Colloquium

Die novellierte Biostoffverordnung

Das ist wichtig fiir Sie!

Bei medizinischem Personal gehoren Verletzungen durch scharfe und spitze Instru-
mente zu den hdufigsten Arbeitsunfallen. Schon ein Stich kann Krankheitserreger
wie HIV oder Hepatitis iibertragen. Aus Griinden des Arbeitsschutzes sind ein siche-
rer Umgang und die korrekte Sammlung von scharfen und spitzen Gegenstanden

unabdingbar.

Im Mai 2010 wurde durch den Rat der Eu-
ropdischen Union die Richtlinie ... zur
Vermeidung von Verletzungen durch
scharfe [ spitze Instrumente im Kranken-
haus- und Gesundheitssektor* erlassen.
Diese Richtlinie diente der Durchfiihrung
der von der Europdischen Arbeitgeber-
vereinigung fiir Kliniken und Gesund-
heitswesen (HOSPEEM) und dem Europa-
ischen Gewerkschaftsverband fiir den 6f-
fentlichen Dienst (EGOD) in 2009 ge-
schlossenen Rahmenvereinbarung und
sieht vor, eine moglichst sichere Ar-
beitsumgebung fiir die Angestellten im
Gesundheitswesen zu schaffen. Verlet-
zungen durch scharfe und spitze Gegen-
stinde wie z.B. Kaniilen oder Skalpell-
klingen sollen vermieden und Arbeitge-
ber wie auch Arbeitnehmer fiir dieses
Thema sensibilisiert werden.

Innerhalb von 3 Jahren mussten alle EU-
Mitgliedstaaten diese Richtlinie in inner-
staatliches Recht umsetzen. Deutschland
hat dies im Juli 2013 getan und den Um-
gang mit scharfen und spitzen Gegen-
standen sowie deren Sammlung und Auf-
bewahrung in der Biostoffverordnung
geregelt. Dies hat auch Auswirkungen auf
Zahnarztpraxen.

Die Biostoffverordnung (BioStoffV) ist
eine Verordnung zum Schutz von Arbeit-
nehmern bei Tétigkeiten mit biologischen
Arbeitsstoffen. Sie wurde erstmals 1999
erlassen und im Juli 2013 zuletzt gedn-
dert. Mit ihr steht mehr denn je die Si-
cherheit von Angestellten im Mittelpunkt.
Arbeitgeber sind fiir die Sicherheit ihrer
Mitarbeiter verantwortlich und miissen
kiinftig neue MafSnahmen zum Arbeits-
schutz ergreifen. Fiir Zahnarztpraxen
bringt die Biostoffverordnung 2 wesentli-
che Neuerungen mit sich.

Wichtige Neuerungen fiir Praxen
Verbot des Recapping

Wahrscheinlich jede Mitarbeiterin einer
Zahnarztpraxis kennt das Verfahren des
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Zuriicksteckens der Kaniile in die Schutz-
hiille, das sogenannte Recapping. Wenn
nicht selber praktiziert, dann vom Héren-
sagen oder von Kolleginnen die diese Ta-
tigkeit in der Praxis durchfiihren.

Mit Inkrafttreten der novellierten Bio-
StoffV im vergangenen Jahr hat ,der Ar-
beitgeber ... sicherzustellen, dass ge-
brauchte Kaniilen nicht in die Schutz-
kappe zuriickgesteckt werden“ (§11
Abs. 3 BioStoffV). Dennoch ist das Recap-
ping in besonderen Fillen zuldssig. Nim-
lich dann, wenn Tatigkeiten durchgefiihrt
werden, die ,eine Mehrfachanwendung
des medizinischen Instruments erforder-
lich machen” (§ 11 Abs. 3 BiostoffV). Dies
ist z.B. der Fall, wenn wdhrend einer Be-
handlung nachandsthesiert werden muss.
Dabei muss jedoch ein Verfahren ange-
wendet werden, welches das Zuriickste-
cken der Kaniile in die Schutzkappe mit
einer Hand erlaubt. Hierfiir gibt es spezi-
elle Spritzenhalter, die die Schutzkappe
fest umschlieBen und somit das einhdn-
dige Zuriickstecken moglich machen. Ein
Beispiel fiir solch einen Spritzenhalter ist
der Miramatic®Holder Plus des Dentalge-
rdteherstellers Hager und Werken.

In der Praxis wird dies jedoch oftmals
nicht wie vorgeschrieben durchgefiihrt.
Hdufig und sicher auch der Gewohnheit
geschuldet, wird die Schutzkappe nach
dem Andsthesieren mit einer Hand zu-
riick auf die Kaniile gefiihrt. Im Regelfall
hélt dabei die andere Hand die Spritze
und schon ist in einem Moment der Un-

achtsamkeit die Stichverletzung vorpro-
grammiert. Noch immer ereignen sich
jdhrlich rund 500000 Nadel- und Stich-
verletzungen im gesamten Gesundheits-
wesen. Ist keine Mehrfachanwendung er-
forderlich, empfehlen Experten, wie der
auf die Entsorgung von dental-medizini-
schen Abfdllen spezialisierte Fachbetrieb
enretec GmbH, die sofortige Entsorgung
der Kaniile.

Spezielle Behdlter

Auch der Behidlter in dem die scharfen
und spitzen Gegenstiande gesammelt und
aufbewahrt werden, muss gemdfd der
iiberarbeiteten Biostoffverordnung be-
stimmte Kriterien erfiillen. Der ,Arbeit-
geber hat vor Aufnahme der Tdtigkeiten
Abfallbehdltnisse  bereitzustellen, die
stich- und bruchfest sind und den Abfall
sicher umschlieBen“ (§11 Abs. 4 Bio-
StoffV). Dariiber hinaus muss gewdhrleis-
tet werden, dass die Behdlter durch Farbe,
Form und Beschriftung eindeutig als Ab-
fallbehdltnisse erkennbar sind. Dies gilt
auch fiir Praxen, die bereits stichsichere
Systeme verwenden. Somit ist die Ver-
wendung von speziellen Behdltern, die
fiir diesen Abfall konzipiert sind, gesetz-
lich verpflichtend. Der Praxisbetreiber ist
dafiir zustdndig, dass seine Angestellten
iiber diese Verordnung und die damit
einhergehenden SchutzmaBnahmen un-
terrichtet werden und sie ein stdrkeres
Bewusstsein fiir die moglichen Gefahren
entwickeln.
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Quelle: Thieme Verlagsgruppe, A. Fischer
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Colloquium

Bisherige Abladufe priifen
Aufklérung

Mit der Biostoffverordnung ist die Samm-
lung von scharfen und spitzen Instru-
menten kiinftig wesentlich strenger, aber
auch eindeutiger geregelt. Gab es bisher
die Empfehlung des Robert-Koch-Insti-
tuts (RKI) zu diesem Thema, so haben
Praxisbetreiber jetzt eine rechtsverbind-
liche Verordnung, an die sie sich halten
miissen. Die RKI-Empfehlung (Infektions-
pravention in der Zahnheilkunde - An-
forderungen an die Hygiene) sprach in
der Vergangenheit bereits von durch-
stich- und bruchsicheren Behdltnissen
fiir die Sammlung von scharfen, spitzen
und zerbrechlichen Gegenstinden. Doch
auch das Einbetten dieser Abfdlle in eine
feste Masse (z.B. Gips) war bis Mitte ver-
gangenen Jahres zuldssig. Da die Biostoff-
verordnung der RKI-Empfehlung iiberge-
ordnet ist, stellt das Eingipsen der schar-
fen und spitzen Gegenstinde keine Alter-
native mehr dar.

Was die Sammlung der scharfen und spit-
zen Instrumente betrifft, so sollte diese
so nah wie mdoglich am Anfallort erfolgen.
Auch dies minimiert das Risiko einer Ver-
letzung, denn jeder Weg der mit der un-
geschiitzten Kaniile zuriickgelegt werden
muss, birgt weitere Gefahren. Sollte es
dennoch erforderlich sein, die benutzten
Instrumente innerhalb der Praxis zu
transportieren, empfiehlt sich dafiir ein
abschliebares Tray.

Sammelbehdlter, die alle zuvor genann-
ten Kriterien erfiillen, bekommen Zahn-
arztpraxen bei Ihrem Dental-Fachhandler
giinstig zu kaufen. Auch die Entsorgung
dieser Abfdlle bieten die meisten Fach-
hdndler inzwischen an. Gemeinsam mit
dem Entsorgungsfachbetrieb enretec
GmbH wurde ein Riicknahmesystem fiir
verbrauchte Dentalabfille ins Leben ge-
rufen. Die Praxen konnen mit der Teil-
nahme an diesem Riicknahmesystem
schnell, giinstig und ohne Vertragsbin-
dung die gesetzlich geforderten Sammel-
behdlter beziehen und spdter entsorgen.
Fiir die Abwicklung aller operativen Ta-
tigkeiten durch den Fachhandel ist der
Entsorgungsfachbetrieb enretec GmbH
zustdndig.

Mehr Informationen unter:
enretec GmbH

KanalstraRe 17

16727 Velten

Tel.: 0800/100 55 56
Internet: www.enretec.de

Fallbericht: Sichere restaurative und post-endodontische Versorgungen

Adhadsive Kronen-Wurzel-Aufbauten

mit System

Im nachfolgenden klinischen Fall einer Patientin wird die komplexe Behandlung
verschiedener Lasionen von Seitenzihnen des Ober- und Unterkiefers dargestellt.
Neben der adhdsiven Restauration mehrerer insuffizient gewordener Fiillungen
mussten eine Sekundar- sowie Okklusalkaries und eine Pulpitis an Antagonisten des
Seitenzahnbereichs therapiert werden. Die adhdsive Versorgung erfolgte mit den
Kompositen SDR und Ceram-X duo+ unter Einsatz von Palodent-Plus-Teilmatrizen;
fir die endodontische und postendodontische Behandlung wurden Komponenten
des DENTSPLY Core & Post-Systems sowie Automatrix verwendet (DENTSPLY).

Klinische Ausgangssituation

Die Patientin stellte sich wegen einer Pul-
pitis am Zahn 16 vor. Nach einer klini-
schen und rontgenologischen Untersu-
chung lie8 sich ein erheblicher sekun-
ddrer Kariesprozess an einer vorhande-
nen Amalgamfiillung sowie eine endo-
dontische Lision an der mesio-vestibula-
ren Wurzel feststellen. Der Zahn 15 wies
eine mangelhafte Kompositfiillung mit
einer defizitiren endodontischen Thera-
pie und eine im Roéntgenbild sichtbare
Ldsion auf. Am Zahn 17 bestand eine Ok-
klusalkaries und eine Dysodontie zu Un-
gunsten von 18. Auch die Antagonisten
des unteren Zahnbogens 46 und 47 wie-
sen mangelhafte Restaurationen auf, die
ersetzt werden mussten (Abb. 1-3).

Abb. 1 Ausgangssituation der Zdhne 17, 16
und 15.

Abb. 3 Rontgenaufnahme der Zdhne 17, 16
und 15 und der Antagonisten des unteren Zahn-
bogens 47 und 46.

Restaurative und endodontische
MaRBnahmen an Zahn 16

Die Behandlung begann mit der Entfer-
nung der vorhandenen defekten Amal-
gamfiillung von 16, die erweichtes Den-
tin und ausgehdhlte Dentinwdnde zum
Vorschein brachte (Abb. 4). Darauf folgte
eine Pulpotomie im Bereich der Pulpa-
kammer und die Entfernung des kariésen
Gewebes sowie der ausgehohlten Dentin-
strukturen (Abb. 5). Im Anschluss wurde
ein adhdsiver Aufbau der mesialen Wand
von 16 mit einer Matrize Palodent Plus
und dem Komposit Ceram-X duo+ DB
(Dentin Bleach - fiir gute Sichtbarkeit der
Fiillung) vorgenommen (Abb. 6). Danach
wurde die vorhandene mangelhafte Res-
tauration von 15 entfernt und eine adha-

Abb. 2 Rontgenaufnahme der Zdhne 17, 16
und 15.

Abb. 4  Entfernung der Amalgamfiillung von
16.
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Abb.5 Pulpotomie im Bereich
der Pulpakammer und Entfernung
des kariésen Gewebes und der
ausgehohlten Dentinstrukturen
von 16.

Abb. 9 Stiftzementierung und
Stumpfaufbau mit Core ¢ Xflow.

‘

16 und 15.

A

Abb. 14

Abb. 13 Rontgenaufnahme der
fertigen Restaurationen an 17, 16,
15, 47 und 46.

sive Restauration mit einer Matrize Auto-
matrix und dem Komposit Ceram-X duo+
DB durchgefiihrt (Abb. 7). Sodann erfolg-
ten die Reinigung, Aufbereitung und drei-
dimensionale Fiillung der Wurzelkandle
von 16 und nachfolgend die Restauration
von 16 mit dem Bulk-Fill-Komposit SDR
und dem Komposit Ceram-X duo+ DB
(Abb. 8).

Postendo: Stiftsetzung und
Stumpfaufbau an Zahn 15

Im Weiteren erfolgte eine erneute Be-
handlung von 15 und sein Aufbau mit
dem DENTSPLY Core & Post-System. Zu-
ndchst wurde mit Sandstrahler und Biirs-
ten der Raum im Wurzelkanal fiir die Ein-
bringung eines geeigneten Glasfaserstif-
tes gereinigt, der nach vorheriger Ein-
probe entsprechend ausgewdhlt worden
war.

Anschliefend erfolgte die Sduredtzung
des Wurzelkanals mit DeTrey Conditioner
36 fiir 15s. Nach Entfernen des Atzgels
wurde mindestens 15s lang gespiilt und
dann das verbliebene Wasser im Kanal

Abb. 6 Adhésiver Aufbau der me-
sialen Wand von 16 mit einer Ma-
trize Palodent Plus und Ceram ¢ X
DB und Entfernung der vorhande-
nen mangelhaften Fiillung von 15.

Abb. 10  Rontgenaufnahme von

Automatrix in 15.

Abb. 11
Aufbau von 16.

Intraorale Aufnahmen der fertigen Restaurationen.

getrocknet. Dann wurde das Adhdsiv XP
BOND (ab sofort unter dem neuen Namen
Prime & Bond XP erhaltlich) mit dem Self-
CureActivator mindestens 2s lang ge-
mischt, in den Kanal eingebracht und
wirkte fiir 20s ein. Nach Entfernung des
tiberschiissigen Adhdsivs und Verblasen
des Losungsmittels wurde der Stift ze-
mentiert, indem das Komposit Core-X
flow direkt im Kanal aufgetragen und
auch fiir den Stumpfaufbau verwendet
wurde (Abb. 9 und 10).

Restaurationen der Zdhne

16, 17, 46 und 47

Als weitere Behandlungsschritte folgten
die Prdparation von 16 (Abb. 11) und die
Zementierung der indirekten Restaura-
tion mit Komposit (Abb. 12). Zum Ab-
schluss wurden auch die direkten Restau-
rationen von 17, 47 und 46 vorgenom-
men. Bei der klinischen und réntgenolo-
gischen Untersuchung im Rahmen der
Nachkontrolle zeigte die Restauration
eine gute Funktionsfihigkeit und Asthe-
tik (Abb. 13-14).
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Abb. 7  Einbringung der Matrize

Praparation fiir den

Abb. 8 Adhésive Restauration
von 15 mit Ceram ¢ X DB und von
16 mit SDR und Ceram ¢ X DB.

Abb. 12 Zementierung der
Restauration von 16.

Schlussfolgerungen zu adhdsiven
Kronen-Wurzel-Aufbauten

Bei der Restauration endodontisch be-
handelter Zdhne mit Stiftzementierung
und adhdsivem Kronenaufbau ist es uner-
ldsslich, dass der behandelnde Zahnarzt
ein Vorgehen wadhlt, welches reprodu-
zierbare und dauerhafte klinische Ergeb-
nisse gewdhrleistet.

Das Core & Post-System von DENTSPLY
bietet ein vollstdndiges Organisationssys-
tem von aufeinander abgestimmten Pro-
dukten fiir adhdsive Kronen-Wurzel-Auf-
bauten. Weil alle Komponenten darin
nach der klinischen Abfolge ihres Einsat-
zes geordnet sind, wird das operative
Vorgehen beschleunigt und standardi-
siert. Die Qualitdt und Kompatibilitdt al-
ler Systemkomponenten wurden durch
jahrelange Forschung und unabhdngige
Studien von namhaften nationalen und
internationalen Universititen nachge-
wiesen.

Dr. Enrico Cassai

Ferrara, Italy
E-Mail: infocorsi@studiocassai.net
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M. Rickert

Colloquium

Innovationen fir die Praxis auf der Internationalen Dental-Schau 2015

Brillante Endo-Therapie

selbst in schwierigen Fillen -
Grenzen kaum absehbar

In der Endodontologie
werden selbst schon
verloren geglaubte Zih-
ne noch gerettet — und
das immer haufiger und
fiir viele Jahre. Darum
stellt diese Fachdisziplin
auf der Internationa-
len Dental-Schau (IDS)
in K6In, 10.-14. Marz
2015, einen wichtigen
Schwerpunkt dar. Einen
Ausblick dazu gibt in
unserem Interview Dr. Martin Rickert,
Vorsitzender des Verbandes der Deut-
schen Dental-Industrie (VDDI).

? Herr Dr. Rickert, welche Entwick-
lungen in der Endodontie haben Sie per-
sonlich in den vergangenen Jahren als
besonders richtungsweisend empfun-
den?

Dr. Martin Rickert: Wenn ich einmal die
Zeit seit den 90er Jahren {iberstreife, so
stelle ich fest: Nickel-Titan-Instrumente
haben in Kombination mit maschinellen
Antrieben mit elektronisch gesteuerter
Drehmomentbegrenzung ein deutlich
schnelleres und erfolgssicheres Arbeiten
ermoglicht. Dieses Verfahren zur Kanal-
aufbereitung hat nach Einschdtzung von
Experten sogar die grofSten Vorteile mit
sich gebracht, die irgendeine zahnmedi-
zinische Innovation in den letzten Jahren
zur Folge gehabt hitte.

Eine interessante Erganzung unserer Zeit
besteht in der maschinellen Aufbereitung
mit reziproker Bewegung. Avancierte Sys-
teme nehmen jetzt sogar ein taktiles
Feedback aus der Tiefe des Kanals auf und
stimmen die Umkehr des Drehmoments
darauf ab. So arbeitet die Feile stets nahe
ihrer maximalen Schneideffizienz und ih-
res minimalen Bruchrisikos. Die Wurzel-
kanalaufbereitung gestaltet sich weniger
invasiv, die Kanalform ist glatter und frei
von irreguldren Apikalpraparationen, wie
Zips und Elbows, und von Stufenbildun-
gen, so genannten Ledges.

Dariiber hinaus sind die Endometrie zur
Liangenbestimmung, effiziente Spiilkon-
zepte sowie zuverldssige Obturations-
werkstoffe wichtig - und insbesondere
die Verwendung optischer Sehhilfen.
Diese reichen von der Lupenbrille mit
konfokaler LED-Beleuchtung bis hin zum
OP-Mikroskop fiir Spezialisten. Eine min-
destens achtfache Vergréerung ist heute
bereits der Standard.

? Wenn das rotierende Nickel-Titan-
Instrumentarium so revolutiondr ge-
wesen ist - wo liegen zurzeit neue Hori-
zonte?

Dr. Martin Rickert: Die Entwicklung geht
in Richtung einer deutlichen Vereinfa-
chung endodontischer Verfahren. In den
80er-, 90er-Jahren war es eine enorme
Erleichterung, endlich klar definierte Se-
quenzen von einer Handvoll Feilen zu ha-
ben und sich sagen zu kénnen: ,Wenn ich
diese Instrumente nacheinander an-
wende, komme ich zu einer Erfolgssicher-
heit, die sich auf dem Stand der Technik
bewegt.“

Heute moéchte man die Behandlung mit
moglichst wenigen Feilen schaffen - am
besten nur eine fiir die Anlegung des
Gleitpfads und eine weitere fiir die ei-
gentliche Aufbereitung. Idealerweise
ldsst sich in beiden Phasen mit rotieren-
den Instrumenten arbeiten, denn das
spart viel Zeit, die zum Beispiel spdter in
eine umso griindlichere desinfizierende
Spiilung mit chemischen Mitteln inves-
tiert werden kann.

? Inwieweit funktioniert diese rasche
Form der endodontischen Behandlung
in der Praxis?

Dr. Martin Rickert: Das hdngt natiirlich
zuallererst von ihrer Ausrichtung ab. Nicht
jede allgemeinzahndrztliche Praxis wird
das nétige Equipment heute schon vorra-
tig haben - der Spezialist schon. Doch im
Grunde sind die meisten Innovationen auf
diesen Gebiet fiir beide attraktiv.

Auflerdem versteht es sich von selbst,
dass die Kanalanatomie dem behandeln-

See you next time!
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den Zahnarzt stets natiirliche Grenzen
vorgibt, denn sie kann beliebig komplex
ausfallen. Mehr Sicherheit und ein ziigi-
geres Arbeiten ermoglicht in diesen Fdl-
len eine intensivere Diagnostik vor und
wdhrend der Behandlung. Bei Zweifeln
tiber die vorliegende Kanalanatomie ldsst
sich zum Beispiel die Endometrie gut mit
einer exzentrischen Rontgenaufnahme
kombinieren. Beide Verfahren durchlau-
fen zurzeit Weiterentwicklungen und
stehen damit bei der kommenden IDS auf
dem ,Messe-Laufzettel“ jedes Besuchers
mit endodontischem Interesse.
Neuerdings erweisen sich dariiber hinaus
dreidimensionale Rontgenaufnahmen bei
der exakten Lokalisierung von Wurzelka-
ndlen immer hdufiger als hilfreich. Oft-
mals ermdglichen die 3D-Darstellungen
das Erfassen und den Nachweis zusdtzli-
cher Wurzelkandle sowie die Verifizie-
rung diskreter apikaler Aufhellungen.

? Wo liegen bei den heutigen Mog-
lichkeiten die Grenzen der Endodontie?
Dr. Martin Rickert: Die sind fiir mich zur-
zeit nicht absehbar. Heute werden in Ein-
zelfdllen sogar entziindete Zihne mit
starkem Lockerungsgrad erhalten, indem
man sie endodontisch behandelt und zu-
sdtzlich durch kleine Knochen- und
Weichgewebstransplantate  stabilisiert.
Das kann, wenn man sich die , Alternative
Implantation“ vergegenwadrtigt, durchaus
eine gering invasive Behandlungsvariante
darstellen. So gibt es in vielen schwieri-
gen klinischen Ausgangssituationen bril-
lante endodontische Lésungen.
Zur schnellen und konzentrierten Orien-
tierung iiber endodontische und andere
Therapieverfahren und {iber dafiir geeig-
nete innovative Produkte kann sich jeder
in einzigartiger Weise auf der IDS infor-
mieren. Der Rundgang durch die Messe-
hallen bietet eine wertvolle Unterstiit-
zung fiir therapeutische Entscheidungen
und fiir die richtige Investition in die ei-
gene Praxis.

Interview: Herr Dr. Ehrensberger

ZWR - Das Deutsche Zahndrzteblatt 2014; 123 (10)

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Colloquium

Bone & tissue days

Dental world congress in Berlin im September

Nach regionalen bone & tissue days
2013 in Bangkok, Istanbul, Budapest,
Madrid und Kapstadt veranstaltete das
Berliner Unternehmen botiss biomate-
rials 2014 die ersten weltweiten bone
& tissue days | dental world congress in
seiner Heimatstadt Berlin.

Zu diesem ausschlieRBlich auf dentale
Knochen- und Geweberegeneration aus-
gerichteten Kongress vom 18.-20. Sep-
tember 2014 wurden 65 in diesem Fach-
gebiet fithrende Referenten und ca. 1000
internationale Teilnehmer im Interconti-
nental Hotel Berlin erwartet. Niederge-
lassene und universitdre Spezialisten re-
ferierten in zwei parallelen Sessions {iber
neue, innovative Technologien, Behand-
lungs- und Therapiekonzepte in der Kno-
chen- und Weichgeweberegeneration,

Wachstumsfaktoren, Periimplantitis und
Periodontitis - begleitet von Workshops
und praktischen Ubungen.

Anldsslich einer Pressekonferenz zu Be-

ginn des Symposions wurde zum einen
noch einmal das in Berlin ansassige Un-
ternehmen vorgestellt. Es ist in der oralen
Geweberegeneration der zweitgrofSte An-
bieter in Europa. Zu seinem umfassenden
Sortiment Kklinisch gepriifter Lésungen
zdhlen unter anderem Membranen fiir
die gefiihrte Gewebe- und Knochenrege-

neration, ein vollstindiges Sortiment bo-
viner, allogener und synthetischer Kno-
chenersatzmaterialien sowie Produkte
fiir den Weichgewebeaufbau. Neben den
Weichgewebeprodukten ist das Unter-
nehmen besonders stolz auf Innovatio-
nen wie den allogenen Knochenring CHB
fiir Knochenaugmentation bei gleichzei-
tiger Implantierung (hergestellt in der
Charité Berlin) oder den patientenindivi-
duellen Knochenblock maxgraft® bone-
builder. Zum anderen wurde der Start fiir
die im April 2014 angekiindigte Koopera-
tion zwischen botiss biomaterials und
Straumann zur Bereitstellung von Kom-
plettlosungen fiir die zahnmedizinische
Regeneration freigegeben. Das Produkt-
portfolio von Straumann wird nun ab Ok-
tober 2014 durch die botiss Produkte zur
Gewebe- und Knochenregeneration kom-
plettiert werden. Gi/ZWR

VOCO Dental Challenge 2014

Bewadhrtes trifft Neues, Forscher treffen Forscher

Schon Tradition: Bereits zum zwdlften
Mal fand die VOCO Dental Challenge im
September in Cuxhaven statt - verbun-
den allerdings mit einer Premiere. Denn
zum ersten Mal trat der wissenschaftli-
che Nachwuchs im hochmodernen Neu-
bau des Unternehmens in den dentalen
Wettstreit. EIf junge Forscher nutzten
die Gelegenheit, ihre Arbeiten einem
eingeladenen Fachkreis zu prasentieren
und Erfahrungen in der Diskussion zu
sammeln.

Von der Bulk-Fill-Technik tiber den Zahn-
Komposite-Verbund mit Universaladhdsi-
ven bis hin zum experimentellen Vergleich
verschiedener Nano- und Nano-Hybrid-
Komposite wurde eine beeindruckende
Vielfalt geboten. Fragen an die Referenten
warteten direkt im Anschluss an den Vor-
trag: Dann galt es fiir jeden Teilnehmer,
sich der unabhdngig besetzten Jury zu stel-
len. Dieser gehorten in diesem Jahr Prof. Dr.
Andree Piwowarczyk (Universitdt Witten-
Herdecke), Prof. Dr. Olga Polydorou (Uni-
versitdt Freiburg) sowie Prof. Dr. Philipp
Kohorst (Universitdt des Saarlandes) an.
Die VOCO Dental Challenge bietet ein be-

sonderes Forum fiir Nachwuchswissen-
schaftler: Sie erlaubt einen Blick auf den
aktuellen Forschungsstand, ldsst Raum fiir
einen regen Gedankenaustausch und ist
nicht zuletzt ein passender Rahmen zum
Kniipfen wichtiger Kontakte. Einen zusdtz-
lichen Anreiz stellen selbstverstandlich
auch die Preisgelder in Hohe von 6000,
4000 bzw. 2000 Euro dar, die die drei Preis-
trager und das sie jeweils unterstiitzende
Team erhalten. Zudem gibt es Publikati-
onszuschiisse von jeweils 2000 Euro zur
Unterstiitzung ihrer weiteren Arbeit.

Die Preistrdger und ihre Themen

Jorn Erik Kriiger, Universitdt Rostock, be-
legte den ersten Platz der diesjdhrigen
VOCO Dental Challenge. In seiner Arbeit
untersuchte er den ,Medieneinfluss auf
das Degradationsverhalten von Fiillungs-
kompositen®“.

Dr. José Ignacio Zorzin, Universitét Erlan-
gen, qualifizierte sich fiir den zweiten
Platz. In seiner Arbeit widmete er sich
dem Thema ,,Bulk-Fill-Komposite im Fo-
kus der Lichtpolymerisation®.

Kyung-Jin Park, Universitdt Leipzig, er-
rang den dritten Platz. Ihr Thema lautete:
,Zahn-Komposit-Verbund mit Universa-
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Die drei Preistrager der VOCO Dental Challenge
2014, Jorn Erik Kriiger (1. Platz, Mitte), Dr. José
Ignacio Zorzin (2. Platz, 2.v.l.) und Kyung-Jin
Park (3. Platz, 2.v.r.), mit VOCO-Geschdftsfiihrer
Manfred Thomas Plaumann (links) und Dr.
Martin Danebrock (Leiter Wissenschaftlicher
Service, rechts).

ladhdsiven - nicht invasive Bewertung
mit optischer Kohdrenztomografie®.

Auch die geladene Fachpresse hatte die
Qual der Wahl. Sie war zwar nicht an der
Entscheidungsfindung beteiligt, aber jeder
hatte sich seine Favoriten ausgeguckt. In-
teressant war, dass die Beitrdge sehr viel
Werkstoffkundliches zum Inhalt hatten,
und ganz wichtig fiir den Praktiker: wenn
auch immer gewiinscht, es gibt nicht nur
ein Material, es muss immer indikations-
bezogen ausgewdhlt werden. Gi/ZWR
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