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Implantatprothetik
Bei der Nachsorge werden Behandler oft
mit einer ganzen Reihe biologischer,
mechanischer oder technischer Kompli-
kationen konfrontiert. Von Dr. Ramona

Buser, Bern, Schweiz. » Seite 8 ﬁ"

Showroom-Er6ffnung in Wien
Am 25. September wurde in der Wiener-
bergstrafie 11 der neue Showroom von
Dentsply Sirona feierlich eroffnet. Auf
tiber 250 m? werden hier innovative Den-
taltechnologien présentiert. ) Sp770 [ |

E-matic by U6000
Die moderne Behandlungseinheit mit
der selbstfahrenden Zahnarzteinheit
von Ultradent basiert auf der erfolg-
reichen Premium-Behandlungseinheit
U6000. Doch vieles ist neu.  §p/z0 [ 2
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Gratiszahnspange iiberfordert die Krankenkassen

Gedeckeltes Budget hat Auswirkungen auf die Kostenerstattung.

Frontalangriff

Stopp fiir Bauprojekte,

Spardiktat auf Kosten
der Versicherten.

WIEN — Mit einem tiberfallartig ein-
gebrachten Gesetzesentwurf hat die
Regierung Anfang Juli weitreichende
Anderungen in der Sozialversiche-
rung und damit einen Frontalangriff
auf die Gesundheitsversorgung der
Wiener eingeleitet. ,Es handelt sich
aus unserer Sicht nicht nur um einen
verfassungswidrigen Eingriff in die
Selbstverwaltung. Mit den jetzigen
Vorgaben werden auflerdem neue
Projekte jeglicher Art zunichte ge-
macht. Das reicht von weiteren Pri-
mirversorgungszentren iiber den
Ausbau der Wundversorgung bis
hin zu Schmerzzentren fiir die Wie-
ner Bevolkerung®, bringt es Ingrid
Reischl, Obfrau der Wiener Gebiets-
krankenkasse (WGKK) auf den
Punkt. Fazit: ,,Der Bundesrat ist auf-
gefordert, dieses Gesetz im Sinne der
Patienten nicht zu beschlieflen®, so
Reischl.

Hintergrund

Mit dem nun vorliegenden Ge-
setzesentwurf werden neue Bauvor-
haben in den Gesundheitseinrich-
tungen der Versicherungstrager ge-
stoppt. Diese Einrichtungen werden
Jahr fiir Jahr von Tausenden Pa-
tienten genutzt. Im Falle der WGKK
stehen damit der Ausbau und die
Modernisierung der Himato-Onko-
logie im Hanusch-Krankenhaus so-
wie die Errichtung einer Kinder-
ambulanz im Gesundheitszentrum
Stid der WGKK vor dem Aus. Leid-
tragende sind die Versicherten.
Dabei versorgt das Hanusch-Kran-
kenhaus im Bereich der Hamatolo-
gie und Onkologie immerhin rund
20 Prozent der stationdren Patienten
in Wien. Gemeinsam mit den vorge-
lagerten hdmatologischen Facham-
bulanzen in den WGKK-Gesund-
heitszentren werden 50 Prozent, also
die Hilfte der Betroffenen, in den
Einrichtungen des Gesundheitsver-
bundes der WGKK betreut.

Gesundheitsreform

zu Grabe getragen
Es gelte ausschliefSlich das Diktat
des ausgeglichenen Budgets. Die fi-
nanzielle Gebarung werde iiber die
Gesundheitsversorgung der Men-
schen gestellt, so Reischl, die in die-
sem Zusammenhang einmal mehr
auf die Herausforderungen in einer
Grof3stadt verweist. ,,Hier wird die
Gesundheitsreform zu Grabe getra-
gen und damit neue, moderne An-
sitze, um etwa die Spitalsambulan-
zen zu entlasten. Die Tatsache, dass
Fortsetzung auf Seite 2 rechts unten =

WIEN - Drei Jahre nach Einfithrung
der Gratiszahnspange stoflen die
Sozialversicherungstrager an ihre
Budgetgrenzen. Grund dafiir ist der
grofle Ansturm, wodurch den Kas-
sen in einigen Fillen eine zuge-
sicherte Kostentibernahme nicht
mehr moglich ist.

Im Sommer 2015 wurde die 6s-
terreichweite Gratiszahnspange fiir
Kinder und Jugendliche mit Zahn-
fehlstellungen eingefiithrt. Wie di-
verse Berichte der letzten Monate
belegten, wurde das Angebot von
Familien sehr gut angenommen.
Zu gut, wie sich jetzt herausstellt!

Denn, was bei der Einfithrung
der Gratiszahnspange offensichtlich
nicht kommuniziert wurde, ist, dass
die Sozialversicherungstriger kein
grenzenloses Budget zur Verfiigung
haben. So kénnen sie jihrlich ledig-
lich 80 Millionen Euro fiir die Be-
handlungen von Zahn- bzw. Kiefer-
fehlstellungen ausgeben. Je grofler
die Nachfrage, umso kleiner die Kos-
tenerstattung fiir den einzelnen An-
tragsteller.

Einigen Tiroler Familien wurde
durch die TGKK bereits mitgeteilt,
dass bei der Zahnspange ein grofie-
rer Eigenanteil notig sei und die
Kostenerstattung geringer ausfillt,
als zunichst angenommen, so die
Tiroler Tageszeitung. Dieser liegt

43. Osterreichischer
Zahnarztekongress

.Wieviel Chirurgie braucht die Zahnheilkunde?!”

LINZ — Vom 4. bis 6. Oktober fand
im Linzer Palais des Kaufminni-

Osterreichischer
Zahnarztekongress

schen Vereins der diesjihrige Oster-
reichische Zahnirztekongress statt.
Die veranstaltende Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Oberosterreich sowie Kongresspra-
sident Prim. DDr. Michael Malek,
Vorstand der Klinik fiir Mund-,

Linz
2018

04.-06.10.

Palais Kaufmannischer

Kiefer- und Gesichtschirurgie am
Kepler Universitatsklinikum Linz
luden in die oberdsterreichi-
sche Landeshauptstadt ein,
um die Frage ,,Wieviel Chi-
rurgie braucht die Zahnheil-
kunde?!* zu diskutieren.

In Workshops wurden be-
gleitend zum wissenschaft-
lichen Vortragsprogramm die
aktuellsten Inhalte der Zahn-
heilkunde mit hoher Praxis-
relevanz sowohl fiir Zahn-
drzte als auch fiir Assistentin-
nen behandelt. Fiir Letztere
gab es am Freitag und Sams-
tag ebenfalls spezielle Vor-
trage.

In der kongressbegleiten-
den Dentalausstellung mit fast
80 Ausstellern erhielten die
Teilnehmer in gewohnter
Weise ausfiihrliche Informa-
tionen zu aktuellsten Ent-
wicklungen und technischen Inno-
vationen.

Einen ausfiihrlichen Nachbe-
richt lesen Sie in der nichsten, am
7. November erscheinenden Aus-

gabe der Dental Tribune Osterreich.

bei ca. 400 Euro. Eine vollstindige
Zuzahlung beschrinke sich jedoch
von Anfang an auf Patienten mit
Fehlstellungen der Grade IOTN 4
und 5 bei Kindern und Jugendli-
chen unter 18 Jahren. Dariiber hi-
naus kann die Gratiszahnspange

ZAHENRY SCHEIN®

DENTAL

nur in Anspruch genommen wer-
den, wenn die Behandlung bei
Zahnirzten durchgefiihrt wird, die
Vertragspartner fiir Kieferorthopi-
die sind.

Quelle: ZWP online
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Optimieren Sie lhr Hygienemanagement
fiir eine erfolgreiche Zukunft!

DOCMA -

EIN PROGRAMM VOLLER MOGLICHKEITEN!

m Liickenlos dokumentierte Hygieneabldufe bzw. Aufberereitungsprozesse

m Papierloses Arbeiten
= Optimale Lagerverwaltung

Patientendateniibernahme

KFo-Hotline:
05/ 9992- 2244

Service-Hotline:
05/9992- 1111

Material-Hotline:
0579992 - 2222

Hygiene-Hotline:
0579992 - 3333

Rechtssicherheit mit beweiskriftiger Dokumentation

Pro Repair-Hotline:
05/9992 - 5555

Einrichtungs-Hotline:
05/9992 - 3333

CAD/CAM-Hotline:
0579992 - 8888

info@henryschein.at
www.henryschein.at



2 Statements & News

DENTAL TRIBUNE - Austrian Edition « nr. 7/2018

Gesetzesliicke geschlossen

Einbezug von Uberstunden und Sonn- und Feiertagsentgelten
in das Wochengeld.

WIEN - Der Oberste Gerichtshof
hat kiirzlich entschieden, dass in die
Berechnung des Wochengeldes, das
der Mutter fiir die Zeit des Mutter-
schutzes, also grundsitzlich acht
Wochen vor und acht Wochen nach
der Geburt des Kindes zusteht, vor
Meldung der Schwangerschaft regel-
mifRig geleistete Uberstunden sowie
Sonn- und Feiertagsentgelte mit
einzubeziehen sind. Dies war
bis jetzt nicht der Fall. Der Ar-
beitgeber ist hier fiir die rich-
tige Ausstellung der Arbeits-
und Entgeltbestitigung
verantwortlich und &

hat die gednderte Praxis ab
nun zu berticksichtigen.

Nachverrechnung maglich

Haben Frauen bereits Wochen-
geld erhalten, dann konnen sie von
der zustindigen Krankenkasse eine
Nachverrechnung verlangen, und
zwar riickwirkend bis zu zwei Jahre.
Der Arbeitgeber hat hier eine korri-
gierte Arbeits- und Entgeltbestiti-
gung auszustellen, bei der auch
Uberstunden sowie Sonn- und
. Feiertagsentgelte berticksichtigt
8 werden missen. I

Quelle: Arztekammer fiir Wien

Karntner Zahnarzt:
Sieben Richter lehnen Prozess ab

Mediziner erhielt nach mehr als 100 Beschwerden Berufsverbot.

GRAZ - Beschwerden, Anzeigen,
Berufsverbot — seit letztem Jahr er-
mittelte die Grazer Staatsanwalt-
schaft gegen den Kirntner Zahn-
arzt. Nun sollten zwei Prozesse be-
ginnen. Kein leichtes Unterfangen,
da sieben Richter wegen Befangen-
heit ablehnten.

Die Richter gaben an, dass sie
die Prozesse nicht fithren konnten,
da sie entweder mit dem Zahnarzt
oder aber seiner Ehefrau bekannt
sind, wie die Kleine Zeitung berich-
tet. Letzteres verwundert nicht, da
die Frau selbst im Justizwesen titig
ist. Erst die achte zufillig gewihlte
Richterin wird sich der Prozesse um
den Zahnarzt annehmen.

Sie soll nun in zwei sehr
unterschiedlichen Verfahren Urteile

fillen: In dem einen Fall wird der
Zahnarzt wegen eines Behand-
lungsfehlers auf Schmerzensgeld
verklagt, in dem anderen tritt er
selbst als Klager auf. Hierbei geht
es um offene Rechnungen einer
Patientin.

Dem Zahnarzt wurde im ver-
gangenen Jahr nach mehr als
100 Beschwerden iiber unsach-
gemifle Behandlungen, Korperver-
letzung und tberhohte Honorare
das Berufsverbot verhingt. Ob wei-
tere Fille vermeintlich geschidigter
Patienten vor Gericht behandelt
werden, ist noch nicht bekannt.

Bis zur Urteilsverkiindung gilt
die Unschuldsvermutung.

Quelle: ZWP online
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Osterreichisch-myanmarische Zusammenarbeit

Die Medizinische Universitat Wien kooperiert
mit der University of Dental Medicine in Yangon, Myanmar.

WIEN - Die MedUni Wien ist eine
Kooperation mit der University of
Dental Medicine, Yangon, eingegan-

)

V.1.: Univ.-Prof. DDr. Andreas Moritz mit Myint Htwe (Union Minister of Health and

gen. Die Universititszahnkliniken
Wien und Yangon unterzeichneten

dazu im Beisein des Ministry of

Sports) und Philip Schonthal (Honorargeneralkonsul der Republik von Myanmar).

Health and Sports Myanmar im
Rahmen des 13" IDCMR Congress
(International Dental Collaboration
of the Mekong River Region) in
Yangon (Myanmar) einen ,Letter
of Agreement on Academic Coope-
ration‘.

Univ.-Prof. DDr. Andreas Mo-
ritz, Leiter der Universititszahnkli-
nik Wien, hielt die Keynote Lecture
zum Thema Hartgewebspriparation
mit dem Laser. Ein von Osterreich
gespendeter Diodenlaser wurde an
der University of Dental Medicine in
Yangon offiziell in Betrieb genom-
men. Univ.-Prof. Moritz leitete ge-
meinsam mit Dr. Christoph Kurz-
mann einen Laser-Hands-on-Work-
shop fiir das Personal der Universi-
tatszahnklinik Yangon.

Die Kooperation umfasst In-
halte in Wissenschaft, Klinik und
Lehre.

Quelle: MedUni Wien

Thomas Horejs neuer Prasident der BUKO

Stabwechsel bei der Bundeskonferenz der Freien Berufe Osterreichs (BUKO).

WIEN - Dr. med. univ. Thomas
Horejs, Prisident der Osterreichi-
schen Zahnirztekammer, {iber-
nimmt den Vorsitz in der BUKO
vom bisherigen Préisidenten Mag.
med. vet. Kurt Frithwirth, der zu-
gleich Prisident der Tierdrztekam-
mer ist.

rztekammer.at

AL TIERARZTE

@ vetax

(9 vetJourRNAL

Dr. med. univ. Thomas Horejs (rechts) und Mag. med. vet. Kurt Friihwirth.

Dr. Horejs dankt seinen Vorgéin-
gern fiir ihren Einsatz fiir die Freien
Berufe in den vergangenen Jahren:
,»Sie haben es geschafft, in der Of-
fentlichkeit ein Bewusstsein zu
schaffen, wie wichtig die Arbeit der
Freien Berufe fiir Osterreich ist. Ge-
rade die neueste Studie zeigt ja, dass
sich auch unsere jungen Berufsein-
steiger die Selbststindigkeit wiin-
schen.

Selbststandigkeit
muss erhalten bleiben

Als Hauptziel fiir seine Prisi-
dentschaft der BUKO nennt Dr.
Horejs das Eintreten fiir die Frei-
beruflichkeit. ,,Wir wollen auch in
Zukunft Osterreichweit Hausidrzte

am Land und Zahnirztinnen im

Ort haben, dafiir werde ich mich
mit aller Kraft einsetzen. Arzte,
Apotheker, Notare, Patentanwilte,
Rechtsanwilte, Steuerberater, Tier-
irzte, Zahnirzte und Ziviltechniker
erbringen fiir die Osterreichische
Bevolkerung wichtige Leistungen
der Daseinsvorsorge personlich
und in hoher Qualitit. Freiberuf-
lichkeit, also die Selbststindigkeit,
ist das eigentliche Markenzeichen

der Freien Berufe und das soll so
bleiben.“

Appell an die Regierung
Anlisslich der 6sterreichischen
EU-Ratsprisidentschaft appelliert
BUKO-Prasident Dr. Horejs an die
Regierung. ,Treten Sie dafiir ein,

TIER,
VERLAG

TIER,
VERLAG

M vet,

dass Selbststindige in den Freien Be-
rufen weiterhin in ganz Osterreich
zu finden sind und es nicht — wie in
anderen EU-Lédndern zu beobachten
— zu grofien Konzernen in den Bal-
lungszentren kommt. Dort sehen
wir, dass der Ruf nach Wettbewerb in
kiirzester Zeit zu Monopolen durch
internationale Konzerne fiihrt.“

Quelle: BUKO

€ Fortsetzung von Seite 1: , Frontalangriff”
der Sozialversicherung auflerdem
ein Personalaufnahmestopp verord-
net wird, werde sich in einer schlech-
teren Servicequalitit niederschlagen,

so Reischl abschliefiend. ,,Auch hier
gehen die Verdnderungen zulasten
der Versicherten, Patientinnen und
Patienten. Und das, obwohl die Ver-
waltungskosten der osterreichischen

Sozialversicherung im internationa-
len Vergleich nachweislich gering
sind.“ I

Quelle: Wiener Gebietskrankenkasse

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

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

Manner und Frauen.
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Frithkindliche Karies - eines der groRten Zahnprobleme im Vorschulalter

CP GABA und Experten klarten im ,Monat der Mundgesundheit” auf.

WIEN - Seit 16 Jahren ruft
CP GABA den September zum
»Monat der Mundgesundheit® aus.
Heuer stand die osterreichweite Ini-
tiative ganz im Zeichen der Kinder.
Denn Prophylaxe von klein auf
ist der Schliissel fiir lebenslang ge-
sunde Zihne. Anlisslich des ,,Monats
der Mundgesundheit 2018 lud
CP GABA zu einem Pressegesprich
mit Univ.-Prof. Dr. Katrin Bekes,
MME von der Universitidtszahnkli-
nik Wien (Fachbereich Kinderzahn-
heilkunde) und Dr. Wolfgang Kopp,
Prophylaxereferent der Osterreichi-
schen Zahnirztekammer.

Wihrend die Karieshdufigkeit
bei Kindern im Schulalter allgemein
besser wird, nimmt die frithkindli-
che Karies zu. Sie zihlt mittlerweile
zu den haufigsten chronischen Er-
krankungen im Kleinkind- und Vor-
schulalter.!

Ulrich Groger, Leiter der CP
GABA Zweigniederlassung Oster-
reich: ,Wir engagieren uns seit Jah-
ren dafiir, dass die Osterreichische
Bevolkerung iiber Zahnprophylaxe
aufgeklart wird. Die Kinder liegen
uns besonders am Herzen.“ Dr.

© KatharinaSchiffl

V.l.n.r.: Dr. Wolfgang Kopp, Prophylaxereferent und Vizeprisident der Osterreichischen Zahniirztekammer, Prisident der Landes-
zahndrztekammer Tirol; Dr. Marianne Grifin von Schmettow, Leiterin Scientific Affairs D-A-CH bei Colgate-Palmolive Services
CEW GmbH; Univ.-Prof. Dr. Katrin Bekes, MME, Universititszahnklinik Wien GmbH, Leiterin des Fachbereichs Kinderzahnheil-
kunde, Vizeprisidentin der Osterr. Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde; und Ulrich Groger, CP GABA GmbH, Leiter der Zweig-

niederlassung Osterreich.

Marianne Grifin von Schmettow,
Leiterin Scientific Affairs D-A-CH bei
Colgate-Palmolive Services CEW, er-
ginzt: ,,Unsere Forschung setzt alles

daran, die Bediirfnisse von Kinder-
zihnen in den unterschiedlichen Al-
tersstadien zu erfassen und entspre-
chende Produkte zu entwickeln.

Jahrlich 1.800 Tote durch Krebsstoffe bei der Arbeit

Arbeiterkammer 00 fordert rasche PraventionsmaBnahmen zur Verringerung der Schadstoffbelastung.

LINZ - Die tigliche Bereitschaft,
unter groffem Risiko zu arbeiten, be-
zahlen viele Beschiftigte mit ihrem
Leben. In Osterreich sterben jedes
Jahr 1.800 Menschen an Krebs, der
von Arbeitsstoffen ausgelost wurde
—in der EU mehr als 100.000 Men-
schen. Die EU legte jetzt auf Druck
der europiischen Gewerkschaften
fiir 44 chemische Schadstoffe Grenz-
werte fest, die auch in Osterreich per
Verordnung umgesetzt werden sol-
len. Das kann aber nur ein Anfang
sein.

Schadstoffe ersetzen

Das Ziel der neuen Verordnung
zu chemischen Arbeitsstoffen ist die
Verhinderung von Erkrankungen
und krebsbedingten Todesfillen.
Mit der Festlegung von 44 Grenz-
werten wurde die Pridvention bei
der Arbeit mit chemischen Schad-
stoffen verbessert: Die Betriebe, u.a.
in der Gesundheitsbranche, miissen
nun die Belastungen mit che-
mischen Schadstoffen minimieren
und regelmiflig kontrollieren. Wo
immer moglich, miissen krebserre-

ANZEIGE

Dr. ]-ohann Kalliauer

gende Arbeitsstoffe durch weniger
oder nicht gefihrliche Stoffe ersetzt
werden.

Unternehmen sind gefragt
Die Regulierung von 14 krebs-
erzeugenden Arbeitsstoffen kommt

calaject.de

,schmerzarm+komfortabel"

in Osterreich mindestens 200.000
Arbeitnehmern zugute. Allerdings
gibt es noch viel zu tun — diese Liste
ist rasch um weitere 36 krebserzeu-
gende Stoffe zu erweitern. Damit
wiren 80 Prozent der arbeitsbeding-
ten Expositionen umfasst. AK-Prési-
dent Dr. Johann Kalliauer: ,,Oster-
reich hat jetzt die grofle Chance, mit
dem EU-Vorsitz Wind in die Ver-
handlungen zu bringen. Ich nehme
hier die Sozialministerin beim Wort,
die erst vor Kurzem gesagt hat:
,Unser Ziel muss es auch sein, das
Auftreten von Krebserkrankungen
zu verringern.

Obwohl es Pflicht des Arbeitge-
bers ist, fiir bestmdogliche Pravention
zu sorgen und die Beschiftigten tiber
die Gesundheitsrisiken zu unter-
richten, liegt hier vieles im Argen.
Das bestitigen auch neue Zahlen der
Arbeitsinspektion: Bei einer Schwer-
punktaktion in 300 Unternehmen
mit krebserzeugenden Arbeitsstof-
fen hat ein Drittel der Betriebe nicht
einmal ermittelt, welche und wie
viele Arbeitnehmer diesen Arbeits-
stoffen ausgesetzt sind. Und selbst
dort, wo solche Erhebungen ge-
macht werden, gab es in jedem fiinf-
ten Betrieb Grenzwertiiberschrei-
tungen.

Zwolfstundentag
birgt weitere Risiken

Die Ausweitung der Arbeitszeit
auf einen Zwolfstundentag erhoht
zusitzlich das Risiko einer arbeitsbe-
dingten Krebserkrankung. Denn alle
Grenzwerte sind auf Basis von Acht-
stundentagen berechnet. Deshalb
braucht es dringend eine Neube-
rechnung.

Quelle: AK Oberdosterreich

Erfreulicherweise zeigen die
Ergebnisse der Lander-Zahnstatus-
erhebungen insgesamt eine stetige
Verbesserung der Mundgesundheit

der Sechs- und Zwolfjahrigen in
Osterreich. Das WHO-Postulat
Kariesfreiheit bei 80 Prozent der
Sechsjahrigen bis 2020“ wird den-
noch nicht erfallt werden. Derzeit ist
gut die Hilfte der Sechs- bis Sieben-
jahrigen kariesfrei. Problematisch ist
nach wie vor die Polarisierung von
Zahnerkrankungen: Einer zuneh-
mend grofler werdenden Gruppe
zahngesunder Kinder und Jugend-
licher steht ein immer kleiner wer-
dender Anteil an Heranwachsenden
mit gravierendem kariosem Gebiss-
befall gegeniiber.! Die Risikogrup-
pen sind bekannt, der soziotkono-
mische Status und der Migrations-
hintergrund spielen in der Zahnge-
sundheit eine grofle Rolle. CP GABA
reagiert beispielsweise auf die Risi-
kogruppe Eltern und Kinder mit
Migrationshintergrund mit Aufkld-
rungsbroschiiren in Englisch, Tiir-
kisch, Farsi und Arabisch.

'GOG 2017, Lander-Zahnstatuserhe-
bung 2016: Sechsjihrige in Osterreich

Quelle:
Colgate-Palmolive Austria GmbH

Soziales Engagement geehrt

Henry Schein ins ,,Change the World“-Ranking
von FORTUNE aufgenommen.

MELVILLE, N.Y. — Das S

Unternehmen wurde im
August in die ,Change
the World“-Liste des
US-Wirtschaftsmagazins
FORTUNE aufgenommen
— ein jahrliches Ranking
von Unternehmen, denen
es gut geht, weil sie Gutes
tun.

»Wir bei Henry Schein
haben uns von Anfang an
dafiir eingesetzt, unsere
Stirken als Unternehmen mit den
Bediirfnissen der Gesellschaft in Ein-
klang zu bringen. Daher ist es eine
grofle Anerkennung, in die ,Change

¥

Henry ScheinCares

Helping Health Happen

the World‘-Liste von FORTUNE auf-
genommen zu werden®, so Stanley
M. Bergman, Chairman of the Board
und Chief Executive Officer von
Henry Schein.

Henry Schein wurde wegen sei-
nes Engagements zur Verbesserung
der Zahngesundheit hilfsbedurftiger
Menschen gewiirdigt. Im Rahmen
von Henry Schein Cares — dem
globalen Social-Responsibility-Pro-
gramm des Unternehmens — unter-
stiitzt Henry Schein dieses Ziel
durch drei Initiativen:

Das Alpha Omega-Henry Schein
Cares Holocaust Survivors Oral
Health Program — eine Initiative, die
in Armut lebende Holocaust-Uber-
lebende in Nordamerika mit kosten-

Stanley M. Bergman, Chairman of the Board und
Chief Executive Officer von Henry Schein.

loser zahnmedizinischer Versorgung
unterstiitzt.

Give Kids A Smile — die Ameri-
can Dental Association griindete
2003 diese Initiative, und Henry
Schein ist seither der offizielle Spon-
sor fiir Profiprodukte des Pro-
gramms.

The Global Student Outreach
Program — in Kooperation mit zahn-
medizinischen Ausbildungsstitten
geht es hier sowohl um die Verbesse-
rung der Zahngesundheit in abgele-
genen und unterversorgten Gemein-
schaften als auch um Bildungsmog-
lichkeiten fiir zukiinftige Zahnarzte.

Die ,Change the World“-Liste
wiirdigt Unternehmen, welche
durch Aktivititen, die Teil ihrer zen-
tralen Geschiftsstrategie sind, positive
gesellschaftliche Auswirkungen erzielt
haben. FORTUNE berticksichtigt die
messbare gesellschaftliche Auswir-
kung eines Unternehmens, die Ge-
schiftsergebnisse der gesellschaftlich
wirkungsvollen Arbeit des Unterneh-
mens, den mit dieser Arbeit verbun-
denen Innovationsgrad und wie we-
sentlich die Initiative zur Gesamtstra-
tegie eines Unternehmens beitrigt.

Quelle: Henry Schein



KANN LISTERINE
DIE MUNDHYGIENE
VERBESSERN?

Ja, signifikant. Eine Studie mit > 5.000 Probanden belegt dies.

So wirkt LISTERINE:

= LISTERINE" mit bis zu 4 dtherischen
Olen bekampft biofilmbildende
Bakterien, die nach der mechanischen
Reinigung im Mundraum verbleiben.

= Die dtherischen Ole dringen tief in
tlen Biofilm ein und zerstdren seine
Struktur.

= Dadurch wird der Biofilm gelockert
PLAQUEFREIE und gelost, auch an Stellen, die von

ZAHNFLACHEN" Zahnbiirste und Zahnseide schwer

erreicht werden.

* hei ca. 2.500 Probanden, die zusatzlich zur mechanischen Zahnreinigung mit lISTERINEm spiilten.

Biirsten, Fadeln und Spiilen.
Weil 3-fach einfach hesser wirkt.

ISTERINE

1 Mehr iiber die Ergebnisse der bahnbrechenden Metaanalyse erfahren Sie bei: COOL MINT
Araujo MWB et al., JADA 2015; 146 (8): 610-622.

www.listerineprofessional.at
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,Osterreich auf den Zahn gefiihlt!

|ll

Ein Patientenratgeber zum Thema Zahnmedizin gibt hilfreiche, aber auch kritische Einblicke in die dsterreichische Dentallandschaft.

Mles, s

Gesunde Zihne haben auch in der
Alpenrepublik ihren Preis. Osterrei-
cher geben fast eine Milliarde Euro
fir zahnmedizinische Leistungen
aus, mehr als die Hilfte muss privat
bezahlt werden. Ein im Friihjahr die-
ses Jahres erschienener Bericht des
Rechnungshofs tibt Kritik an den
veralteten, aus dem Jahre 1956 stam-
menden Leistungsfestlegungen.

Die Autoren, Dr. Viviane Oster-
reicher, Dr. Gernot Osterreicher und
DDr. Gerald Jahl, haben sich iiber
die oft unbefriedigende Situation
Gedanken gemacht, geben aber auch
Hinweise, wie das bestehende Sys-
tem verbessert werden kann.

Dental Tribune: Welche Riickmel-
dungen haben Sie und Ihre Co-Au-
toren in Bezug auf Ihren Patienten-
ratgeber erhalten? Gab es Themen,
die besonders viel Anklang fanden
oder Kritik hervorriefen?

DDr. Gerald Jahl: In der Ordi-
nation stand ehrliches Lob fiir die
verstindliche Formulierung diverser
zahnirztlicher Belange im Vorder-
grund. Das Buch gibt ja auch Ant-
worten auf die hiufigsten Fragen
und haufigsten Irrtiimer seitens der
Patienten, gibt ihnen Tipps zum Ver-
halten beim Zahnarzt, ohne ins
»JFachchinesische* abzudriften, eben
ein Buch von Menschen fiir Patien-
ten und bewusst nicht von Zahnirz-
ten fur Patienten. Das Thema ,,Kas-
senmedizin“ hat sicher am meisten
fiir Diskussionen gesorgt, aber auch
»Zahnspange“ und ,Kostenfaktor
bei Zahnimplantaten“ fanden viel
Anklang. Prinzipiell war aber zu be-
obachten, dass viele Patienten viel
informierter, weil belesen, zu einer
Beratung zu uns kamen und kom-
men, und das spart uns als Behand-
ler auch etwas Zeit, weil einfach eine
gewisse Vorinformation vorhanden
ist. Informierte Patienten sind ein-
fach miindige Patienten, und das
entspricht dem heutigen Zeitgeist.
Deshalb haben wir auch dieses Buch
geschrieben. Konkrete Kritik gab es
nicht, zumindest keine mir be-
kannte.

1 21l |J|'I ||||'|| Wissen
3 Zuhnume erzéhlen die ungeschminkte Wuhrhent
iber: Zahnspangen, Zahnersatz und Implantate

o 1]
ollien Gesundheitspoli-

tisch haben sich ei-
nige Ihrer Forderun-
gen fiir die Zahnme-
dizin verwirklicht, beispielsweise
das Amalgamverbot fiir Kinder
und Jugendliche oder die Anpas-
sung der Krankenkassenleistungen
fiir Zahnirzte in allen Bundes-
lindern. Welcher Missstand sollte
Threr Meinung nach als Néchstes
angegangen werden?

Die meisten unserer Forderun-
gen waren und sind ja nicht neu. Was
in Zukunft noch in Osterreich pas-
sieren sollte? Es sollte eine Harmoni-
sierung der unterschiedlichen Kran-
kenkassen geben, weil es einfach
nicht fair und sozial ist, dass bei he-
rausnehmbarem Zahnersatz unter-
schiedliche Selbstbehalte bezahlt

e L

werden miissen. Genau hier trifft es
niamlich die Personen, die sich aus
finanziellen Griinden ohnehin mit
einfachen prothetischen Losungen
zufriedengeben miissen. Die ,,Gra-
tismundhygiene® fiir Kinder ist im
Ansatz schon gut, aber wir sollten
genau diese Mundhygiene auch den
erwachsenen Biirgern zukommen
lassen, zumal das die Personen sind,
die ja auch die Beitrige bezahlen.
Die Parodontitistherapie sollte im
Leistungskatalog der Krankenkassen
Berticksichtigung finden, weil ja
Prophylaxe der beste Weg wire, um
Parodontitis samt den Folgen, die
alle wieder dem System und Patien-
ten Geld kosten, vorzubeugen. Kas-
senzahnirzte miissen fiir Beratung,
Diagnose und Therapie der Paro-

Dr. Gernot Osterreicher (links) und DDr. Gerald Jahl.

D (&
3;
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dontitis aber auch entsprechend
honoriert werden. Generell sollte
der Kassenvertrag mit seinen Leis-
tungen an die moderne und nun
auch digitale Zahnmedizin ange-
passt werden, da sich seit 1956 doch
einiges getan hat, was mittlerweile
der Rechnungshof bestitigt.

Das andere wichtige Thema, ein
ganz neuer Ansatz, iiber das aber
noch niemand spricht, ist die soziale
Implantologie, vor allem im zahn-
losen Unterkiefer, wo Patienten, wie
wir alle wissen, grofle Probleme
haben. Hier sollte es, bei gegebener
medizinischer Indikation, iiber die
Krankenkassa moglich sein, den
Menschen, die finanziell dazu nicht
in der Lage sind, mit zwei Implanta-
ten zu helfen. Allgemeinmedizinisch
betrachtet, wire das sehr wichtig, da

Dental Tribune Osterreich im Gesprich mit einem der Autoren des Buches, DDr. Gerald Jahl, Eggenburg.

OSTERREICH

AUF DEN ZAHN GEFUHLT!

Ansatz, weil wir eben auch, bei aller
Wertschitzung unseren Kindern ge-
gentiber, an die éltere Generation
denken miissen! Und: Es muss uns
allen zu denken geben, dass mit dem
System in der Zahnmedizin etwas
nicht stimmen kann, wenn man fest-
gestellt hat, dass die Gesamtkosten
der zahnirztlichen Versorgung in
Osterreich nur noch zu weniger als
der Hiilfte aus dem Krankenkassen-
topf kommen, also mehr als 50 Pro-
zent mittlerweile von Patienten pri-
vat bezahlt werden miissen, derzeit
circa eine Milliarde Euro pro Jahr.
Das Krankenkassensystem muss sich
einfach neu erfinden, weil es so nicht
mehr zeitgemafl und vor allem aber
auch unsozial geworden ist. Die
Zahnmedizin darf nicht zur reinen
Finanzmedizin verkommen!

neue Moglichkeiten. Viele Patienten
sind umgekehrt viel qualitatsbewuss-
ter als noch vor einigen Jahren, diese
Gegenentwicklung zu ,,Geiz ist geil*
ist auch als Patiententyp vorhanden.
Das bedeutet, dass man die unter-
schiedlichsten Patienten heute ein-
fach anders und intensiver beraten
muss und auch sollte, da sich auch
zum Beispiel die prothetischen Mog-
lichkeiten durch die Implantologie
massiv gedndert haben. Patienten
vergleichen heutzutage vermehrt
Heilkostenpline, holen weitere Mei-
nungen ein und entscheiden erst
dann, oft nach finanziellen Gesichts-
punkten, aber andere auch nach
Sympathie oder nach Bewertungen
auf Arzteportalen.

Hat sich die Arzt-Patienten-Bezie-
hung in den letzten Jahren verin-
dert?

Ja, das belegen Studien {iber
Arztwechsel und Patiententreue.
Mehr und lingere Gespriche sind
notwendig und auch vorgeschrie-
ben, um der notwendigen Aufkli-
rung tiber die Vielzahl an verschie-
denen Moglichkeiten in der zahn-
medizinischen Therapie Geniige zu
tun. Und dieses Gesprich ist wich-
tige arztliche Tatigkeit, die heutzu-
tage einfach mehr Zeit in Anspruch
nimmt. Und dieser Faktor Zeit fiir
eben die notwendigen Gespriche
ist nun einfach das Problem. Der
Wahlarzt bekommt fiir diese Bera-
tungszeit Geld, das ist fair und ge-
recht. In der Kassenmedizin schaut
es leider ganz anders aus! Wie viel
Zeit steht dem Zahnarzt zur Verfii-
gung, den aufgeregten, dngstlichen,

~Generell sollte der Kassenvertrag mit seinen =
Leistungen an die moderne und nun au
digitale Zahnmedizin angepasst w

k

es in Osterreich leider viele Men-
schen gibt, die sich solch eine einfa-
che, aber wichtige Behandlung ein-
fach nicht leisten kénnen. Am man-
gelnden Geld in den Krankenkassen
kann es nicht liegen, da beispiels-
weise Geld fiir neue Hiiften und
Kniegelenke im Ubermafl vorhan-
den zu sein scheint. Und umgekehrt
sind wir das der élteren Generation
ja auch schuldig, weil es unfair ist,
wenn Kinder zur selben Zeit eine
Gratiszahnspange circa im gleichen
Gegenwert kostenlos erhalten. Mit
dem Topf von 80 Mio. Euro, der fiir
die Gratiszahnspange zur Verfiigung
steht, konnte man mehr als 20.000
bediirftigen Menschen mit zwei
Implantaten und zwei Locatoren
helfen. Das wire einmal ein neuer

Wo liegen Threr Meinung nach die
Defizite in der téiglichen Kommu-
nikation mit Patienten?

Das Arzt-Patienten-Gesprich ist
die Basis der Beziehung und sicher
der Schliissel zum therapeutischen
Erfolg. Durch das Miteinanderreden
kommen die Leute zusammen. Heute
gibt es ohne Zweifel Kommunika-
tionsdefizite, aber auch die Gesell-
schaft im Allgemeinen und die Zahn-
medizin im Besonderen haben sich
verdndert. Zusitzlich gibt es ,den
klassischen Patienten nicht mehr. Es
gibt eine Vielzahl an verschiedenen
Patiententypen. Patienten sind heut-
zutage mehrheitlich informierter,
kritischer, anspruchsvoller, aber auch
fordernder geworden, und das Inter-
net erdffnet ihnen zusitzlich ganz

oft ilteren, iiberforderten, manch-
mal kritischen, oft auch nicht auf-
nahmefihigen Patienten aufzukld-
ren und wirklich kompetent zu bera-
ten? In einer Kassenordination ist all
das nicht oder kaum mit dem lau-
fenden Betrieb zu vereinbaren. Und
die Zahnirzte wissen auch, dass die
meisten Patienten noch weitere Mei-
nungen einholen werden oder dass
eben diese vielleicht halbstiindige
Beratung bereits die dritte Informa-
tionsrunde beim dritten Zahnarzt
war. Deshalb muss diese investierte
Zeit und das vermittelte Know-how
auch zwingend finanziell abgegolten
werden. Nicht nur Psychiater sollten
fiir das Reden bezahlt werden.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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Komplikationen bei abnehmbarer Implantatprothetik

Bei der Nachsorge werden Behandler oft mit einer ganzen Reihe von biologischen, mechanischen oder technischen Problemen konfrontiert.
Von Dr. med. dent. Ramona Buser, Bern, Schweiz.

Seit iiber 30 Jahren werden Implan-
tate genutzt, um abnehmbare Pro-
thesen zu verankern, damit die Pa-
tienten von besserem Halt und ge-
steigertem Kaukomfort profitieren.
Implantologie und Prothetik haben
sich in dieser Zeit enorm weiterent-
wickelt, aber nach wie vor sind wir
in der Nachsorge mit einer ganzen
Reihe von Komplikationen kon-
frontiert. Diese konnen biologi-
scher, mechanischer oder techni-
scher Art sein, mitunter sind sie
aber auch patientenbedingt. Das
Thema ,abnehmbare Prothetik®
ist vorwiegend im Alterssegment
75+ anzutreffen (Schneider et al.
2017). Diese Generation hat in ihrer
Kindheit noch von keinem zahn-
medizinischen Prophylaxepro-
gramm profitiert und — im Ver-
gleich zu heutigen Generationen —
auch mehr Zihne reparieren bzw.
ersetzen lassen miissen.
Gegenwirtig wird man deutlich
dlter und bleibt linger gesund und
fit, jedoch steigt auch die Anzahl
pflegebediirftiger Senioren stetig an
(Rowe JW etal. 1997). Die demogra-
fische Entwicklung geht auch fiir
uns Zahnirzte mit groflen Heraus-
forderungen einher. Ein hohes Alter
bringt physiologische und patholo-
gische Verdnderungen mit sich, wie
reduzierte Sehfihigkeit, Handge-
schicklichkeit, abnehmende kogni-
tive Fahigkeiten, und wird oft auch
von Multimorbiditdt mit Polyphar-
mazie begleitet. Dies verlangt von
uns, dass wir unsere prothetischen
Konzepte dem Patienten anpassen.
Schon im Vorfeld miissen die zu-
kiinftige Anpassungsfahigkeit und
auch die ,Riickbaubarkeit“ unserer
prothetischen Arbeiten im Hinter-
kopf behalten werden, damit der
Patient moglichst bis zum Le-
bensende von einer, an seine indi-
viduellen Fihigkeiten angepassten,
Prothese profitieren kann.

Biologische Komplikationen
Durch die oft eingeschrinkte
Mundhygienefihigkeit ist bei dlte-
ren Patienten (>80-jdhrig) die peri-
implantdre Mukositis die hdufigste
Komplikation (Kowar J et al. 2013).
Die Periimplantitis, die zusidtzlich
durch fortschreitenden Knochen-
verlust geprigt ist, ist auch ein pra-
valentes Problem in der abnehmba-
ren Prothetik. Ein Vorteil bei der
Implantatverankerung von Prothe-
sen ist, dass problemlos resektiv
therapiert und das fehlende Gewebe

Abb. 7: Gingivahyperplasie unter einem Steg. — Abb. 8:

Abb. 1-6: Fall von Prof. Dr. med. dent. Giovanni Salvi, Klinik fiir Parodontologie, zmk bern.

ohne Weiteres durch eine Unterfiit-
terung ersetzt werden kann, ohne
dass dabei ein dsthetisches Problem
entsteht (Fallbeispiel Abb. 1-6).

Weitere biologische Komplika-
tionen sind Gingivahyperplasien,
besonders unter Stegen (Abb. 7).
Die genaue Pathogenese ist unklar,
man scheint aber hier mit einem
einfachen, den mundhygienischen
Hilfsmitteln zugéinglichen Design,
gentigend interimplantirem Ab-
stand und natiirlich guter Mund-
hygiene vorbeugen zu konnen. Bei
wiederholtem Auftreten kann man
sich iiberlegen, den Steg mit unver-
blockten einzelnen Attachments zu
ersetzen, um so die Hygiene zu er-
leichtern.

Nicht zu unterschitzen ist die
Mundhygiene auch im Zusammen-
hang mit Aspirationspneumonien.
Diese ist besonders beim pflegebe-

diirftigen Patienten nicht zu ver-
nachldssigen, wenn die Prothesen
nicht mehr eigenstindig gereinigt
werden konnen. O’Donell hat 2016
gezeigt, dass auf tiber 60 Prozent
der Prothesen respiratorische Pa-
thogene nachweisbar sind (Abb. 8).
Bereits einfachste Mafinahmen, wie
die Karenz von Prothesen in der
Nacht, wirken sich positiv aus. Laut
Iinuma et al. 2014 haben nichtliche
Prothesentréger ein 2,3-fach erh6h-
tes Risiko, wegen einer Lungenent-
ziindung hospitalisiert zu werden
oder zu versterben. Auch eine
durch das Pflegepersonal durch-
gefithrte Mundhygiene kann die
Inzidenz von Pneumonie senken.
Gemifl Yoneyama et al. 1999 lag
diese, bei einer Studie tber zwei
Jahre hinweg, bei Heimbewohnern
mit unterstiitzender Mundhygiene
bei nur elf Prozent im Vergleich zu

Prothese als Keimtriger, erhihtes Risiko einer Aspirationspneumonie.

19 Prozent in der Kontrollgruppe
ohne Hilfe. Dies zeigt, wie wichtig
regelmifliger Recall und die Ein-
bindung von Pflegepersonal und
Familienangehorigen in die tdgli-
che Mundhygiene von pflegeabhén-
gigen Menschen ist.

Technische und mechanische
Komplikationen

Mechanische Risiken sind das
Auftreten einer Komplikation oder
ein Misserfolg einer prifabrizierten
Komponente, wohingegen das tech-
nische Risiko als Moglichkeit einer
Komplikation oder eines Miss-
erfolgs einer im Labor gefertigten
Suprastruktur definiert wird. Ver-
ursacht werden diese Komplikatio-
nen in der Regel durch mechanische
Krifte und beinhalten Implantat-
frakturen, Schraubenlockerungen,
Retentionsverlust oder auch Pro-
thesenfrakturen. In der Ubersichts-
arbeit von Salvi & Brigger 2009
wurden hierzu 35 Studien erfasst
und folgende Schlussfolgerungen
gezogen: Erhohte Komplikations-
raten wurden bei Abwesenheit eines
Geriists, Bruxismus und einer
Vorgeschichte von wiederholten
Komplikationen gefunden. Jedoch
scheint die Retentionsart keinen
Einfluss zu haben, nur sei die
Nachsorge bei Kugelankern erhoht.

Verankerungssysteme
Heutzutage gibt es verschie-
denste Systeme, um eine Prothese

auf Implantaten zu verankern. Re-
tentionselemente konnen in ver-
blockte/unverblockte Systeme und
weiter in Kugelanker, Stege sowie
nieten- oder teleskopformige Re-
tentionselemente eingeteilt wer-
den (Abb. 9). Jedes dieser Systeme
hat seine Berechtigung — mit unter-
schiedlichen Vor- und Nachteilen.
Nachfolgend werden diese exem-
plarisch fiir Kugelanker, Stege,
nietenférmige Retentionselemente
und Magnete diskutiert.

Kugelanker

Dies sind weitverbreitete ein-
fache Attachments, die entspre-
chend einfach zu handhaben sind.
Sie erlauben eine Implantat-Diver-
genz von bis zu 20° pro Implantat
in Relation zur Einschubrichtung.
Die meisten Kugelkopfanker haben
einen Durchmesser von 2,25 mm,
fiir die eine Vielzahl von Matrizen
existiert (Abb. 10).

Kugelanker scheinen im Ver-
gleich zum Steg einen etwas erh6h-
ten Reparaturbedarf zu haben
(MacEntee 2005), dafiir sind Nach-
sorge und Reparatur relativ leicht
zu handeln und konnen oft direkt
am Patienten durchgefiihrt werden.
In der Studie wurde jedoch ein
sehr techniksensitives Matrizensys-
tem verwendet. Einzig muss beim
direkten Einpolymerisieren der
Matrize im Mund darauf geachtet
werden, dass gut ausgeblockt wird,
damit kein Kunststoff unter die
Unterschnitte der Patrize oder in die
Innenseite der Matrize gelangt.

Stege

Stege bieten eine sehr gute Re-
tention und Stabilitit, werden des-
halb von Patienten sehr geschitzt
und benotigen im Vergleich zu an-
deren Attachments wenig Nach-
sorge. Goldstege wurden unter-
dessen von CAD/CAM-gefertigten,
individualisiert gefrdsten Titan-
stegen abgeldst (Abb. 11). Nicht nur
aus Kostengriinden, sondern auch
die Materialverarbeitung durch
Frisen aus einem soliden Block,
bietet enorme mechanische Vor-
teile.

Wie die Nachuntersuchung von
Katsoulis et al. 2011 zeigt, weisen sie
im Vergleich zur Gruppe mit Gold-
stegen keine Frakturen und deut-
lich weniger Nachsorgearbeiten auf.
Interessanterweise scheinen Titan-
stege auch deutlich weniger Gin-
givahyperplasien zu verursachen,
was weiter fiir sie spricht. Es muss
jedoch berticksichtigt werden, dass
nicht alle Patienten gut mit einer
Stegarbeit zurechtkommen. Beson-
ders solche mit manueller Beein-
trachtigung konnen Miihe haben,
den Steg sauber zu halten oder die
prothetische Arbeit selber aus dem
Mund zu entfernen. Auch sind
die Herstellungskosten im Ver-
gleich zu vorfabrizierten Attach-
ments hoher und wenn Nachsorge-
bedarf besteht, muss oft mit dem
zahntechnischen Labor zusammen-
gearbeitet werden.

Fortsetzung auf Seite 10 =
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Die Depotphorese® als Erganzung zur konventionellen Revision

Die Revision eines wiederholt WKB- und WSR-behandelten Zahns mit der Depotphorese®. Eine Betrachtung nach elf Jahren. Von Dr. Thomas Peters, Wuppertal, Deutschland.

Die Depotphorese® wird vom
Autor seit 1992 angewandt. Ein
sehr zuverldssiges Verfahren, wel-
ches in kritischen/aussichtslosen
Fillen seine Stirke aufzeigt. Der
Autor hat nach Anwendung der
Depotphorese® keinen Zahn auf-
grund endodontischer Problema-
tik entfernen miissen — er kombi-
niert die konventionelle endodon-
tische Vorgehensweise mit der De-
potphorese®. Die Depotphorese®
lasst sich immer leicht in den endo-
dontischen Alltag integrieren.

Fallbeschreibung

Der 1966 geborene Patient
hatte an Zahn 12 von 1995-2006
wiederholt eine Wurzelkanal-
behandlung (WKB), Revision und
eine Wurzelspitzenresektion (WSR)

tische Methode, die zu einem per-
manent sterilen Kanalsystem ein-
schliefllich aller Nebenkanile und
des umgebenden Wurzeldentins
fuhrt. Die Basis fiir den Erfolg die-
ses Verfahrens ist die wirkende Sub-
stanz Cupral®.

Der Transport der im Cupral®
enthaltenen Bestandteile durch alle
Kanile und Mikrokanilchen er-
folgt mittels eines auf die Mund-
hohle begrenzten schwachen elek-
trischen Feldes.

Mit geringem apparativem Auf-
wand sind grundsitzlich alle Zdhne
therapierbar.

Der Hersteller bietet ausfiihr-
liche Informationen unter www.
humanchemie.de und eine online-
Schulung unter http://kurs.human-
chemie.de an.

ADbb. 1: Klinischer Befund mit Fistel Oktober 2007. — Abb. 2: Rontgenbefund Oktober 2007. — Abb. 3: Verbleibende Fistelung. —
Abb. 4: Wurzelfiillung Dezember 2007. — Abb. 5: Klinische Befunde Dezember 2007 und ... — Abb. 6: ... aus dem Jahre 2012. —
ADbb. 7: Rontgenbefund 2012. — Abb. 8: Aktueller klinischer Befund und ... — Abb. 9: Rontgenbefund, beide Aufnahmen vom 3.9.2018.

erhalten. Der Zahn verursachte,
trotz der Miihen, Beschwerden
und begann erneut zu fisteln

(Abb. 1).

Die Aufnahme vom Oktober
2007 zeigt den Rontgenbefund
(Abb. 2). Nach Trepanation, Auf-
bereitung und dreimaliger Medi-
kamenteneinlage kam es zu nur
geringer Besserung, die Fistel ver-
blieb (Abb. 3). Im Anschluss wurde
in einwochigen Abstinden drei
Mal die Depotphorese® angewandt
und als Einlage Cupral® verwen-
det. Eine Linderung der Symptome
mit Verschluss der Fistel war fest-
zustellen.

Im Dezember 2007 erfolgte die
Wurzelfiillung mit ZE (Abb. 4-6).
Die Uberstopfung mit Sealer
wurde in der Folgezeit vollkom-

men resorbiert (Abb. 7 und 9, von
2012 und 2018); entsprechend die
klinische Aufnahme vom Septem-
ber 2018 (Abb. 8). Anders als das
Rontgenbild ggf. annehmen lisst,
ist der Zahn fest verankert, ohne
jede erhohte Beweglichkeit. We-
nigstens so ausschlaggebend wie
die Befunde sind die Wahrneh-
mungen des Patienten, der diesen
Zahn erst mit Einsatz der Depot-
phorese® wieder als inert empfand
und nach elf Jahren, am 3. Sep-
tember 2018, diesen Zahn nur
auf Nachfrage als ehemals so auf-
fallig erinnerte.

Fazit

Wendet man sich ergdnzend der
WKB mittels Depotphorese® zu,
ergeben sich unerwartet viele Ein-
satzmoglichkeiten, welche erst den
Zahnerhalt sichern und, was von
Patientenseite sehr hoch honoriert
wird, besonders nach zuvor erfolg-
loser WKB, Revision und/oder
WSR.

Kombiniert man, z.B. bei Fillen
sich abzeichnender Misserfolge, die
WXKB mit der Depotphorese®, las-
sen sich Erfolgsquoten sehr weit
iber dem statistischen Wert errei-
chen, und bis dahin schwierige/aus-

Depotphorese® mit Cupral®

Eine Altevnative zuv WSR

e selbst bei konventionell nicht mehr

therapierbaren Zahnen Erfolgsquoten

in der Praxis von > 90 %" Zahnen

e Stimulierung der Reossifikation
e keine WSR erforderlich
e Schonung der Zahnhartsubstanz
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e batteriebetrieben

e robust

Kompetenz in Forschung und Praxis

¢ voll desinfizierbar

sichtslose Fille konnen mit nahezu
100-prozentiger Wahrscheinlich-
keit ausgeheilt werden.

Zum Behandler

Dr. Thomas Peters studierte
1987-1992 Zahnmedizin in Ham-
burg. Seit 1995 arbeitet er in eigener
Praxis in Wuppertal. Seit 2007
Fortbildungen und Publikationen
zur Depotphorese®.

Online-Schulung zur
Depotphorese®

Die Depotphorese® mit Cupral®
ist eine minimalinvasive endodon-
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