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Direkte Kompositversorgung
Die Stempeltechnik ist fiir die Sanierung
von Erosionspatienten mit mittleren bis
grof¥flichigen Substanzverlusten eine
4 gute Alternative zu der Freihandtechnik.
Von Dr. Simon Ramseyer.
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Lakomsky im Interview.

Fiir die Zukunft geriistet
MICRO-MEGA® entwickelt, produziert
und vermarktet seit 1905 im franzosischen
| Besangon Instrumente fiir die Zahnchirur-
gie. Dr. Laurent Bataillard und Dr. Didier
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Ein Glas Rotwein
fir die Zahne

Kariesbekampfung auf andere Art.

MADRID — An apple a day keeps
the doctor away — ein Glas Rotwein
vielleicht den Zahnarzt? Laut ei-
nes aktuellen Forschungsberichtes
konnte Rotwein bald ein gingiges
Mittel zur Kariesbekdmpfung sein.
Denn die Wirkstoffe aus Rotwein
und roten Trauben verringern das
Bakterienwachstum im Mund.
Spanische Wissenschaftler um Maria

Victoria Moreno-Arribas veroffent-
lichten diese Ergebnisse kiirzlich im
Journal of Agricultural and Food
Chemistry. Es gab bereits Studien, die
belegen, dass Traubenkernextrakt
die Sdureproduktion im Mund hem-
men kann. Nun testeten die Forscher
direkt, ob eine Dosis Rotwein, mit
und ohne Alkohol, Bakterien besei-
tigen kann. Die Tests bestétigten ihre
Vermutung. Der Rotwein ,spiilte®
Bakterien effektiver von einem Test-
objekt als Wasser oder 12%iger Al-
kohol. Auf Grundlage dieser Ergeb-
nisse sei eine Herstellung von natiir-
lichen Produkten aus Rotwein zur
Mundhygiene denkbar, erklirten die
Wissenschafter. I Quelle: ZWP online

Parodontologie & Alpenpanorama

paroknowledge® 2014: ,lernen-wissen-
_ anwenden® - so hiefs das Motto der dies-
N‘!? jahrigen 22. Parodontologie Experten
~ | Tage der OGP vom 5. bis 7. Juni in Kitz-

o
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Aufklarungsgesprach vor zahnarztlichen Eingriffen

Gesundheitspolitisches Forum der Karl Landsteiner Gesellschaft.

KREMS (jp)—Dierechtliche Situation
zum Aufklarungsgesprich seischwie-
rig, so Prof. Dr. Maria Kletecka-Pul-
ker, MedUni Wien, beim 60. Gesund-
heitspolitischen Forum Ende Mai in
Wien. Jedes Aufklarungsgesprich sei
individuell, genauso sind es die
Patienten, Eingriffe und Situationen.
Das Selbstbestimmungsrecht sei in
Osterreich ohne Beschriankung auch
im negativen Bereich Realitdt, jeder
Patient habe das Recht, unverniinftig
zu handeln. In manchen Bereichen
seien die Bestimmungen zur Aufkla-
rung besonders streng, das betrifft
vor allem jene Bereiche ohne medizi-
nische Indikation. ,,Aufzukliren®, so
Kletecka-Pulker, ,,ist der Patient bzw.
Angehorige durch einen dienstha-
benden Arzt — es muss jedoch nicht
der behandelnde Arzt sein. Die Auf-
drung umfasst die Diagnose, Thera-
pieund den Verlauf sowie Risiken und
Nebenwirkungen und Behandlungs-
alternativen. Gegebenenfalls miissen
auch die Folgen bei Ablehnung der
Behandlung besprochen werden®, so
in der Diskussion unter Leitung von
HR Prof. Dr. Robert Fischer, Danube
Private University (DPU) und Leiter
des Gesundheitspolitischen Forums.
Es stelle sich nicht die Frage, ob
aufgeklart werden soll, sondern im-
mer nur, wie die Aufklirung statt-
findet. Falls Kosten nicht von der
Krankenkasse getragen werden,
muss das ebenfalls unbedingt be-
sprochen werden. Die miindliche
Aufklirung reicht aus rechtlicher
Sichtaus, ein,,Aufklirungsbogen*hat

ages

jedoch Beweis- und Dokumenta-
tionsfunktion. Das personliche Auf-
kldrungsgesprich ist zwingend, es
gibtjedoch viele Moglichkeiten, diese
Aufkldarungzuunterstiitzen. Fiirnicht
deutschsprachige Patienten gelten
keine Sonderbestimmungen, son-
dern ebenfalls die allgemeinen Re-
gelungen. Falls der Patient den Arzt
gar nicht versteht, besteht keine Be-
handlungspflicht, aufler im Falle un-
bedingt notwendiger erster drztlicher
Hilfe.

Univ.-Prof. DDr. Porteder spricht
vom Kommunikationsmangel als
Ursache fiir den Arztwechsel. Oftmals
ist zu wenig Zeit, um die Aufkldrung
umfassend durchfiihren zu konnen.
Patienten sind haufig durch Medien
informiert, kritisch und selbstbe-

Generalversammlung

Osterreichischer Dentalverband lud ein.

ELIXHAUSEN - Zahlreiche Teil-
nehmer waren der Einladung des Vor-
standes des ODV gefolgt und nahmen
am Vorabend der Generalversamm-
lung am gemeinsamen festlichen
Abendessen teil. Das Hotel Gmachl ist
fiir seine exzellente Kiiche bekanntund
verwohnte die Giste mit einem erst-
klassigen Abendmenti.

Am Samstagmorgen hief3 der Prd-
sident des ODV, Dr. Gottfried Fuhr-
mann, die anwesenden Mitglieder des
Verbandes willkommen, stellte die
Beschlussfihigkeit fest und lie8 iiber
die Tagesordnung abstimmen. Nach
dem Tétigkeitsberichtdes Prasidenten,
der iiber die Aktivititen des Verbandes
informierte und den Jahresbericht
2013/14 in gedruckter Form vorstellte,
iibergab er das Wort an Roman Reich-
holf, Kassier des ODV.

Dessen Beitragiiber die Kassenlage
des ODV und der daraufhin folgende
Bericht des Rechnungspriifers, Mag.
Gerhard Mrak, waren die nachsten
Tagesordnungspunkte.

Mitherzlichen Worten des Dankes
verabschiedete Dr. Fuhrmann im An-
schluss daran Herrn Mag. Mrak aus
seiner Funktion als Mitglied des Fach-
beirates, da Mag. Mrak sich ab 1. Juli
anderen beruflichen Herausforderun-
gen widmet.

Nach erfolgter Neuwahl des Rech-
nungspriifers sowie der Diskussion
und Abstimmung tber den Antrag
eines Mitgliedes endete der erste Teil
der Zusammenkunft. Im Anschluss an
die Generalversammlung sprach Ste-
fan Smyczko, MSc, iiber den ODV-
Kodex, das ,Legal Compliance Audit“
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wusst. Gleichzeitig haben sie eine
hohe Anspruchshaltung und viele
Rechte. Aus Sichtder Arzteist es wich-
tig, diese Rechte auch zu kennen. Ver-
fahren gegen Arzte betreffen hiufig
vermeintliche Behandlungsfehler, die
sich im Laufe des Verfahrens auf
Mingelin der Aufklirung zuriickfiih-
ren lassen. Die Aufkldarungspflicht ist
im Arztegesetz, dem Zahnirztegesetz,
der Patientencharta und dem KAG
verankert—vorrangigsind es aber hu-
mane Griinde, die fiir die Verpflich-
tungzur Aufklirungsprechen. Frither
war es das Wohl des Patienten, das im
Vordergrund stehen sollte — heute ist
es der Wille des Patienten.

Der Arzt haftet in jedem Fall fiir
die Methode, jedoch nicht fiir den
Heilerfolg. Die Dokumentation der

Aufklirung ist vor allem auch fiir
mogliche Gerichtsverfahren relevant.
Andersalsim Strafrechtliegtim Zivil-
recht die Beweislast beim Angeklag-
ten, dem Arzt. Kann er nicht zweifels-
frei nachweisen (iiber Dokumenta-
tionen), umfangreich aufgeklart zu
haben, wird er das jeweilige Verfahren
mit grofler Wahrscheinlichkeit ver-
lieren.

Frau Dr. Kletecka-Pulka stellte
auch ein Pilotprojekt ,,Videodolmet-
schen® vor. Professionelle Dolmet-
scher konnen per Video innerhalb
von zwei Minuten zum Aufklarungs-
gesprich zugeschalten werden. Das
Pilotprojekt soll unter anderem die
Qualititssicherung bei der Behand-
lung nicht deutschsprachiger Patien-
ten erh6hen.
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Heute allein -
morgen gemeinsam

Jiirgen Pischel spricht Klartext

Der Kilar-
text-Autor
ist als Mit-
grlinder einer Universitét fiir Zahnmedizin
téglich mit Studierenden — es sind derzeit
tber 500, ganz Uberwiegend Zahnarzt-
kinder — im personlichen Gesprach zu
ihren Zukunftspldanen als Zahnarztim Be-
ruf. Dabei zeigt sich, dass sich aus den
grundlegend wandelnden Lebensent-
wirfeninunserer Gesellschaftvollig neue
Berufsausiibungswege als heute dblich,
bisher dominiert von Selbststandigkeit
und Einzelpraxis, ergeben werden. Eine
bedeutende Rolle spielt dabei auch, dass
tiber 50 Prozent—jabis zu 60 Prozentund
mehr—Frauen die Approbation erwerben,
die schonaus eigener Familienlebenspla-
nung heraus andere Koordinaten flrihren
Berufsweg suchen mussen.

Mit einem Schlagwort umschrieben
ist die Zukunft einfach zu deklarieren:
vom Einzelk&mpfer zum Partner. Junge
angehende Zahnarzte wissen viel selbst-
bewusster, mit einem Wort ,selbstbe-
stimmt“, wie sie ihren Berufaustiben wer-
den, was aber nicht unbedingt ,selbst-
standig“ und das allein als Einzelbe-
handler in der Praxis heiBt. Es wollen sich
tber drei Viertel aller Zahnarzte, so auch
Ergebnisse aus Meinungshefragungen,
in Partnerpraxen oder Netzwerken von
Praxen einbinden oder auch in einem
besonderen Angestelltenverhaltnis auf
Erfolgsbasis ohne Investitions- oder Mit-
arbeiterverantwortung arbeiten.

Ganz groB geschrieben wird ,Spezi-
alisierung”. Aber in ernsthafter Weise
und nicht aus der Selbsternennung aus
sogenannten Tatigkeitsschwerpunkten
heraus. ,Kompetenz“ ist der Anspruch,
mitdem man an das vielféltige Leistungs-
angebot, das medizinisch an den Zahn-
arzt immer hohere und individuell zu er-
werbende Kenntnisse stellt, herangeht.
Als ,Spezialist" sich europaweit auszu-
zeichnen, ist gesichert nur in der Master
of Science-Weiterbildung in einem der
Fachbereiche der Zahnmedizin neben
dem ,Fachzahnarzt“ moglich. Man sucht
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Dipl.-Péd. Jiirgen Isbaner (ji)

zunehmend in der Spe-
zialisierung eine ,Al-
leinstellung” als Aus-
zeichnung, aber auch
die Chance, sich koope-
rativ mit Kollegen aus-
zutauschen und gemeinsam zu wirken,
in jeder Beziehung das Optimale, auch
in der Praxisorganisation Exzellenz her-
auszuholen. Aus der ,Familienpraxis*
wird zunehmend ein ,Unternehmen®,
eine Managementaufgabe, Qualitt zu
erbringen und Erfolg medizinisch und
wirtschaftlich zu haben.

Dariiber wollen die jungen angehen-
den Zahndrzte auch mehr Gestaltungs-
freiraum fiir ihre Lebensplanung gewin-
nen, in der der Beruf nicht alles ist. Auch
aus dieser Sicht hat die Einzelpraxis aus
den vielfaltigen Erfahrungen auch von
denEltern herauskeine guten Karten, weil
sie zu viel Alleinverantwortung fordert,
auch Présenz, was besonders bei Frauen
Uber Jahre der Familiengriindung hinweg
ein groBes Manko darstellt. Auch die vie-
lenAuflagen, die aus der Politik, den Kran-
kenkassen und eigenen Kérperschaften
undVereinigungen auf die Praxen zukom-
men, sprechen, so die jungen Zahnérzte,
flir unternehmerisch organisierte Mehr-
behandler-Praxis-Einheiten. Nicht zuletzt
befiirchten viele, dass zunehmend auch
aufgrund der Forderungen aus den
Fachgesellschaften und deren Streben
nach Existenzsicherung die Erbringung
bestimmter Leistungen an ,besonders
nachgewiesene Fachkenntnisse* gebun-
den werden wird. Dies mit der Folge des
Zwanges zur Spezialisierung und Praxis-
kooperation.

Bleibt noch in einem Nebensatz zu
erwahnen, dass nattirlich auch Dental-
Industrie und -handel sich diesem Wan-
del ebenso stellen missen wie die Be-
rufsvertretungen. Denn die junge Gene-
ration weiB nicht nur, was sie will, sondern
auch, wie sie Verdnderungen herbeizwin-
gen kann,
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Notwendigkeit zur
auleruniversitaren Forschung

10 Jahre Karl Landsteiner Gesellschaft und 20 Jahre Gesundheitspolitisches Forum.

KREMS (jp) — Das Billrothhaus der
Gesellschaft der Arzte in Wien bot
AnfangJunieinen wiirdigen Rahmen
fiir die Festveranstaltung ,,10 Jahre
Karl Landsteiner Gesellschaft“ und
,»,20 Jahre Gesundheitspolitisches Fo-
rum®. HR Prof. Dr. Fischer, Danube
Private University (DPU), Krems, der
Initiator des Gesundheitspolitischen
Forums, Mitbegriinder der Karl
Landsteiner Gesellschaft und immer
noch Motivator und Impulsgeber,
konnte 140 Giste begriifflen und sie
durch ein anspruchsvolles Pro-
gramm fihren.

MR Dr. Gerhard Weintogl, Mit-
begriinder, erster und nunmehriger
Ehrenprisident, berichtete iiber die
Motive zur Griindung der Gesell-
schaft. Da nach einer Umstrukturie-
rung der Boltzmann Gesellschaft
manche Arzte forschungsmifig hei-
matlos geworden sind und ohne For-
schungstitigkeit die Chancen fiir ein
berufliches Weiterkommen ge-
schwunden waren, wurde die KLG
gegriindet. Prasident Univ.-Prof. Dr.
Bernhard Schwarz hob den Zu-
sammenhalt und den gemeinsamen
Geist hervor, zu dem viele der nun-
mehr 58 Institute im Laufe des Jahr-
zehnts seit der Griindung gefunden
haben.

»Aulleruniversitire medizini-
sche Forschung — Luxus oder Not-
wendigkeit?“ Diese Frage beantwor-
tete Prim. Univ.-Prof. Dr. Franz Trau-
tinger mit einem klaren ,sinnvoll und

notwendig*. Er setzte sich in seinem
Vortrag sowohl mit den Vorteilen als
auch mit den Hindernissen ausein-
ander und zeigte Losungsmoglich-
keiten auf, auch an praktischen Bei-
spielen von Karl Landsteiner Insti-
tuten.

In einem spannenden und beein-
druckenden Beitrag brachte die ehe-
malige Vizeprisidentin Univ.-Prof.
Dr. Hildegund Piza am Beispiel der
Handchirurgie den duflerst interes-
sierten Zuhorern nahe, wie sich pa-
tientenorientierte, angewandte For-
schung entwickelt hat. In einer Podi-
umsdiskussion unter der Leitung
von Univ.-Prof. Dr. B. Schwarz ging es
um das ,Zusammenwirken von For-
schungseinrichtungen®. Dass die An-
sichten der Diskussionsrunde nicht
immer deckungsgleich waren, ergab

sich aus ihren verschiedenen Aufga-
benbereichen. Die fiinf Herren am
Podium waren: Mag. Friedrich Faul-
hammer, Rektor Donau-Universitit
Krems, Univ.-Prof. DDr. hc. Mallin-
ger, Rektor Karl Landsteiner Privat-
universitit, Dr. Martin Gleitsmann,
Wirtschaftskammer Osterreich, Dr.
Jan Oliver Huber, Pharmig, und
Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres,
Prisident der Arztekammer fiir
Wien. Auch wennsich vor allem insti-
tutionelle Zusammenarbeit oft als
schwierig erweist, ist sie notwendig
wie eh und je. Sie erfordert allerdings
viel guten Willen und aus der Ver-
schiedenheit der Aufgaben auch im-
mer wieder die Bereitschaft, tiber den
eigenen Schatten zu springen. Dieses
Motto durchzog wie ein roter Faden
die Diskussion.

Qualititsmanagement

Vergleichsstudie zeigt: EPA-Systeme effektiv.

GOTTINGEN - Zahnarztpraxen,
die mit dem Qualititsmanagement-
system EPA (Europdisches Praxis-
assessment) arbeiten, weisen ein
messbar hoheres Qualitidtsniveau
auf. Zu diesem Ergebnis kommt eine
Vergleichsstudie, die bei BMC Oral
Health veroffentlicht wurde. Fiir die
Studie wurden zwei Gruppen von
Zahnarztpraxen gegeniibergestellt.
Zum einen 45 Praxen, die EPA bereits
durchlaufen hatten,und zum anderen
56 Praxen, die am Beginn der EPA-
Einfithrung standen. Laut den Auto-
ren der Studie wurden insbesondere

im Personalmanagement deutliche
Unterschiede festgestellt. Die EPA-
erfahrenen Praxen waren in diesem
Bereichum 17,3 Prozentbesserals die
Einsteiger-Praxen. Im Beschwerde-
management schnitten die EPA-Pra-
xen sogar um 25,7 Prozent besser ab.
Aber auch bei dem patientenre-
levanten Punkt ,,Vorbereitungen auf
Notfallsituationen lagen die EPA-
Praxen um 14,6 Prozent vor der Kon-
trollgruppe. Bei EPA wird mithilfe
von Befragungen und einer Praxisbe-
gehung durch einen EPA-Berater
(Visitor) der Qualititsstand einer

Arztpraxis systematisch erfasst und
281 Qualititsindikatoren zugeord-
net. Wird ein Indikator zu 100 Pro-
zent erfiillt, gilt das jeweilige Quali-
tatsziel als vollstandig erreicht.

Weitere Informationen im Inter-
net unter: www.epa-qm.de

Englischsprachige Studie ,,Effectiveness of a
quality management program in dental
care practices*:

www.biomedcentral.com/1472-6831/14/41

Quelle: AQUA — Institut fiir angewandte
Qualititsforderung und Forschung im Ge-
sundheitswesen GmbH
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und das GDDP-Gitesiegel und appel-
lierte an alle Mitglieder, diese Ange-
bote des Verbandes rege zu nutzen.
Derzeit haben bereits elf Mitglieder
des ODV das ,Legal Compliance
Audit erfolgreich absolviert und das

wenigen Veranderungen im Arbeits-
ablauf vier bis sechs Stunden Zeit pro
Woche gewinnen kann. Mit Sicher-

heit werden einige Zuhorer das von
Mag. Ernst Gesagte bereits in dieser
Woche in die Tat umsetzen.
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druckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung in Datenbanken zur Herstellung
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GDDP-Giitesiegel haben bereits vier
Unternehmen erhalten.

Das personliche Zeitmanage-
ment stand im Fokus des zweiten
Vortrages. Mag. Johannes Ernst, Ge-
schiftsfithrer von PEP (Personal
Excellence Program), gab in seiner
Présentation ,Effizient als Fiihrungs-
kraft“ Anregungen zur Gestaltung
und Strukturierung der eigenen Ar-
beit und legte dar, wie man mit nur

"

3\ |, 0DV-Versammlung'
[Bildergalerie]

Gernot Schuller (ODV-Vizepriisi de 1t
fiihrer) und Michael Stuchlik (ODV-Viz
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Biowachspartikel als Alternative zu Mikroplastik

Kosmetikindustrie mochte in Zukunft auf natiirliche Materialien setzen.

OBERHAUSEN - Mikroplastik ist
im wahrsten Sinne des Wortes in
aller Munde. Abrasionspartikel in
der Zahnpasta sind nur ein Beispiel
fir die unterschiedlichsten An-
wendungen von Mikroplastik in
der Kosmetikindustrie. Doch das
Material steht seit einiger Zeit in
der Kritik, da es sich in der Umwelt
ansammelt und hiufig Schadstoffe
aufnimmt, die iitber Umwege auchin
den menschlichen Korper gelangen
konnen. Laut IKW, dem Industrie-
verband Korperpflege- und Wasch-
mittel e. V., mochte die Kosmetik-
industrie schon in naher Zukunft
auf den Finsatz von Mikroplastik
verzichten.

Zehnjahriges Jubilaum

Verleger der DTI trafen sich in Italien.

TURIN —Vom 16. bis 18. Juli 2014
feierte Dental Tribune Interna-
tional (DTI) im Rahmen des
»Annual Publishers’ Meeting® in
Turin, Ttalien, sein zehnjihriges
Jubildum.

In diesem Jahr nahmen tiber
50 Lizenznehmer aus den USA,
Lateinamerika, aus dem Mittleren
Ostenundvielen anderen Lindern
an dem Event teil. Die Teilnehmer
wurden tiber neue Projekte fiir das

wie Colgate, bietet DTT auch me-
dizinische Fortbildungen durch
die ,, Tribune CME Clinical Mas-
ters Programmes® in u.a. dsthe-
tischer Zahnmedizin, Kiefer-
orthopidie und Implantologie.
Bisher haben circa 200 Zahnirzte
das Programm erfolgreich absol-
viert.

Torsten Oemus gab zudem
auch die neue Partnerschaft mit
der Brazilian Dental Association,

-

Mikroplastik aus Peeling-Produkten (1.) und gemahlenes Karnaubawachs (r.) haben iihnliche Eigenschaften. (Foto: Fraunhofer UMSICHT)

»Mikroplastik in Kosmetik-
produkten muss nicht sein®, sagt
der Wissenschafter Dr. Sebastian
Porschke, der bei Fraunhofer
UMSICHT zum Thema Biowachs-
pulver und dessen Anwendungs-
moglichkeiten forscht, und fugt
hinzu: ,Hier konnten auch alterna-
tive Werkstoffe eingesetzt werden.
Sand und Nussschalen zum Beispiel

e )

oder Salze. Sand und Nussschalen
wirken jedoch sehr abrasiv in den
Verarbeitungsanlagen und lassen die-
se schnell verschleiflen; und Salze
sind wasserloslich, weshalb sie nicht
fiir alle Produkte geeignet sind.
An einer besonders vielver-
sprechenden Alternative auf Basis
von Biowachsen wird zurzeit bei
Fraunhofer UMSICHT gearbeitet.

Bienenwachs, Karnaubawachs oder
Candelillawachs sind nachwach-
sende Rohstoffe und —im Gegensatz
zu Kunststoffen und Biokunst-
stoffen — in Wasser relativ schnell
biologisch abbaubar.

Fraunhofer UMSICHT kann
mit der vorhandenen Verfahrens-
technik sowohl kaltgemahlene
Biowachspulver als auch Pulver
mit einem Hochdruckverfahren
herstellen. Die kaltgemahlenen
Partikel entsprechen in Grofle und
Form dem klassischen Mikro-
plastik. Es handelt sich um kubisch
gebrochene Partikelformen, also
kompakte Partikel mit geschlossenen
Oberflichen.

Zurzeit wird in Oberhausen
an weiteren Biowachsen, wie Bee-
renwachs, Reiswachs oder auch
Sonnenblumenwachs, geforscht.
Man ist sich einig, mit den pulveri-
sierten Biowachsen zur Losung des
Mikroplastik-Problems beitragen
zu kénnen.

Quelle: Fraunhofer UMSICHT
ANZEIGE

MASTER OF SCIENCE ENDODONTIE (M.SC.)

PATIENTEN FINDEN, PATIENTEN BINDEN
DURCH TOP UNIVERSITARE

»Der ,M.Sc.“ ist mehr als nur ein Titel! Seit-
dem im November 2005 der erste postgra-
duale Universititslehrgang ,Studiengang
M.Sc. Endodontie I“ bei PUSH-DUK an den
Start ging, ist es erstmalig fiir praktisch ta-
tige Zahnérzte moglich geworden, nebenbe-
ruflich einen soliden weltweit anerkannten
akademischen Grad, den ,Master of Sci-
ence”,im Fach Endodontie zu erlangen. Was
international schon jahrzehntelanger Stan-
dard ist, war im Jahr 2005 ein absolutes No-
vum in Deutschland. Der Master of Science
Endodontie ist seit dem Beginn des ersten
Lehrgangs etabliert und grenzt sich als Stu-

WEITERBILDUNG FUR
PRAKTIZIERENDE ZAHNARZTE

derungen, das Erreichen einer fachlichen
Spitzenposition und letztendlich den Erhalt
des akademischen Titels ,Master of Sci-
ence”! Es ist eine Frage, wie man sich und
seine berufliche Situation in der Praxis sieht
und sich in der Zukunft positionieren
mochte. Spezialisierungen im Bereich der
Zahnheilkunde werden zunehmen. Langst
gibt es schon Ideen im Gesundheitssystem,
mit Spezialisten spezielle Vertrdge abzu-
schlieBen. Ganzabgesehenvom privaten Be-
reich der Gesundheitsversorgung,indemdie
Leistung eines akademisch ausgewiesenen
Spezialisten schonjetzt mehrdennje gefragt

kommende Jahr informiert und
diskutierten strategische Ansitze
fiir die zukiinftige Entwicklung.
In seiner Rede ging Torsten
Oemus, CEO DTI, riickblickend
auf den Einfluss der verschiedenen
Angebote der DTI im Bereich
Print, Online und Fortbildung in
den vergangenen zehn Jahren ein.
Er verwies darauf, dass insbeson-
dere die Weiterbildungsangebote  gital Dentistry Shows, u.a. in den
zu einem wichtigen Teil des Pro- ~ USA und Lateinamerika, in Pla-
duktportfolios der DTI geworden  nung.
sind. Dariiber hinaus begriifite Tor-
Neben der E-Learning Platt-  sten Oemus drei neue Partner in
form Dental Tribune Study Club, der DTI-Familie: Israel, Bosnien-
dem Flaggschiff des Verlages, und ~ Herzegowina und Belgien.
angepassten Campus-Plattformen
fiir wichtige Dentalunternehmen,

der weltweit grofiten Gesellschaft
fiir Zahnmedizin, bekannt.

Des Weiteren wurden die Teil-
nehmer iiber die vielen neuen Ver-
anstaltungen der DTI informiert.
Der Verlag wird noch in diesem
Jahr seine erste Digital Dentistry
Show auf der INTERNATIONAL
EXPODENTAL in Mailand durch-
fithren. Fiir 2015 sind weitere Di-

ist. Die Endodontie wird dabei in Zukunft
eine groBe Rolle spielen. Um personlich und
beruflich erfolgreich zu sein, ist es meist not-
wendig, seine Wiinsche und Ziele tiber die
Ebene der Befiirchtungen zu stellen. Die
Teilnahme an einem Masterstudiengang
kann dabei, wie sie in den letzten Jahren
schon viele Kollegen erfahren haben, als
Katalysator fiir zukiinftigen personlichen
und beruflichen Erfolg dienen. «

diengang mit klaren akademischen und
praktischen Inhalten in seiner Konzeption
und Ausrichtung von herkdmmlichen Curri-
cula und Fortbildungskursen ab. In sechs
Semestern wird die Endodontie von der Ba-
sis bis zum State of the Art im ,,High-End“-
Bereich vermittelt. Ein nebenberufliches
Studium bedeutet selbstverstidndlich einen
gewissen Zeit- und Lernaufwand. Demge-
gentiiber steht allerdings die Freude an der
Sache, die Abwechslung zum beruflichen
Alltag, der Kontakt zu den Kommilitonen,

das Meistern von personlichen Herausfor- Start November 2014,

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Karl-Thomas Wrbas

Quelle: DTI Interessenten wenden sich an:

Mag. Irene Streit
Tel.: +49 228 96942518
E-Mail: streit@duk-push.de
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Die Stempeltechnik - Direkte Kompositversorgung
der erosionsgeschadigten Dentition

Die Vorteile sind offensichtlich: Kavitaten konnen rein defektbezogen geplant und entsprechend substanzschonend prapariert werden.
Die Kompositrestaurationen sind in einer Sitzung fertiggestellt und dadurch relativ preisgiinstig. Von Dr. Simon Ramseyer, Bern, Schweiz.

Dentale Erosionen resultieren aus
chronischen, nicht bakteriell be-
dingten Sdureeinwirkungen auf
die Zahnsubstanz. Diese Sdure-
einwirkungen konnen einerseits
durch extrinsische Faktoren (Er-
nihrung, Medikamente) oder aber
durch intrinsische Faktoren (Gastro-
dsophageale Refluxerkrankung
[GERD], Bulimianervosa) bedingt
sein.

Ungeachtet der ihnen zugrunde
liegenden Faktoren, fiihren diese
regelmifligen Sdureeinwirkungen
mit der Zeit zu einem Verlust von
Zahnsubstanz. Dies zeigt sich initial
etwa durch Verdanderung der Ober-
flachenstruktur wie den Verlust von
Perikymatien, spiter durch einen
Seidenglanz des Zahnschmelzes
oder durch abstehende Fullungs-
rander. Beiweiterer Progredienz der
Erosionen reichen die Substanzde-
fekte bis ins Dentin und es entsteht
somit oft ein Verlust an vertikaler
Bisshohe. Durch diese verminderte
Bisshohe ist in vielen Fillen fiir die
Restauration und Rehabilitation
der Erosionen eine Bisshebung
indiziert. Traditionell wurden diese
Bisshebungen mit einer Uberkro-
nung gelst.

Heute gehoren direkte Kom-
positrestaurationen zu den hiu-
figsten Behandlungen in der mo-
dernen Zahnmedizin. Komposit-
restaurationen gelten heute im
Seitenzahngebiet weitgehend als
Standard fiir eine substanzscho-
nende und kostenbewusste Fiil-
lungstechnik. Die Vorteile einer
direkten Kompositrestauration
sind fiir Zahn und Patient offen-
sichtlich: Kavititen kénnen rein
defektbezogen geplant und ent-

"

sprechend substanzschonend pra-
pariert werden und die Komposit-
restaurationen sind in einer Sit-
zung fertiggestellt, sind dadurch
relativ preisgiinstig und unabhin-
gig von Laborfristen.

Des Weiteren darf davon aus-
gegangen werden, dass sowohl die

e

Infrastruktur als auch das Wissen
beziiglich Anwendung von Kom-
positin jeder Praxis vorhanden ist.
Aus diesen Griinden liegt es auf
der Hand, dass Komposite bei der
Rehabilitation von erosionsge-
schiadigten Dentitionen eingesetzt
werden.

Fir den okklusalen Aufbau
erosionsgeschidigter Dentitionen
mit Komposit gibt es verschiedene
Moglichkeiten. Dies kann defekt-
orientiert mittels Freihandtechnik
(freier Aufbau der Morphologie)
geschehen. Oftmals gestaltet sich
diese Freihandtechnik bei mittel-

Abb. 1a—d: Abbildung des Quadranten eins und vier als reprdsentative Dokumentation einer erosionsgeschdidigten Dentition des Patienten. Linke Seite mit der jeweiligen Situation
vor der Sanierung (1a und Ic). Rechte Seite nach Schlussdokumentation (1b und 1d).

bis stark zerstorten Zihnen als
schwierig, da dem Zahnarzt An-
haltspunkte fir die korrekte Ge-
staltung der Morphologie bezie-
hungsweise der Okklusion und
Artikulation fehlen. So ist einer-
seits die Gestaltung der Morpho-
logie von der Geschicklichkeit des
Behandlers abhidngig und — ohne
sichere Referenzpunkte — zeit-
aufwendig. Andererseits ist die
Neueinstellung der vertikalen Di-
mension oft unklar und dadurch
komplex.

Damit diese Probleme der
Freihandtechnik behoben und der
okklusale Aufbau vereinfacht wer-
den kann, wurden verschiedene
Techniken entwickelt. Dabei wird
auf Gipsmodellen durch ein Wax-
up eine fiir die erosionsgeschidigte
Dentition passende, zukiinftige
Okklusion gestaltet. Als Transfer-
hilfe fiir die Ubertragung der
zukiinftigen Okklusion von extra-
nach intraoral konnen Tiefzieh-
schienen (dhnlich derjenigen beim
Home-Bleaching) verwendet wer-
den.'? Eine andere Mdoglichkeit
fiir die Ubertragung der zukiinfti-
gen Okklusion ist die Stempel-
technik.>*

Es ist das Ziel des vorliegenden
Beitrages, die Herstellung grof3-
flachiger, direkter Kompositrestau-
rationen wihrend der Erosions-
sanierung mittels Stempeltechnik
vorzustellen.

Das Prinzip der Stempeltechnik

Die hier beschriebene Stem-
peltechnik bei der Erosionssanie-
rung wurde erstmals 2010 von
Ramseyer & Helbling vorgestellt.?
Siehatzum Ziel,in moglichst scho-
nender und priziser Weise eine
geplante, zukiinftige Okklusion
vom Gipsmodell mit einem Wax-
up in den Mund zu iibertragen. Die
Stempeltechnik nutzt dazu das
Prinzip der Formiibertragung der
zukiinftigen Okklusion mit Silikon-
stempeln (z.B. PRESIDENT putty
soft, Coltene Whaledent, Altstat-
ten, Schweiz). Dieses Silikonma-
terial ist in der Zahntechnik seit
einiger Zeit weitverbreitet und
wird in der Zahnmedizin teilweise
ebenfalls eingesetzt. Die Stempel
kommen fiir die Okklusionsgestal-
tung zum Einsatz und erginzen die
konventionellen Matrizensysteme
fir den Approximalbereich. Be-
dingung fiir das Gelingen dieser
Technik sind glatte und saubere
Stempelflichen (glattes Putty-
Material) und ein Komposit, das
nach Abnahme des Stempels stand-
fest bleibt.

Bisshebung bei einem
Erosionspatienten
(Patientenfall)

Die Ursache dentaler Erosio-
nen ist meist multifaktoriell, und
ohne prizise Diagnose ist es nicht

=
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Abb. 2a—d: a) Aufbau der erosionsgeschidigten Okklusion mittels Wax-up. b) Einprobe des Silikonschliissels. ¢c) Nach Aufbau und Polymerisation der vestibuliren Seite. d) Nach Fertigstellung der kontralateralen oralen Seite.

<=

moglich, alle dtiologischen Para-
meter zu eliminieren. Im Rahmen
dieses Artikels kann auf diese weit-
reichende Thematik leider nicht
niher eingegangen werden und es
wird stattdessen aufentsprechende
Literatur verwiesen.’

Der in Abb. 1a und 1c gezeigte
Patient stellte sich fiir eine Sanie-
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rung seiner erosionsgeschidigten
Dentition vor. Allgemeinmedizi-
nisch leidet er an gastrodsopha-
gealer Refluxerkrankung (GERD).
Nach einer Erosionssprechstunde
mit anschlieffender gastroente-
rologischer Abklirung (Gastro-
skopie und 24-h-pH-Impendanz-
messung) wurde der Patientenfall
geplant.
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Nach der korrekten Durchfiih-
rung der Diagnostik stellt die Fall-
planung einen weiteren wichtigen
Schritt vor der Rehabilitation
mit Kompositrestaurationen dar.
Zuerst wird auf einartikulierten
Gipsmodellen vom Zahntechniker
die geplante, zukiinftige Okklusion
als Wax-up aufgebaut und im
Anschluss wird fiir jeden Quadran-
ten ein Silikonschliissel hergestellt
(Abb. 2a und 2b). Diese werden
nach Quadranten beschriftet und
so geschnitten, dass pro Zahn zwei
einzelne halbe Stempel verbleiben,
welche zwischen Approximal-Ma-
trizen positioniert und lateral abge-
stiitzt werden konnen. Damit wird
spiter in zwei Schritten zuerst die
eine (z.B. vestibulidre) Hilfte und
dann die andere (orale) Hilfte der
OKkKlusalfliche des jeweiligen Zah-
nes geformt (Abb. 2c und 2d).

Fiir die Sanierung der Denti-
tion des Patienten wurden jeweils
die Zihne quadrantenweise mit
Kofferdam trockengelegt und das
erodierte Dentin leicht angeraut,
um einen zuverldssigen Haftver-
bund zu erzielen.® Die Interdental-
rdaume wurden mit unverkeilten,
transparenten Matrizenstreifen
separiert und die Zihne im An-
schluss mit einem gut dokumen-
tierten Adhésivsystem vorbehan-
delt. Eine Verkeilung ist meist nicht
notig, da die aufzubauende Fliche
oberhalb des Kontaktpunkts zu
liegen kommt.

Nach dieser Vorbehandlung
wurde der erste Silikonstempel mit
Komposit beschickt und im An-
schluss mit leichtem Druck in ei-
nem Winkel von 45° zur Zahnachse
von einer Seite her (vestibular bzw.
oral) an den Zahn angedriickt.
Im Anschluss wurde der Stempel
vor der Polymerisation mit einer
leichten Rotation sorgfaltig wieder
abgenommen. Durch dieses Vor-

gehenkonnte das Fiillungsmaterial
im weichen, aber vorgeformten
Zustand mit einem Instrument
approximal und an den Rédndern
adaptiert, vorhandene Uberschiis-
se entfernt und das Komposit
durch Lichtpolymerisation ein-
zeitig und kontrolliert gehdrtet
werden. Zudem konnte die spitere
Ausarbeitung auf kleinere Finier-
arbeiten und die Glanzpolitur
beschrankt werden. Auch ein Ver-
firben der Komposite im Rand-
bereich konnte somit minimiert
oder sogar ausgeschlossen werden.
Im Anschluss an den jeweiligen
ersten Stempel wurde die entspre-
chende kontralaterale Seite des zu
restaurierenden Zahnes mit dem
zweiten Stempel des Zahnes analog
zum ersten Stempel aufgebaut und
polymerisiert (Abb. 2¢ und 2d).
Nach vollstindiger Sanierungbeider
Kiefer erfolgte eine abschlieflende
Sitzung mit Nachpolitur sowie ei-
ner klinischen und radiologischen
Schlusskontrolle (Abb. 1b und 1d).

Schlussfolgerung

Der Aufbau von ganzen Kiefern
einer erosionsgeschidigten Den-
tition mit Kompositrestauratio-
nen und mittels Freihandtechnik
ist schwierig und zeitaufwendig.
Das Prinzip der Formiibertragung
von extraoral nach Planung und
mittels Gipsmodellen und Wax-
ups nach intraoral vereinfacht
diese Problematik. Die Stempel-
technik ist fiir die Sanierung von
Erosionspatienten mit mittleren
bis grofiflichigen Substanzverlus-
ten eine hervorragende Alternative
zu der Freihandtechnik: Weil ei-
ne aufwendige Uberschussentfer-
nung und Approximalgestaltung
unter Einsatz von Priparations-
instrumenten wegfillt, ist die
Stempeltechnik auflerordentlich
zahnschonend. Wie jede Technik

hat die Stempeltechnik eine Lern-
kurve. Diese ist jedoch erfahrungs-
gemif3 schnell, da vertraute Mate-
rialien und Techniken der allgemei-
nen Fiillungstechnik zum Einsatz
kommen.
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Vom Start-Up, zum Durchstarter

Getreu dem Motto ZERAMEX® - Mehr als nur ein Implantat
haben wir seit der Einfiihrung im Jahr 2009 einige Innovati-
onen prasentiert. Eine neue Produktreihe, ein neues Design
und ein konstantes Wachstum sind nur drei Dinge, auf die wir
dabei besonders stolz sind. Mit dem Fokus auf der dsthetischen
und metallfreien Implantat-Versorgung liegen wir absolut im
Trend und erfiillen die heutigen Patientenwiinsche optimal. Wir
werden diese hervorragende Ausgangslage nutzen, um unsere
Kunden und Patienten zu begeistern.

Fir Mediziner bedeutet ZERAMEX® ein sicheres und einfach
implantierbares System, eine umfassende Servicebetreuung
und stetige, den Markttrends angepasste Produktneuheiten.
Gerne bringen wir allen Interessierten ZERAMEX® und unsere
qualitativ hochwertige Dienstleistung personlich ndher. Dazu
laden wir herzlich zu unserem traditionellen Internationalen
Jahreskongress am 17. Oktober 2014 in Berlin ein.

An diesem Tag prasentieren wir auch unsere neuen, mehr-
teiligen, verschraubbaren ZERAMEX® P(lus) Implantate und
sprechen tber die aktuellsten Entwicklungen im Bereich des
elektronischen Workflows.

Starten Sie mit uns durch, melden Sie sich noch heute an:
www.zeramex.com/berlin

ZERAMEX"

Kongress-Programm, 17. Oktober 2014, Estrel Berlin

12.00 Uhr Empfang, Lunch
13.00 Uhr Begriissung und Kongresseroffnung,
Jirg Bolleter, CEO Firma Dentalpoint AG
13.15 Uhr «Innovation in Weiss — das ZERAMEX®
Implantat System»,
Dr. med. dent. Jens Tartsch
14.00 Uhr «Histologische Vergleichsstudien an der
Universitdt Bern»,
Prof. Dr. sc. nat. Dieter Bosshardt
14.40 Uhr «Keramikimplantate - eine interessante
Herausforderung fiir die MKG-Chirurgie»,
Dr. med. Dr. med. dent. Thomas Mehnert
15.15 Uhr «Der Einsatz von Keramikimplantaten
bei Titanunvertraglichkeit»,
Dr. med. dent. Elisabeth Jacobi-Gresser
16.30 Uhr «Umfassender Digital Workflow»,
Dr. med. dent. Urs Brodbeck und
Markus Ried, COO/DSSC Firma Biodenta
17.15 Uhr 3 ZERAMEX® Anwendungen
Dr. med. dent. Mario Kirste
Dr. med. Michael Leistner
Dr. med. dent. Arnd Lohmann
18.00 Uhr Kongressende
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Dentalinstrumente fur Zahnarzte auf der ganzen Welt

Seit 1905 entwickelt, produziert und vermarktet MICRO-MEGA® Instrumente fiir die Zahnchirurgie.
Alle Produktionsschritte finden im franzosischen Besancon unter ein und demselben Dach statt. Von hier aus werden die Produkte in 125 Lander verkauft.
Dr. Laurent Bataillard, Geschaftsfiihrer von MICRO-MEGA®, und Dr. Didier Lakomsky, Endodontics Business Unit Director, im Interview mit der Dental Tribune.

Die Firma MICRO-MEGA®
gehort seit iiber einem
Jahrhundert in Frankreich
zu den Pionieren auf tech-
nologischem Gebiet im
Bereich der Zahnmedizin.
Derzeit bereitet das Unter-
nehmen schlisselfertige
endodontische Losungen
fiir alle Anwender vor.
Jetzt, zum Start einer
Reihe von Innovationen, stellten
sich die Akteure des Familien-
unternehmens unseren Fragen.

Dental Tribune: Dr. Laurent
Bataillard, seit fast einem Jahr
sind Sie jetzt der Geschiiftsfiihrer
von MICRO-MEGA®. Wo waren
Sie vor Ihrem Wechsel zu MICRO-
MEGA® titig?

Dr. Laurent Bataillard: Ich
bin Physik-Ingenieur mit einer
Spezialisierung in Metallurgie. Das
Thema meiner Doktorarbeit war
tatsichlich die Phasentransforma-
tion in Nickel-Titanium-Drihten
zur Anwendung in der Endo-
dontie. Nach meiner Promotion
arbeitete ich fiir einige Jahre in
der metallverarbeitenden Indus-
trie und begleitete mehrere Posi-
tionen in Forschung und Ent-
wicklung, Produktion, Betrieb
und Management, bis ich eine
Anstellung bei der Sanavis Group

Dr. Laurent Bataillard

..

Dr. Didier Lakomsky

erhielt. Und so bin ich dann
schliefflich zu MICRO-MEGA®
gekommen — sozusagen ,return
to the roots®.

SycoTec kann nun Anwen-
dern auf der ganzen Welt
ein umfassendes Angebot
innovativer Losungen pra-
sentieren: endodontische
Feilen, Mikromotoren so-
wie komplette Systeme fiir
Wiederaufbereitung und
Hygiene. Es gibtheute eine
starke Produktsynergie
zwischen den verschiede-
nen Konzernunternehmen. Das
Kerngeschift von MICRO-MEGA®
ist die Endodontie. Unser Ex-
pertentum begann mit der Nerv-

Was bedeutet ,Made in France“
fiir Sie?

Bataillard: ,Made in France“
steht unter anderem dafiir, die
Wirtschaftskraft in Frankreich
und in Besan¢on zu erhalten und
eine Auslagerung von Arbeits-
plitzen ins Ausland zu vermei-
den. MICRO-MEGA® hat zahn-
medizinische chirurgische In-
strumente seit mehr als einem
Jahrhundert im Zentrum der
franzosischen Uhrmacher- und
Mikrotechnologie-Hauptstadt ent-
wickelt, hergestellt und vermark-

gen auf diese Verdnderungen und
der Erwerb neuer Fertigkeiten fiir
zukiinftige Berufe innerhalb der
Firma sind zentrale Aspekte unse-
rer Strategie. Jede Neuentwicklung
in Zahnmedizin und Technik fiithrt
zu Trainingseinheiten fiir unser
Personal. Deshalb fiithlen sich
unsere Mitarbeiter unserer Firma
auch so verbunden und die Fluktu-
ationsrate ist extrem niedrig.
Zudem finden alle Produk-
tionsetappen — von der Produkt-
entwicklung bis hin zur Anliefe-
rung des Endproduktes — unter

+Unser Ziel ist es, unsere positive Entwicklung
in Asien fortzufithren und gleichzeitig unsere Position
in Europa und in den Vereinigten Staaten zu starken.”

Was waren die Vorteile der Uber-
nahme von MICRO-MEGAZ® durch
die Sanavis Group 2009?
Bataillard: Die Sanavis-Gruppe
ist einer der zehn wichtigsten
Anbieter fiir zahnmedizinische
Gerite weltweit. Der Verband
aus MICRO-MEGA®, SciCan und

nadel und entwickelt sich seit-
dem mit den neuesten Techno-
logien weiter. ,Dinge anders zu
machen und/oder etwas Neues
aus unseren Fachkenntnissen zu
entwickeln®, das ist unsere Heraus-
forderung fiir die kommenden
Jahre.
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tet. Und so soll es auch in Zukunft
bleiben.

Wir missen in Forschung,
Innovation, Marketing, Design
und Ausbildung fiir Mdnner und
Frauen investieren, die die Haupt-
akteure der zukiinftigen Neuerun-
gen sein werden. Die Vorbereitun-

einem Dach statt. Daraus ergeben
sich eine grofle Flexibilitit, eine
schnelle Reaktionsfihigkeit, ein
grofler Synergieeffekt zwischen
den verschiedenen Unternehmen,
die optimale und perfekte Kon-
trolle iiber den gesamten Produk-
tionsprozess sowie eine liicken-
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lose Verfolgbarkeit und Nachbe-
reitung.

Trotz unserer internationalen
Ausrichtung dirfen wir nicht
vergessen, woher wir kommen.
Wir verstirken unsere Prisenz in
Besangon und Frankreich vor al-
lem auch durch unsere Partner-
schaft mit Universitidtskliniken
und Anwendern vor Ort, und wir
denken gerade dariiber nach, die
Schirmherrschaft fiir einen mo-
dernen Konzertsaal dieser Region
zu iibernehmen.

Wieplanen Sie die Verwirklichung
Ihrer internationalen Entwick-
lungsstrategie?

Bataillard: Indem wir genau
auf die Bediirfnisse aller achten.
Die Familie Garnier — die Griinder
unseres Unternehmens — arbeitete
immer schon mit den grofien
Namen aus der Geschichte der
Zahnmedizin zusammen. Diese
erfolgreichen Partnerschaften ha-
ben revolutiondre Produkte wie
die Nervnadel, den GIROMATIC
(das erste Winkelstiick mit rezipro-
kem Bewegungsablauf), die HERO
642®-Methode (die erste MICRO-
MEGA® NiTi-Sequenz, entwickelt
von Prof. Paul Calas und Prof. Jean-
Marie Vulcain), das Revo-System™
(eine revolutionidre NiTi-Sequenz
mit nur drei Instrumenten, kreiert
von Dr. Jean-Philippe Mallet und
Dr. Franck Diemer) und das One
Shape® (das erste Einzelinstrument
zur Wurzelkanalaufbereitung in
kontinuierlicher Rotation, ent-
wickelt von Prof. Fabienne Pérez
und Prof. Martine Guigand) her-
vorgebracht.

Im Moment verstirken wir
unsere weltweite Prdsenz durch
Konferenzen und Weiterbildungen
fiir Zahnarzte. Unser Ziel ist es, un-
sere positive Entwicklung in Asien
fortzufithren und gleichzeitig un-
sere Position in Europa und in den
Vereinigten Staaten zu starken. Wir
arbeiten mit Meinungsbildnern
der europdischen Hauptmairkte
zusammen und fithren prizise
ausgerichtete Studien durch, um
vollstindige und spezialisierte
endodontische Losungen anzu-
bieten, die mit den Gewohnheiten
der Anwender korrespondieren.
Unsere Stirke liegt in der Qualitit
unserer Produkte, ihrer Einfach-
heit, Sicherheit und Effizienz:
diese Schliisselbegriffe definieren
unsere tagliche Arbeit.

Ist Umweltfreundlichkeit ein
Thema fiir Sie?

Bataillard: Natiirlich versu-
chen wir, so viel wie moglich zu
recyceln und Fertigungsausschuss
zu vermeiden. Gleichzeitig streben
wir die kontinuierliche Verbesse-
rung unserer Herstellungsprozesse
an.

Herr Dr. Lakomsky, welche Funk-
tion bekleiden Sie innerhalb des
Unternehmens?

Dr. Didier Lakomsky: Die
internationale Reputation von
MICRO-MEGA® griindet sich auf
unsere technische Fachkompe-
tenz, verbunden mit einer umfas-
senden Vernetzung mit Experten
der Zahnmedizin. Meine Funktion
ist die Definition und Implemen-
tierung unserer Hochleistungs-
produkte in enger Zusammen-

niken, wobei die diagnostischen
Methoden die Evaluierung der
Reversibilitdt oder Irreversibilitat
einer Pulpitis erlauben.

Was sind die aktuellen Ziele von
MICRO-MEGA®?

Lakomsky: Aktuell wollen wir
Allgemeinzahnirzten Losungen
zur Verfiigung stellen, die die endo-
dontische Behandlung wiederhol-
bar und so einfach wie moglich
machen. Die Zahnmediziner sol-
len in der Lage sein, die Anzahl
ihrer Behandlungen zu erhéhen
und die Erfolgsrate signifikant zu
verbessern. Dies ist eine grund-
legende Bedingung fiir den Erfolg
unseres Unternehmens.

Lassen Sie uns abschlieSen mit

einer Botschaft:
Mikro-Instrumente fiir die

Mega-Ziele unserer Kunden:

,Die internationale Reputation von MICRO-MEGA®
grindet sich auf unsere technische Fachkompetenz,
verbunden mit einer umfassenden Vernetzung
mit Experten der Zahnmedizin.”

arbeit mit Endodontie-Spezia-
listen, Allgemeinmedizinern und
weltweiten Vertriebspartnern. Ein
vorteilhafter Austausch mit den
Anwendern, die Kalkulation des
zukiinftigen Marktbedarfs und
deren Umsetzung in relevante
technische Losungen sind weitere
Bestandteile meiner Arbeit bei
MICRO-MEGA®. Eine struktu-
relle Folge ist die Zusammen-
legung der Marketingabteilung
und der Forschungs- und Entwick-
lungsabteilung hinsichtlich der
kurz-, mittel- und langfristigen
Produktplanung. In diesem Zu-
sammenhang foérdere und unter-
stiitze ich Synergien.

Wie sieht IThrer Meinung nach die
endodontische Behandlung der
Zukunft aus?

Lakomsky: Vor allem wird sie
einfacher und standardisierter.
Eine kontinuierliche Rotation und
reziproke Bewegungsabldufe ha-
ben derzeit einen unbestreitbaren
Erfolg. Diese Entwicklung — man
kann sogar von einer Revolution
sprechen — hat es Allgemeinzahn-
medizinern ermoglicht, die Anzahl
der Wurzelkanalbehandlungen in
ihren Praxen zu vergrofiern.

Die endodontische Behand-
lung ist ein Trend, der sich in den
kommenden Jahren weiter ver-
starken wird.

Eine schnellere Behandlung,
die dennoch die Standards zur
Verhinderung der Ausbreitung
von Bakterien einhilt: Sodium-
Hypochloritkonnte durch eine neue
Irrigationslosung ersetzt werden,
die die gleiche Effizienz bei gerin-
gerer Irrigationszeit bietet.

Fortschrittlichere Losungen mit
wissenschaftlich nachweisbarer
Effektivitit: Die technologischen
Entwicklungen werden sich tiber

die nichsten drei bis fiinf Jahre
erstrecken.

Anwender werden immer
mehr mit flexibleren und wider-
standsfidhigeren Materialien ar-
beiten wollen, die ihnen selbst die
Behandlung komplexer Wurzel-
kanidle und Bildgebungsverfahren
wie das CBCT gestattet, das eine
besonders genaue 3-D-Visuali-

sierung der Wurzelkanalstruktur
bietet und es dem Zahnarzt er-
laubt, die richtige Behandlungs-
methode gemidf} der anatomisch-
klinischen Komplexitit auszuwih-
len. Dies wird oft als Stratifikation
bezeichnet.

Langfristig erwarten wir die
Einfithrung von patientenindivi-
duellen Pulparegenerationstech-

MICRO-MEGA® bietet Thnen nur
das Beste! Unser Geschenk fiir die
Zukunft.

Wir danken Ihnen beiden fiir

das iiberaus interessante Ge-
sprich! B

Interview: Laurence Bury

+Unsere Starke liegt in der Qualitat
unserer Produkte, ihrer Einfachheit,
Sicherheit und Effizienz.”




