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g Andsthesie im Vergleich
Leitungs- und/oder Infiltrationsanisthe-
ek sie vs. intraligamentire Anasthesie (ILA).
P hj;, _| Eine Gegentiberstellung von Dr. Wolf-
4 “:'-"'-/u gang Bender, Diisseldorf, und Lothar
_@ Taubenheim, Erkrath. » Seite 4f
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Starke Zahne
im Schlaf

Neuer Wirkstoff
verspricht Revolution.

LONDON - ,Schon im Schlaf®,
damit wirbt die Kosmetikindustrie
allerorts. Forscher der University of
Queen Mary London wollen jetzt
einen Wirkstoff gefunden haben, der
Zihnen im Schlaf Mineralien zu-
fithrt, die den Zahnschmelz stirken.

BioMinF heift das neue Wun-
dermittel, das zukiinftig in Zahnpas-
ten enthalten sein soll. Mit einer
Wirkzeit von acht bis zwélf Stunden
bringt es verloren gegangene Mine-
ralstoffe wie Fluorid, Kalzium und
Phosphat in den Zahnschmelz zu-
riick. So werden die Zihne iiber
Nacht remineralisiert, gestirkt und
geschiitzt.

Vor allem Menschen mit emp-
findlichen und zu Karies neigenden
Zihnen wird diese Nachricht freuen.
Denn bisher wirken remineralisie-
rende Pasten lediglich bis zu zwei
Stunden und gewihren so keinen zu-
verldssigen Schutz. BioMinF soll ab
Ende des Jahres in Zahncremes ent-
halten sein.

Quelle: ZWP online

Verlasslich & innovativ
Das Unternehmen Garrison Dental
Solutions ist weltweit fiir sein markt-
fithrendes Teilmatrizensystem Composi-
Tight® 3D XR™ bekannt. Mitbegriinder
Tom Garrison im Interview.

» Seite 8

Prothetik Day 2016

Anlisslich des 80-jahrigen Firmenjubild-
ums lidt der Schweizer Prothetik-Spezi-
alist CANDULOR am 28. Oktober 2016
alle Interessenten zum Prothetik Day
nach Ziirich ein.

» Seite 9

Nach Turbulenzen weiterer Diskussionsbhedarf -
Reform auf 2018 verschoben

Gebiihrenverordnungsnovelle scheitert im BAK-Vorstand.

BONN/KREMS (jp) — ,,In dieser Le-
gislaturperiode*, so der Prisident der
Bundesirztekammer (BAK), Prof.
Dr. Frank Ulrich Montgomery,
»wird aus einer Novellierung der Ge-
biihrenverordnung fiir Arzte (GOA)
nichts mehr.“

Allerdings solle in Verhandlun-
gen mit den Lindern (Beihilfe) und
den Privaten Krankenversicherun-
gen (PKV) soweit alles vorbereitet
werden, dass zu den Koalitionsver-
handlungen nach der Bundeswahl
Ende 2017 eine neue GOA als fertiges
Paket vorliege. ,Dann kommt die
GOA eben nicht 2017, sondern erst
2018, erklidrte Montgomery.

Vorangegangen war dem Mont-
gomery-Statement, dass der BAK-
Vorstand Mitte Miérz in einer Nacht-
sitzung den ausgehandelten Entwurf
zur GOA-Novelle verworfen hatte.

Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery,
BAK-Priisident

Der Chefunterhindler zur GOA-
Reform, Westfalens Arztekammer-
président Dr. Theodor Windhorst,
war daraufhin von seinem Amt als

Was ist zukiinftig
erlaubt, was verboten?

BZAK-Musterberufsordnung auf Antikorruptionsgesetz getrimmt.

BONN/KREMS (jp) — Das Mitte
April im Bundestag beschlossene
Gesetz zur Bekdampfung der Kor-
ruption im Gesundheitswesen hat zu
einer Uberarbeitung der Musterbe-
rufsordnung der BZAK fiir Zahn-
arzte gefithrt. Grundsitzlich kann
kiinftig jede Kooperation und Leis-
tungsbeziehung im Gesundheitswe-
sen als moglicher ,,Korruptionstat-
bestand“ erfasst werden, darauf
hatte auch die BZAK bereits im Vor-
feld hingewiesen. Die Abgrenzung
zukiinftig verbotenen Tuns von er-

laubten Kooperations-
formen etc. wird, so die
BZAK, nicht mehr ein-
fach zu beantworten
sein. Unter diesem
Blickwinkel wurde der
Kommentar der Mus-
terberufsordnung der
BZAK umfassend iiber-
arbeitet. Im Kern sind
es zwei berufsrechtliche
Normen, die Pate fir
die vom Gesetzgeber
geplante  Strafrechts-
norm standen: Das
Verbot der Patientenzu-
weisung gegen Entgelt und das
Verbot von Vergiinstigungen fiir
die Verordnung von z.B. in der
Zahnheilkunde bestimmten Im-
plantatsystem-Versorgungen.

Auch miissen ,Sonderzuwen-
dungen® durch Rabatte — zum
Beispiel bei Bestellung von zehn
Implantaten nur finf bezahlen zu
miissen — an den Patienten weiterge-
geben werden: Auch kostenlose Ein-
ladungen zu Kongressreisen durch
Dentalfirmen konnen strafrechtlich
relevant werden.

Verhandlungsfithrer zuriickgetre-
ten.

Laut Auskunft der BAK gab es
sweiteren Diskussionsbedarf beim
Leistungsverzeichnis mit seinen
Leistungsbeschreibungen und auch
zu den Bewertungen®. Von den Arz-
teverbdnden der Praktiker wie dem
NAV-Virchow-Bund, dem Berufs-
verband Deutscher Internisten (BDI)
und dem Spitzenverband der
Fachdrzte wurde der ,Riickzug in
letzter Minute“ begriifit. Es wurden
auch Riicktrittsforderungen gegen-
iiber BAK-Prisident Montgomery
laut, der die GOA zur Chefsache er-
klart hatte. Bei der Bundeszahnirz-
tekammer (BZAK) machte sich die
Kritik vor allem an Regelungen zum
,robusten Einfachsatz® eines be-
schrankten Multiplikator-Einsatzes,
der Analogliste und das Errichten

Sag mal BLUE SAFETY,
kann ich mit Wasserhygiene

auch Geld sparen?

eines festen ,,Konsultationsausschus-
ses” fest. Die BZAK hatte die man-
gelnde Bereitschaft der Arzte be-
klagt, die Interessen der Zahnirzte,
die ebenfalls mit der GOA arbeiten
miissten — immerhin zehn Prozent
aller privaten Leistungen in der
Zahnheilkunde werden iiber die
GOA abgerechnet — iiberhaupt zu
vertreten. Auch befiirchtete man
vonseiten der Zahnirzteschaft, dass
mit einer solchen GOA-Novelle auch
fiir die Gebiihrenordnung fiir Zahn-
drzte Verschlechterungen drohen.

Die grofite Gefahr der Verschie-
bung in die nichste Legislaturperi-
ode hat der SPD-Gesundheitspoliti-
ker Prof. Dr. Karl Lauterbach aufge-
zeigt — eine gemeinsame Vergii-
tungsordnung fir PKV und
gesetzliche Krankenversicherung an
den Start zu bringen.

ANZEIGE

BLUE SAFETY"

Die Wasserexperten

Ja. Eine Zahnarztpraxis mit fiinf Behandlungseinheiten spart

pro Jahr bis 6.000 €.

Wie? Durch Entfall von Entkeimungsmitteln und Intensivent-
keimungen. Durch Ubernahme akkreditierter Wasserproben
gem. DIN EN 1SO 19458 durch BLUE SAFETY. Durch Entfall von
Reparaturkosten durch Verstopfungen mit Biofilm.

Klingt stichhaltig? Ist es auch. Und Sie kdnnen das auch.

Wegen H,0,: Biofilmbildung

Mit SAFEWATER-Hygiene-Konzept

Biozide vorsichtig verwenden. Stets Produktinformationen und Kennzeichnung lesen.

Informieren und absichern. Jetzt.
Kostenfreie Hygieneberatung unter 0800 25 83 72 33

Erfahrungsberichte auf www.safewater.video
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GOA-Novelle -

ein GOZ-Drama
Jiirgen Pischel spricht Klartext ([=1%

Infos zum Autor
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S geht nicht um die zehn Prozent

Anteil der privaten Abrechnungen,

die ein Zahnarzt Gber GOA-
Positionen erwirtschaftet — chirurgisch
ausgerichtete Praxen noch mehr —,
sondern ums Prinzip. Das, was die GOA-
Verantwortlichen in der Bundesérzte-
kammer (BAK) mit PKV und Beihilfe
ausgehandelt haben, ist ein Schlag ins
Gesicht einer freien  Zahnheilkunde-
Leistungserbringung.

Musste ja so kommen, wenn man sich
die Statements von wichtigen Kammer-
flrsten — sogenannten \Verhandlungs-
flhrern — zu Gemiite zieht, die sich
rihmen, man habe der PKV die Vorhand
gegeben, gemeinsam mit der Beihilfe
einmal ein drztliches Leistungsverzeichnis
und zum anderen eine Geblihrenordnung
zu erstellen, um auf Basis des ,Angebotes”
dann, wie bei Tarifverhandlungen, ,nach-
zubessern®.

Das Interesse der PKVen kann es nur
sein, flir eine breit zu erbringende &rztliche
Leistung so wenig wie maglich zu
bezahlen und auch noch besondere
Prifkautelen aufzuerlegen.

Dass die Politik, auch eine schwarz
bestimmte Regierung, da mitmacht, ergibt
sich schon aus den Beihilfe-Leistungs-
verpflichtungen fir die Beamten. So
dominiert den vorgelegten GOA-Entwurf
ein ,robuster Einfachsatz* zur weit-
gehenden Leistungsabrechnung, also Ein-
heitspreis statt Honorierung nach Zeitauf-
wand und Schwierigkeit.

Editorische Notiz
(Schreibweise méannlich/weiblich)

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

Als Kontrollinstanz sollte eine ,Gemein-
same Kommission“ eingerichtet werden
z.B. zur Uberpriifung von Sinn und Not-
wendigkeit von Steigerungssatz-Begriin-
dungen.

Warum so wenig BAK-Interessen zur
Sicherung der Freiberuflichkeit mithilfe
einer Gebiihrenordnung statt Offnung hin
zur Biirgerversicherung im Einheitstarif
GKV/Privat? Weil die groBe Zahl der BAK-
Bundesvorstandsvertreter aus der ange-
stellten Arzteschaft kommen und nur
Teilinteresse an der Sicherung der Rechte
ihrer freiberuflichen Kollegenschaft haben.
Montgomery, der BAK-Président, kommt
aus der ,Angestellten-Ecke®, und als
bekennender Alt-Sozialdemokrat scheint
er es mehr mit Einheitsversicherung, denn
mit individuellem Behandlungsvertrag im
Vertrauensverhaltnis Arzt/Patient zu tun
Zu haben.

Noch rechtzeitig haben die Vertreter
der ,freien Berufe* unter den Arzten die
ReiBleine gezogen, allerdings bei den
zeitlichen Abléufen, die vorgesehen sind —
Koalitionsverhandlungen zur néchsten
Regierungshildung — mit der Gefahr einer
Neubelebung der Debatte um die Reali-
sation der Blirgerversicherung verbunden.

Keine schonen Aussichten, bleibt als
Damoklesschwert (iber den Zahndrzten
schwebend die GOA-Novelle, aber was
soll es, jeder freie Zahnarzt bleibt Herr
seines Geschehens, so oder so,

toi, toi, toi,

Ihr J. Pischel

der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen

sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und

Frauen.
Die Redaktion
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Neue Stiftung gegriindet

EKLUND FOUNDATION fiir zahnmedizinische Forschung.
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EKLUND
FOUNDATION

MALMO - Der schwedische Mund-
hygienespezialist TePe feierte 2015
nicht nur 50. Geburtstag, sondern

auch 50 Jahre erfolgreiche Zusam-
menarbeit mit Universitidtszahn-
kliniken. Um den dentalen Wissens-
fortschritt auch iiber die eigene
Produktentwicklung hinaus voran-
zutreiben und fur die Zukunft zu
sichern, hat die Eigentiimerfamilie
von TePe die Eklund Foundation zur
Forderung der zahnmedizinischen
Forschung auf internationaler Ebene
gegriindet. Diese insgesamt mit 50
Millionen SEK dotierte Stiftung un-
terstiitzt innovative zahnmedizini-
sche Forschungsprojekte internatio-
naler Antragssteller.

Seit dem Website-Launch im
Mirz 2016 ist die Eklund-Stiftung
unter  www.eklundfoundation.org
erreichbar. Interessierte aus allen
Bereichen der Zahnmedizin sind

Forderungsschwerpunkte

»Qualitatssicherung” im Fokus von Krankenkassen und Versorgungsvertretern.

BONN/KREMS (jp) — Der Innova-
tionsausschuss des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) von
Krankenkassen und Versorgungs-
vertretern im Gesundheitswesen
hat nun erstmals selbst Themen
zur Forschung nach neuen Versor-
gungsformen und zur Versor-
gungsforschung beschlossen. Im
Vordergrund der Forderschwer-
punkte stehen die ,Weiterent-
wicklung der Qualitétssicherung
und/oder  Patientensicherheit®.
Weiterhin geht es um die ,Verbes-
serung der Bedarfsgerechtigkeit
und Wirtschaftlichkeit in der
GKV-Versorgung®, wie die Erhe-
bung von ,,Ursachen, Umfang und
Auswirkungen  administrativer
und biirokratischer Anforderun-
gen auf die Patientenversorgung
sowie die Entwicklung geeigneter

Losungsansitze und den ,Einsatz
und die Verkniipfung von Rou-
tinedaten®.

Vertreterin der Zahnmedizin im Exper-
tenrat ist Prof. Dr. Katrin Hertrampf.

vom 1. bis 31. Mai 2016 aufgerufen,
ihre englischsprachigen Bewerbun-
gen hier online einzureichen. Ganz
besonderes Augenmerk wird auf
Forschungsprojekte gerichtet, die in
den Fachrichtungen Parodontolo-
gie, Implantologie sowie Kariologie
angesiedelt sind und Post-Doc-Sta-
tus besitzen. Die fiir 2016 zur Ver-
fiigung gestellten Mittel umfassen
dabei 1,5 Millionen SEK, die fiir
die Forderung eines groflen For-
schungsvorhabens und ausge-
wihlter kleinerer Projekte vorge-
sehen sind. Im Herbst werden
die erfolgreichen Kandidaten der
diesjihrigen Forderung bekannt
gegeben.

Quelle: TePe

beschlossen

Zudem wurden Forderschwer-
punkte zu offenen Themen der
GKV-Versorgung sowie zur Eva-
luation von Selektivvertrigen ver-
offentlicht. Die Ergebnisse zur
»Versorgungsforschung® des G-BA
konnen dramatische Auswirkun-
gen auf die Versorgungsrichtlinien
und die Kassenvertrage haben. Die
erste Vergabe von G-BA-Forder-
projekten soll im September 2016
stattfinden. Unterstiitzt wird der
Innovationsausschuss dabei durch
den vom Bundesgesundheitsmi-
nisterium berufenen Expertenbei-
rat, der die Antrége priift und be-
wertet. Dieser besteht aus zehn
Mitgliedern unter Vorsitz von
Prof. Dr. Holger Pfaff. Als Vertre-
terin der Zahnmedizin ist Prof.
Dr. Katrin Hertrampf, MPH, ein-
gesetzt.

Umsetzung der EU-Richtlinie GDP

Branchenempfehlung zum Vertrieb und Transport von Arzneimitteln.

KOLN — Unter Federfiihrung des
BVD wurden wesentliche Eck-
punkte zur Umsetzung der
EU-Richtlinie GDP mit dem Titel
»Leitlinie fiir die gute Vertriebspra-
xis von Humanarzneimitteln (2013/
C68/01)“ im Dentalhandel erarbei-
tet. Die ,,Branchenempfehlung zum
Vertrieb und Transport von Arznei-
mitteln“ ist nun auf der Internetseite
www.bvdental.de fiir jeden zuging-
lich veroffentlicht.

Angehdngt ist dort eine
ausfiihrliche Liste mit Details zu
den Dental-Arzneimitteln. Ge-
meinsam hatten BVD-Mitglieder
mit der Dental-Union und M+W
diese Empfehlung erarbeitet.
BVD-Vizepriasident Uwe Jerathe
dankte allen Teilnehmern fiir
ihre intensive Arbeit, insbeson-
dere fiir die umfassende Recher-
che zu den einzelnen Arznei-

derungen an Lagerung und Trans-
port von Arzneimitteln. So muss
unter anderem sichergestellt sein,
dass die von den Herstellern vorge-

gebenen Temperaturen eingehalten
werden.

Quelle: Bundesverband Dentalhandel e.V.

© Antonio:Ii/Shutterstock.com
und swierg/Shutterstock.com

mitteln. Zum Hintergrund: Die
EU-Richtlinie regelt die Anfor-

unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.
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Antidepressiva
und Implantate

Negative Auswirkung von Medikamenten auf Implantateinheilung.

BUFFALO - Wissenschaftler der
University of Buffalo bestitigen
in ihrer aktuellen Pilotstudie, dass
Antidepressiva den Knochenauf-
bau im Kiefer mindern koénnen.
Ausreichendes  Knochenvolumen
ist jedoch eine wichtige Vorausset-
zung fiir eine gelungene Implantat-
insertion.

Die Autoren der Studie unter-
suchten die Daten von Patienten
einer Unizahnklinik im Bundes-
staat New York. Das Ergebnis:
33 Prozent derjenigen, deren Im-
plantate nicht gut eingeheilt waren,
nahmen Antidepressiva. Bei der
Untersuchungsgruppe, die keine

Schwierigkeiten bei der Implantat-
einheilung aufwies, waren es hinge-
gen nur elf Prozent der Patienten,
die regelmiflig Antidepressiva ein-
nahmen.

Antidepressiva stellen nicht al-
lein aufgrund ihres negativen Ein-
flusses auf die Knochenregenera-
tion ein Risiko bei der Implantat-
insertion dar. Bei einer lingerfristi-
gen Einnahme der Medikamente
kann es zu Mundtrockenheit und
Bruxismus kommen, die den Ein-
heilungsprozess zusitzlich gefihr-
den.

Quelle: ZWP online

Bakterienparadies
dank Zigaretten

Studie: Nikotin verandert bakterielles Gleichgewicht im Mund.

NEW YORK — Manche Menschen
schaffen es irgendwann, die Finger
vom Glimmstéingel zu lassen, an-
dere scheitern immer wieder. Der
Zigarettenkonsum ist nicht nur
schlecht fiir Herz, Haut, Lunge &
Co, die tigliche Nikotinzufuhr P
und die damit einhergehende 47
Verunreinigung der Mund-
hohle beeintrichtige auch in

[
starkem MaRe die Mundflora. 4%

Wie Forscher unlingst im
Journal der International Society
for Microbial Ecology berichteten,
fordert Rauchen das Gedeihen von
mehr als 150 Bakterienar-
ten im Mund. Weiterhin
wurden bei den unter-
suchten Rauchern zehn
Prozent mehr Strepto-
kokken als bei den teil-

nehmenden Nichtrauchern nachge-
wiesen. Ein Grof$teil der Bakterien,
die fur den Abbau giftiger Stoffe
verantwortlich zeichnet, wiirden
zudem durch den Griff zur Ziga-
rette in ihrer Arbeit stark gehemmt

o werden. Dies wiederum kann
¥\3i, negative Auswirkungen auf

den gesamten Organismus

g‘f nach sich ziehen. Erkrankun-

-

gen des Mund-Rachen-Raumes
und des Magen-Darm-Bereiches
wiirden somit begtinstigt werden.

Quelle: ZWP online

Revolutionarer Durchbruch
in der Zahnmedizin?

Eine neue Lasertherapie konnte Zahne zukiinftig vor dem Ausfallen schiitzen.

FLORENZ — Perioblast (Periodon-
tal Biological Laser-Assisted The-
rapy) wurde von Dr. Francesco
Martelli, einem Kieferchirurgen
aus Florenz, entwickelt und bereits
erfolgreich angewendet. Mithilfe
des Lasers werden die Bakterien
abgetotet, die fir Zahnfleisch-
blutungen verantwortlich sind.
Gleichzeitig werden Zellen an-
geregt, die Knochenbildung voran-
zutreiben, um den betroffenen
Zahn wieder stabiler im Kiefer zu
fixieren. Eine Studie mit 2.683 Pati-
enten, die Anfang des Jahres im Eu-
ropean Journal of Clinical Microbio-
logy & Infectious Diseases verdffent-
licht wurde, konnte bereits erste
vielversprechende Ergebnisse lie-
fern. Demzufolge wurde schon
nach drei Sitzungen eine Reduzie-
rung der Bakterien festgestellt. Eine

solche Therapie ist
allerdings nicht ganz
billig.  Umgerechnet
6.000 bis knapp 9.000
Euro soll die Behand-
lung kosten.

Und auch danach
gibt es keine Garantie
fiir eine langfristige
Besserung. Zwar totet
der Laser die Bakterien
erst einmal ab, aber
ohne einer anschlie-
Benden griindlichen
und vor allem dauer-
haften Mundhygiene
konnen diese schon in-
nerhalb weniger Tage
den Zahn wieder in Beschlag neh-
men. Ob eine solche Lasertherapie
also besser ist als eine regelmiflige
professionelle Zahnreinigung, muss

e

International
Symposium

on Dental Hygiene
2016
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nach Angaben der Experten erst
noch weiter getestet werden.

Quelle: ZWP online
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New Challenges

20th International Symposium on Dental Hygiene
23rd to 25th June 2016
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Leitungs- und/oder Infiltrationsanasthesie
vs. intraligamentare Anasthesie (ILA

Zahnmedizinische Behandlungsabldufe optimieren - gut fiir Behandler und Patient.
Von Dr. med. dent. Wolfgang Bender, Diisseldorf, und Lothar Taubenheim, Erkrath, Deutschland.

An allen Universititen wird sie ge-
lehrt und in Deutschland p. a. mehr
als 16 Millionen Mal angewandt: die
Leitungsanisthesie des N. alveolaris
inferior. Jeder Zahnarzt appliziert sie
durchschnittlich mehr als 260 Mal
im Jahr (KZBV Jahrbuch 2015). Lie-
bend gerne wiirden fast alle prakti-
zierenden Zahnirzte auf die Lei-
tungsandsthesie zur ortlichen Betdu-
bung vor zahnmedizinischen Thera-
pien verzichten. Nur eine Handvoll
Zahnmediziner finden die intra-
und die extraorale Leitungsanésthe-
sie faszinierend.

Frage und Hand aufs Herz: Wer
quilt schon gerne seinen Patienten
durch ,die Spritze“? Nach der Be-
funderhebung werden mit dem Pa-
tienten die Diagnose und die Thera-
piemoglichkeiten besprochen. Dann
muss er entscheiden, ob die Behand-
lung unter 6rtlicher Betaubung erfol-
gen soll. Und nun fingt das Problem
an: Im Unterkiefer-Seitenzahnbe-
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und/oder der Winkel zur Mediane-
bene zu grofi. Ist umgekehrt die Ka-
niile zu flach (Winkel zwischen Ka-
niile und Medianebene zu klein) ein-
gefiihrt, kommt es erst in groferer
Tiefe (bzw. tiberhaupt nicht) zum
Knochenkontakt. In beiden Fillen
muss die Kaniile zuriickgezogen und
nach entsprechender Korrektur er-
neut eingefithrt werden. Ist die Ka-
niile exakt positioniert, wird sie nach
Knochenkontakt etwas zurtickgezo-
gen und — nach Aspiration — die In-
jektion vorgenommen (Rahn 2003).

Komplikationen

Das beschriebene Vorgehen be-
inhaltet mindestens drei Komplika-
tionen:

Beim Einfiihren der Kaniile ver-
spiirt der Patient immer einen — fiir
ihn sehr unangenehmen — Einstich-
schmerz. Da die Einftihrung der Ka-
niile ,,blind* erfolgt, ist das Risiko,
einen Nerv zu treffen, relativ hoch.

ERP 55355,

RITTT 7008 07

intravasale Injektionen®, z. B. durch
Aspiration der Gefiflwand.

Da bei der Leitungsanisthesie
angestrebt wird, das Lokalandstheti-
kum moglichst nahe am Nerven zu
injizieren, andererseits der Nerv
selbst bei der Injektion nicht exakt
lokalisiert werden kann, ist eine Ver-
letzung des Nerven mit der Kaniilen-
spitze im Einzelfall nicht sicher ver-
meidbar. Das ,,Anstechen des Nervs

Literatur
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Abb. 1: Bei der DIN-genormten Dosierradspritze wird die vom Behandler aufgebaute Kraft ohne integrierte mehrstufige Hebel-

systeme iibertragen.

reich ist die Schmerzausschaltung
nur durch eine Leitungsandsthesie
moglich, weil die Compacta eine
Infiltration unméglich macht.

Schwierigkeiten
bei der Leitungsanasthesie

Die Schwierigkeit bei der Lei-
tungsandsthesie des N. alveolaris
inferior besteht insbesondere darin,
dass das Foramen mandibulae — der
Injektionspunkt — klinisch weder zu
ertasten noch aufandere Weise exakt
lokalisierbar ist. Die Fithrung der
Kaniile muss sich daher an nicht
sicht-, sondern nur an tastbaren ana-
tomischen Strukturen orientieren,
wobei die exakte Lage der Kaniilen-
spitze und des Foramens nicht be-
stimmbar ist. Der Einstichpunkt
liegt lateral der Plica pterygomandi-
bularis etwa in der Mitte zwischen
den Zahnreihen von Ober- und Un-
terkiefer. Die Insertion der Injek-
tionsnadel erfolgt ,,blind*“: Wird die
Kaniile eingefiihrt, trifft mani. d. R.
nach Einfiihren der halben Kaniilen-
linge (ca. 2 cm) auf Knochen. Die
Kaniilenspitze befindet sich an der
Innenseite des aufsteigenden Unter-
kieferastes oberhalb des Foramen
mandibulae. Trifft man in geringerer
Tiefe auf Knochen, so ist die Kaniile
zu weit nach lateral eingestochen

Ein Nervkontakt, den der Patient als
»Blitzeinschlag® empfindet, erfor-
dert eine Umpositionierung der Ka-
niilenspitze, um eine intraneurale
Injektion des Lokalanisthetikums
zu vermeiden.

Da in der unmittelbaren Umge-
bung groflerer Nervenstimme Blut-
gefaf3e verlaufen, ist bei der Leitungs-
andsthesie auch das Risiko der Punk-
tion eines solchen Gefifies und damit
trotz Aspiration einer versehentli-
chen intravasalen Injektion des
Lokalanésthetikums gegeben’, was
gelegentlich zu Herz-Kreislauf-Kom-
plikationen fiihrt, auch sind ophthal-
mologischen Komplikationen mog-
lich."?

Eine Aspiration verhindert zwar
nicht einen GefifRkontakt, machtihn
aber offenbar. Ein Gefdf8kontakt und
die dadurch ausgeloste Blutung kon-
nen als unerwiinschte Effekte auch
eine Kieferklemme auslgsen. Diese
tritt meist nach einem Tag auf — in-
folge des Himatoms, ggf. auch einer
intramuskuldren Entztindung mit
konsekutiver Narbenbildung.!! Bei
608 Leitungsanisthesien am Fora-
men mandibulae wurden 122 (20,1
Prozent) positive Aspirationen do-
kumentiert.* Nach Lipp (1989) fin-
den sich auch bei negativer Aspira-
tion noch ca. 20 Prozent unbemerkte

kann zu Sensibilitdtsstorungen im
Ausbreitungsgebiet fithren (Pards-
thesie, Hypésthesie), die jedoch in
aller Regel — aber nicht immer — re-
versibel sind.>*

Alle praktizierenden Zahnirzte
kennen diese Komplikationen und
die Grenzen v.a. der Leitungsanis-
thesie des N. alveolaris inferior und
wiirden sie gerne vermeiden, da man
sie dem betroffenen Patienten darle-
gen muss.

Zwischen Ende der Injektion
und Anisthesieeintritt ist bei der
Mandibularanisthesie immer eine
Latenz zeitlich zu tiberbriicken.
Dirnbacher? dokumentierte bei 202
Fillen eine durchschnittliche La-
tenzzeit von 3,8 min (41,1 Prozent
>4 min) und eine unzureichende
Desensibilisierung von 20,8 Prozent,
d.h. eine Wartezeit des Behandlers
signifikant tiber der durchschnittli-
chen Latenzzeit.? Latenzzeit und An-
asthesieversagerrate sind Komplika-
tionen, die den Behandler belasten.
Auch auf die Latenzzeit und dem
damit verbundenen ,Room hop-
ping”“ wiirde jeder Zahnmediziner
gerne verzichten.

Anasthesiedauer
Die Dauer der Anisthesie ist eine
Komplikation, die den Patienten be-

lastet. In der Dirnbacher-Studie? be-
trug die Wirkung der Leitungsanis-
thesie nur bei 5 Prozent der doku-
mentierten Fille weniger als drei
Stunden; zwischen drei und vier
Stunden dauerte die Anisthesie bei
68,8 Prozent der Fille (139 von 202)
und in 53 Fillen (26,2 Prozent) sogar
mehr als vier Stunden. Andere Ver-
gleichsstudien ® > kommen zu dhn-
lichen Ergebnissen.

Die Einschrankung der Disposi-
tionsfihigkeit des Patienten iiber
Stunden nach Abschluss der Be-
handlung wird zu minimieren ver-
sucht durch adrenalinreduzierte
Anisthetika. Auch die zusitzliche
Injektion von Medikamenten ,,zur
Aufhebung einer dentalen Lokal-
anisthesie (OraVerse, Sanofi 2013)
wird aktuell propagiert. Die Tatsache
bleibt: Die Leitungsanisthesie des
N. alveolaris inferior schrinkt die
Dispositionsfreiheit des Patienten
noch Stunden nach Abschluss der
Behandlung signifikant ein.

Patienten unter
Antikoagulantien

Bei Patienten unter Antikoagu-
lantien diirfen Leitungsanisthesien
auf keinen Fall vorgenommen wer-
den. Diese konnen infolge massiver
Himatombildung lebensbedrohli-
che Folgen haben. In erster Linie sind
hier Leitungsandsthesien am Fora-
men mandibulae zu nennen.'®!
Was macht man bei diesen Patien-
ten?

Erfolglose Leitungsanasthesie
Und noch eine weitere Frage:
Was macht man, wenn die appli-
zierte Leitungsandsthesie nicht den
gewiinschten Erfolg gebracht hat und
eine Komplettierung erfolgen muss?
Eine zweite Leitung setzen? Das kann

teuer und zeitaufwendig werden,
wenn der Patient — bei einer mogli-
chen Nervldsion, ggf. durch eine in-
tranervale Injektion — einen Rechts-
anwalt findet, der die Gesetzeslage
und die aktuelle Rechtsprechung
kennt ...

Alternativen der

Leitungsanasthesie

Die o. g. Risiken und Komplika-
tionen sind mit dem Patienten zu be-
sprechen. Meistens sagt er ,,Ja“, weil
er nicht gerne eine schmerzhafte
zahndrztliche Behandlung ertragen
mochte.

Gibt es aktuell eine evidenzba-
sierte Alternative fiir die Leitungs-
und/oder die Infiltrationsanisthe-
sie? Betrachtet man den medizin-
technischen Fortschritt der Lokal-
anisthesie der letzten 30 Jahre und
die klinisch-wissenschaftlichen Stu-
dienergebnisse, die zu dieser Thema-
tik publiziert wurden, dann heif3t die
Antwort JA — die intraligamentire
Anisthesie (ILA). Und wie ist das mit
den Komplikationen, sind die oben
beschriebenen Risiken und Kompli-
kationen der Leitungsanisthesie bei
der intraligamentdren Andsthesie
nicht gegeben?

Die Ergebnisse der in den letzten
drei Jahrzehnten durchgefiihrten
klinischen Studien, die alle internati-
onal publiziert wurden, zeigen, dass
diese Moglichkeit der 6rtlichen Be-
tdubung alle Anforderungen an eine
primidre  Lokalandsthesiemethode
erfullt und keine der Risiken und
Komplikationen gegeben ist:

+ keine Latenzzeit zwischen intra-
ligamentaler Injektion und Ands-
thesieeintritt

+ kaum Anisthesieversager

+ kein Risiko von Gefif3- und Nerv-
kontakten sowie -ldsionen

+ keine artikulatorischen und
mastikatorischen Patientenbeein-
trachtigungen nach Abschluss der
Behandlung.

Schon 1994 konnten Heizmann
und Gabka zeigen, dass die ILA bei
Zahnextraktionen den — weltweit ge-
lehrten — konventionellen Infiltra-
tions- und Leitungsanésthesien sig-
nifikant tiberlegen ist, sowohl hin-
sichtlich Anisthesieerfolg als auch
mit Blick auf die Beeintrichtigung
des Patienten und die Latenzzeit zwi-

Abb. 2: Die Insertion der Kaniile in den Desmodontalspalt erfolgt unter vollstindiger
visueller Kontrolle.
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schen Anisthetikuminjektion und
Anisthesieeintritt.’

In den letzten 15 Jahren wurde in
zahlreichen  Vergleichsstudien®®*
belegt, dass die ILA den konven-
tionellen Lokalanisthesiemethoden
deutlich tiberlegen ist — nur gelehrt
wird sie noch nicht. Warum eigent-
lich nicht? An den Injektionssyste-
men kann es auch nicht liegen.

Seit Ende des letzten Jahrhun-
derts stehen sehr sensible Spritzen
fiir intraligamentale Injektionen
ohne kraftverstirkende Hebelsys-
teme zur Verfiigung. Deren klinische
Eignung wurde durch Studien un-
eingeschrinkt bestitigt und sie sind
mittlerweile sogar DIN-genormt
(DIN 13989:2013): Dosierradsprit-
zen, bei denen die vom Behandler
aufgebaute Kraft tiber ein Dosierrad
sanft auf die integrierte Zahnstange
und die Anisthetikumkarpule tiber-
tragen und das Anisthetikum via
Injektionsnadel mit prizise an die
individuellen anatomischen Gege-
benheiten des Patienten angepasstem
Injektionsdruck in den Desmo-
dontalspalt injiziert wird (Abb. 1).

Eine Umstellung von der Lei-
tungs- und der Infiltrationsandsthe-
sie auf die den Behandler und den

ANZEIGE
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Patienten schonende Einzelzahn-
andsthesie ist problemlos maoglich —
auch mit groflem organisatorischen
Nutzen fiir jede zahnirztliche Pra-
xis: nicht unterbrochene Behand-
lungsabldufe, weniger Aufklarungs-
aufwand tiber Risiken und Alternati-
ven, weniger Anisthesieversager,
sehr zufriedene Patienten.

Um sich mit der Einzelzahn-
andsthesie ,intraligamentire Anis-
thesie“ vertraut zu machen, stehen
heute Fachbiicher, Fortbildungs-
DVDs und auch zahlreiche punkte-
bewertete Fortbildungspublikatio-
nen zur Verfiigung.>'? Auch einige
Zahndrztekammern haben dieses
Thema in ihr Fortbildungspro-
gramm aufgenommen.

Organisatorische
Optimierungen
Nach einer zahnirztlichen Fort-
bildung und einer Substitution der
Leitungsanésthesie durch die intra-
ligamentdre Anisthesie konnen fol-
gende Optimierungen der Praxis-
abldufe erreicht werden:
Optimierung der Behandlungs-
abldufe: Bei einer durchschnittlichen
Behandlungsdauer von 30 Minuten
unter Lokalanidsthesie sind etwa acht

[
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bis zehn Minuten fiir die Injektion
des Anisthetikums, die Latenzzeit
und die Uberpriifung des Wirkungs-
eintritts — einschliellich des Raum-
wechsels — bis zum moglichen
Beginn der therapeutischen Mafi-
nahmen zu rechnen. Multipliziert
man diese Zeit mit nur zehn Behand-
lungen unter Lokalandsthesie pro
Tag, dann kommen pro Woche (finf
Anisthesieversager einschliefilich)
mehr als sieben volle Stunden zu-
sammen, die fast vollstindig einge-
spart werden kénnen, wenn ...

Dass bei dieser, seit eh und je
praktizierten Methode der Schmerz-
ausschaltung, die die Voraussetzung
fiir die Kooperationsbereitschaft des
Patienten ist, auch das medizinische
Assistenzpersonal zur Uberwachung
des Patienten bei z. B. einer Leitungs-
andsthesie im Unterkiefer zum Ein-
satz kommt, sei hier nur am Rande
erwdhnt. Nicht zu vergessen sind die
Materialien, die zusitzlich benutzt
werden miissen, wie Handschuhe
und Desinfektionsmittel.

Wie hoch ist der organisatori-
sche Aufwand fiir die Einfithrung
der intraligamentdren Anisthesie in
die tigliche zahndrztliche Praxis —
als primdre Methode der Schmerz-
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ausschaltung? Da die Injektion in
den Desmodontalspalt — das Liga-
mentum circulare — vollstindig
unter visueller Kontrolle erfolgt, im
Gegensatz zur Leitungsandsthesie
des N. alveolaris inferior, ist es sogar
moglich, sich empirisch an diese
Lokalanisthesiemethode ,,heranzu-
fithlen®

Das intraligamental injizierte
Anisthetikum breitet sich intraossar
und im Desmodontalspalt entlang
der Zahnwurzel aus und hat in etwa
einer halben Minute das F. apikale
erreicht. Die intraligamentére Anés-
thesie tritt unverztiglich ein (Abb. 2
und 3).

Handling

Pro Zahnwurzel sind etwa 0,2 ml
Anisthetikum zu applizieren. Die
Injektion bzw. der Injektionsdruck
muss den anatomischen Gegeben-
heiten des Patienten gut angepasst
werden und sehr langsam erfolgen.
Fiir den Behandler ist dies durch eine
Dosierradspritze leichter zu errei-
chen als mit Hebelspritzensystemen.
Die Injektionszeit betragt bei der
ersten Wurzel etwa 20 Sekunden, bei
der zweiten Wurzel 20 bis 25 und ggf.
bei einer dritten desselben Zahns
=225 Sekunden. Eine zu schnelle
Injektion kann zu unerwiinschten
Effekten wie Elongationsgefiihl oder
Drucknekrosen fithren, die nicht
methodenimmanent, sondern iatro-
gen bedingt sind.

Bei stark entziindetem Gewebe
muss gegebenenfalls mit einer kur-
zen Latenzzeit gerechnet werden, die
auf ca. 60 bis 90 Sekunden steigen
kann. Bei den iiblicherweise prakti-
zierten Methoden der Lokalanésthe-
sie (Leitungs- und Infiltrationsanis-
thesie) erschwert in solchen Situatio-
nen der durch die Entztindung abge-
fallene pH-Wert des Gewebes ein
Anfluten einer ausreichenden Menge
Anisthetikum am indizierten Wir-
kungsort, weshalb die Anisthesie
dann hiufig inkomplett bleibt. Die
intraligamentire Andsthesie bietet in
diesen Fillen einen Zugang, der oft
von der Entziindung nicht unmittel-
bar betroffen ist und gegebenenfalls
auch tiber Seitenkanile oder Ramifi-
kationen des Wurzelkanals einen di-
rekten Weg zu den pulpalen Nerven-
fasern gestattet.

Die fiir eine ILA benétigte Anés-
thetikummenge, beispielsweise bei
einer Kronenprdparation im Unter-
kiefer, ist zudem bedeutend geringer
als die fir eine entsprechende Lei-
tungsandsthesie —weniger als 25 Pro-
zent.

Die Risikoaufkldrung des Pa-
tienten vor einer Leitungs-, aber
auch vor einer Infiltrationsanis-
thesie kann stark minimiert werden:
Da im Desmodontalspalt keine Ner-
venstringe und Blutgefifle sind,
kann es bei der ILA auch nicht zu un-
gewollten Nerv- und Gefaflkontak-
ten mit dem Risiko von Lisionen und
Himatomen kommen. Taubheit in
den Wangen sowie im Zungen- und
Lippenbereich sind bei der intraliga-
mentdren Anisthesie nicht nach-
weisbar.

Nutzen fiir Behandler
und Patient

Neben diesem eminenten Nut-
zen fiir den Zahnarzt profitiert der
Patient in gleichem Mafle von dieser
minimalinvasiven Lokalandsthesie:
Durch die wesentlich geringere

Abb. 3: Die Wirkung des intraliga-
mental injizierten Andsthetikums tritt
unverziiglich — ohne Latenz — ein.

applizierte  Anidsthetikummenge
und die enge Begrenzung der Anis-
thesie ist dieselbe etwa zeitgleich mit
dem Ende der Behandlung abge-
klungen. Der Patient muss keine
artikulatorischen und mastikatori-
schen Einschrinkungen akzeptie-
ren.

Voraussetzung einer erfolgrei-
chen, minimalinvasiven Einzel-
zahnanisthesie ist die Verwendung
moderner sensibler Instrumenta-
rien, mit denen der Injektionsdruck
gut den anatomischen Gegebenhei-
ten des Patienten angepasst werden
kann, die Applikation bewéhrter
Anisthetika mit Adrenalin und die
sichere Beherrschung der Methode
der intraligamentdren Anisthesie,
die von jedem praktizierenden
Zahnarzt mit nur geringem Auf-
wand leicht zu erlernen ist. Der Nut-
zen fiir den Behandler ist um ein
Vielfaches groler als der Aufwand
fir die Umstellung auf die ,,primére
Methode der ortlichen Betiubung:
ILA®

Hinzu kommt der Marketing-
effekt: Begeisterte Patienten (Kun-
den) kommunizieren, dass ,,mein
Zahnarzt Spritzen gibt, die man gar
nicht merkt!
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FLONHEIM - 2016 ist fiir Cham-
pions-Implants ein besonderes
Jahr: Das Unternehmen begeht
neben dem zehnjihrigen Firmen-
jubildum auch die Eroffnung des
neues Firmengebdudes in Flon-
heim. Das Champions® Future
Center ist nicht nur Unternehmens-
sitz, sondern auch Fortbildungs-
zentrum, beherbergt eine zahnarzt-
liche Praxis und ein zahntechni-
sches Meisterlabor sowie eine For-
schungsabteilung.

Zur Eroffnungsfeier am 8. April
présentierten Champions-Griinder
und CEO Priv.-Doz. Dr. med. dent.
Armin Nedjat und Vize-CEO ZTM
Norbert Bomba voller Stolz die
neuen Riumlichkeiten. Unter dem
Motto ,,Welcome to the Future — die
Zukunft beginnt in Flonheim“
gaben sie einen informativen
Ausblick in die Zukunft von
MIMI®-Flapless und der zahnirzt-
lichen Implantologie und erklirten
das innovative Konzept der neuen

Ein Zukunftsobjekt live in Flonheim

Champions-Implants: Firmenjubilaum und Er6ffnung des neuen Hauptsitzes.

Bildergalerie
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Abb. 1: Das neue Firmengebiude von Champions-Implants in Flonheim. — Abb. 2: V.I. Henrik Schréder (OEMUS MEDIA AG) gratulierte CEO Priv.-Doz. Dr. med. dent. Armin
Nedjat und Vize-CEO ZTM Norbert Bomba (Champions-Implants) zur Neueroffnung

Geschiftsriume. Anwender und
Fortbildungsteilnehmer erwarten
im Champions® Future Center die
neuesten technischen Moglichkei-
ten, wie z.B. DVT, intraorales Scan-
nen oder digitale Diagnostik. Mit-
tels 3-D-Ubertragungstechnik sind

Zusammenarbeit geplant

Straumann und Anthogyr geben Partnerschaft bekannt.

~

# straumann

simply doing more

Straumann

ElisE
BASEL/SALLANCHES —
E Straumann, ein weltweit
) fithrender Anbieter von
Zahnersatzlosungen, und der fran-
zosische Dentalimplantathersteller
Anthogyr geben eine Partnerschafts-
vereinbarung bekannt, die es dem
Schweizer Unternehmen erméglicht,
einen Anteil an Anthogyr zu erwer-
ben und ein breiteres Segment des
stark wachsenden Marktes fiir Zahn-
ersatz in China zu bedienen.

Das Zahnimplantatsystem von
Anthogyr ist in China bereits zuge-
lassen und hat sich dort als qualitativ
hochwertige und preislich attraktive
Losung etabliert. Die Vereinbarung
sieht eine Ubertragung von Antho-
gyrs chinesischem Implantologie-
Geschift gegen Jahresmitte an Strau-
mann vor, wodurch das Unterneh-
men dort Zugang zum schnell wach-

-

Live-OPs direkt aus dem Behand-  in Fortbildung, Klinik, Labor und  Botschaft, dass der Firmensitz ab

sofort den Straflennamen Cham-

lungsbereich moglich.

Das neue Champions® Clinic &
Education Center ist eine der mo-
dernsten Kliniken in Rheinland-
Pfalz und erméglicht Champions-
Implants weitreichende Synergien

Forschung.

Zum Abschluss der Pressekon-
ferenz gratulierte die Flonheimer
Biirgermeisterin Ute Beiser-Hiib-
ner noch Dr. Nedjat zu diesem
Projekt und iiberbrachte die frohe

pions Platz 1 trigt.

Autorin:
Antje Isbaner,
Redaktionsleitung ZWP

7 nthogyr

senden Value-Segment erhilt. Von
der Zusammenlegung ihrer Ver-
triebsaktivititen erwarten sich beide
Parteien die notwendige kritische
Masse, um in diesem Segment kon-
kurrenzfihig wachsen zu konnen.
Straumann ist im Premium-Seg-
ment in China bereits fithrend und
hat kiirzlich eine neue lokale Organi-
sation mit Vertriebspartnern aufge-
baut, die alle Landesteile abdeckt.

Straumann wird einen Anteil
von 30 Prozent an Anthogyr erwer-
ben und bietet mit der Instra-
dent-Plattform die Moglichkeit, die
Marke auch in anderen Mirkten zu
positionieren. Der Aufbau dieser
Plattform ist Teil einer Mehrmar-
ken-Strategie fiir das globale
Value-Segment.

Quelle: Straumann und Anthogyr
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Luviel des Guten?
Kann Prophylaxe schadlich sein?

Jetzt anmelden auf zfz-stuttgart.de

Landeszahnarztekammer Baden-Wiirttemberg Korperschaft des éffentlichen Rechts

Zahnmedizinisches FortbildungsZentrum Stuttgart ®
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Ob Garage oder Keller: Erfolgreiche amerikanische
Firmengrindungen lieben ungewohnliche Orte

Tom Garrison, einer der Griindungsmitglieder des Familienunternehmens Garrison Dental Solutions, im Gesprach mit der Dental Tribune D-A-CH.

Tom Garrison, Mitbegriinder von
Garrison Dental Solutions.

Wie so viele Unternehmen in Ame-
rika begann auch Garrison Dental
Solutions in einem Keller — dem
Keller der zahnirztlichen Praxis
von Dr. Edgar und Dr. John Gar-
rison. Dort wurde 1996 das Origi-
nal Composi-Tight-Teilmatrizen-
system ,geboren“. Das in Spring
Lake, Michigan, USA, ansissige
Familienunternehmen wird bis
heute von den Briidern Tom und
Dr. John Garrison zusammen mit
dem guten Freund und Ingenieur
Rob Anderson gefiithrt. Der Vater
von Tom und John, Dr. Edgar Gar-
rison, der vierte Partner, starb im
Jahr 2009.

Seit 2003 gibt es ein Marketing-
und Vertriebsbiiro in Deutschland,
um europiische Kunden noch besser
und schneller bedienen zu kénnen.

 MICHIGAN Y

Dental Tribune:
Herr Garrison,
vor 20 Jahren
wurde TIhr Unter-
nehmen gegriindet.
Wofiir ist Garrison
Dental Solutions bekannt?

Tom Garrison: Das Unterneh-
men Garrison Dental Solutions ist
weltweit fiir sein marktfiithrendes
Teilmatrizensystem  Composi-
Tight® 3D XR™ bekannt. Es er-
leichtert enge, anatomisch kontu-
rierte Kontakte fiir Kompositfiil-
lungen der Klasse II, und unsere
Kunden wissen, dass sie damit die
natiirliche Anatomie vorhersagbar
rekonstruieren und viele hiufige
Probleme in der adhisiven Zahn-
medizin vermeiden kénnen.

In den letzten Jahren ist
Garrison zu einer verlisslichen
Quelle fiir viele Zubehorartikel zur

direkten Restauration geworden,
etwa Frontzahnmatrizen, multi-
funktionale Instrumente zur Kom-
positmodellierung und interproxi-
male Keile. Unsere neueste Inno-
vation ist der 3D Fusion™ Wedge,
der eine weiche, silikondhnliche
Beschichtung mit einem festen
Kunststoffkern kombiniert und
so eine noch nie dagewesene Ab-
dichtung und Adaptation an die
Matrize ermdoglicht, aber gleich-
zeitig die Zihne fiir gute interpro-
ximale Kontakte optimal trennt.
Der 3D Fusion™ Wedge enthilt
Elemente unserer patentierten
Soft-Face™ Technologie, die am
stirksten in den blauen Spitzen
des neuen 3D XR Matrizenrings
zum Tragen kommt, und spiegelt
so das Engagement von Garrison
fur die stindige Verbesserung in
der Entwicklung von neuen Pro-
dukten wider.

Seit vielen Jahren steht Garrison
an der Spitze des Matrizenmarkts.
Wie haben Sie das geschafft?

Wir haben 1997 mit dem Ver-
kaufin den USA begonnen, und in
Europa sind wir 1998 mit der
ersten Generation des Composi-
Tight® Teilmatrizensystems in
den Markt eingetreten. Heute bie-
ten wir die fiinfte Generation die-
ses Systems an und arbeiten weiter-
hin an Verbesserungen. Da wir uns
fast ausschliefflich auf Matrizen-
systeme und Keile konzentrieren,

Das neueste Teilmatrizensystem Composi-Tight™ 3D XR™

ten antihaftbeschichteten Matri-
zenbdnder, die ungewolltes Fest-
kleben der Matrize an der Restau-
ration verhindern. Wir bieten mit
unseren WedgeWands™ den einzi-
gen Keil an, der fiir einfache Inser-
tion an einem Applikatorgriff be-
festigt ist. Und unsere VariStrips™
sind die erste und einzige kontu-
rierte Matrize, die zu einem Ende
hin schmaler wird und so zu prak-
tisch jeder Hohe eines Frontzahns
passt.

wenn unser Produktsortiment nicht
grofd ist, konnen unsere Kunden si-
cher sein, dass jedes Produkt vor der
Markteinfiihrung von sehr vielen
Zahnirzten bewertet wurde.

Die Konkurrenz auf dem Teil-
matrizen-Markt wichst stindig.
Wie gehen Sie damit um?

Garrison Dental hat die Teil-
matrize und den Matrizenring nicht
erfunden. Die Idee kam bereits in
den 1950er-Jahren auf, aber konnte

es mehr Groflenoptionen bietet,
eine einfachere Ringplatzierung er-
moglicht und eine deutlich bessere
Retention am Zahn aufweist, die
Abspringen stark vermindert. Aber
auch andere haben diese Gelegen-
heit auf dem Markt gesehen. Wir
haben rasch festgestellt, dass wir
bald von neueren Produkten tiber-
holt werden, wenn wir kein offenes
Ohr fiir unsere Kunden haben und
nicht stindig an der Verbesserung
des Produkts arbeiten. Mit jeder
weiteren Produktverbesserung ist
unser Kundenstamm gewachsen
und die Kundentreue gestiegen.
Eines unserer besten Wachstums-
jahre war 2009, als wir mitten in der
globalen Finanzkrise Composi-
Tight® 3D™ auf den Markt brach-
ten. Tatsachlich hat uns die Konkur-
renz geholfen, ein besseres Unter-
nehmen zu werden, indem sie uns
daran erinnerte, uns immer auf die
Kundenbediirfnisse anstatt auf fi-
nanzielle Ziele zu konzentrieren.
Unsere Neutralitit in der Bran-
che sorgt dafiir, dass Composi-
Tight® auf der Empfehlungsliste fiir
Kunden von Kompositherstellern
bleibt. Als Experten einer so speziel-
len Produktkategorie konnen wir
uns genau auf Matrizensysteme
konzentrieren und uns stindig ver-
bessern. Dies hat uns tolle Be-
ziehungen mit Kompositherstellern
wie Kerr, 3M, GC, Ivoclar Vivadent
und Heraeus erméglicht, die Hands-
on-Kurse genutzt haben, um ihre re-

~Die meisten Weiterentwicklungen unserer Produkte
entstehen, weil wir die Ideen unserer Kunden zur

Verbesserung der Technik ernst nehmen.”

um so die Ein-

fachheit  und
Qualitit  von
Kompositres-

taurationen der
Klasse II zu ver-
bessern, bleiben
wir in engem Kon-
takt mit unseren Kun-
den. Die meisten Weiter-
entwicklungen unserer Pro-
dukte entstehen, weil wir die Ideen
unserer Kunden zur Verbesserung
der Technik ernst nehmen. Inter-
essant ist, dass sich nicht nur un-
sere neueren Produkte heute gut
verkaufen, sondern wir auch bei
unseren fritheren Generationen
Wachstum verzeichnen konnen.
Zahnirzte bleiben oft einem Pro-
dukt treu, wenn sie etwas gefun-
den haben, das gut fiir sie funktio-
niert.
Auflerdem haben wir mehrere
Branchenneuheiten  entwickelt,
etwa unsere Slick Bands™, die ers-

Was genau ist das Besondere an
Garrison?

Viele Dentalunternehmen be-
ginnen mit der Idee eines Zahn-
arztes, der versuchte, ein Problem
in seiner eigenen Praxis zu lsen.
Garrison stellt dabei keine Aus-
nahme dar. Die Zahnirzte John
und Edgar Garrison haben bereits
frih Komposite eingesetzt, aber
suchten noch nach einer Losung
fiir das Problem von schlechten
interproximalen Kontakten. Das
Besondere an Garrison ist, dass
neben den beiden Zahnirzten zwei
weitere Griinder fundiertes Fach-
wissen im Ingenieurwesen, der
Produktentwicklung und dem
Unternehmensmanagement ein-
brachten. Wichtig war und ist fiir
uns: Wir haben stets ein offenes
Ohr fiir die Anregungen unserer
Kunden zur Produktverbesserung
und konnen auf Hunderte Zahn-
arzte zuriickgreifen, die viele un-
serer Ideen freiwillig testen. Auch

sich nicht durchsetzen, bis entdeckt
wurde, dass der Ring im Seiten-
zahnbereich fiir Kompositrestaura-
tionen verwendet werden kann.
Garrison hat daraufhin ein System
entwickelt, das fiir den Zahnarzt
viel einfacher zu verwenden ist, da

Garri_s_on

AWARD

Sectional
Matrix

Top Sectional Matrix

Die Teilmatrizensysteme von Garrison
wurden mehrfach von THE DENTAL
ADVISOR ausgezeichnet.

staurativen Produkte zu zeigen.
Diese Synergien sind eine wahre
Win-win-Situation.

Was bringt die Zukunft fiir
Garrison?

Unser Unternehmen feiert in
diesem Jahr seinen 20. Geburtstag,
und bisher sieht es groffartig fiir uns
aus. Wir sind mit unserem Wachs-
tum in Europa an unseren grofiten
Konkurrenten vorbeigezogen und
haben noch viele Ideen fiir neue
Produkte in der Pipeline. Auch
wenn wir hier nicht zu viel verraten
wollen, kénnen wir sagen, dass wir
am Eintritt in andere Produktgrup-
pen arbeiten und so gemifd unserem
Leitprinzip seit der Unternehmens-
griilndung weiterhin praktische, in-
novative Losungen fiir hiufige Pro-
bleme bei Restaurationen anbieten
mochten.

Herr Garrison, vielen Dank fiir
das Gesprich.
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Tabuthema Mundgeruch -
Fortbildung Halitosis

Kostenfreies Seminar zum Thema , Halitosis — wie sage ich es meinem Patienten?” am 10. Juni 2016.

BAD HOMBURG -
Obwohl jeder Vierte
von Mundgeruch (Hali-
tosis) betroffen ist und

dauerhaft schlechter Atem zu gro-
Ren sozialen Problemen fiihren
kann, wird dieses Tabuthema in der
taglichen Praxis oft ,stiefmiitter-
lich“ behandelt. Wie der Arbeits-
kreis Halitosis der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) betont,
bedarf es in diesem Bereich drin-
gend besserer Aufklirung und
Schulung. Daher bietet MEDA
Pharma die Fortbildung als exklusi-
ven Service fiir Zahnmedizinische
Prophylaxeassistentinnen und Den-
talhygienikerinnen an. Das kosten-
freie, eintdgige Seminar ,Halitosis
— wie sage ich es meinem Patien-
ten?“istam 10. Juniin Frankfurtam
Main sowie im September im Raum
Disseldorf geplant.

Die Zahnmedizinischen Fach-
angestellten, denen bei der Halito-
sis-Ansprache eine zentrale Funk-
tion zukommt, erfahren bei diesem
Workshop, wie betroffene Patienten
typgerecht, empathisch, sicher und
diskret auf eine bestehende Halitosis
angesprochen werden kénnen. Ver-
mittelt wird das neue Wissen von
den drei Referenten Dr. med. dent.
Sebastian Michaelis, Diisseldorf,

9

Griindungsmitglied und im Vor-
stand des Arbeitskreises Halitosis,
Susanne Lauterbach, Zahnmedizi-
nische Fachassistentin und Spezia-
listin der Dentalhygiene, sowie
Doris Stempfle, Expertin fiir Zahn-
arzt-Patiententypologien und indi-
viduelle Coachingmafinahmen.
Mundgeruch ist zu circa
90 Prozent intraoralen Ur-
sprungs: in Form von fliich-
tigen Schwefelverbindungen
durch bakterielle Zersetzungs-
prozesse organischen Materials.
Dabei riicken insbesondere Paro-
dontalerkrankungen als Risi-
kofaktor fiir die Entstehung
von Mundgeruch in den
Fokus.»? Zur Behandlung
von Mundgeruch ist u.a.
die Reduktion des zer-
setzungsfihigen Sub-
strats und der Bak-
terienzahl durch
entsprechende
Mundhygiene-
maflnahmen
sowie die Uberfiih-
rung der fliichtigen
in nichtfliichtige Verbin-
dungen angezeigt.>*° Bei der
Behandlung von
intraoraler Hali-
tosis haben sich

Facebook-Gewinnspiel

Unter der E-Mail-Adresse medaotc@
medapharma.de konnen sich alle
Zahnmedizinischen Fachangestellten
auch fiir das Facebook-Gewinnspiel
,Wie schmeckt der perfekte Kuss?“,
das exklusiv fiir ZFA, ZMP und DH an-
geboten wird, vormerken lassen. Der

Hauptpreis ist ein Wellnesswochen-

ende fiir Zwei.

Kombinationen aus Zinkacetat und
Chlorhexidin als am effektivsten er-
wiesen. Dabei sollte die Chlorhexi-
din-Konzentration nicht zu hoch
sein, um moglichen Nebenwirkun-
gen wie z.B. Zahn- und Zungenver-
farbungen vorzubeugen.®” Die pa-
tentierte Mundspiilung CBI2 ent-
hilt Zinkacetat (0,3 %) und niedrig
dosiertes Chlorhexidin (0,025 %)
und verringert effektiv und lang
anhaltend die Konzentration an
VSCs (fliichtigen Schwefelverbin-

T
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dungen)
im  Mund-
raum, die hiufigste
Ursache intraoraler
Halitosis. Dies besti-
tigen die aktuellen
Daten einer doppelblinden, rando-
misierten, kontrollierten, 2-phasi-
gen, 3-fach-replizierten Cross-over-
Studie.® Die Mundspiilung ist als
apothekenexklusives Préiparat er-
hiltlich.

An der Fortbildung interessierte
ZMP/DH koénnen sich per E-Mail
unter medaotc@medapharma.de,
Stichwort ,,ZMP/DH-Fortbildung®,
anmelden. IO

MEDA Pharma GmbH & Co. KG
Tel.: +49 6172 88801
www.medapharma.de

Prothetik Day 2016
in Zurich

Entdecken Sie personliche Momentaufnahmen mit CANDULOR.

GLATTPARK - ,Als Momentauf-
nahme bezeichnet man allgemein
das Festhalten einer kurzen Zeit-
spanne, eines Augenblicks oder
eines besonderen Moments.“ Ent-
decken Sie personliche Moment-

aufnahmen mit CANDULOR. Aus
der Vergangenheit, in der Gegen-
wart oder sogar fiir die Zukunft.
Der Prothetik Day in Zirich am
28. Oktober o6ffnet dafiir die Mog-
lichkeit.

Erstklassige Referenten

Dabei sind renommierte Pro-
fessoren und Fachleute, die zum
Austausch bitten. Zu Beginn wird
ZTM TJiirg Stuck einige personliche
Erinnerungen mit uns teilen. Nach-
folgend widmet sich Prof. Dr. Mar-
tin Schimmel, MAS Oral Biol, Uni-
versitit Bern, dem Patienten der
Zukunft. Prof. inv. Dr. Jiirgen
Wahlmann setzt sich mit der The-
matik ,Smile Design — Nur bei
Veneers? “ auseinander. Er zeigt auf,
dass es auch in der herausnehmba-
ren Prothetik fantastische #stheti-
sche Moglichkeiten gibt. Danach
beschreibt ZTM Jan Langner an-
hand einer Freiendsituation wie
man Zihne, Kieferkamm und
Implantate in der kombinierten
Prothetik erhalten kann. ZTM
Damiano Frigerio beschiftigt sich
mit Implantatversorgungen. Kann

der heutige Patientenkreis mit er-
schwinglichen und &sthetisch an-
spruchsvollen Implantatarbeiten
versorgt werden? Uber das Prinzip
eines genialen und unverzichtbaren
Losungsansatzes der autonomen

80 JAHRE

Kaustabilitdt spricht anschlieBend
Martin J. Hauck.

Univ.-Prof. Dr. Beuer MME,
Charité Berlin, gibt einen Uber-
blick iiber verfiigbare digitale Sys-
teme, vergleicht diese mit konven-
tionellen Workflows, arbeitet Ge-
meinsamkeiten sowie Unterschiede
heraus und hinterfragt diese kri-
tisch.

Im Bonus-Vortrag geht es um
Momentaufnahmen des Fotografen
und Buchautors Robert Bosch zum
Thema Extremfotografie.

Als Moderator fihrt Dr. Felix
Blankenstein das Auditorium und
die Referenten durch den Tages-
verlauf. Tagsiiber konnen wahre
Schitze aus der Vergangenheit be-
trachtet werden: alte ledergebun-
dene Zahnformkarten, Zahnlinien
mit Charakter, Farbschliissel und
viele spannende Einzelheiten. Am
Abend wird im AURA 80 Jahre Lei-
denschaft fiir die Prothetik gefeiert.

Seien Sie dabei und melden Sie
sich online tiber unsere Webseite
candulor.com/prothetik-day an!

Quelle: CANDULOR AG

Die nachste Stufe der industriellen Revolution hat begonnen ...

Die , Additive Manufacturing Europe 2016 findet vom 28. bis 30. Juni in Amsterdam statt.

LONDON - Der 3-D-Druck bzw.
die additive Fertigung bringen eine
Reihe an Vorteilen mit sich, die tradi-
tionelle Herstellungsverfahren nicht
aufbieten konnen. Basierend auf
einem digitalen Modell entwirft die
ausgefeilte Technologie einen hoch-
komplexen, dreidimensionalen Fest-
korper, der in keiner anderen Weise

so konzipiert und
hergestellt werden
kann.
Die vom 28. bis 30.

Juni in Amsterdam stattfindende
»Additive Manufacturing Europe
2016 ist eine paneuropiische Ver-
anstaltung fiir additive Fertigungs-
techniken/3-D-Druck und stellt da-

bei die neuesten Technologien vor,
von kompletten additiven/3-D-Fer-
tigungs-und Drucksystemen und
Softwareprogrammen iiber Scanner
und bildgebende Gerite bis hin zu
Finishing-Optionen und viel-
filtigen Materialneuhei-
ten.

Entdecken Sie die
neusten Technologien
weltweit fithrender An-
bieter und lassen sich
von innovativen De-

sign- und Prototypanfer-
tigungen bis hin zur Her-

stellung (bezogen auf die Berei-
che Gesundheitswesen, Luftfahrt
und automobile Anwendungen)
iiberraschen.

Zu den Ausstellern zdhlen u.a.
BigRep, EnvisionTEC, Formlabs,

Hogands, SLM, Smit Rontgen
(Philips), Ultimaker, Trumpf und
UL.

Von 3-D-Druck zur Erstellung
von Prototypen bis zur
additiven Herstellung

Zudem begleitet die Ausstellung
ein umfangreiches Konferenzpro-
gramm, das die neuesten Trends und
Technologien thematisiert und prak-
tische Fallberichte zur Anwendung
additiver Fertigungs- und Druck-
techniken in den Sektoren Gesund-
heitswesen, Luftfahrt und Automo-
bilindustrie darbietet. Wihrend der
dreitigigen Ausstellung wird darii-
ber hinaus UL eintdgige Workshops
présentieren. Zusitzlich dazu bietet
ein Podium Herstellern die Moglich-
keit, anhand von Fallstudien ihre

Produkte und Technologien genauer
vorzustellen und auf Fragen des
Fachpublikums einzugehen.

Weitere Informationen und
Preisangaben zu Teilnahmetickets
an Ausstellung und Konferenz sowie
zur Registrierung finden Sie unter
www.amshow-europe.com.

Quelle: Tarsus Group Ltd.
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