unmittelbar ver-
stindlich, dass die Gewohnung mit
zunehmendem Alter infolge des
nachlassenden Kurzzeitgedéchtnis-
ses immer mehr Zeit in Anspruch
nimmt.

In Hinblick auf die Adaptation
des Zahnersatzes durch den betag-
ten Patienten kann dann oftmals
beispielsweise eine Aufbauprothese

-

eine geeignete Therapieoption dar-
stellen. In Fillen, in denen man des
Befundes wegen durchaus eine totale
Sofortprothese diskutieren konnte,
hat eine Aufbauprothese Vorteile, da
sie den Patienten schrittweise an die
neue Versorgungssituation heran-
fiihrt. Beziiglich der noch vorhande-
nen Zihne ist es allerdings erforder-
lich, dass diese ihrem Zustand nach
einerseits keine aufwendigere Kon-
struktion mehr erfordern, dass an-
dererseits ihre sofortige Extraktion
aber nicht zwingend notwendig ist.
In diesen Fillen wird eine nicht
abgestiitzte Kunststoffprothese mit
einfachen Halteelementen angefer-
tigt (Abb. 4). Muss spiter dann ein
Zahn entfernt werden, wird die Pro-
these entsprechend erweitert. Auf
diese Art und Weise muss sich der
Patient immer nur an ein neues Teil-
stiick derselben Prothese gewohnen.
Die Prothese ,wéchst“ quasi in Etap-
pen auf die Ausdehnung einer tota-
len Prothese an, ohne dass jeweils

sen sich die Weichen richtig stellen.
Fiir einen Weg niamlich, der es er-
laubt, auch dem betagten Patienten
ein funktionstiichtiges Kauorgan zu
erhalten.

So bleibt zu hoffen, dass die
Rahmenbedingungen auch in der
Zukunft eine an den Anforderun-
gen und Bediirfnissen des alten
Menschen ausgerichtete Zahnme-
dizin erlauben.
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Nur wenn heute bei moglichst
vielen Patienten sinnvolle und
zukunftsweisende  Therapieent-
scheidungen getroffen werden, las-
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Das SAF-System - Paradigmenwechsel in der Endodontie

ReDent Nova wurde 2004 von Dr. Raphael Hof und Dr. Ehud Teperovich gegriindet. CEQ Zeev Schriber im Interview mit der Dental Tribune D-A-CH.

Fertigung in Deutschland.

ReDent Nova ist ein in Israel be-
heimatetes und in Privatbesitz
befindliches Medizintechnologie-
Unternehmen, das innovative den-
tale Gerdte und Instrumente de-
signt, entwickelt, herstellt und ver-
marktet.

Dental Tribune: Herr Schriber,
ReDent Nova wurde bereits vor
iiber zehn Jahren gegriindet. Wie
hat sich das Unternehmen seither
entwickelt?

Zeev Schriber: ReDent Nova
hat bisher drei Phasen durchlaufen.
Die erste Phase (2004-2010) wurde
bestimmt durch Forschung und
Entwicklung. Wihrend dieser
Zeit wurde die Self-Adjusting-File
(SAF) entwickelt — vom Konzept
minimalinvasiver Endodontie hin
zu einem aktuellen, realisierbaren
Produkt inklusive technischer Ent-

CEO Zeev Schriber

wicklung (mit tiber 100 Proto-
typen), klinischen Versuchen und
allen regulativen Genehmigungen.
Der nichste Schritt fir ReDent
Nova war 2010 die Markteinfiih-
rung des SAF-Systems inkl. des
VATEA  Peristaltik-Spiilsystems.
Dieses Gesamtprodukt wurde welt-
weit mit sehr grofiem Interesse an-
genommen und ermoglichte eine
bessere endodontische Behand-
lung.

Die aktuelle Phase beinhaltet
die Prisentation einer Kompaktlo-
sung — sowohl Produkte als auch
Marktauftritt und Service betref-
fend. Diese umfasst die 2013 einge-
fithrte EndoStation Pro und die

EndoStation mini, die in 2015 ge-
launcht wurde. Ein umfassendes
Formungs-Spiilungs-Agitations-
system anzubieten ermoglicht es
uns, den gesamten Bedarf unserer
Kunden abzudecken und ihnen
einen kompletten Service anzubie-
ten.

Wie wiirden Sie Thre Firmenphilo-
sophie beschreiben?

Wir wollen innovative, hoch-
qualitative, evidenzbasierte endo-
dontische Technologien und Lo-
sungen anbieten. Unsere Ausrich-
tung geht hin zu ,,minimalinvasiv®
und wir glauben, dass wir mit dem
SAF-System, das zudem kosten-
giinstig und zeitsparend ist, einen
hohen  Qualititslevel erreicht
haben.

Ich bin iiberzeugt, dass das mi-
nimalinvasive Vorgehen langfristig

es erlaubt, wihrend der Instrumen-
tation gleichzeitig zu reinigen und
zu desinfizieren.

Uber die Aufbereitung hinaus
wird die Gewichtung auf einer um-
fassenden Komplettlosung liegen —
inkl. Obturationstechniken, die
eine bessere Moglichkeit zur Fil-
lung der komplexen 3-D-Wurzelka-
nalmorphologie bieten, und neuen
Spiillésungen, die eine chemome-
chanische Aufbereitung erlauben.

Was ergibt sich daraus fiir ReDent
Nova?

Das SAF-System markiert einen
Paradigmenwechsel in der Endo-
dontie und ist gegenwirtig das ein-
zige endodontische Instrument, das
eine gleichzeitige Formgebungs-
Reinigungs-Desinfektions-Agitati-
onslosung anbietet. Uber 100 von
weltweit anerkannten Experten

mum reduziert. Mit den exzellen-
ten Ergebnissen, die das SAF-
System erzielt, verbunden mit den
sich erganzenden Produkten, die
wir prisentieren, wird ReDent
Nova vom Fortschritt des evidenz-
basierten Vorgehens in der Endo-
dontie profitieren und diese maf3-
geblich mit vorantreiben.

Wie kam es zur Entwicklung des
SAF-Systems?

Die SAF wurde nicht von
einem Zahnarzt, sondern von
einem Patienten, dem Ingenieur
Dr. Rafael Hof, erfunden. Er beno-
tigte 2004 eine Revision bei einem
seiner Premolaren. Er besuchte
einen befreundeten Zahnarzt, Dr.
Ehud Teperovich und versuchte,
die Griinde fiir den Misserfolg der
Primérbehandlung zu verstehen.
Dr. Teperovich erklirte ihm die
in der Zahnwurzelanatomie und
dem Instrumentarium begriindete
Unmoglichkeit vollstindiger Des-
infektion und deren Folgen. Die
beiden holten sich Prof. Dr. Zvi
Metzger zu Hilfe und starteten das
ambitionierte Projekt. Dr. Hof’s
Erfahrung im Entwickeln medizi-
nischer Stents fiir die Herzchirur-
gie inspirierte ihn, ein endodonti-
sches Instrument zu kreieren, das
aus einem hochwertigen NiTi-
Rohr zunidchst sandgestrahlt und
dann mit einem Prizisions-Laser
geschnitten wird. Damit erzeugte
er ein komprimierbares Gitter, das
die Grofle #.20 annehmen und so
jeder Kanalmorphologie entspre-
chen kann. Sie nannten es die
»Self-Adjusting-File“ (SAF), weil
sie in der Lage ist, sich jeder irregu-
liren dreidimensionalen Kanal-
form anzupassen, anstatt dieser
die Form der Feile aufzuzwingen,
wie es herkommliche Instrumente
machen. Die SAF ist so konzi-
piert, dass sie die Kanalwinde

~1ch bin uberzeugt, dass das
minimalinvasive Vorgehen langfristig
die Oberhand gewinnen wird.”

die Oberhand gewinnen wird. Er-
freut bin ich auch dariiber, dass in
den letzten Jahren die Unterstiit-
zung fur das SAF-System unter
Fachleuten stark angestiegen ist.

Welche Entwicklung wird Ihrer
Meinung nach der Endodontie-
markt in den nichsten Jahren
nehmen?

Der Schwerpunkt der nichsten
Jahre wird die konstante Weiterent-
wicklung der verschiedenen Instru-
mententechniken sein. Das SAF-
System wird weiter vervollkomm-
net werden. Es wird kein Weg daran
vorbeifithren eine chemomecha-
nische Aufbereitung zu finden, die

verfasste Artikel tiber das SAF-Sys-
tem wurden mittlerweile veroffent-
licht. Die tiberwiltigende Mehrheit
dieser Artikel zeigt die Uberlegen-
heit des SAF-Systems unter jedem
Aspekt der endodontischen Sorg-
falt — von der Erreichbarkeit signi-
fikant hoherer Bereiche der Wur-
zelkanalwand und des Erhalts ge-
sunden Dentins bis hin zum hochs-
ten Level der Reinigung und
Desinfektion. Dies alles unter Ver-
meidung der Kompaktion und Ex-
trusion von Debris mit einem
Hochstmafl an Sicherheit bei der
Behandlung. Mikrofrakturen und
Spiilunfille werden vermieden,
Instrumentenbriiche auf ein Mini-

durch motorisierte Vibra-
tion bei 5.000 Schwingun-
gen/Minute circumferent
»schrubbt“ oder ,,schmirgelt®.
Dieses Verfahren vermeidet
konventionelle Rotation im Kanal,
was eine runde Bohrung im Kanal
verhindert und so die Morpholo-
gie erhilt.

Der nichste folgerichtige
Schritt war, eine simultane, fast
drucklose NaOCI-Spiilung in den
Hohlraum der Feile einzubringen
bei gleichzeitiger Agitation durch
die hohe Vibrationsgeschwindig-
keit der Feile. So wurde das erste
chemo-mechanische Instrument
geboren.

Was konnen die Anwender von
Ihrem SAF-System erwarten?

Ob Endo-Spezialist oder Gene-
ralist — sie alle berichten von sehr
sauberen Kanilen ohne Debrisreste
und von regelméifliger Sealerpenet-
ration in Seitenkanile. Einige An-
wender beschreiben, wie sie in ge-
rade mal vier Minuten einen ,,Spie-
geleffekt™ als Reflektion der glatten,
gleichmifligen Kanalwinde erleben.
Dieser Eindruck verstérkt sich noch
bei Revisionen, bei denen das
SAF-System in kiirzester Zeit exzel-
lente Ergebnisse bietet.

Eine weitere Riickmeldung:
Patienten berichten von weniger
postoperativen Schmerzen aufgrund
der Vermeidung appikaler Extrusio-
nen. Die Anwender berichten ebenso
von der beeindruckenden Erhaltung
natiirlicher Morphologien der Wur-
zelkanile und der Vermeidung ex-
zessiven Abtragens gesunden Den-
tins, von entspanntem Arbeiten auf-
grund hoher Sicherheit bei Behand-
lung und Spiilung sowie einem
duflerst geringem Risiko eines Fei-
lenbruchs im Kanal (0,6 Prozent).

Wie auch immer, das SAF-Sys-
tem ist (noch) nicht perfekt. Der
Zahnarzt muss nach wie vor die Ka-
nile lokalisieren, einen guten Gleit-
pfad erstellen und vor allem dem
klinischen Leitfaden der SAF folgen!

Wie sind die Vertriebswege Ihrer
Produkte in der D-A-CH-Region?
In Deutschland ist Henry Schein
unser Exklusivpartner, und die Ein-
fihrung der Produkte in der Praxis
erfolgt durch ReDent Nova’s Pro-
duktspezialisten. In Osterreich ar-
beiten wir mit ein paar groflen
Hindlern zusammen, wie auch in
der Schweiz, wo die Einfiihrung und
der Support durch ProDentis erfolgt.

Welche Maoglichkeit gibt es fiir
Interessenten, das SAF-System in
det Praxis kennenzulernen?

Das SAF-System
erfordert eine dezi-
dierte Einfithrung
fiir den Anwender

und wir bieten diese
fur jeden neuen Nut-
zer persénlich an. Dies geht iiber
Curricula, Master-Kurse und Fort-
bildungen bis hin zu individuellen
Hands-ons fiir jeden Zahnarzt in
seiner Praxis. Interessierte Zahn-
irzte erhalten auf Wunsch ein ,,Per-
sonal Training“ durch unsere Pro-
duktspezialisten und konnen natiir-
lich auch anschliefend das System
klinisch testen, bevor sie sich zum
Kauf entscheiden.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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WIEN - Der Osterreichische
Zahnirztekongress ist jedes Jahr
einer der Hohepunkte in der na-
tionalen Fortbildungslandschaft
fiir Zahnirzte und Assistentin-
nen. Die OGZMK Wien hat 2016
die Ehre, den 41. Osterreichi- [
schen Zahnirztekongress im his- [
torischen Ambiente der Wiener
Hofburg (wie bereits 2010) aus-
zurichten. Motto des diesjdhri-
gen Kongresses: ,ZAHNHEIL.
KUNST — Vom Misserfolg zum

Erfolg®. Wie gewohnt wird auch .

dieses Jahr der Kongress einen
breiten Bogen iiber die gesamte
Zahnheilkunde spannen.

Programmhohepunkte

Sowohl das wissenschaft- 4
liche als auch das Rahmenpro-
gramm bieten Hohepunkte, die
eine Teilnahme an diesem einzig-
artigen Kongress unverzichtbar ma-
chen. Das erste Highlight bildet
zum Auftakt der Festvortrag von
Dr. Antonia Rados, der renommier-

Produktideen
effizient realisieren

Die formnext 2016 auf Wachstumskurs -
iiber 120 Neuaussteller im November am Start.

FRANKFURT AM MAIN - Nach
ihrem erfolgreichen Debiit 2015 ist
die formnext, die internationale
Ausstellung und Konferenz fiir die
nichste Generation der Herstel-
lungstechnologien, weiter auf Er-
folgskurs: Bereits jetzt sind fiir die
formnext 2016, die vom 15. bis 18.
November in Frankfurt am Main
stattfinden wird, mehr als 150 Pro-
zent der letztjihrigen Gesamtfliche
gebucht. Diese hervorragende Ent-
wicklung wird auch getragen durch
die grofle Zahl von tiber 120 Neu-
ausstellern sowie dem Wunsch

zahlreicher Vorjahresaussteller, auf-
grund ihrer sehr guten Messebilanz
auf der formnext 2015 ihre Standfld-
che in diesem Jahr zu vergrof3ern.
Im Bereich Additive Manufactu-
ring ist nahezu die gesamte Weltelite
als Aussteller vertreten: Additive

Industries, alphacam, ARBURG,
Arcam, citim, Concept Laser,
3D Systems, DSM-Somos, EOS,
EnvisionTec, FIT, HP, KEYENCE,
Materialise, Prodways, ReaLizer,
Renishaw, Ricoh, Sisma, SLM
Solutions, Stratasys, Trumpf, voxeljet
und X]Jet.

Weitere Industriebereiche sind
ebenfalls vor Ort: Aus der Spitzen-

,Die hohe Kunst der Zahnheilkunde”

Der 41. Osterreichische Zahnirztekongress 2016 findet vom 22. bis 24. September in Wien statt.

simwareronaress 2016

WIEN = HOFBURG

ten Krisenberichterstatterin, mit
dem Titel ,,Angst, Risiko und Mut —
aus dem Leben einer Kriegsreporte-
rin. Gefolgt von Beitragen hoch-
karitiger, internationaler Referen-

riege der Maschinenbauindustrie
présentiert sich GF jetzt mit eigenem
Stand, ebenso Hermle und die
DMG-Tochter Sauer. Neben Tradi-
tionsunternehmen konventioneller
Technologien  (Antonius  Koster,
BIKAR METALLE, Heraeus, Kifer
Werkzeugbau, Kegelmann, Knarr,
Lamy, Listemann, Werth Messtechnik
u.a.) wird auch der Bereich Software
mit Unternehmen wie Altair, Auto-
desk, Dassault Systemes, IKOffice
und MachineWorks-Polygonica sehr
gut vertreten sein. Erstmals mit dabei
ist auch die Siemens AG.

Internationale
~Newcomer”

Bei den Neuaus-
stellern der form-
next 2016 zeigt sich
eine hohe themati-
sche Bandbreite und
; Internationalitit.
Die Unternehmen
aus Deutschland,
Frankreich, Italien,
den Niederlanden,
China und den USA sind iiberwie-
gend in den Bereichen Dienstleis-
tung, Soft- und Hardware, Kompo-
nenten und Systeme, Maschinen
und Anlagen sowie Prototypen titig.
Dariiber hinaus haben sich auch
Neuaussteller aus den Bereichen
Materialien,  Engineering-Dienst-
leistungen und Formenbau fiir die
formnext 2016 entschieden. Damit
stellt die formnext unter Beweis, wie
attraktiv sie fiir simtliche Industrie-
bereiche entlang der gesamten Pro-
zesskette intelligenter industrieller
Produktion ist.

Quelle: feedback media design gmbh
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ten aus Wissenschaft und Praxis
wird das Schwerpunktthema ,,Vom
Misserfolg zum Erfolg“ wie ein roter
Faden durch das Programm und alle
Fachbereiche der Zahnmedizin fiih-

hypo-A

Premium Orthomolekularia

ren. Aus der Schweiz sind die Im-
plantologie- und Parodontologie-
Spezialisten Prof. Dr. Dr. Anton
Sculean, Prof. Dr. Daniel Buser und
Prof. Dr. Dr. Niklaus P. Lang mit
spannenden Vortrigen (und auch
Workshops) geladen sowie Prof. Dr.
Jorg Meyle, Priv.-Doz. Dr. Stefan
Fickl und Dr. Karl-Ludwig Acker-
mann aus Deutschland.

Weitere Top-Vortragende sind
unter anderem Priv.-Doz. Dr.
Sigrun Eick, Prof. Dr. Daniel Edel-
hoff, Dr. Frederic Hermann, Prof.
Dr. Johannes Einwag, Prof. Dr.
Michael Ehrenfeld, um nur einige
der iiber 100 Referenten zu nennen.

AUSTRIAN DENTAL AWARD

Abgerundet wird der Kongress
mit der Verleihung des AUSTRIAN
DENTAL AWARD, dem mit einer
Gesamtsumme von 6.000 Euro do-
tierten wissenschaftlichen Forder-
preis der OGZMK und des ODV fiir
den besten , freien Vortrag® und die
beste ,,Posterprisentation®.

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

Dentalausstellung

Zu den weiteren Highlights ge-
hort die internationale Dentalaus-
stellung mit Beteiligung namhafter
Unternehmen der Dentalindustrie
aus dem In- und Ausland. Das Am-
biente der Wiener Hofburg bietet
hierfiir eine einzigartige Kulisse.

Rahmenprogramm

Ebenso einzigartig wird der
»Meet the Speakers“-Abend in
einem der zentralen Bauwerke der
»Wiener Moderne®, dem Looshaus
des Architekten Adolf Loos. Auch
der Galaabend schliefit sich dem
Reigen der historischen Veranstal-
tungsortlichkeiten an: In den kaiser-
licher Raumlichkeit der Osterreichi-
schen Nationalbibliothek lidt der
Osterreichische Zahnirztekongress
zum Galaabend mit dem Programm
»Genuss triff Varieté®.

Alle Infos und Anmeldung unter
www.6zk2016.at.

Quelle: OGZMK
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Parodontitis-Studie mit Itis-Protect I-IV
aMMP-8 Laborparameter zur Entziindungshemmung

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch erganzende bilanzierte Diat

aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitat Jena
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Start Itis | Itis Il

@ Nach 3 Monaten
wurde die
Therapie in
dieser Gruppe
erfolgreich
abgeschlossen.

Alle aMMP-8-Werte
konnten gesenkt
werden!

® Nach
Itis-Protect IIl
wurde die
Behandlung mit
Itis-Protect IV in
der auf 4 Monate
angelegten
Studie fortgefiihrt.
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hypo-A GmbH, Kiicknitzer Hauptstr. 53, 23569 Liibeck

Hypoallergene Nahrungsergdnzung ohne Zusatzstoffe
www.hypo-a.de | info@hypo-a.de | Tel: 0049 451/307 21 21

Itis-Protect I-IV

« Stabilisiert orale Schleimhaute!
« Beschleunigt die Wundheilung!
+ Schiitzt vor Implantatverlust!

Info-Anforderung fiir Fachkreise

Fax: 0049 451 - 304 179 oder E-Mail: info@hypo-a.de
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