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Milchzahntrauma
Trotz seiner hohen Privalenz fiihrt das
Milchzahntrauma ein relatives Schatten-
2| daseinin der Endodontie. Ao. Univ.-Prof.
Dr.Kurt A. Ebeleseder zeigt eine Behand-
lungsstrategie auf.
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Brokkoli beugt Mundkrebs vor.

PITTSBURGH - Forscher aus Pitts-
burgh, USA, haben einen Stoff ent-
deckt, der bei der Privention von
Mundkrebs sowie Krebs im Kopf-
und Halsbereich helfen kénnte. Das
Antioxidans Sulforaphan zeigte sich
im Versuch mit Miusen vielverspre-
chend.

Im Versuch verabreichten die
Forscher einer Gruppe von krebsan-
falligen Méusen iiber siecben Monate
hinweg das Anti-Krebs-Extrakt aus
Brokkoli, einer Kontrollgruppe
nicht. Es zeigte sich, dass die Mause,
die Sulforaphan erhielten, seltener,
und wenn, dann schwicher an Krebs
im Kopf-Hals-Bereich und im Mund
erkrankten. Sulforaphan findet man
in vielen Kreuzbliitlergewachsen. Es
wird aus Brokkoli durch Zermalmen
der Sprossen gewonnen. Im Orga-
nismus aktiviertes das Protein NRF2.
Dieses reguliert die Genexpression,
die fiir entzindungshemmende Vor-
gange verantwortlich ist.

Menschen, die ein Pulver aus Sul-
forophan in Form von Tee tdglich
konsumieren, haben im Speichel ei-
nen erhohten Level von NRF2.In frii-
heren Studien wurde bereits nachge-
wiesen, dass Sulforophan gegen an-
dere Krebserkrankungen, aber auch
gegen Arthrose vorbeugend wirkt.

Quelle: ZWP online
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Idan Kleifeld im Gesprich.

Auf globaler Ebene aktiv
Zu Besuch in der MIS-Firmenzentrale in
= Israel: Dem 1995 gegriindeten Familien-
unternehmen ist der Aufbau einer welt-
weit anerkannten Marke gelungen. CEO

» Seite 8

Digitalisierung im Fokus

Das World Dental Forum findetim Okto-
ber2015in Hongkongstatt und legt einen
Schwerpunkt auf Alltagsfragen, die die
. | Digitalisierungder Zahnmedizin mitsich
bringen.

» Seite 10
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KZVB: Prozessieren hat bei der AOK Bayern Methode.

MUNCHEN - Die AOK Bayern ent-
wickelt sich aus Sicht der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung Bayerns
(KZVB) immer mehr zu einer Pro-
blemkasse. ,,Nicht nur die Haus-, son-
dern auch die Zahnirzte haben unter
dem Verhalten der grofiten Kasse im
Freistaat zu leiden®, sagt KZVB-Chef
Dr.Janusz Rat.

Die Vergiitungsverhandlungen
zwischen der KZVB und der AOK Bay-
ern fiir das Jahr 2014 mussten durch
ein Landesschiedsamtzu Ende gefiihrt

werden. Die AOK Bayern hatte zuvor
einen Ausgleich der durch die KZVB
nachgewiesenen Kostensteigerungen
in den Praxen verweigert. Auch eine
ausreichende Erhohung des Budgets
fiir zahnérztliche Leistungen lehnte
die AOK Bayern ab. Das Landes-
schiedsamt gab den Zahnirzten recht.
Allerdings reichte die AOK Bayern
Klage gegen den Schiedsspruch ein
und setzte sich vor dem Landessozial-
gericht durch. Die Folge: Die bayeri-
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Kann eine Dentalhygienikerin
bald selbststandig arbeiten?

CDU/CSU will Stellung der Heil-Hilfsberufe aufwerten. Von Jiirgen Pischel.

BONN/KREMS - Physiotherapeu-
ten, Logopédden, Masseure und eine
Reihe weiterer Heilhilfsberufe sollen
kiinftig frei und ohne drztliche Vor-
schreibung dariiber entscheiden
konnen, welche Leistungen die Pa-
tienten bendtigen und die fur sie
in der Praxis erbracht werden sollen.
Dies sieht ein Positionspapier der
CDU/CSU-Fraktion vor,nach dessen

Diktionauch entsprechend fortgebil-
dete Dentalhygienikerinnen (DH’s) in
die Neuregelung eingeschlossen wi-
ren. Die Union will dazu, so wie es in
den Niederlanden und Schweden be-
reits moglich ist, ,erproben, ob Kas-
senpatienten nicht bei besonderen
Leistungen, vorrangig auch im pri-
ventiven Bereich, sich nicht direkt
beim Therapeuten behandeln lassen
koénnen, ohne vorher eine Verschrei-
bung des Arztes einholen zu missen.
Diese Leistungen sollen auch —so wie
z.B. in anderen europdischen Lin-
dern — in eigenstdndigen Praxen z.B.
von Dentalhygienikerinnen direkt

ohne Aufsicht in Delegation der Ver-
antwortung des Zahnarztes erbracht
werden konnen. Damit konne, so
Ergebnisse aus Feldversuchen, sogar
Geld gespart werden, da die Anwen-
dungen zielgerechter vorgenommen
werden und deren Zahl sich verrin-
gern konnte. Den Arzten werde Ar-
beit abgenommen, die Zufriedenheit
der Fachtherapeuten mit ihrer Leis-

tung grofler, die Patientenzufrieden-
heit wachse.

Damit die Therapeuten, so auch
inder Zahnprophylaxe, mehr Verant-
wortung iibernehmen kénnen, sol-
len laut Union zunichst die Ausbil-
dungsstandards angehoben werden.
So miisse es Zusatzqualifikationen
etwa zur Erstellung von Diagnosen
und Therapieberichten geben. Es
sollen eigene Leistungskataloge in
den einzelnen Fachbereichen erstellt
werden.

Ein Sprecher der CDU-Fraktion
nannte als Ziel der Unions-Initiative,
dass der Beruf der Fachtherapeuten

»deutlich durch eine stirkere Verant-
wortung im praktischen Alltag ge-
stirkt werden“ solle.,,Davon profitie-
ren am Ende vor allem die Patienten.
Und auf die kommt es schliefflich
an.“ Der gesundheitspolitische Spre-

cher der Union, Jens Spahn, sagte:
»Therapeuten sind eine wichtige
Stiitze unseres Gesundheitswesens.
Wir miissen diese Berufe zukunfts-
fahig und attraktiv fiir den Nach-
wuchs machen.“Il
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Implantatmarkt - ...

mplantate, wenn sie auch die letzte IDS

mit Neuheiten und Ankiindigungen wie

Erfolgsposaunen wieder mitbestimmt
haben, sind nicht mehr der allein bestim-
mende Wachstumsmarkt in der Zahnme-
dizin, um den sich alles dreht.

Die Implantologie tritt ins Glied, sie
hat, wie es selbst in der Implantatindustrie
heiBt, die ,Komfortzone* verlassen. Her-
steller und Zahnarzte haben dies langst
erkannt, nur die unzahligen Fachgesell-
schaften in der Implantologie verkiinden
zur eigenen Existenzvorsorge paradie-
sische Zustinde unbegrenzter Erfolgs-
chancen.

Die Zahl der inserierten Implantate in
Deutschland stagniert in den letzten Jah-
ren zwischen 800.000 und 1,2 Millionen
Implantaten bei mdglichen 2,5 Millionen
Patienten, die laut Untersuchungen mit
sechs Millionen Implantaten versorgt
werden konnten.

Gerade ein Fiinftel der Patienten, die
an Implantaten laut Umfragen brennend
interessiert sind, lassen sich entspre-
chend versorgen. Medizinisch indiziert
wdren den ZE-Versorgungsindizes fol-
gend sogar mehr als die dreifache Zahl an
Patienten. Insofern haben besonders die
Fachgesellschaften und Berufsverbande
der Implantologie in ihrer Erfolgs-Selbst-
beweihrducherung den Blick flir die Rea-
|itdt verloren. Man kann es aber auch posi-
tivsehen: Daist noch ungeheuer viel drin,
da muss man sich gemeinsam ranma-
chen, das mdgliche Potenzial auch zu er-
schlieBen, in Umsatz fiir Zahnarzte, Zahn-
techniker, Dentalfirmen zu wandeln.

Es ist kein gesattigter Markt, wie es
von den Implantatherstellern behauptet
wird, es ist nur kein automatischer Wachs-
tumsmarkt mehr fir jeden Anbieter, alles
an Implantatsystemen zu jedem Preis in
den Markt driicken zu konnen. Es ist zu-
nehmend ein Wettbewerbsmarkt, nicht
nur unter den Implantatsystem-Anbietern,
um einen besseren — niedrigeren — Preis,
sondern auch in der Patientenversorgung
mitanderen konventionellen, nicht chirur-
gisch gepragten ZE-Therapiekonzepten.
Damitauf der einen Seite ein Kampfum die
auf den Patienten zukommenden Kosten,
die fir die Entscheidung zur Implantation
einen wirklich bestimmenden Faktor dar-
stellen. Zum anderen gehtes um die Uber-
windung der Angst des Patienten vor chir-
urgischen Eingriffen und um die Erftillung
des Zwanges zur prophylaktischen Eigen-
verantwortung.

Mit einem aggressiven Verdran-
gungswettbewerb der Hersteller und An-
bieter untereinander, gepragt von der Er-
folgshoffnung aus Preisdumping heraus,
ist keine Offnung des Implantatbegehrens
beim Patienten zu erreichen.

Implantate missen in der Versorgung
zur Selbstversténdlichkeit werden. Das
bedeutet nicht nur ein Drehen an der Stell-
schraube Kosten von allen Seiten, sondern
vor allem das Bemiihen um eine neue
Positionierung in der Zahnmedizin als die
reale Versorgungsalternative zum natr-
lichen Biss, nach der jeder Patient strebt.
Bemihen wir uns gemeinsam,

toi, toi, toi,

Ihr J. Pischel

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

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

und Frauen.
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Erfolgreiche Praxis durch universitare
M.Sc.-Spezialisierung

DPU graduierte 4.000 Zahnarzte aus 42 Nationen zum Master of Science.

WACHAU

—— iE -- —

Der Hauptsitz der Danube Private University mit angrenzendem Zahnambulatorium Krems der Danube Private University (Neubau).

KREMS (jp) — In der Zahnheilkunde
gewinnt, der Facharzt-Herausforde-
rung in der Medizin folgend, die Spe-
zialisierung zunehmend an Bedeu-
tung. Sich als ,,Spezialist“ europaweit
auszuzeichnen, ist gesichert neben
dem Fachzahnarzt nur in der univer-
sitiren Master of Science-Weiterbil-
dung moglich.

Fin Jubilium feierten hier die
Partner PUSH Postgraduale Universi-
titsstudien fiir Heilberufe, DUK (Do-
nau-Universitit Krems) und DPU
(Danube Private University), die be-
reits 4.000 Zahnirzte aus 42 Nationen
in Fachgebiets-Universititslehrgian-
gen der Zahnmedizin — Kieferortho-
pédie, Orale Chirurgie/Implantolo-
gie, Asthetisch-Rekonstruktive Zahn-
medizin, Endodontie wie Parodonto-
logie — in Deutsch und Englisch zum
Master of Science (M.Sc.) graduiert
haben. Weltweit ist die PUSH-DPU-
Gruppe damit einer der fithrenden
Master of Science-Anbieter zur Fach-
spezialisierung in der Zahnmedizin.

Der Erfolg resultiert aus der Qua-
litdit des Lehrangebotes und seiner
Organisation mit der internationalen

Anerkennung des Masters als akade-
mischen Grad. Zahnirzte suchen zu-
nehmend in der Spezialisierung ein
»Alleinstellungsmerkmal, aber auch
die Chance, sich kooperativ mit Kolle-
genauszutauschenund gemeinsamzu
wirken, in jeder Beziehung das Opti-
male, Exzellenz, herauszuholen, auch
in der Praxisorganisation.

Kieferorthopadie -
Nachfrage-Spitzenreiter

»Die Kieferorthopadie erfihrt vor
allemauch unter demésthetischen As-
pekt einen groflen Zuwachs*, betont
Prof. Dr.Dr. Dieter Miif3ig, Rektor und
Direktor des Zentrums fiir Kiefer-
orthopidiean der DPU, wissenschaft-
licher Leiter des M.Sc. Kieferorthopi-
die.

Bereits zum 17. Mal lduft der ULG
Kieferorthopadie (M.Sc.) in Deutsch,
in Englisch zum 7. Mal. Knapp
1.000 Zahnérzte wurden bislang welt-
weit zum ,Kieferorthopidie-M.Sc.*
graduiert.

Dem ,Master of Science Kiefer-
orthopddie (M.Sc.)“ stehen nicht nur
alle Tiiren offen in Richtung des

»Fachzahnarztes, nein, er ist ein
wFachzahnarzt fiir orale Rehabilita-
tion“ mit einem breiten Leistungs-
spektrum in KFO, Asthetik, Funk-
tionsmafinahmen, Privention und
asthetische Versorgungen.

Symbiose der Implantologie
mit Oraler Chirurgie und
Parodontologie

Die Implantologie hat sich in den
letzten Jahren diagnostisch, therapeu-
tisch und wissenschaftlich stark
weiterentwickelt. Auch die demogra-
fische Entwicklung, Multimorbiditat
alterer Patienten und das sich stindig
wandelnde Spektrum der Medizin mit
neuen Therapiemoglichkeiten stellen
neue undimmer hohere Anspriichean
die chirurgische wie an die parodonto-
logische Betreuung. Dem hohen An-
spruch in der Implantologie, Oral-
chirurgie und Parodontologie werden
die ULGs Orale Chirurgie/Implan-
tologie (M.Sc.) (Start April 2015) und
Master of Science Parodontolgie/Im-
plantologie (M.Sc.) besondersgerecht.
Weitere Informationen:
info@duk-push.de

Wissenschaftsoffensive

Seltene Krankheiten im Mund- und Zahnbereich.

KEHL — Das INTERREG — Wissen-
schaftsoffensive Projekt ,,Manifestatio-
nen seltener Krankheiten im Mund-
und Zahnbereich® ist ein grenziiber-
schreitendes Projekt, das daraufabzielt,
Bekanntheit, Diagnostik und Behand-
lung von Mund- und Zahnerkrankun-
genvon Patienten zu fordern, welchean
einer seltenen Krankheit leiden. Dies
wird durch die Zusammenarbeit von

Universititen, Krankenhidusern und
Forschungslaboren aus Deutschland
und Frankreich sowie weiteren Part-
nern erreicht. Die Ergebnisse dieser Ar-
beitrichtensichanPatienten und Ange-
horige des Gesundheitswesens, um
neue Moglichkeiten der Diagnostik
und Therapie vorzuschlagen. Dieses
Projekt, ausgewdhlt im Rahmen der
Wissenschaftsoffensive der Trinationa-

tvd-e..wv'e..
Oberrhein
Rhin Supérie_ur

. —

len  Metropolregion  Oberrhein
(TMO), wird vom Européischen Fonds
fiir Regionale Entwicklung (EFRE) der
Europiischen Union, im Rahmen vom
Programm INTERREG IV Oberrhein,
gefordert.

Weitere Informationen:
www.genosmile.eu

€ Fortsetzung von S. 1 oben
.Blockadehaltung mit Folgen”

schen Vertragszahnirzte wissen nicht,
welche Punktwerte fiir die 2014 er-
brachten Behandlungen bei der AOK
Bayern gelten.

»DasProzessieren hat bei der AOK
Bayern Methode. Doch die Vergiitung

von Arzten und Zahnirzten sollte
nicht durch Gerichte festgelegt wer-
den. Die AOK Bayern gefihrdet durch
ihre Blockadehaltung dashohe Niveau
der Patientenversorgung im Freistaat
Bayern®, so der KZVB-Vorsitzende.
Die KZVB appelliert an die
bayerische Gesundheitsministerin

Melanie Huml, die AOK Bayern an
ihre Pflichten zu erinnern. Dazu ge-
hére eine ausreichende Finanzierung
arztlicher und zahnirztlicher Leistun-
gen. Das reine Schielen auf den Bei-
tragssatz sei verantwortungslos. Leid-
tragende des Sparkurses der AOK
Bayern seien vor allem die Patienten
in lindlichen Regionen mit vielen
AOK-Versicherten.

»Die bayerischen Vertragszahn-
drzte zeigen sich im aktuellen Konflikt
zwischen dem Bayerischen Hausdrzte-
verband und der AOK Bayern solida-
risch mit den Kollegen. Thnen wie uns
spielt die AOK Bayern derzeit tibel mit.
Eine Vertragspartnerschaft sieht an-
ders aus betont Rat.

Quelle: KZV Bayerns
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FREIBURG IM BREISGAU - Kno-
chen mit eigenen Blutgefifien konn-
ten kiinftig mit dem 3-D-Drucker
hergestellt werden. Freiburger Wis-
senschaftler entwickeln jetzt ein
Druckverfahren, das aus Zellen von
Knochen und Blutgefifien funk-
tionsfahige Knochen erzeugt. Die
Gefifizellen sollen die Durchblutung
des Gewebes verbessern, indem sie
eine Verbindung zum Blutkreislauf
des Patienten herstellen. Fiir die
Entwicklung dieser 3-D-Druck-
Methode erhalten die Wissenschaft-
ler eine dreijihrige Forderung der
Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG). Sollte sich das Verfahren be-
wihren, konnten damitauch grofiere
Kunstgewebe gedruckt werden, bis
hin zu ganzen Organen.

Gezielte Blutversorgung
fiir kiinstliches Gewebe

»Bei der Entwicklung von kiinst-
lichem Knochengewebe ist die Frage
der Blutversorgung noch immer
weitgehend ungelgst. Dadurch ist so-

3-D-Druck , lebender” Knochen

Freiburger Wissenschaftler wollen Gewebe mit eingebauten BlutgefalRen drucken.

wohl die Grof3e als auch der Typ des
Gewebes stark beschrankt*, sagt Prof.
Dr. Guinter Finkenzeller, Forschungs-
sektionsleiter an der Klinik fir Plas-
tische und Handchirurgie des Uni-
versitatsklinikums Freiburg. Er leitet
das Projekt gemeinsam mit Dr. Peter
Koltay, leitender wissenschaftlicher
Mitarbeiter am Institut fiir Mikrosys-
temtechnik (IMTEK) der Universitit
Freiburg. Bekannt ist, dass sich die
Blutversorgung eines kiinstlich er-
zeugten Gewebes durch sogenannte
Endothelzellen verbessern lésst.
Diese Zellen kleiden die Gefifle aus
und koénnen auch selbst neue bilden.
Doch bisher stirbt ein Grofiteil der
Knochenzellen aufgrund von Sauer-
stoffmangel, bevor die Zellen Gefifle
gebildet haben. ,,Unser Ansatz sieht
vor, dass wir die Endothelzellen ge-
nauso wie die Knochenzellen per
3-D-Druck im Gewebe an die Stelle
platzieren, wo sich die Gefifle aus-
bilden sollen, sagt Prof. Dr. Finken-
zeller. ,,Die Gefifle des kiinstlichen
Gewebes konnten dann zeitnah nach

Kampf gegen
resistente Keime

Wissenschaftler entwickeln Therapie gegen Komplikationen
nach Wurzelbehandlungen.

© Janice Haney Carr

Elektronenmikroskopaufnahme von Enterococcus faecalis.

JERUSALEM - Antibiotikaresistente
Keime stellen eine zunehmende Be-
drohung bei medizinischen und
zahnmedizinischen Eingriffen dar.
Auch bei Wurzelbehandlungen
kommt es im Nachgang oftmals zu
Komplikationen durch bestehende
Entziindungen, die das Bakterium
Enterococcus faecalis (E. faecalis) ver-
ursacht. Israelische Wissenschaftler
haben nun eine Moglichkeit gefun-
den, das Bakterium mithilfe von Bak-
teriophagen unschidlich zu machen.

Das derzeit effektivste Antibioti-
kum gegen E. faecalisist Vancomycin.
Ausschalten kann es das Bakterium
jedoch nicht. Eine Alternative zum
Antibiotikum stellt die Therapie mit
Phagen dar. Die Forscher der Zahn-
medizinischen Fakultit der Hebrew
University of Jerusalem nutzten den
Phagen EFDG1, um E. faecalis gezielt
anzugreifen. Dieser infiziert den
V583-Strang des Bakteriums. Dieser
Strang zeigte sich als immun gegen-
iiber Vancomycin. Um herauszufin-
den, wie effizient diese Therapie ist,
haben sie E. faecalis nicht nur in einer
Flussigkultur, sondern auch im Bio-
film mit EFDG1 behandelt.In beiden

Formen zeigte sich diese Behandlung
vielversprechend. Die verwendeten
Phagen gewannen die Wissenschaft-
ler aus Abwissern einer Jerusalemer
Wasseraufbereitungsanlage.

Weiterhin untersuchten sie an-
hand von Massenspektrometrie Ge-
webeproben, die mit der Phagenthe-
rapie behandelt wurden, um sicher-
zugehen, ob eine Behandlung am
Menschen auch sicher wire. Sie ka-
men zu dem Ergebnis, dass das Ge-
nom von EFDG1 keine fiir den Men-
schen schiddlichen Gene enthalt.

Infektionen mit E. faecalis sind
fiir den Menschen lebensgefihrlich.
Sie konnen die Ursache fiir Endokar-
ditis oder eine Bakteridmie sein. Die
gezielte Ausschaltung mithilfe von
Phagen wire eine sehr gute Moglich-
keit, Infektionen nach einer Wurzel-
kanalaufbereitung zu behandeln. Die
ausfiihrlichen Ergebnisse der Studie
werden im April im Fachmagazin
Applied and Environmental Microbio-
logy unter dem Titel ,, Targeting En-
terococcus faecalis biofilm using
phage therapy* erscheinen.

Quelle: ZWP online

der Operation mit den Gefifen des
umgebenden gesunden Gewebes zu-
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bis sieben Jahren klinisch Bedeutung
erhalten®, sagt Prof. Dr. Finkenzeller.
»Bei der Herstellung und Implanta-
tion von Knochengewebe wird es
allerdings linger dauern, da dafiir
noch zentrale Fragen der Gewebe-
abstoflungsreaktion geklirt werden
miissen.

»Das Forschungsprojekt konnte
erheblich zum Fortschritt der For-
schung und Technologie im Bereich
der Gewebeersatzforschung und des
Tissue Engineering beitragen®, sagt
Dr. Koltay. In einem ersten Schritt
wird ein spezieller ,BioPrinter ge-
baut. ,, Wir koénnen schon heute Zel-
lenlebend und schonend gezielt dru-
cken®, sagt Dr. Koltay. ,,Jetzt miissen
wir das Verfahren so anpassen, dass
damit Knochenzellen und Blut-
gefifizellen verarbeitet werden kon-
nen und diese einen funktions-
fahigen Gewebeverband bilden.“ In
einem spiteren Schritt erfolgt dann
die Uberpriifung der Methode an-
hand chirurgischer Modelle.

Quelle: Universititsklinikum Freiburg
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Milchzahntrauma: weniger kann mehr sein

Kinderzahnheilkunde oder Endodontie - die Behandlungsstrategie nach einem Milchzahntrauma. Von ao. Univ.-Prof. Dr. Kurt A. Ebeleseder, Graz, Osterreich.

Trotz seiner hohen Privalenz (bis zu
50 Prozent wurden publiziert) fiihrt
das Milchzahntrauma ein relatives
Schattendasein in der Endodontie.
Ein Grund hierfiir ist sicherlich, dass
es eher als kinderzahnheilkundliches
Thema denn als endodontisches ge-
sehen wird, und ein zweiter Grund
ist, dass Erfolge im Erhalt von Milch-
frontzahnen wegen deren frither Ex-
foliation prinzipiell keine Langzeit-
relevanz besitzen.

Verletzungsmuster
und Diagnostik

Betrachtet man den traumati-
sierten Milchfrontzahn fiir sich, so
zeigt dieser simtliche aus der blei-
benden Dentition wohlbekannte
Verletzungsmuster, nur die Préva-
lenz bestimmter Verletzungen ist
eine andere: Mit lateraler Disloka-
tion, Intrusion und Avulsion domi-
nieren im Milchgebiss die schweren
Verletzungen, worin sich die Unvor-

© Fotokostic

hersehbarkeit des Sturzes fiir das
Kind und seine noch mangelnde Fi-
higkeit zur addquaten Reaktion aus-
driicken. Zahnfrakturen finden sich
deutlich seltener als im bleibenden
Gebiss, was auf die zumeist kiirzere
Waurzel und den breiteren PDL-Spalt
zuriickzufithren ist. Der Milchzahn
fangt somit den Stof8 hauptsichlich
iiber eine Dislokation ab, ohne zu
frakturieren. Eine traumatisch eroff-
nete Pulpa ist daher im Milchgebiss
deutlich seltener anzutreffen als im
bleibenden. Kronenabbriichein Gin-
givahohe kommen hdufiger vor, sind
aber zumeist die Folgen einer Early
Childhood Caries mit profunder De-
mineralisierung und vergleichsweise
geringem Trauma (Abb. 1).
Mitverletzungen bleibender
Zahnanlagen konnen nur selten di-
rekt belegt werden; die hierfiir notige
Anfertigung zusitzlicher Rontgen-
aufnahmen setzt eine entsprechende
Kooperation des Kindes voraus. Zu-

dem entzieht sich der weiche, noch
verformbare Anteil dem Rontgen-
bild, nachdem er nicht oder nur
wenig mineralisiert ist. Um den Zu-
sammenhang zwischen der Milch-
zahnverletzung und der Schidigung
des bleibenden Zahnes zu beweisen,
muss ein kurz nach dem Unfall ange-
fertigtes, die fragliche Zahnanlage
vollstindig darstellendes Ausgangs-
rontgen mit einem spateren Bild ver-
glichen werden, das dann ggf. eine an
entsprechender anatomischer Posi-
tion befindliche mineralisierte Ver-
anderung (Knick, Einziehung) auf-
weist. Hierbei sollten nicht nur der
direkte Nachfolger des verletzten
Milchzahnes, sondern auch dessen
Nachbarn begutachtet werden, weil
sich die Erschiitterung durch den
Aufprall wie eine Welle im Kiefer
ausbreitet.

Erstversorgung
Im Gegensatz zum Trauma im
bleibenden Gebiss sind beim Milch-
zahntrauma drei Aspekte zubeachten:
—der verletzte Zahn
—die Kooperation des Kindes
—die Folgen von Verletzung und Be-
handlung auf die bleibende Denti-
tion.

Wird das Milchzahntrauma
nicht von vornherein in Allgemein-
anisthesie behandelt, so stellt sich als

erste Frage die der Lokalanisthesie.
Schon der Einstich kann fir ein
Kleinkind derart schmerzhaft sein,
dass hinterher keine adiquate Ko-
operation mehr zu erwarten ist. Die
Kernfrage lautet also: Welche Ein-
griffe bieten sich an, welche davon
sind unbedingt n6tig und was davon
ist ohne Anésthesie machbar?

Reposition und Schienung

Die meisten Milchzahntraumata
fithren zu einer Dislokation von Zih-
nen resp. Zahnen und Knochen nach
palatinal. Eine Reposition ist notig,
wenn durch die Dislokation ein ver-
kehrter Uberbiss generiert wird. Eine
sofortige Reposition ist erforderlich,
wenn bei Belassung Storungen der
Oralfunktionen oder der Wundhei-
lung zu erwarten sind. Das Ergebnis
einer solchen manuellen Reposition
bedarf zumeist einer duferen Fixa-
tion, die mittels Draht und Flowable-
Komposit erzielt werden kann. Nach
Reinigung, Atzung, Spilung und
Trocknung (mittels Sauger) aller zur
Schienung vorgesehener Flichen
sollte der Draht zunichstan den Pfei-
lerzahnen anpolymerisiert werden,
bevor die schon mit Bonding und
Flowable versehenen dislozierten
Zihne in einem Arbeitsschritt ohne
Andisthesie an die Schiene herange-
fithrt und dort durch Polymerisation
fixiert werden (Abb. 3). Achtung: Das

Softstart-Programm in der Lampe
kann die Polymerisation deutlich
verzogern! Es empfiehlt sich, die
Lampe bereits vor der entscheiden-
den Sekunde einzuschalten.
Sind Zihne (zumeist mitsamt
Alveolarfortsatz) nach labial ver-
kippt, so sollte die Schiene zuerst an
dendislozierten Zahnen undim Zuge
der Reposition an den Pfeilerzihnen
fixiert werden.
Zwei Alternativen bieten sich zu
»Reposition und Schienung* an:
—die Extraktion der dislozierten
Zihne oder die orthodontische Re-
position. Extrudierte Milchzihne
verleiten zur Entfernung, weil sie ja
schon so gut wie extrahiert erschei-
nen. Dabeiwird iibersehen, dass der
Zahn palatinal noch an der Gingiva
fixiert ist, was bei einer Entfernung
ohne Anisthesie dann doch einiges
an Schmerzen verursacht.

—Diezweite Alternativeistdie ortho-
dontische Reposition. Man ldsst die
Situation erst einmal so heilen, wie
sie ist, und verordnet dazu eine zu
tragende Repositionshilfe (Abb. 2).
Dies kann z. B. auch ein Schnuller
sein oder ein Holzspatel, auf den
nach dem Prinzip der schiefen
Ebene gebissen wird.

Vonintrudierten Milchfrontzih-
nen ist bekannt, dass sie mit Fehlbil-
nmp
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Abb. 2: ,,Orthodontische Reposition® durch Daumenlutschen. a) Sieben Tage nach Sturz eines dreijihrigen Patienten. Der Zahn 61 ist deutlich lateral disloziert. b) Der Patient ist Daumenlutscher, was zur Protrusion des retrudierten
Zahnes fiihren kinnte. Es wird entschieden, unter laufender Kontrolle die spontane Entwicklung abzuwarten. c) Bei der Kontrolle nach sieben Wochen findet sich der Zahn in akzeptabler Position. Ein zusitzlicher Eingriff erscheint nicht
nétig. —Abb. 3: Stabilisierung des Repositionsergebnisses durch eine Draht-Komposit-Schiene fiir 2— 3 Wochen.

<=

dungen der bleibenden Nachfolger
assoziiert sein konnen. Nicht be-
kannt ist, ob diese Fehlbildungen
mehr von der Intrusion selbst stam-
men oder mehrvon der Belassung des
Milchzahnes in der intrudierten Po-
sition. Auch die Extraktion eines in-
trudierten Milchzahnes konnte in

Abhingigkeit von der angewandten
Luxationstechnik zusitzliche Schi-
den an der bleibenden Zahnanlage
verursachen. In einer eigenen Studie
fanden sich bei 17 von 27 bleibenden
Zihnen ohne Extraktion des intru-
dierten Vorgingers Formverdnde-
rungen (zumeist Knicke, die sich
durch die Intrusion allein erkliren
lielen) in der Krone, und nur ein
Zahn war so stark missgebildet, dass
er extrahiert werden musste. Somit

kann durchaus auch bei intrudierten
Milchzihnen ein vorsichtiges Ja zu
»Belassung und Warten auf Re-Erup-
tion des Milchzahnes“ ausgespro-
chen werden.

Avulsierte Milchzdhne sollen
wegen der Gefihrdung der bleiben-
den Zahnanlage durch den Reposi-
tionsvorgang und wegen der kompli-

zierten Nachsorge nicht replantiert
werden.

Niihte
Nihtebenotigenimmer eine vor-
angehende Anisthesie. Sie sind dann
unumginglich, wenn Dehiszenzen
drohen. Bei vertikalen Schleimhaut-
rissen am Alveolarfortsatz ist dies
nicht der Fall, sodass hier Nihte
unterbleiben konnen. Je stabiler das
Repositionsergebnis, umso weniger

A | B

bedarf das umgebende Weichgewebe
einer Naht.

Pulpaiiberkappung

Wegen der geringen Fahigkeit
der Milchzahnpulpa zur Reizdentin-
bildung ist eine Uberkappung der
traumatisch eréffneten Pulpa wenig
aussichtsreich. Bei guter Koopera-

id Pereiras

tion ist die Pulpotomie Mittel der
Wahl. Bei eingeschinkter Koopera-
tion kann versucht werden, die ge-
samte Frakturfliche zu desinfizieren
und mit SAT und Flowable-Kompo-
sit vor weiterer Kontamination zu
schiitzen.

Antibakterielle Begleittherapie

Sie soll die Verschleppung von
Mikroorganismen in die Wunde mi-
nimieren, sodass im Idealfall nur die

Abb. 4: ,Kontrollierte Nichtbehandlung® bei einem dreijihrigen Patienten. a) Situation einen Tag nach dem Trauma: eine laterale Dis-
lokation des Zahnes 51 ist evident. Es besteht kein verkehrter Uberbiss. b) Spontane Reposition des Zahnes 51 nach sechs Wochen. Die
Waurzel ist von einer breiten Resorptionszone umgeben, die direkten Kontakt zum Zahnsickchen hat. An Zahn 61 zeigt sich eine Wurzel-
fraktur, die sich auf dem Initialrontgen nicht abgebildet hat. Aufgrund fehlender klinischer Symptome wird die ,kontrollierte Nichtbe-
handlung* fortgesetzt. c) Zwilf Wochen nach dem Trauma erscheint der Apex des Zahnes 51 resorbiert und die Alveole teilweise knochern
aufgefiillt. Der Zahn ist weiterhin klinisch symptomfrei, mit Ausnahme erhohter Beweglichkeit. Der Zahn 61 ist ebenfalls symptomfrei
und klinisch fest.

Milchzahnpulpa als Méglichkeit fiir
deren Persistenz verbleibt. Der Autor
bevorzugt Cefalexin systemisch und
CHX 0,1 % lokal.

Nachsorge

Schienenentfernung
Reduzierte Arbeitsbedingungen

und schwichere Haftwerte am
Milchzahnschmelz beschrinken die
Haltedauer einer Draht-Komposit-
Schiene auf wenige Wochen. So noch
vorhanden, stellt die Entfernung
nach zwei bis drei Wochen kein tech-
nisches Problem dar.

Wurzelkanalbehandlung

Pulpanekrosen an Milchfront-
zdhnen konnen klinisch symptom-
frei (keine Schwellung bzw. Fistel)
bleiben, wenn das Zahnsickchen
des Nachfolgezahnes mit beschleu-
nigter Resorption reagiert. In sol-
chen Fillen kann der ,kontrollier-
ten Nichtbehandlung“ der Vorzug
gegeben werden (Abb. 4). Bei ko-
operativen Kindern und klinischer
Symptomatik ist eine Wurzelkanal-
desinfektion und -fullung mittels
resorbierbarem Kalziumhydroxids
indiziert.

Extraktion

Sie ist dann umginglich, wenn
die klinische Symptomatik ein Zu-
warten ausschliefft und ein zahn-
erhaltender Eingriff nicht aussichts-
reich erscheint. Vorauseilende
Extraktionen sollten unterbleiben
und der Natur die Moglichkeit der
frithzeitigen Exfoliation offengelas-
sen werden.

Rontgenkontrolle

Diese stellt das wichtigste Tool in
der Nachsorge von Milchzahntrau-
mata dar. Sie informiert den Behand-
ler tiber den Stand der Milchzahnre-
sorption, das symmetrische Weiter-
wachsen der bleibenden Zahnanlage
und sich anbahnende Eruptions-
storungen.

Fazit

Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass Milchzahntraumata
weniger invasiv antherapiert werden
konnen als entsprechende Verletzun-
gen im bleibenden Gebiss. Weitere
Informationen zu diesem Thema
und allgemein zum Thema ,,Zahn-
trauma“ werden bei der 10. Osterrei-
chischen Fachtagung fiur Zahn-
trauma am 29. und 30. Mai 2015 in
Salzburg prisentiert (http://user.
medunigraz.at/kurt.ebeleseder/).

a0. Univ.-Prof.
Dr.Kurt A. Ebeleseder

Universititsklinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Graz

Abteilung Zahnerhaltungskunde
Auenbruggerplatz 6A

8036 Graz, Osterreich

Tel.: +43 316 385-13967
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+Unsere Aufgabe ist die Vereinfachung der Implantologie

Dental Tribune International zu Besuch in der MIS-Firmenzentrale und Hauptproduktionsstatte in Israel - CEQ Idan Kleifeld im Gesprach.

MIS Implants Technologies ist ein
global agierendes Unternehmen, das
sich auf die Entwicklung und Ferti-
gung fortgeschrittener Produkte und
Losungen fiir die dentale Implan-
tologie spezialisiert hat. Gegriindet
wurde das Familienunternehmen im
Jahr 1995, zu einer Zeit, als das Poten-
zial von Zahnimplantaten von vielen
noch nicht verstanden wurde, teilte
CEO Idan Kleifeld gegeniiber Dental
Tribune International (DTTI) anliss-
lich eines Treffens zu Beginn des Jah-
res mit.

Seitseinen Anfiangen konnte MIS
deutliches Wachstum erzielen, insbe-
sondere in den letzten zehn Jahren.
»2Dem Unternehmen ist heute der
Aufbau einer weltweit anerkannten
Marke gelungen. Dazu ist es das ein-
zige Unternehmen, dasnichtaus dem
Premiumsegment stammt und trotz-
dem auf globaler Ebene operiert
stellt Kleifeld fest.

Von seinem Hauptsitz in Israel
aus operiert MIS weltweit in 65 Lin-
dern und deckt grofle Dentalmérkte,
wie die USA, China und Deutsch-
land, iiber ein fest etabliertes Netz-
werk von lokalen Héandlern ab.

Neuer Produktionskomplex

Im Jahr 2009 zog die MIS in einen
eigens errichteten groflen Produk-
tionskomplexin einem Hochtechno-
logie-Industriepark im Norden Is-
raels. ,Unser Standort unterstreicht
unsere Einzigartigkeit. Israel ist ein
Land mit grofler Innovationskraft
und bietet aufgrund der hohen Aus-
bildungsqualitit und Leistungsbe-
reitschaft der Leute hier besonders
giinstige Bedingungen fiir die Indus-
trie. Dartiber hinaus ist das Gehalts-
niveau deutlich niedriger als in vielen
Konkurrenzlindern, sodass die Her-
stellung besonders profitabel ist
fihrteraus.

Die MIS-Gebdude im Bar-Lev
Industrial Park erstrecken sich tiber
10.000 Quadratmeter und verfiigen
iiber zwei Produktionshallen mit
50 Schweizer Hochprizisionsma-
schinen, die tiglich 24 Stunden von
Sonntag bis Freitag in Betrieb sind.

»Die Anlage wurde in Hinblick
auf Wachstum konzipiert und ge-
baut. In naher Zukunft wird sich
unser Hochregallager, das derzeit
nur lediglich die Halfte des Gesamt-
flichenpotenzials nutzt, in seiner
Grole verdoppeln®, erklirt Idan
Kleifeld.
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MIS-Firmenzentrale.

MIS produziertin erster Linie auf
Lager, um Produkte innerhalb von
zwei Werktagen an die lokal anséssi-
gen Hindler versenden zu konnen.
Fiir bessere Effizienz wurden Abldufe
in der Qualititskontrolle, Sterilisa-
tion, Verpackung und Lagerung weit-
gehend automatisiert. Dies erlaubt es
MIS, jedes Jahr iiber 800.000 Implan-
tate zu produzieren.

Ausbilungszentrum

Zur Produktionsstitte in Israel
gehort ein eigenes Ausbildungszen-
trum mit einer voll ausgestatteten
Zahnarztklinik fiir Live-Operatio-
nen.,,Wir betrachten Fortbildung als
ein wichtiges Instrument, um neue
Kunden zu gewinnen, vor allem in
sich noch entwickelnden Mirkten®
sagt Kleifeld. ,Sie ist eine wichtige
Triebkraft in diesem Geschift, und
so bieten wir Behandlern sowohl
Grund- als auch Fortbildungskurse
fiir MIS-Produkte und Behandlungs-
protokolle an.

MCENTER Europe

Fiir 2015 hat MIS die Einftiihrung
einiger weiterer bedeutender Inno-
vationen angekiindigt. Erst kiirzlich
erdffnete das Unternehmen offiziell
das MCENTER Europe in Berlin. Das
neue MIS-Zentrum fiir digitale
Zahnheilkunde in Deutschland soll
die Bediirfnisse des wachsenden
Kundenstammes im zentraleuropi-
ischen Kernmarkt erfiillen. Das Zen-
trum bietet direkte Serviceleistungen
von lokalen Mitarbeitern fiir lokale
Kunden an und vereint alle Produkte
im Digital Dentistry Segment von
MIS an einem Ort. Das Ziel ist, dem
Behandler mithilfe fortschrittlicher
digitaler Zahnheilkunde und CAD/
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Esistaber auch ein Akronym, das die
Maxime des Unternehmens ,,Make it
Simple* widerspiegelt. ,Wir haben
uns die Vereinfachung der dentalen
Implantologie zur Aufgabe gemacht.
Um erste Wahl von Zahnirzten welt-
weit zu werden, bieten wir innovative
Produkte an, die auf einfachen, krea-
tiven Losungen basieren. Design und
Handhabung wurden vereinfacht
und alle Produkte darauthin entwi-
ckelt, effiziente und zeitsparende
Behandlungsverfahren zu ermog-

+Wir betrachten Fortbildung als ein wichtiges
Instrument, um neue Kunden zu gewinnen.”

CAM-Technologien eine umfas-
sende Palette an Dienstleistungen zu
bieten, die schnelle und prizise chi-
rurgische Implantationsverfahren
mitreduzierter Behandlungszeit und
besser einzuschitzenden klinischen
Ergebnissen erlauben.

»Wir freuen uns sehr iiber die
Eroffnung des neuen MCENTER
Europe und sind besonders stolz dar-
auf,unseren Kunden die Qualitdtund
die Einfachheit von MIS-Produkten
in der gesamten Region mit pass-
genauen und effizient gefithrten
Implantationsverfahren und CAD/
CAM-Losungen anbieten zu kon-
nen resiimiert MCENTER Europe
Manager Christian Hebbecker.

Neues Implantatsystem

Indiesem Jahristauch die Markt-
einfilhrung eines neuen Implantat-
systems geplant. Das System besitzt
ein wirklich innovatives Design und
besteht aus hochwertigen Implanta-
ten, die eine absolute Neuheit im
Markt darstellen und im Premium-
bereich angesiedelt sind. MIS plant,
dieses neue Implantatsystem seinen
Hindlern weltweitam Ende des zwei-
ten Quartals dieses Jahres fiir den
lokalen Vertrieb zur Verfiigung zu
stellen.

~Make it Simple”
Der Name MIS stand urspriing-
lich fiir ,Medical Implant Systems*.

lichen®, sagt Kleifeld. ,Mit diesem
vereinfachten Ansatz wollen wir der
weltweit grofite Hersteller von Zahn-
implantaten werden.

Das Motto ,Make it Simple®
stehtjedoch fiir mehrals nur die Pro-
dukte des Unternehmens. Die MIS-
Philosophie reicht in nahezu alle
Unternehmensbereiche. Die Orga-
nisationsstruktur des Unterneh-
mens ist einfach und durch flache
Hierarchien gekennzeichnet. ,,Make
it Simple® verkorpert die Start-up-
Mentalitit, die immer noch in der
Firmazu spirenist,diesich zu einem
der grofiten Unternehmen im glo-
balen Zahnimplantatemarkt auf-
geschwungen hat.

Beste Bedingungen in der Produktion.

Blick in die Produktion.
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Fuhrungswechsel

Martin Hesselmann ist neuer
europdischer Geschaftsfiihrer von SHOFU Dental.

RATINGEN - Umfang-
reiche Dentalkenntnisse,
betriebswirtschaftliches
Fachwissen und jede
Menge personliche Ein-
satzfreude: Zum 1. April
2015 hat Martin Hessel-
mann (50) die Geschiifts-
fihrung der SHOFU
Dental GmbH in Ratin-
gen tibernommen. Mitelf
Jahren Erfahrung im
Unternehmen als Marketing- und
Vertriebsleiter verfiigt der gelernte
Diplom-Okonom aus Miilheim an
der Ruhr iiber umfassende Kennt-
nisse des zahntechnischen und zahn-
medizinischen Produktsortiments
von SHOFU, aber auch tiber die not-
wendige Erfahrung, das japanische
Dentalunternehmen noch starker
auf dem europiischen Markt zu posi-
tionieren und noch mehr innovative
Praxis- und Laborprodukte zu eta-
blieren.

Vor seinem Einstieg bei SHOFU
im Jahr 2004 hatte der Wirtschafts-
wissenschaftler diverse Manage-
mentpositionen in der Dentalindus-
trie und der Gesundheitsbranche
iibernommen, u. a. bei Degussa und
Sanvartis.

Noch mehr Wachstum und
Marktkompetenz in Europa

»Da ich schon recht lange bei
SHOFU arbeite, bin ich sowohl mit
den Anwendern alsauch mitden Pro-
zessen und Produkten der Firma gut
vertraut. Von der hohen Qualitit und
Zuverldssigkeit der Artikel binich seit
Jahren tiberzeugt; umso mehr freue
ich mich jetzt iiber meine neue Auf-

Martin Hesselmann

gabe, die Vertriebs- und
Marketinginteressen des
japanischen Mutterkon-
zerns in Europa zu ver-
antworten®, erklirt Hes-
selmann.

»In erster Linie geht
es fiir mich darum, die
hervorragende Markt-
position von SHOFU
in Europa, die mein ge-
schatzter Vorginger Akira
Kawashima in den vergangenen Jah-
ren mit viel Engagement geschaffen
hat, deutlich auszubauen. Einen ho-
hen Stellenwert werden fiir mich in
Zukunft die Ndhe zum Kunden und
zum Fachhandel, der Ausbau von re-
gionalen Fortbildungsangeboten so-
wie enge Kooperationen mit Univer-
sititen und Forschungsinstituten
haben.“ Als neuer Europachef wird
Hesselmann nun verstirkt mit An-
wendern und Meinungsbildnern in
Kontakt treten, um Trends zu bewer-
ten und von ihnen Hinweise fiir neue
Technologien und Dentalmateria-
lien zu erhalten.

»Die Firma SHOFU bietet den
Zahnidrzten und Zahntechnikern
seit mehr als 90 Jahren innovative
Produkte von hochster Qualitit,
kundenorientierten Service und
mafigeschneiderte Losungen, die so-
wohl den Anwender als auch den Pa-
tienten nachhaltig zufrieden stellen.
Diesem Weg werde
auch ich folgen und
ihn noch weiter aus-
bauen®, gibt sich der
neue Geschiftsfithrer
zuversichtlich.
Quelle: SHOFU
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World's Most
Ethical Companies®

Auszeichnung wiirdigt ethische Management-
und Geschaftspraktiken von Henry Schein.

MELVILLE — Henry Schein, Inc.,
wurde vom Ethisphere Institute, das
bei der Festlegung und Verbesserung
von Standards fiir ethische Ge-
schiftspraktiken eine globale Vorrei-
terrolle einnimmt, zu einem der
World’s Most Ethical Companies®
2015 ernannt.

Die Auszeichnung wird Organi-
sationen verliehen, die entscheiden-
den Einfluss auf die Betriebsfithrung
genommen haben, indem sie
aufallen Unternehmensebenen
Ethik und Transparenz fordern.

»Wir fithlen uns geehrt,
dassEthisphereuns2015erneut

Stanley M. Bergman, Chairman und CEO
von Henry Schein.

zu den World’s Most Ethical Compa-
nies gezahlt hat®, sagte Stanley M.
Bergman, Chairman und CEO von
Henry Schein, Inc. ,Diese Auszeich-
nung spiegelt unseren Erfolg bei der
Umsetzung weltweit herausragender
Geschiftsstandards wider, ebenso
wie unsere Errungenschaften bei der
Sicherstellung langfristiger Wert-
schopfung fiir unsere wichtigsten
Interessengruppen, zu welchen un-
sere Kunden, Lieferanten, Mitglieder
des Schein-Teams, Investoren und
die Gesellschaft zihlen. Unser auf-
richtiges Bestreben, ein Unterneh-
men mit hoheren Zielen und heraus-
ragenden ethischen Standards und
Geschiftspraktiken zu sein, bildetseit
mehr als acht Jahrzehnten die Basis
fiir das Geschidftsmodell von Henry
Schein und dient uns als treibende
Kraft fiir langfristigen Erfolg.

Dieses Jahr ist das vierte in Folge,
in dem Henry Schein von Ethisphere
ausgezeichnet wurde.

Vollstandige Liste: ethisphere.com/
worlds-most-ethical/wme-honorees/

Quelle: Henry Schein, Inc.

Zukunftssicherheit in der Implantologie

Dentaurum Implants feiert 20 Jahre Unternehmensgeschichte.

ISPRINGEN — Seit inzwischen 20 Jah-
ren ist Dentaurum Implants, ein
Tochterunternehmen der heutigen
Dentaurum-Gruppe, ein zuverlassiger
Partner in der Implantologie. Mit neu-
esten Entwicklungen, wie den durch-
messerreduzierten Implantaten CITO
mini®, erhilt die Implantatfamilie der
Dentaurum Implants den aktuellsten
Zuwachs. Viele Anwender weltweit
nutzen heute das immer wieder dem
technologischen Fortschritt ange-
passte tioLogic® Implantatsystem.

»Wir sind stolz darauf, schon friih-
zeitig das hervorragende Potenzial der
Implantologie fiir die internationale
Zahnmedizin erkannt zu haben®
unterstreicht Mark S. Pace, zusammen
mit Axel Winkelstroeter Geschiftsfith-
rer der heutigen Dentaurum-Gruppe:
»Dabei gilt es auch, den Weg dorthin,
unser stetig gewachsenes Know-how
und die umfangreichen Investitionen
zu sehen. Die Vorldufer der heute
erfolgreichen Produkte haben die
Basis gelegt — fiir die auch weiterhin
zukunftsweisenden Innovationen von
Dentaurum Implants und der Den-
taurum-Gruppe.

Strategischer Weitblick
fiir die Zahnmedizin

Zu Beginn der Neunzigerjahre
begann das Unternehmen, miteigenen
Entwicklungen in den Implantologie-
markt zu investieren. Die geplante
strategische Komplettierung des Pro-
duktprogramms war schliellich der
Grund, um ein eigenes Implantatsys-
tem in das Portfolio aufzunehmen.
So erweiterte Dentaurum sein Pro-
duktprogramm im Juli 1995 um das
TIOLOX® Implantatsystem und

© wwr eightythree-design.de

Firmensitz in Ispringen.

griindete die Tochterfirma TIOLOX
IMPLANTS GmbH.

IndenfolgendenJahrenkamendie
Produktgruppen TIOSET® (chirur-
gische Instrumente), TIOMESH
(Membransysteme), TTIODRAPE (ste-
rile Abdeckkomponenten), TIOTOM
(Osteotomie-Set) sowie Knochenauf-
baumaterialien hinzu.

»Maximale Sicherheit”
Aufbauend auf wissenschaft-
lichen Erfolgen und langjahriger Er-
fahrung entwickelte ein erfahrenes
Team aus Mitarbeitern, externen Wis-
senschaftlern und zahnmedizinischen
Beratern das tioLogic® Implantatsys-
tem. Ein wesentlicher Baustein war das
dreistufige Konzept: Die Entwickler
kombinierten modernste Finite-Ele-
ment-Methoden mit dynamischen
Ermiidungspriifungen. Auf dieser
Grundlage kreierten sie ein fundiertes,

) soap
disinfect

ausgewogenes Implantatsystem mit
den Kernaspekten ,,maximale Sicher-
heit, perfekte Asthetik und einfaches
Handling®. Zum tioLogic®-Verkaufs-
start inderte die TIOLOX IMPLANTS
GmbH ihren Namen in Dentaurum
Implants GmbH.

Kooperation
mit Miele Professional

Mit auflergew6hnlichem strategi-
schen Weitblick entwickelte Dentau-
rum Implants 2009 zusammen mit der
Firma Miele Professional, Giitersloh,
das Produkt easyClean for tioLogic®:
eine zu diesem Zeit-
punkt vollkommen
neue Dimension der myg,
professionellen  In- E : E
strumentenaufberei-
tung fiir Zahnarztpra- E
xen und Kliniken.
Quelle: Dentaurum Implants GmbH
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ANZEIGE

HOTLINE

weitere Informationen gibt es unter:

www.eurotec.dental
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