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Dental Coaching
Fiir eine erfolgreiche, kosteneffiziente
und andauernde Kariesbekdmpfung
sollte ein lebenslanges Dental Coaching
etabliert werden. Von Prof. Dr. Ivo Krejci,
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Implantologie-Pionier feiert
90. Geburtstag.

BREMEN — Am 16. Februar feierte der
Griindungsprésident der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implan-
tologie e.V. (DGZI) — Prof. Dr. Dr. h.c.
Hans L. Grafelmann seinen 90. Ge-
burtstag.

Grafelmann griindete 1970 zu-
sammen mit einigen Enthusiasten mit
der DGZI die erste europdische Fachge-
sellschaft fiir Zahnirztliche Implan-
tologie und startete in der Folge mit den
sogenannten Bremer Seminaren eine
erste permanente implantologische
Fortbildungsreihe. Die Pioniere der Im-
plantologie um Grafelmann stieffenan-
fangs auf erheblichen Widerstand auch
seitens der Universititen. Heute ist die
Implantologie eine zentrale Schnitt-
stelledermodernen Zahnmedizin. Gro-
fen Anteil daran hatten jene Praktiker,
die bereits in den 1970er-Jahren der
Implantologie in Deutschland den Weg
ebneten.

Nach seiner aktiven Zeit als DGZI-
Prisident und praktizierender Implan-
tologe unterstiitzte Grafelmann die
Arbeit der Gesellschaft weiterhin, unter
anderem mithilfe der von ihm mitge-
griindeten ,,Prof. Dr. Grafelmann Stif-
tung®. Generationen von Implanto-
logen wurden von Grafelmann gepragt
und unterstiitzt.

Handmade in Miinster
BLUE SAFETY — Der Anbieter von Was-
serhygienesystemen ist in kiirzester Zeit
zum Marktfithrer geworden. Geschifts-
fithrer Jan Papenbrock und Christian
Ménninghoffim Gesprich. ) Sp/ze 8f
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Entwurf unnotig

Heilberufe nicht unter Generalverdacht stellen.

BERLIN — Der aktuelle Referenten-
entwurfist unnotig, da bereits vorhan-
dene Sanktionsinstrumente ignoriert
werden, anstatt diese auszubauen, be-
mangeln Kassenzahnirztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) und Bundeszahn-
irztekammer (BZAK). Dr. Wolfgang
ERer, Vorstandsvorsitzender der KZBV:
ytatt die Heilberufe unter General-
verdacht zu stellen und das Land fli-
chendeckend mit Sonderstaatsanwalt-
schaften zu iiberziehen, sollte der Ge-

setzgeber vielmehr die Moglichkeiten
der Selbstverwaltungskorperschaften
starken, um die wenigen schwarzen
Schafe im Gesundheitswesen, die esim
Ubrigen in allen Bereichen der Gesell-
schaft gibt, noch konsequenter sank-
tionieren zu konnen. Zudem sollte die
Zusammenarbeit zwischen Gebiets-
korperschaften und Staatsanwalt-
schaften gefordert und entsprechende
Schnittstellen verbessert werden.
Fortsetzung auf S. 2 Mitte =

Fortbildung bei Schnee und Sonne
Rekordbeteiligung: Die 7. Wintersport-
woche der fortbildungROSENBERG in
| Davos konnte tiber 220 Zahnirzte aus
3 Deutschland und der Schweiz begriiffen
und war ein voller Erfolg.
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36. IDS in Koln als Richtungsweiser

Seit iiber 90 Jahren ist die IDS Spiegel fiir Gegenwart und Zukunft der Zahnmedizin.

KOLN/LEIPZIG — Das Jahr 1923 war
gezeichnet von Inflation und Wirt-
schaftskrise. Dennoch kamen auf Ini-
tiative des Verbands der Deutschen
Dental-Fabrikanten (heute Verband
der Deutschen Dental-Industriee.V.) in
Berlin rund 30 Aussteller der Branche
auf etwa 350 Quadratmetern Fliche
zur 1. Deutschen Dental-Schau zu-
sammen, um ihre Produkte zu zeigen.
Gerade einmal 7.700 Zahnirzte und
13.000 Zahntechniker gab es zu der
Zeit in Deutschland. Seitdem haben
Zahnmedizin und Messe einen grofien
Wandel durchlaufen.

Vom Gestern ins Morgen

Die iiberschaubare Ausstellung
von damals ist heute unbestritten DIE
Branchenleitmesse. Als Internationale
Dental-Schau hat sie seit 1992 ihren
festen Sitz in Koln. Seit ihren Anfingen
fithrt sie Zahnirzte und Zahntechniker
mit den Vertretern von Industrie und
Standespolitikzusammen,umden Aus-
tausch in der Zahnmedizin zu férdern

Fanseite der today”
[Facebook]
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und damitdieInnovationinder Dental-
technik voranzutreiben. Der Veranstal-
ter VDDI und die Koelnmesse GmbH
als langjdhriger Organisator konnen
heute zu Recht stolz auf das Erreichte
sein. Mit rund 2.200 Ausstellern aus
56 Lindern und einer Fliche von iiber
150.000 Quadratmetern bricht die
IDS 2015 erneut ihre eigenen Rekorde.
Aus der einstigen deutschen Dental-
Schau ist lingst eine Institution ge-
worden, die auch in den kommenden
Jahren ihre internationale Stellung be-
haupten wird.

Fokus 2015

Die Ausstellungsinhalte der IDS
sind heute vollig andere als 1923, das
Ziel ist jedoch dasselbe: Hersteller und
Hindler mochten mit ihren Produkten
die Arbeit von Zahnirzten und Zahn-
technikern zugunsten des Patienten
unterstiitzen.

Mit dem Schwerpunkt digitale Fer-
tigungsverfahren und Vernetzung pra-
sentiert die IDS in diesem Jahr jedoch

nicht nur den momentanen Stand der
Technik, sondern weist auch stark in
Richtung Zukunft. Neben der Aus-
stellungvon High-End-Produktenwird
derBlickauf den Patientenimmer ganz-
heitlicher. Themen wie die Prophylaxe
riicken in den Vordergrund. Auch den
gewachsenen wirtschaftlichen und ge-
setzlichen Anforderungen an den zahn-

BLUE SAFETY

The Hygiene Company.
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arztlichen Berufsstand wird auf der IDS
zunehmend Rechnung getragen.

Ein umfingliches wissenschaftli-
chesProgramm ergénztdie Messeerneut
um Vortrige und Diskussionsforen und
erdffnet zusitzlich interdisziplinire
und generationsiibergreifende Aus-
tauschmoglichkeiten.

Fortsetzung auf S. 2 unten =
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3 IDS 2015: Spiegel
der Hightech-
Zahnmedizin

Jiirgen Pischel spricht Klartext (=&
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er als Zahnarzt an die Zukunft seiner
V\/Praxis denkt, fir den ist ein Besuch

der Internationalen Dental-Schau eine
Selbstverstandlichkeit. Dies aus Verantwortung fiir
seine kiinftige Praxisentwicklung. Da mehr als
2.000 Firmen — allein 1.300 Implantatsysteme
werden angeboten — aus 60 L&ndern glauben, in
Kdin mit ihren Angeboten einer Hightech-Zahn-
medizin dem Zahnarzt Gutes tun zu kdnnen, sollte
man als IDS-Geher die Teilnahme im Vorfeld pla-
nen. So kdnnen optimal die Chancen genutzt wer-
den, aus der Vielfalt der IDS-Zukunftsvisionen
wichtige Impulse flir die eigene Entwicklung zu
erfahren, wirklich praxisrelevante Erkenntnisse
mit nach Hause zu nehmen.

Die IDS 2015 ist das Spiegelbild fir den
Weg hin zur Hightech-Zahnmedizin in eine digital
bestimmte Praxisfihrung.

Die derzeitigen Arbeitsabléufe werden sich
bedingt durch den zunehmenden Einfluss digitaler
Medien und Gestaltungsmadglichkeitenim Bereich
Zahnmedizin grundlegend dndern. Die heutige
Datentechnik macht im Bereich der Planung und
Durchfiihrung therapeutischer Leistungen einen
in dieser Weise bisher nicht vorhandenen Arbeits-
alltag des Zahnarztes mdglich. ,Digitale Zahn-
medizin“ umfasst alle computergesttitzten bzw.
digitalisierten Arbeitsprozesse innerhalb der zahn-
arztlichen Behandlung. Der rasch wachsende
Markt der digitalen Zahnmedizin umfasst thera-
peutische Bereiche wie CAD/CAM und intraorale
bildgebende Verfahren, digitale Kariesdiagnostik,
computerunterstiitzte Implantologie: Planung und
Herstellung von DVT-gestiitzten Insertionsscha-
blonen. Digitale Rontgenmethoden bilden einen
Schwerpunkt, intra- und extraoral, inklusive digi-
tale Volumentomografie (DVT) und die Laser-
Zahnmedizin. Eine okklusale und Kiefergelenks-
analyse und die digitale Fotografie, der Oberfla-
chenscan (3-D) wie Zahnfarbbestimmung gehoren
ebenso dazu. Nicht zu vergessen das Klinik- und
Patientenmanagement und eine digitale Patien-
tenaufklarung und Beratung.

Mittlerweile ist ein ,digitales Workflow* bei
der Behandlung komplexer Klinischer Flle mag-
lich. Dabei erfolgen die essenziellen Behandlungs-
schritte mittels digitaler Technologien, in der Dia-
gnostik mithilfe von digitalem Réntgen und DVT.
In der Planung wird Planungssoftware basierend
auf DVT/CT-Diagnostik eingesetzt, eine dstheti-
sche Analyse erfolgt auf der Basis von digitalem
Bildmaterial wie der digitalen Abformung. In der
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Anfertigung der Restaurationen geschieht eine
digitale Farbbestimmung wie eine CAD/CAM ge-
stlitzte Herstellung. Fir alle genannten Bereiche
bietet die IDS ein breites Leistungsangebot, das
zeigt, dass viele digitale Verfahren Idngst zum Alltag
moderner Zahnarztpraxen gehdren und State of the
Art-Zahnmedizin ohne sie nicht mehr leistbar wére.

AlsFachgebiete dominieren die IDS 2015 die
Implantologie und die KFO wie die Zahntechnik.
Wenn auch in Deutschland im letzten Jahr ,nur*
800.000 Implantate inseriert wurden, bilden An-
gebote in der Implantologie neben den digitalen
Technologien, auch fir die Implantologie z.B. 3-D-
ImplantatNavigationssysteme mitSchablonenaus
der Praxis, den bestimmenden IDS-Schwerpunkt.

Neben neuen Werkstoffen fiir Implantate,
beispielsweise hoch belastbare Legierungen aus
Zirkon und Titan, riicken zunehmend die Modifi-
kationen der Implantatoberflachen auf mecha-
nischem wie biomechanischem Weg (Adhasion
von Wachstumsfaktoren) und moderne Knochen-
ersatzmaterialien, in den Fokus der Fachwelt.
Selbst Patienten mit verringerter Alveolarkamm-
breite oder mit verringerten mesiodistalen Einzel-
kammliicken kdnnen inzwischen mit durchmes-
serreduzierten Implantaten versorgt werden.

Unter den Stichworten ,labial, lingual und
digital présentiert sich die Kieferorthopédie als
ein besonderes Kernthema der IDS 2015. So wer-
den u.a. in der lingualen Orthodontie die Brackets
weitgehend digital hergestellt und ihre liegerich-
tige, korrekte Applikation auf den Z&hnen kann
tiber CAM-gefertigte Trays, in denen die Brackets
positioniert sind, erfolgen.

Fir die Zahntechniker werden viele Fort-
schritte, auch im Bereich der Klassiker-Materia-
lien, der Legierungen wie analoge und digitale
Fertigungsalternativen prasentiert.

Als neueste dentale Entwicklung wird bald
der nahezu universell einsetzbare 3-D-Druck von
langzeitstabilen Hochleistungskompositen und
Verbundwerkstoffen neben die klassischen
gusstechnischen als auch die moderen span-
abhebenden Verfahren treten. Tragisch nur fir das
klassische Zahntechnik-Labor, dass aufgrund
nicht unbedeutender Investitionen in die 3-D-Fer-
tigung die Dentalindustrie sich bereits flir zentrale
Auftragsfertigung riistet.

Also, auf zur IDS 2015, es wird spannend
sein, und sie istauch ein Erlebnis, dazu

toi, toi, o, Ihr J. Pischel
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Mindestlohn in Zahnarztpraxen

Das Gehaltsgefiige wird auf den Priifstand gestellt.

DAMP - Die neue Rechtslage zum
Mindestlohn sorgtauch in Zahnarzt-
praxen fiir Handlungsbedarf, denn
seit dem ersten Januar 2015 ist der
Mindestlohn in Deutschland Gesetz.
Das heif3t: niedergelassene Zahnirzte
sind, genau wie alle anderen Chefs
mit Personalverantwortung, gut be-
raten, zu iiberpriifen, ob die Arbeits-
vertrage in ihrer Praxis der neuen
Rechtslage entsprechen.

Nach dem Mindestlohngesetz
haben grundsitzlich alle abhingig
beschiftigten Arbeitnehmer einen
Anspruch auf eine Entlohnung von
mindestens 8,50 EUR brutto je Ar-
beitsstunde. Bei einer 40-Stunden-
Woche als Grundlage ergibt sich
ein monatlicher Mindestlohn von
1.473 EUR. Auch Zahnirzte stehen
als Arbeitgeber in der Pflicht: Denn
die Regelung betrifft unter anderem

die Vergiitung von Stoma-
tologischen Schwestern,
Zahnmedizinischen Fach-
angestellten oder Dental-
hygienikerinnen. Dieses
Mindestentgelt gilt tibrigens
unabhingig von der Qua-
lifikation des Arbeitneh-
mers. Das heif3t, ein fehlen-
der Berufsabschluss oder
mangelnde Sprach- oder
Fremdsprachenkenntnisse
rechtfertigen generell keine
Ausnahme von der Ver-
pflichtung zur Zahlung des
Mindestlohns. Auch wenn
die gesetzlichen Vorgaben
in Zahnarztpraxen auf den
ersten Blick meist erfiillt scheinen,
sollte der Zahnarzt bei der Riickversi-
cherung Sorgfalt walten lassen. Denn
dieneuen Voraussetzungen bedeuten
fiir ihn, dass er beispielsweise auch
seinen Biiro- oder Reinigungskraften
den Mindestlohn zahlen muss, selbst
wenn er diese nur als Minijobber
beschiftigt.

Autor: Christian Henrici

Prasidentenwechsel bei der DGKZ e.V.

LEIPZIG — Turnusgeméf hat Dr.
Jens Voss, Leipzig, zum 1. Januar
2015 das Amt des Prisidenten
der 2003 gegriindeten Deutschen
Gesellschaft fiir Kosmetische
Zahnmedizin e.V. (DGKZ) von
Dr.Jiirgen Wahlmann, Edewecht,
iibernommen.

Das Vorstandsmitglied der
DGKZ studierte von 1986 bis
1991 Zahnmedizin an der Uni-
versitit Wiirzburg. Kurz nach
dem Staatsexamen und der Ap-
probation folgte die Promotion
zum Dr. med. dent. Von 1992 bis
1993 war er als Sanititsoffizier
Zahnarzt bei der Bundeswehr
Litjenburg, 1993 bis 1994 als
Zahnarzt in Anstellung titig
(Zahnarztpraxen Aschaffenburg
und Frankfurt am Main). Im

€ Fortsetzung von S. 1 oben , Entwurf notig”

»Es gibt bereits sehr etablierte
berufs- und sozialrechtliche Sank-
tionierungsmoglichkeiten, erginzt
BZAK-Prisident Dr. Peter Engel.
»Das zahnirztliche Berufsrecht
greift umfassend. Damit steht Be-

Dr. Jens Voss riickt an die Spitze.

stechlichkeit auch jetzt schon unter
Strafe — bis hin zum Entzug der
Approbation, was einem Berufs-
verbot gleichkommt. Mehr Rechts-
aufwand 16st nicht das Problem,
sondern schafft nur Mehraufwand

fiir alle.

Jahr 1994 griindete er die Zahn-
arztpraxis am Briihl in Leipzig
mit dem Téatigkeitsschwerpunkt
asthetische Zahnmedizin. Ver-
schiedene Weiterbildungen so-
wie Referententitigkeiten im
In- und Ausland prigen seinen
beruflichen Werdegang. Er ist
Mitglied der Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnheilkunde in
Deutschland, der Europiischen
Gesellschaft fiir dsthetische
Zahnmedizin und Mitglied der
American Academy of Cosmetic
Dentistry AACD. 2005 griindete
Dr. Jens Voss die WHITE
LOUNGE - Dental Beauty Spa,
2006 die Klinik fiir Asthetische
Zahnheilkunde.

Quelle: DGKZ

KZBV und BZAK gehen einer
Null-Toleranz-Politik nach. Jeder
Rechtsbruch ist einer zu viel und
wird im Interesse von Versicherten
und Patienten unnachgiebig ver-
folgt. D

Quelle: BZAK, KZBV

€ Fortsetzung von S. 1 Leitartikel ,,IDS”

Wegbereiter vor
und auf der Messe

Langst angekommen im digi-
talen Zeitalter, erleichtern auch
2015 verschiedene Tools wieder
die Planung des Messebesuchs. So
bietet die Koelnmesse selbst mit
der Kommunikationsplattform

»Matchmaking365“ eine Moglich-
keit, im Voraus Businesstermine zu
vereinbaren, dauerhaft Kontakt mit
Anbietern zu halten und sich kon-
tinuierlich tiber IDS-Neuigkeiten
informieren zu lassen. Externe An-
gebote sorgen ebenfalls dafiir, dass
die Messeplanung entspannt ablauft
und der Gang tber das weitldufige

Gelinde der Koelnmesse nicht ins
Leere lduft. Zum Beispiel mithilfe
des auch mobil verfiigbaren today-
Messeguides von ZWP online, mit
dem IDS-Besucher online die Hal-
len- und Standnummern aller aus-
stellenden Firmen finden und sich
ihre Favoriten in einer Merkliste
speichern konnen.
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Mit 3-D-Bildern Karies
auf der Spur

Modernste Bildgebungstechnik erlaubt tieferen Blick in den Zahn.

LONDON - Rontgenbilder zeigen
Zahnirzten, wo Karies vorhanden
ist. Uber die Ursache sagt das Bild
aber nichts aus. Wissenschaftler von
der School of Dentistry der Queen
Mary Universitit in London wollen
das mit modernster Bildgebungs-
technik genauer erforschen.

Um einen tieferen Blick in den
Zahnzuerhalten,erstellensie einauf-
wendiges 3-D-Bild eines Zahnes.
Die notwendige Technik dazu sind
mehrere Kameras mit speziellen
Aufsitzen. Der Entstehungsprozess
eines solchen Bildes nimmt einige
Zeit in Anspruch. Der extrahierte
Zahn wurde auf einer Drehplatte
positioniert. Die verwendete micro-
focus X-Ray-Kamera macht diverse

Bilder vom Zahn von allen Seiten.
Die geddmpften Rontgenstrahlen,
die wiederum aus dem Zahn aus-
treten, werden von einer anderen
Kamera (4k x 4k CCD 800S X-ray,
Spectral Instruments) festgehalten.
Um die Strahlen in Photonen umzu-
wandeln, wurde ein spezieller Szin-
tillator benutzt, der auf einer Faser-
optik-Schirmplatte befestigt wurde,
welche an der CCD-Kamera ange-
bracht wird. Bevor gescannt wird,
muss der Zahn mit entsprechenden
Hilfsmitteln positioniert werden,
damit er genau im Rontgenstrahl
liegt und Bilder so exakt wie moglich
gemacht werden konnen.

Die erhaltenen monochromen
Daten konnen dann je nach Dichte
bunt eingefirbt werden, sodass
unterschiedlich beschaffene Areale
erkennbar werden. So lassen sich die
einzelnen Bereiche wie Schmelz,
Pulpa und kariose Stellen genau
unterscheiden. Um die Mechanis-
men genauer zu erforschen, die
Zahnerkrankungen zugrunde lie-
gen, sind diese Daten zu Mineralien-
konzentrationen im Zahn sehr wich-
tig. Mithilfe dieser Bilder kénnen
wesentliche Informationen {iber
Dichte und Struktur sowie Verin-
derungen dieser bei einer Karies-
erkrankung ausgelesen werden.

Quelle: ZWP online (kar)

Fluoridabwehr

Bakterien konnen sich schiitzen.

WALTHAM - Obwohl Fluoride fiir
unsere Zihne wichtig sind, haben sie
doch in einer zu groffen Menge eine
toxische Wirkung. Je nach Art des
Fluorids ist diese verschieden stark
ausgeprigt. Einzellige Bakterien sind
unseren Korperzellen dahingehend ei-
nen Schritt voraus, dass sie es schaffen,
sich vor der Toxizitit zu schiitzen.
Wie ihnen das gelingt, haben
Forscher der Brandeis Uni-
versitit untersucht.

Bereits 2013 ent-
deckte die Arbeitsgruppe

um Christopher Miller,' dass es in die-
sen Einzellern bestimmte Kanile gibt,
die die Fluoridmenge in den Zellen re-
geln. Diese sogenannten Fluc-Ionen-
kanile (F-Kanile) vermitteln eine,,Ab-
wirtsbewegung® der Fluoride entlang

1 Bacterial fluoride resistance, Fluc channels,
and the weak acid accumulation effect, Chun-
hui Ji, Randy B. Stockbridge, Christopher
Miller, Department of Biochemistry and Ho-
ward Hughes Medical Institute, Brandeis Uni-
versity, Waltham, MA 02453, doi: 10.1085/
jgp.201411243.10.1085/jgp.201411243.

eines Konzentrationsgefilles, wihrend
Fluorid-/Wasserstoff-Antiporter aktiv
Fluorid aus der Zelle ,aufwirts“ aus ihr
hinauspumpen.

Wie die Gruppe um Miller heraus-
fand, sammelt sich Fluorid in E. coli,
wenn kein Fluc vorhanden und die
Umgebung bzw. das Medium sauer ist.
Fluorid kann dann als Fluorwasser-
stoffsiure leicht die Zellmembran
durchdringen. In der Zelle wird
die Flusssiure wegen der ge-
ringeren Aciditit neutra-

lisiert, sodass
Fluoridionenzuriickbleiben. Flucstellt
ein Fluchtmittel fiir diehochgeladenen
Fluoridionen dar. Wie die Forscher
ebenfalls berichten, wurde die Ver-
mehrung der Bakterien durch die Aus-
setzung grofler Mengen von Fluorid
eingestellt. So konnte ein gezieltes Still-
legen der Fluc-Kanile mit Antibiotika
eine effektive Moglichkeit darstellen,
ein Bakterienwachstum zu verlang-
samen.

Quelle: ZWP online (kar)

Antidepressivum: mogliche Ursache
fur Scheitern von Implantaten

Medikamente haben Einfluss auf Osseointegration.

ALEXANDRIA - Eine aktuelle Studie
untersuchte den moglichen Zu-
sammenhang zwischen einer schlech-
teren Einheilung von Zahnimplanta-
ten und der Einnahme von Selektiven
Serotonin-Wiederaufnahmehemmern
(SSRI = Selective Serotonin Reuptake
Inhibitor). Tatsichlich scheinen diese
Medikamente einen Einfluss auf die
Osseointegration zu haben.

Die International and American
Associations for Dental Research
(IADR/AADR) verdbffentlichten kiirz-
lich ihre Ergebnisse zur Studie mit dem
Titel ,,SSRIs and the Risk of Osseointe-
grated Implant Failure. Die Autoren
der Studie untersuchten die Daten
von insgesamt 916 Implantaten an
490 Patienten, von denen 51 SSRIs
einnahmen. Auswertungen nach drei
bis 67 Monaten zeigten eine Gesamt-
zahl von 48 gescheiterten Implantaten.
In der Gruppe der mit SSRIs behan-
delten Personen war die Verlustrate mit
10,6 Prozent mehr als doppelt so hoch

-

-
b

wiebeider Gegengruppe (4,6 Prozent).
Die Studie zeigte auch, dass neben
der Medikation mit SSRIs, kurze und
durchmesserreduzierte Implantate,
Knochenaugmentationen und Rau-
chen zusitzliche Faktoren fiir das
Scheitern der Implantateinheilung
darstellen. Nicht nur fiir Implantate
stellt diese Medikamentengruppe ein

@ Bio-Emulation™

Mentors

mpus.com

dentales Risiko dar. Wihrend der Ein-
nahme von SSRIs und anderen anti-
cholinerg wirkenden Antidepressiva
kann es zu einer Mundtrockenheit und
damit verbundenen Verschlechterung
der Mundflora und einem erhohten
Kariesrisiko kommen.

Quelle: ZWP online (kar)
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Der Zahnarzt ist ein Dienstleister und kein Kunstler

Blick in die Zukunft: lebenslanges Dental Coaching anstelle asthetischer Zahnmedizin. Von Prof. Dr. Ivo Krejci, Genf, Schweiz.

Die Zahnarztpraxis ist ein Dienstleis-
tungsbetrieb und keine Kunstgalerie
und somit der Zahnarzt ein Dienstleis-
ter und kein Kiinstler. Diese Prizisie-
rung ist im Rahmen der restaurativen
Zahnmedizin von ausschlaggebender
Bedeutung, denn sogenannte édstheti-
sche Restaurationen sind keine Kunst,
sondern allerhochstens gut gelungene
Kopien der Natur.
Esistbereitsheuteabsehbar,dassim
Bereich der sogenannten dsthetischen

4d -

AT

Zahnmedizin 3-D-Vollfarbenscanner
und 3-D-Farbdrucker zur Restaura-
tionsherstellung Einzug halten werden,
welche den Menschen nicht nur erset-
zen, sondern iibertreffen werden und
zudem noch kostengtinstiger sind.
Diese Revolution der kundenindivi-
duellen Massenproduktion (= mass
customization) wird traditionelle
Strukturen im zahntechnischen Sektor
umpfliigen sowie eine Tatigkeitsver-
lagerung der Zahnarztpraxis zur Folge

SEHIT KARIESSCHUTZ

Madizinische Zahrpasta for

PROFESSIONAL"
hafiak K hutz

haben: Der Zahnarzt
und sein Team werden
wieder vermehrt Zeit
haben, sich ihrer eigent-
lichen Kernkompetenz
und -aufgabezuwidmen,
nimlich der Erhaltung
der oralen Gesundheit
unserer Bevolkerung.

Zahnmedizinische
Problemdefinition
gemal WHO
Die WHO grenzt
zwei durch Zahn-
erkrankungen bedingte
Problemkreise ein: Ver-
lust an Lebensqualitit
und Zahnverlust. Da-
raus lisst sich ableiten,
dass esbei der Erhaltung
oraler Gesundheit nicht
unbedingt darum gehen
muss, den Patienten
zahnmedizinisch absolut symptomfrei
iiber sein ganzes Leben zu erhalten.
Dies wire unter den heutigen Rahmen-
bedingungen auch utopisch. Das Ziel
ist deutlich weniger anspruchsvoll und
deshalb realistisch: lebenslanger Zahn-
erhalt, d.h. Vermeidung von Extrak-
tionen. Kleine kariose Léisionen und
parodontale Taschen konnen durchaus
entstehen. Sie miissen aber fachgerecht
und moglichst unsichtbar repariert
werden, damit sie bis ans Lebensende

Kliniach bestitigt -

R guroo. B

nicht ein Ausmafd annehmen, welches
zur Extraktion fiihren oder den Pa-
tienten entstellen wiirde.

Griinde fiir den Zahnverlust

Der wichtigste Grund fiir den Zahn-
verlust neben Parodontitis ist immer
noch Karies. Werdenkieferorthopédische
und Weisheitszahn-Extraktionen ausge-
klammert, folgen an dritter Stelle, aller-
dings weit abgeschlagen, die Traumata.
Abrasionen und Erosionen nehmen zu
und kénnen in schwerwiegenden Fillen
asthetische und funktionelle Probleme
nach sich ziehen (Abb. 1). Da Karies bei
den unter 40-Jahrigen aber immer noch
die hiufigste Ursache fiir den Zahnver-
lust darstellt,soll sich der vorliegende Bei-
tragauf diese Erkrankung beschranken.

Karies und Kariesrisikofaktoren
Karies ist eine chronische, unheil-
bare Infektionskrankheit mitin der Regel
langsamer, aber stetiger Progression der
Symptome. Mitkariogenen Bakterienin-
fizierte Personen konnen durchaus iiber
Jahre und Jahrzehnte, ja sogar lebenslang
symptomlos bleiben. Ob sich behand-
lungsbediirftige Symptome (= kariose
Lasionen) entwickeln, hiangt vom Vor-
handenseinundIntensititmehrererRisi-
kofaktoren sowie von den Verteidigungs-
mafinahmen ab. Zuckerist der wichtigste
Risikofaktor, da er bei Zuckeriiberange-
bot von kariogenen Bakterien zu Milch-
sdure verstoffwechselt werden kann.

Abb. 1: Schwere Erosionen kinnen funktionelle und dsthetische Probleme verursachen, sie sind aber kaum fiir Extraktionen verantwortlich. Die hiufigste Extraktionsursache, insbesondere
bei jiingeren Patienten, ist immer noch die Karies. — Abb. 2: Neutralisation von bakterienproduzierten Siuren kann durch den Einsatz von argininhaltigen Zahnpasten durchgefiihrt
werden, wie z.B. die neue Elmex Kariesschutz Professional. — Abb. 3: Curodont Repair basiert auf einem ,,self-assembling* Peptid und soll zu einer Regeneration nichtkavitierter initialer
Ldsionen beitragen. — Abb. 4: Klinisches Vorgehen bei der nichtinvasiven adhdsiven Restauration im Approximalbereich: — Abb. 4a: Nichtkavitierte approximale karidse Lisionen an den
Ziihnen 14d und 15m.—Abb. 4b: Nach dem Anlegen des Kofferdams einmaliges Durchfahren des approximalen Kontaktes und anschliefSender mechanischer Entfernung des Biofilms und der
hypermineralisierten oberflichlichen Schmelzschicht unter der approximalen Kontaktfliche mit einem feinen Metallstreifen. — Abb. 4c: Atzung der mesialen und distalen approximalen
Schmelzwand mit konventionellem Phosphorsiuregel. — Abb. 4d: Abspiilen des Atzgels mit Wasser, Wasserspray und Trocknen mit komprimierter Luft und Athanol. — Abb. 4e:
Applikation eines selbstitzenden Einkomponentenadhdsivs mit einem Mikroapplikator in den Approximalraum. — Abb. 4f: Verteilen des Einkomponentenadhdsivs mit nicht gewachster
Zahnseide und Penetration in die Initialkaries fiir zwei Minuten sowie Entfernung der Uberschiisse mit einem Mikroapplikator und durch intensives Verblasen.

Kariespravalenz

Trotz hohem Zuckerkonsum hat
Karies bei Kindern in den letzten Jahr-
zehnten in mehreren europdischen
Landern eine drastische Reduktion
erfahren. Je idlter die untersuchte
Kohorte, desto weniger eindrucksvoll
ist allerdings diese Reduktion, was
damit erklirt werden kann, dass die
primire Privention nicht zu einer
Karieselimination, sondern lediglich
zum Herauszogern des Auftretens
von Symptomen fiihrt. Hierbei ist die
Nachhaltigkeit der Kariesreduktion
im Zusammenhang mit der demogra-
fischen Entwicklung zu sehen: Da die
Bevolkerung immer dlter wird, haben
kariose Liasionen immer mehr Zeit, sich
zu entwickeln. Der Erfolg der durch
Porphylaxe in jungen Jahren erreich-
ten Kariesreduktion wird dadurch
stark relativiert: Was wir gegenwirtig
erleben, ist nicht eine generelle Verrin-
gerung der Kariesprivalenz, sondern
eine Verzogerung und Verteilung der
Symptomentstehung auf einen grofie-
ren Lebensabschnitt.

Pravention

Primére Privention versucht, das
Auftreten von Symptomen zu ver-
hindern. Sobald aber Symptome auf-
getreten sind, miissen diese moglichst
frithzeitig erkannt und in ihrem Fort-
schreiten aufgehalten werden. Die
dazu eingesetzten Mafinahmen werden
als sekunddre Pravention bezeichnet.
Zahnrestaurationen sind somit der
sekunddren Pravention zuzuordnen.
Das Ziel restaurativer Verfahren ist des-
halb nicht,,Esthetic Dentistry“,sondern
das Authalten des weiteren Fortschrei-
tens der Symptome.

Bei der primdren und der sekun-
ddren Kariespravention geht es nicht
um Lebensrettung, sondern um Kos-
tensenkung. Hierbei ist der Aspekt der
kiirzlich beschriebenen quaterniren
Privention einzubringen, deren Ziel es
ist, Uberbehandlungen und unniitze
Eingriffe zu vermeiden.

Lebenslanges Dental Coaching

Aus dem Gesagten ergibt sich die
Forderung nach einer individuell an-
gepassten lebenslangen Betreuung der
gesamten Bevolkerung im Rahmen der
priméren und sekundiren Privention.
Diese individuelle Betreuung zielt ins-
besondere auf eine moglichst kosten-
effiziente Umsetzung von Verteidigungs-
mafinahmen gegen das Auftreten von
Symptomen in der Form von kariosen
Lasionen.

Karidse Lasionen verhindern
Generell zielen die Verteidigungs-
mafinahmen gegen kariesbedingte
Zahnhartsubstanzldsionen auf eine
Verringerung der Saureproduktion
bzw. auf den Schutz der Zahnober-
flichen vor Demineralisation ab. Die
hierzu verfiigbaren Maoglichkeiten
sind:
*Hemmung des Stoffwechsels kario-
gener Bakterien durch Fluoride.
« Verringerung der Bakterienzahl durch
antibakterielle chemische Substanzen.
*Verschiebung der Bakterienpopula-
tion zu einer weniger kariogenen Flora
und Stirkung des Immunsystems.
*Neutralisation der bakteriell produ-
zierten Sauren durch Basen. =
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*Remineralisationsférderung durch
Anregung der Speichelproduktion so-
wie durch chemische Substanzen.

*Priventive Versiegelung von Zahn-
oberflichen,welcheaprioriderinstru-
ierten und kontrollierten mechani-
schen Mundhygiene nicht zugéinglich
sind.

* Mechanische Mundhygiene: Verringe-
rung der Anzahl kariogener Bakterien
durch professionell instruierte und
regelmifig kontrollierte mechanische
Entfernung des Biofilms an allen
Zahnoberflachen, inkl. der Approxi-
malrdume.

gener Flora ist ein relativ neuer Ansatz,
bei welchem nicht pathogene Bakterien
die Pathogene verdringen sollen. Tech-
nisch bieten sich hierzu insbesondere
Probiotika an, eventuell auch das Argi-
nin. Ein komplementarer Ansatz ist die
Starkung des Immunsystems.

Die Neutralisation von bakterien-
produzierten Sduren ldsst sich relativ
einfach und biovertraglich durch Back-
pulver erreichen, welches in der Form
von Kaugummis, Zahnpasten oder
Sprays kommerziell verfiigbar ist. Al-
lerdings ist die Neutralisationswirkung
von kurzer Dauer, weshalb die Nach-
haltigkeit dieser Produkte fraglich ist.

oder moglicherweise durch ,Self-as-
sembling peptide (Curodont Repair,
Abb. 3) unterstiitzt werden. Zu diesem
neuen Wirkstoff liegen allerdings
gegenwdrtig erst wenige quantitative
Klinische Daten vor.

Fissuren- und Griibchenversiege-
lungen als reine Praventivmafnahme
intakter Zahnflichen sind aus 6kono-
mischer Sicht nur dann sinnvoll, wenn
ein hohes Kariesrisiko vorliegt und
die Zahnflichen der mechanischen
Biofilmentfernung nicht zuginglich
sind. Eine entsprechende Kariesrisiko-
abschitzung, basierend auf einer mog-
lichst umfassenden, computerisierten

istauch medizinischsinnvoll,dader Zu-
sammenhang zwischen Zuckerkonsum
und Obesitit sowie Karies und Obesitit
immer wahrscheinlicher wird.

Zuckerersatzstoffe:
~Methadonprogramm
fiir Zuckerabhangige”

Fiir diejenigen Konsumenten, ins-
besondere fiir diejenigen Jugendlichen,
welche schon auf siiff programmiert
sind und daraufnicht verzichten wollen
oder konnen, werden mit Einschrin-
kungen Zuckerersatzstoffe empfohlen.
Hier werden insbesondere Zucker-
alkohole vorgeschlagen. Die Probleme

Abb. 4g Sepamtlon mit einer Metallmatrize, um ein Verkleben der Zihne zu vermeiden. — Abb. 4h: Polymerisation des Emkomponentenadhaszvs von allen Seiten aus fiir jeweils 40 Sek.
mit einer Hochleistungs-Polymerisationslampe. — Abb. 4i: Applikation eines diinnfliissigen Flow-Komposits in den Interdentalraum mit einem Mikroapplikator. — Abb. 4j: Verteilen des

Flow-Komposits mit einer nicht gewachsten Zahnseide.

— Abb. 4k: Uberschussentfernung mit Mikroapplikatoren und mittels intensivem Verblasen. — Abb. 41: Erneute Separation mit einer

Metallmatrize, um ein Verkleben der Zihne zuvermeiden.— Abb. 4m: Polymerisation des Flow-Komposits fiir 40 Sek. von allen Seiten aus fiir jeweils 40 Sek. mit einer Hochleistungs-Polyme-
risationslampe. — Abb. 4n: Um die Sauerstoffinhibitionsschicht zu entfernen und damit jegliche Politur zu vermeiden, Applikation von Glyzeringel und Polymerisation durchs Glyzerin-
gel.—Abb. 40: Nach dem Abspiilen des Glyzeringels mit Wasserspray Kontrolle und allfiillige Entfernungvon Kompositiiberschiissen unter optischer Vergrofierung (Lupenbrille, Mikroskop).

« Zuckerentwohnung und Einsatz von
Zuckeralternativen.

» Selektiver Schutz vor weiterer Demi-
neralisation beim Auftreten von initia-
len Karieslisionen durch nichtinvasive
adhisive Kompositfiillungen.

Zu Fluoriden wurden bereits zahl-
reiche Abhandlungen publiziert. Trotz
ihrer unbestrittenen Erfolge sei es er-
laubt, eine etwas kritische Anmerkung
anzubringen: Wie epidemiologische
Daten zeigen, kann die Fluoridierung
bevolkerungsweit die Karies nicht
lebenslang verhiiten. Deshalb ist es
unumginglich, sich mit zusitzlichen
kariespraventiven Mafinahmen aus-
einanderzusetzen.

Antibakterielle chemische Sub-
stanzen wie Chlorhexidin etc. zur
Bakterienreduktion sind zur lebens-
langen Anwendung kaum geeignet,
da sie Nebenwirkungen aufweisen und
unspezifisch wirken, das heifit den
gesamten Biofilm zerstoren, was un-
physiologischist.

Die Verschiebung der Bakterien-
population in Richtung weniger kario-

Ein vielversprechender Ansatz besteht
hingegen im Zusatz von Arginin zu
Zahnpasten, welche Fluoride und Kal-
ziumkarbonat enthalten (z.B. Elmex
Kariesschutz Professional, Abb. 2).
Arginin ist eine Aminosdure, welche
durch gewisse Bakterien zu einer Base
(Ammoniak) verstoffwechselt wird.
Diesearginolytischen Bakterien schiitzen
sich so vor den Auswirkungen eines
sauren Milieus. Bei einem grofen Ange-
botvon Arginin erzielen diese Bakterien
also einen Selektionsvorteil. Durch das
regelmiflige AnwendenvonArgininent-
steht eine grofere Population argino-
lytischer Bakterien, wodurch nach dem
Zuckerverzehr eine schnellere Neutra-
lisation des pH-Werts erzielt wird.

Der Speichel ist die wichtigste
Quelle der Remineralisation und
gleichzeitig ein wichtiger Baustein der
Immunabwehr. Regelmif3ige Kontrolle
der Speichelparameter ist deshalb ein
integraler Bestandteil des lebenslangen
Dental Coachings. Remineralisation
kann neben Fluoriden mit weiteren
Mitteln wie CPP-ACP (Caseinphospho-
peptid-amorphes Calciumphosphat)

Anamnese (Cariogramm) muss des-
halb zusammen mit Speicheltests und
unter Umstdnden ergidnzenden bakteri-
ellen Tests fester Bestandteil des lebens-
langen Dental Coaching sein.

Mechanische Mundhygiene

Regelmiflige professionelle Zahn-
reinigung ist eine wichtige Dienst-
leistung fiir unsere Patienten. Sie hat
aber keinen relevanten Einfluss auf die
Kariesverhiitung, da die Menge kario-
gener Bakterien jeden Tag reduziert
werden muss. Soll die mechanische
Mundhygiene einen deutlich nachhal-
tigen Effekt bringen, muss sie téglich,
technisch korrekt, vom Patienten vor-
genommen werden. Hierzu braucht es
regelmifige professionelle Motivation,
Instruktion und Kontrolle.

Zuckerentwohnungsprogramm
Das zahnmedizinische Fachperso-
nal ist gut beraten, den Patienten nicht
nur Raucherentwéhnung im Rahmen
der Parodontitisprophylaxe, sondern
auch Zuckerentwohnung im Rahmen
der Kariesprophylaxe anzubieten. Dies

dieser Stoffklasse bestehen in der zum
Teil geringeren Stiflkraft gegeniiber
Zucker, dem hohen Preis und ihrer
abfithrenden Wirkung (bei groflerer
Verzehrmenge). Deshalb eignen sich
Zuckeralkohole wie Xylitol zwar als
Ersatz fiir Haushaltzucker oder fiir den
Einsatzin Backwaren, nichtjedoch zum
Siiflen von Getrinken.

In der Gruppe der Zuckeralkohole
gibt es allerdings betreffend der abfiih-
renden Wirkung eine sehr interessante
Ausnahme, welche in Europa noch
wenig bekannt ist: Erythritol. Dieses
weist,insbesondere in Kombination mit
Stevia, ein grofies Potenzial auf, Zucker
in Getrinken, und hier insbesondere in
Energydrinks, zu substituieren.

Nichtinvasive adhdsive
Kompositfiillung

Filllungen werden landldufig mit
obligater Kavititenpriaparation asso-
zilert. Damit wird impliziert, dass das
Legen einer Fiillung einen zusitzlichen
Zahnhartsubstanzschaden setzt. Dies
war beim Finsatz von konventionellen,
auf makromechanischer Retention

beruhenden Restaurationsmaterialien
auch der Fall. Bei adhisiven Restau-
rationen ist eine retentive Kavititen-
préparation nicht mehr notwendig, da
die Adhision zur ausreichenden Reten-
tion fiihrt und eine praktisch perfekte,
bakteriendichte Abdichtung der Lision
ermoglicht. Denkt man diesen Ansatz
bis zum Ende, ergeben sich im Rahmen
der adhisiven restaurativen Zahnme-
dizin ganz neue Moglichkeiten: Fir
die Restauration von nichtkavitierten
Lasionen wird keine Praparation be-
notigt; die Fiillung wird in die demine-
ralisierte Lision hinein und auf deren
Oberfliche gelegt. Dies ist das Prinzip
der nichtinvasiven adhisiven Restau-
ration, welche initiale kariose Lisionen
praktisch ohne zusitzlichen Zahnhart-
substanzverlust restauriert und gleich-
zeitig Schutz vor weiterer Deminerali-
sation gewdhrleistet.

Fazit

Fiir eine erfolgreiche, kosteneffi-
ziente lebenslange Kariesbekimpfung
sollte ein auf die entsprechende indivi-
duelle Patientensituationabgestimmtes
lebenslanges Dental Coaching etabliert
werden, welches neben Motivation,
Instruktion und Kontrolle, Zucker-
entwohnung und den bekannten Fluo-
ridierungsmafinahmen, Sdureneutra-
lisatoren und Zuckeraustauschstoffen
die folgenden Mafinahmen umfasst:

+Lebenslange, periodische, rontgen-
freie Diagnostik der Initialkaries,
welche neben der klinischen Unter-
suchung Fluoreszenzverfahren im
OkKklusal-und Glattflichenbereichund
VIS- bzw. IR-Transillumination im
Approximalbereich einsetzt. Das Ziel
ist Frithdiagnostik der Initialkaries,
bevor Kavititen entstehen.

+ Lebenslange, periodische, professio-
nelle Motivation, Instruktion und
Kontrolle einer atraumatischen me-
chanischen hiuslichen Mundhygiene
mit besonderer Berticksichtigung des
Interdentalraumes, verbunden mit
professioneller Zahnreinigung als
Dienstleistung.

+Sobald entsprechende Ergebnisse de-
ren Wirksamkeit und Nachhaltigkeit
bestitigen konnen, frithzeitiger Ein-
satz nichtinvasiver adhisiver Kom-
positfiillungen bei nichtkavitierten
Karieslidsionen.

*Sollten trotz der oben erwihnten Be-
treuung vereinzelt kavitierte karigse
Lisionen entstanden sein oder miissen
bereits bestehende Restaurationen er-
setzt werden, Einsatz von direkten und
indirekten minimal-
invasiven Komposit-
restaurationen im

Sinneder sekundiren E E
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RATINGEN - Mit weltweit gebiin-
deltem Know-how zum internatio-
nalen Erfolg: Das japanische Dental-
unternehmen SHOFU Inc. hat mit

dem deutschen Pharmakonzern Merz
Pharma GmbH einen Vertrag tiber
den Kauf der in Liitjenburg ansis-
sigen Merz Dental unterzeichnet.

Mitder Ubernahme der mittelstindi-
schen Firma, die sich auf die Produk-
tion und den Vertrieb prothetischer
Kunststoffe und -zihne spezialisiert
hat, baut Shofu JAPAN seine Position
als ein weltweit fiihrendes Dental-
unternehmen weiter aus und ver-
starkt gleichzeitig seine Kompetenz
im zahnprothetischen Bereich.

Daes SHOFU wichtigist, die Eigen-
standigkeit von Merz Dental aufrecht-
zuerhalten, wird die Firma ihre welt-
weiten Markt- und Vertriebsaktivitdten
unabhingig vom japanischen Konzern
fortsetzen und den Standort wie die
Strukturen beibehalten. So bleibt auch
Friedhelm Klingen-
burg Geschiftsfiihrer
des Unternehmens
mit derzeit knapp 200
Mitarbeitern.

Infos zum Unternehmen
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Quelle: Shofu

Patent bleibt erhalten

Heraeus Kulzer verteidigt seine Schutzrechte.

HANAU - Die Heraeus Kulzer
GmbH hat ihr Patent auf die Her-
stellung von Implantatsuprastruk-
turen mit gefrastem abgewinkelten

Schraubenkanal in einem Ein-
spruchsverfahren vor dem Euro-
péischen Patentamt verteidigt. Die
Produkte cara I-Bridge®, cara I-Bar®

Heraeus Kulzer hiilt das Patent auf die Herstellung von Implantatsuprakonstruktionen mit
gefriistem abgewinkelten Schraubenkanal wie der cara I-Bridge®, der cara I-Bar® und dem

cara I-Butment®. (Foto: Heraeus Kulzer)

und cara I-Butment® sowie deren
Herstellung sind seit 2010 durch ein
europdisches Patent geschiitzt. Anfang
Dezember 2014 wurdevor dem Euro-
péischen Patentamt in Miinchen die
Rechtsgiiltigkeit des Schutzrechtes im
Rahmen eines Einspruchsverfahrens
gepriift. Das gegentiber der urspriing-
lichen Fassung unveridnderte Verfah-
renspatent lduft bis 2027.

»Wir sind mit dem Verhand-
lungsergebnis sehr zufrieden®, er-
klirt Dr. Andreas Bacher, Divisions-
leiter Digital Services bei Heraeus
Kulzer. ,,Unsere Schutzrechte werden
wir auch in Zukunft
konsequent vertei-
digen und gegen
Patentverst6f8e vor-
gehen.

Infos zum Unternehmen

Quelle: Heraeus Kulzer

Dentale Versorgung in Sri Lanka

BIBERACH AN DER RISS - Seit
dem 26. Dezember ist das Leben in
Ahungulla und Kosgoda im Siid-
westen Sri Lankas nicht mehr das-
selbe: Die beiden Gemeinden waren
besonders stark vom Tsunami be-

7 &

KaVo unterstiitzt Future for Children.

troffen. Bereits kurz nach der
Naturkatastrophe engagierte sich
der gemeinniitzige deutsche Verein
Future for Children vor Ort und er-
richtete innerhalb weniger Monate
ein UNESCO Village.

KaVo Dental GmbH sorgt mit
der Spende einer Behandlungs-
einheit dafiir, dass Kinder und
Erwachsene im Medical Center des
Village zukiinftig zahnérztlich opti-
mal versorgt werden konnen. Die ge-
brauchte ESTETICA Comfort 1065,
der Klassiker unter den Behand-
lungseinheiten, wurde vom KaVo
Serviceteam komplett aufbereitet
und wird iiber den Handelspartner
Pluradent vor Ort installiert und in
Betrieb genommen.

»Wir freuen uns sehr, mit un-
serer Spende einen Beitrag zur bes-
seren medizinischen Versorgung im
UNESCO Village leisten zu konnen®,
sagt Edwin Fieseler, Leiter Marketing
Deutschland. ,Mit der Behand-
lungseinheit konnen die Einwoh-
ner des Dorfes und aus der niheren
Umgebung zukiinf-
tig nach modernen
zahnmedizinischen
Standards behandelt
werden.

Infos zum Unternehmen
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Nutzen Sie unsere Kontaktdaten zur
Anforderung weiterfihrender Informationen.

BIO

Edwin Fieseler, KaVo Dental GmbH, begriifst Monch Wimaladhamma Tissa Nayaka vom
UNESCO Village und Elfriede Siif8 von Future for Children am Firmensitz zur Ubergabe
der Behandlungseinheit.

Quelle: KaVo . . . .
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Ein junges Unternehmen wird in kirzester Zeit zum Marktfuhrer

Die BLUE SAFETY GmbH widmet sich den ganzheitlichen Losungen wasserhygienischer Probleme in dentalen Behandlungseinheiten.

Handmade in Miinster. Unter dieser
starken, ortsgebundenen Pramisse
werden seit 2010 die herausragenden
SAFEWATER Hygienesysteme der
BLUE SAFETY GmbH fiir zahnmedi-
zinische Einrichtungen konstruiert
und in ganz Deutschland installiert.
Das Unternehmen ist Marktfithrer
und grofiter Know-how-Tréger fiir
ganzheitliche Losungen wasserhygie-
nischer Probleme in Behandlungsein-
heiten der Zahnmedizin.

Dental Tribune: Herr Monninghoff,
Sie sind einer von zwei Geschifts-
fithrern der BLUE SAFETY GmbH.
Zusammen mit Jan Papenbrock
haben Sie das Unternehmen 2010 ge-
griindet. Was hat Sie dazu bewegt?

Christian Monninghoff: Das
istnichtineinem Satzzubeantworten.
Durch die Beschiftigung mit wissen-
schaftlichen Themen sind wir auf
eine Studie gestof3en, aus der hervor-
ging, dass fast alle der von Dental-
einheiten entnommenen Wasserpro-
ben eine tiber den erlaubten Grenz-
werten liegende mikrobielle Konta-
mination aufwiesen. Das hat uns sehr
erstaunt. Bis zu diesem Zeitpunkt wa-
ren wir davon tberzeugt, dass die
Uberwachung zur Verhinderung von
Infektionen im medizinischen Be-
reich in Deutschland nicht nur auf
dem Papier geregelt ist, sondern auch
in der Praxis gut funktioniert.

Diese Studie hat uns veranlasst,
genauer nachzuforschen. Im Zuge
unserer Recherchen sind wir auf gra-
vierende Méngel der am Markt beste-
henden Wasserhygienesituation ge-
stoflen. Und auf diverse Anzeichen
der Vertuschung und Verharmlosung,
die dazu fithrten, dass sich Dental-
medizinerin Sachen Wasserhygienein
Sicherheit wiegten, es aber gar nicht
waren — und tbrigens immer noch
nicht sind, denn die herkdmmlichen
Systeme sind nach wie vor eben nicht
sicher.

Jan Papenbrock, mit dem mich
aus unserer Zeit als Hochleistungs-
sportlereinelangjihrige Freundschaft
verbindet, und ich haben dann die
BLUE SAFETY GmbH gegriindet
und es uns zur Aufgabe gemacht, ein
Wasserhygienesystem zu entwickeln,
das erstmalig wirklich rechtssicher

und RKI-konform ist. Das ist uns mit
dem SAFEWATER System nun seit
einigen Jahren gelungen.

Thr Unternehmen ist mit vier Jahren
noch relativ jung. Welches strategi-
sche Konzept verfolgen Sie?

C.M.: Mit dem SAFEWATER Sys-
tem haben wir ein Produkt entwickelt,
das dem iPhone von Apple gleicht.
Erstmals wurde ein Problem gelost,
das bereits tiber 45 Jahre bestand.

Wir mochten Qualititsstandards
setzen und sind Vorreiter in Sachen
Innovation: BLUE SAFETY wurde be-
reits mehrfach dafiir ausgezeichnet.
Wir verstehen uns als eine Spezialein-
heit und ein Komplettanbieter fiir
Wasserhygiene. Wir und unser Team
sindvon unsererIdeetiberzeugt. Jeder,
ganz gleich, ob kaufméannische Assis-
tentin, Techniker oder Vertriebsleiter.
Zu unserem Erfolgsrezept gehort
weiterhin der enge Kontakt zu und die
Zusammenarbeit mit Wissenschaft-
lern und Universititen, die sich mit
dem Thema Wasserhygiene intensiv
auseinandersetzen. Unsere Pramissen
sind Uberpriifbarkeit, Messbarkeit
und Messgenauigkeit.

Threr Aussage nach ist SAFEWATER
das einzige RKI-konforme und
rechtssichere Wasserhygienekon-
zept? Was ist daran so besonders?

C. M.: Wie Sie sagen, SAFE-
WATER ist ein Konzept, ein ganzheit-
liches Konzept. Das zeigt sich, wenn
man unser Vorgehen mit dem der
meisten Hersteller oder Vertreiber von
herkommlichen Wasserhygienepro-
dukten fiir die Dentalmedizin ver-
gleicht. Sie verkaufen in der Regel ihre
Produkte,seien eschemische Substan-
zen oder Filter, und lassen den Zahn-
arzt dann damit allein. Thm wird ge-
sagt, er misse nur in regelmifligen
Abstinden den Filter wechseln, die
Chemie nachfiillen. Was passiert aber,
wenn in der Probenahme auf einmal
Legionellen nachgewiesen werden?
Oder wenn ein Bauteil aus unerfind-
lichen Griinden plotzlich korrodiert
ist? Dann hat der Zahnarzt oder das
Personal etwas falsch gemacht — die
Chemie falsch dosiert, die Spiilungen
des Dentalsystems nichtrichtig vorge-
nommen etc. Dann werden Techniker

®
@ BLUE SAFETY

Die Geschaftsfiihrer Jan Papenbrock und Christian Monninghoff im Gesprach mit der Dental Tribune D-A-CH.

BLUE SAFETY )\ !

Jan Papenbrock (1.) und Christian Monninghoff (r.), die beiden Griinder und Geschdftsfiihrer von BLUE SAFETY.

,Eine Nichtbeachtung der Gesetze zur
Infektionspravention kann schwerwiegende
gesundheitliche und ernste juristische
Folgen nach sich ziehen.”

geschickt, reparieren das Ganze, aber
bezahlen muss immer der Zahnarzt.
Unser Konzept ist anders: Der
Zahnarzt mietet das SAFEWATER
System zu einem festgelegten monat-
lichen Preis.In diesem Preisistallesin-
Klusive: das fangt bei der Beratung an,
geht tiber die technische Analyse der
ortlichen Gegebenheiten der Wasser-
strangeinnerhalb der Praxis, geht wei-
ter tiber die komplette Installation der
SAFEWATER-Anlage bis zur Unbe-
denklichkeit der Probenentnahmen.
Wir werden oftmals in Praxen titig,
die tiber lange Zeit mit Kontamina-
tionen von Legionellen, Pseudomo-
naden und Ahnlichem zu tun haben.
Ist die Kontamination erst einmal da,
ist es schwer, sie zu beseitigen. In den
allermeisten Fillen gelingt es uns hier,
innerhalb maximal eines halben Jah-

e
@ BLUE SAFETY

SAFEWATER-Anlagen: Einziges RKI-konformes und rechtssicheres Wasserhygiene-System in Deutschland.

res den mikrobiellen Befall unter die
gesetzlich zuldssigen Grenzwerte zu
bringen.

Welchen Vorteil haben Zahnirzte,
Personal und Patienten vom Einsatz
von SAFEWATER-Anlagen?

C. M.: Unser SAFEWATER-Kon-
zept ist als einziges RKI-konform
und rechtssicher. Die mikrobiellen
Grenzwerte, die in den Empfehlun-
gen des Robert Koch-Instituts, der
Trinkwasserverordnung und des In-
fektionsschutzgesetzes festgeschrie-
ben sind, werden garantiert unter-
schritten.

An erster Stelle steht fiir uns
der Schutz der Gesundheit — der Pa-
tienten, der Mitarbeiter und natiirlich
des Behandlers selbst. Weiterhin
unterstiitzen wir durch Praxismarke-

ting: Jedem, der das SAFEWATER
System nutzt, bieten wir an, mit un-
serem Wasserhygiene-Award darauf
aufmerksam zu machen, dass es sich
um eine Zahnarztpraxis bzw. -klinik
mit gepriifter Wasserhygiene handelt.
Informationsmaterialien fiir Patien-
ten sind ebenso fester Bestandteil.
Ein weiterer Vorteil ist, dass SAFE-
WATER keine aggressive Chemie ver-
wendet, die zu Korrosionen in den
wasserfithrenden Systemen und zur
Zerstorung von teuren Instrumenten
fiilhren kann. SAFEWATER ist nicht
nur umweltschonend, sondern spart
durch die Schonung der Materialien
auch Kosten.

Thr Unternehmen hat seinen Haupt-
sitz in Miinster. Gibt es dafiir
Griinde?

Das innovative Bottle-Care-System von BLUE SAFETY.
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C. M.: Ja, natiirlich. Wir sind
bodenstindig, ehrlich und zuver-
ldssig, klassische ,Miinsteraner. Des-
halb werben wir auch mit der Aus-
sage ,Handmade in Miinster. Das
ist einfach ein hohes Qualititsmerk-
mal. AufSerdem liegt Miinster in der
Mitte Deutschlands — der ideale Ort,
um zu expandieren. Viele Zahnirzte
haben hier studiert — in einer der
lebenswertesten Stiddte in Deutsch-
land.

Wie gehen Sie vor, wenn Sie eine
SAFEWATER-Anlage implemen-
tieren?

C. M.: Jede Praxis oder Klinik hat
ihre individuellen Anforderungen.
Wenn man die nicht genau analysiert,
kann das beste System nicht funk-
tionieren. Wie liegen die Wasser-
strange? Gibt es Totleitungen in der
Praxis oder im Haus? Diese konnen
Brutstitte fiir alle moglichen mikro-
biellen Erreger sein. Wie viele Ein-
heiten miissen versorgt werden? Wie
sind die wasserfithrenden Systeme
untereinander verbunden? Erst wenn
die ortlichen Gegebenheiten analy-
siert sind, erfolgt die Implementie-
rung der SAFEWATER-Anlage durch
unsere spezialisierten BLUE SAFETY-
Installateure. Wir erstellen einen in-
dividuellen Wassersicherheitsplan,
der jahrlich tiberpriift und — falls not-
wendig —angepasst wird.

BLUE SAFETY wurde bereits mehr-
fach mit Innovationspreisen aus-
gezeichnet. Wofiir genau haben Sie
diese Auszeichnungen erhalten?

C. M.: Auf zwei Auszeichnungen
sind wir besonders stolz. Das ist ein-

wird eingeatmet, kann eine Legionel-
lose die Folge sein. Ein einmal kon-
taminiertes System ist nicht leicht
zu desinfizieren. Aufgrund geringer
Durchflussmengen und langer Stand-
zeiten des Wassers, z.B. an Wochen-
enden oder in den Ferien, kann es zur
Bildung von Biofilm kommen. Dieser
bietet Mikroorganismen die per-
fekten Wachstumsbedingungen und
schiitzt sie vor den meisten Desinfek-
tionsmitteln. Gerade Legionellen und
Pseudomonaden finden hier optimale
Bedingungen.

Wie kommen Sie zu der Aussage,
dass die Ergebnisse der meisten Pro-
benahmen in Zahnarztpraxen nicht
normkonform und rechtssicher
sind?

J. P: Der Erfolg von Desinfek-
tionsmafinahmen lésst sich nur mit
korrekt durchgefiihrten Beprobun-
gen nachweisen. Das ist nicht unpro-
blematisch. Denn beim Einsatz che-
mischer Desinfektionsverfahren ist
bei der Probennahme stets auf ein ge-
eignetes Inaktivierungsmittel in der
richtigen Konzentration in den Pro-
bennahmengefifien zu achten. Wird
dies unterlassen oder nicht korrekt
berechnet, ist die Analyse verfélscht.
Zu lange Kontaktzeiten und die
hohe Konzentration der Biozide, wie
H,O, in den Probennahmengefifien
reduzieren die Anzahl der aus dem
Biofilm losgelosten und somit un-
geschiitzten Keime auf den Weg ins
Labor erheblich. Wir haben nun das
erste Probennahmengefifi entwickelt,
dass H,0, inaktiviert. Das Produkt
stellen wir auf der IDS 2015 als eine
unserer Innovationen vor.
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Das komplexe Thema der Wasserhygiene: Unsichtbare Gesetze, Verordnungen und Gefahrenquellen.

stellung erreicht haben und immer
mehr Zahnmediziner auf uns auf-
merksam werden. Dabei wollen
wir natiirlich nicht stehen bleiben.
20 Prozentunseres Jahresumsatzes in-
vestieren wir in Forschung und Ent-
wicklung. Als Innovationsfithrer und
Komplettanbieter von Wasserhygie-
nekonzepten sind wir dazu verpflich-
tet. Im Laufe dieses Jahres werden wir

,An erster Stelle steht fiir uns der Schutz der
Gesundheit - der Patienten, der Mitarbeiter
und natiirlich des Behandlers selbst.”

mal der Innovationspreis PLUSX,
der uns 2013 in vier Kategorien ver-
lichen wurde: High Quality, Inno-
vation & Okologie sowie Bestes Pro-
duktdesJahres. PLUSX giltbranchen-
iibergreifend als internationales Qua-
litatssiegel. Wir befinden uns damit
in Gesellschaft der groflen Marken:
Porsche, Apple und Bang & Olufsen
waren bereits Preistriger in den ver-
gangenen Jahren. Und wir sind Top-
Innovator 2014. Gemeinsam mit
Mentor Ranga Yogeshwar zeichnet
TOP 100 die innovativsten Firmen des
deutschen Mittelstands aus. TOP 100
ist seit tber 20 Jahren das einzige
Benchmarking fiir Innovationsmana-
gement in Deutschland.

Herr Papenbrock, Sie sind fiir Wis-
senschaft, Forschung und Entwick-
lung im Unternehmen verantwort-
lich. Was sind die Gefahren, wenn
eine Dentaleinheit mikrobiell kon-
taminiert ist?

Jan Papenbrock: Ein mikro-
biell kontaminiertes wasserfithrendes
System einer Dentaleinheit kann zu
schwerwiegenden Erkrankungen von
Patienten, Personal und Behandlern
fithren. Denken Sie an eine Legionel-
leninfektion. Ist das Wasser infiziert
und das feine Aerosol, das an den
wassergekiihlten Bohrkopfen austritt,

Herr Papenbrock, welche Konse-
quenzen konnen verfilschte Pro-
bennahmen denn nach sich ziehen?

J. P.: Der Zahnarzt glaubt, alles
richtig gemacht zu haben. Ein wie
gerade beschriebener, wenn auch
nicht bewusster und schon gar nicht
vorsitzlicher Verstofy gegen die bei
der Probennahme zu erfiillende DIN
EN 19458 fiihrt nicht nur zu falsch-
negativen Ergebnissen, sondern auch
zu erheblicher Rechtsunsicherheit.
Dazu muss man wissen, dass eine
Nichtbeachtung der Gesetze zur In-
fektionspravention schwerwiegende
gesundheitliche und ernste juristische
Folgen nach sich ziehen kann. Denn
im Falle einer Schiddigung des Patien-
ten durch unzureichende Hygiene-
mafinahmen gilt die Beweislastum-
kehr, d.h. der Zahnarzt muss ggf.
beweisen, dass sein Handeln nicht fiir
den Schaden verantwortlich ist.

Sie sind mit Threm Produkt SAFE-
WATER nach kurzer Zeit bereits
Marktfiihrer in Deutschland. Haben
Sie konkrete Pline fiir die weitere
Entwicklung Ihres Unternehmens?
J.P.: In den letzten Jahren erleben
wir eine stetig steigende Nachfrage
nach Informationen und unseren
Systemen. Es freut uns sehr, dass wir
inzwischen eine derart starke Markt-

zudem Kooperationen mit nam-
haften und innovativen Anbietern
eingehen, die gleiche Qualititsziele
verfolgen, wie z. B. der goDentis — Ge-
sellschaft fiir Innovation in der Zahn-
heilkunde mbH in Kéln.

Usz
L

Warum sollte man Sie auf der IDS
besuchen? Welche Highlights sind
zu erwarten?

J. P: Ein Besuch des BLUE
SAFETY-Standes ist aus unserer Sicht
fiir jeden Pflicht, der sich mit dem
Thema Wasserhygiene ernsthaft
auseinandersetzen mochte. Messebe-
sucher finden bei uns ein Experten-
team vor, das alle Fragen rund um
das Thema beantworten wird, ganz
gleich, ob es sich um technische, wis-
senschaftliche oder rechtliche Aspekte
handelt.

Mathias Maass, Technischer Leiter
und Gutachter fiir Trinkwasser-
installationen, Sebastian Fischer,
wissenschaftlicher Mitarbeiter im Be-
reich Forschung bei BLUE SAFETY
und am Hygieneinstitut der Univer-
sitit Miinster und Bonn sowie das
Team von BLUE SAFETY werden am
Stand vertreten sein.

Wir werden zwei Produktinno-
vationen vorstellen, die wir aus hoch-
qualitativen und hochfesten Mate-
rialien entwickelt haben. Zum einen
das erste Probennahmegefif3, das spe-

Biofilm in Hausinstallationen —vor Einsatz von SAFEWATER und nachher.

ziell fir Dentaleinheiten entworfen
wurde. Es ermoglicht erstmalig
normkonforme Wasserentnahmen
fiir Dentaleinheiten, die tiber eine
integrierte Wasserstoffperoxid-Zu-
dosierung verfiigen. Zum anderen
stellen wir das BLUE SAFETY Bottle-
Care-System vor, das es Dental-
einheiten ohne Sicherungseinrich-
tung und die nicht DIN EN 1717
1988-100 konform sind, erlaubt, sich
nachtraglich abzusichern.

Das System ist eine Erganzung zu
unseren Leistungen. Wir haben nur
hochkaridtige Materialien verwendet,
die im Thermodesinfektor behandelt
werden kénnen und iiber ein hygieni-
sches Design verfiigen. Unser Bottle-
Care-System werden wir tber den
dentalen Fachhandel vertreiben. Wir
sind gespannt, wie unsere Innova-
tionen beim Fachpublikum ankom-
men und freuen uns auf viele gute
Gespriche.

Wir danken Thnen, Herr Monning-
hoff und Herr Papenbrock, fiir das
Interview.

jahrliche
Wasserprobe

Stand der Technik
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