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International Science

Faktoren der Fehlregulation
KREMS - Die Auswertung der
relevanten Fachliteratur beziig-
lich der Atiologie der Cranio-
mandibuldren Dysfunktion (CMD)
belegt vier auslosende Storfakto-
ren und zeigt deutlich die Multi-
kausalitat und die multifakto-
rielle Genese der Erkrankung.
Prof. Dr. Stratmann erldutert die
Storfaktoren. » Seite 7

Einzelpreis: 3,00 €

Endo Tribune

Infektion des Endodonts

GRAZ - In letzter Zeit gelang es,
genauer zu definieren, welche
Mikroorganismen bei der priméa-
ren Infektion der Wurzelkanéle
beteiligt sind, Zahnschmerzen,
eine Parodontitis apicalis oder
Abszesse mit Fistelbildung ver-
ursachen. Prof. Dr. Peter Stadtler
fasst die Forschungsergebnisse
zusammen. » Seite 9f.

Verbot begriifit

Babyflaschen-Produktion kiinftig ohne Bisphenol A.

von Yvonne Bachmann, DTI

WIEN/BRUSSEL - Ob Konser-
vendosen, DVDs, Lebens-
mittelverpackungen oder Ba-
byflaschen: Bisphenol A (BPA)
findet sich in zahlreichen All-
tagsgegenstinden. Ein fiir die
Europidische Union (EU) be-
schlossenes Verbot soll nun da-
fiir sorgen, dass Babyflaschen
nicht mehr mit der umstritte-
nen Chemikalie hergestellt
werden diirfen. In Osterreich
wurde diese Entscheidung be-
sonders positiv aufgenommen.

Gesundheitsminister Alois
Stoger (SPO) ist nicht nur erfreut
iiber den EU-Beschluss, sondern
hat laut eigener Aussage einen
nicht unbedeutenden Anteil
daran gehabt. ,,Es ist mir durch
massiven Druck gelungen, in der
EU ein Verbot von Bisphenol A in
Babyflaschen durchzusetzen®,
sagte Stoger nach der Entschei-
dung. Er habe seine kritische Po-
sition beziiglich Bisphenol A in
mehreren hochrangigen Ge-
sprachen und Schreiben an die
EU-Kommission ausgedriickt,
heil3t es in einer Presserklirung
des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit (BMG).

Wegen seiner moglichen Ri-
siken steht Bisphenol A, Aus-

gangsstoff fiir Polykarbonat-
Kunststoffe und Epoxidharze,
schon ldnger in der Kritik. Laut
dem deutschen Umweltbundes-
amt soll es @hnlich wie das Sexu-

Ende September hatte die Euro-
pdische Behorde fiir Lebens-
mittelsicherheit (European Food
Safety Authority, EFSA), eine un-
abhédngige wissenschaftliche
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Ab dem kommenden Jahr ist Bisphenol A in Baby/flaschen verboten.

alhormon Ostrogen wirken. Als
Folge konnten die embryonale
Entwicklung gestort oder die
Fortpflanzung beeintriachtigt
werden. In Kanada, Ddnemark
und Frankreich wurden Bisphe-
nol A-haltige Babyflaschen und
andere Produkte bereits verbo-
ten.

Uberraschendes Handeln

Das EU-weite Verbot kam je-
doch recht tiberraschend. Erst
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Beratungs- und Kommunika-
tionsstelle, die Chemikalie als
unbedenklich eingestuft. Die
Mitglieder des zustdndigen
EFSA-Gremiums berichteten,
dass sie ,keine neuen Erkennt-
nisse identifizieren konnten, die
Anlass dazu geben wiirden, den
aktuellen TDI-Wert (Tolerable
Daily Intake, zulédssige tagliche
Aufnahmemenge) fiir BPA zu dn-
dern.“ Sie wiesen jedoch auch
auf neuere Studien hin, die von
schéadlichen Wirkungen auf
Tiere berichteten. Diese waren
wihrend ihrer Entwicklung
BPA-Dosen ausgesetzt worden,
die deutlich unter denen lagen,
die fiir die Bestimmung des ak-
tuellen TDI-Wertes verwendet
wurden. Bei den Tieren hatten
Wissenschafter/-innen bioche-
mische Verdnderungen des Zen-
tralnervensystems, Auswirkun-
gen auf das Immunsystem sowie
eine erhohte Anfilligkeit fir
Brustkrebs festgestellt. In einer
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Fir die Zukunft bleibt
noch viel zu tun

WIEN - Der heurige Osterrei-
chische Zahnéarztekongress
thematisierte die Spezialisie-
rung der zahnmedizinischen
Fachbereiche.

Im Rahmen des diesjdhrigen
Zahnéarztekongresses der Wiener
Hofburgwurdein einem eigenen
Vortragsblock tiber die jiingsten
Forschungsergebnisse in der
Laserzahnheilkunde berichtet.
Ein Teil der Vortrdge befasste
sich hauptsédchlich mit der Mog-
lichkeit des Laserbleachings.
Durch die exakte Energiezufuhr
mittels Laser kann die Effizienz
von Bleachinggels bei gleichzei-
tiger maximaler Schonung der
Zahnhartsubstanz deutlich ge-
steigert werden.

Weitere Vortrdge befassten
sich mit dem Thema des adhisi-
ven Verbundes nach Laserpripa-
ration. Hierbei wurde ein in der
Literatur sehr kontrovers disku-
tiertes Thema anhand neuester
Ergebnisse von Forschungspro-
jekten — geleitet von Univ.-Prof.
DDr. Andreas Moritz — an der
Wiener Bernhard-Gottlieb-Uni-
versitidtklinik thematisiert. Es
konnte anhand mehrerer Stu-
dien gezeigt werden, dass der
adhésive Verbund zwischen
Keramik und Zahn bzw. zwi-
schen Kompositmaterial und
Z.ahn nicht nur gleiche, sondern
sogar hohere Haftwerte erzielte
als nach Phosphorsidureitzung.
Diese Ergebnisse wurden zu-
sitzlich noch durch rasterelek-
tronenmikroskopische Untersu-
chungen bestitigt. Somit konnen

die Vorteile der Laserpréaparation
wie kontaktloses, vibrationsar-
mes Arbeiten bei geringerer
Schmerzempfindung durch den
Patienten sowie die bakterizide
und oberflichenvergroflernde
Wirkung noch durch hdohere
Haftwerte bei adhésivem Ver-
bund und groBere Effizienz beim
Bleaching verstarkt werden.

Funktionsstorungen

Zwei Vortragsblocke wurden
der interdisziplindren Thematik
der Funktionsstorungen und
dem Gesichtsschmerz gewid-
met. Im ersten Vortragsblock re-
ferierte Univ.-Prof. DDr. Eva
Piehslinger tiber ,,Nichtinvasive
therapeutische Verfahren bei
Patienten mit Funktionsstorun-
gen im Kauorgan®. Es wurde be-
sonders darauf hingewiesen,
dass im Rahmen komplexer Res-
taurationen der Vortherapie ein
hoher Stellenwert zukommt.
Diese ist als interdisziplindres
Projekt zu verstehen und eine
okklusale Rehabilitation kann
erst nach erfolgter Harmonisie-
rung im muskuloskelettalen
System begonnen werden. Be-
sonderes Augenmerk muss auf
OKkKklusionsstorungen, falsche
Bisshohe, wie zu niedrige Verti-
kaldimension durch Zahnver-
lust, Abrasion oder inadidqua-
ten Zahnersatz gelegt werden.
Die Funktionsstorungen kamen
auch in anderen Vortragsblo-
cken zur Sprache. So berichtete
Prof. DDr. Stefan Kopp, Deutsch-
land, in seinem Vortrag ,Kiefer-
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Paro in aller Munde

Editorial: Jiirgen Pischel spricht Klartext

ahnérztliche Fortbildungs-
Zanbieter tiberschlagen sich

in der letzten Zeit geradezu
mit Seminaren und Angeboten zur
Paro-Fortbhildung, mit der Vermitt-
lung der Moglichkeiten moderner
Priaventions- und Therapiemetho-
den. Aufgezeigt wird in Patienten-
informationen, welch dramatische
Folgen eine nicht behandelte Paro-
dontitis etwa fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen haben kann oder
welche Korrelationen mit Diabetes
bestehen, wie Schwangerschaften
negativ belastet werden kénnen.
Das heilit, im Mediengetiimmel ist
Paro gleichsam in al-
ler Munde.

3 I.
Ganz anders sieht ""
es in der Wertschit-

zung der Parodontal-

Erkrankungen als

.S

i

bedeutendes Arbeits- ‘-‘ 4
gebiet fiir den ,Spe- A .
zialisten“ im Fachge- /";

bietaus. Hier glauben
sich als Experten/
-innen ausweisende
Wissenschafter/-in-
nen und Kammer-
funktionédre bei der
Kollegenschaft darii-
ber profilieren zu konnen, dass sie
die Notwendigkeitzur,,Spezialisie-
rung“ herabzureden suchen. Ge-
rade einmal fiir mindestens 85.000
Menschen brauchte es einen ,,Spe-
zialisten“,was deutsche Fachzahn-
drzte/-innen und PA-Hochschul-
lehrer/-innen zu sehr zynischen
Kommentaren verleitet. ,,Was fiir
eine Auffassung von moderner
Zahnheilkunde“, heilit es ange-
sichts der Verbreitung parodonta-
ler Erkrankungen in den Industrie-
staaten, so z.B. Deutschland, wo
unter den 35- bis 45-Jahrigen tiber
70 Prozent einen CPI-Grad von 3
und 4 (Taschentiefe 4-5 und iiber 6
Millimeter), und die tiber 65-Jahri-
gen zu bald 80 Prozent aufweisen.
Der Bedarfvon Fachexperten wird
viel grofler eingeschétzt. ,,Spezia-
list“ zu sein fordert aber auch den
Nachweis der Erfiillung eines
ernsthaften Fach-Curriculums mit
Priifung und nicht Selbsternen-
nung im Umlaufverfahren von so-
genannten Fachgesellschaften.
Viel bedeutender ist der Einsatz
von Fachpersonal in der PA-Pri-

1 o

Jiirgen Pischel

vention und -therapie, wobei die-
senim Rahmen der Delegation von
Verantwortung und unter Aufsicht
des Zahnarztes ein breites Leis-
tungsfeld iibertragen werden kann
undmuss, will die Zahnérzteschaft
den Erkrankungsraten Herr wer-
den. Natiirlich nur unter Erfiillung
der Voraussetzungen einer breiten
Aus- und Weiterbildung als Pro-
phylaxe-Assistentin, besser noch
als Dentalhygienikerin nach dem
Schweizer Standard oder mit Fach-
hochschul-Abschluss. Aufbauen
kann das aber nur auf dem Ausbil-
dungsberufder Zahnarztassistenz,

der ja von den oben

genannten osterrei-
_ chischen Experten
% noch abgelehnt wird.

Sicher, dndern
muss sich auch die
sZahlungsbereit-
schaft“ der Solidar-
kassen fiir Prophy-
laxe und Therapie
von PAR-Erkrankun-
gen. Hier liegt vieles
im Argen, die Kas-
senleistungen sind
geradezu kléaglich.
PAR-Therapie ver-
langt vor allem Mitarbeit und
Selbstverantwortung des Patien-
ten, so kann auch nur ein Kosten-
erstattungs-Zuschussverfahren
wirksam werden.

Geradezu eine Schande fiir Os-
terreich, angesichts der vollmun-
digen Botschaften zur Bedeutung
der Parodontologieinder Zahnme-
dizin,istdarin zusehen,dassin den
»WHO-Oral Health Country Profi-
les“ vom Oktober 20009 fiir die letz-
ten 20 Jahre keinerlei Daten tiber
den CPI-Grad in der osterreichi-
schen Bevolkerung in den unter-
schiedlichen Altersgruppen vor-
handen sind. Ernsthaft diskutieren
kann man tber kiinftige Planun-
gen tiber PA-Therapie- und Pro-
phylaxe-Modelle nur, wenn eine
CPI-Status-Erhebung vorliegt.
Hier besteht Handlungsbedarf, der
erfiillt sein will, soll Osterreich als
fithrende Gesundheitsnation ernst
genommen werden, toi, toi, toi.

Ihr Jiirgen Pischel
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Uber unverlangt eingesandte Manus-
kripte und Leserbriefe, Fotos und Zeich-
nungen freuen wir uns, konnen dafiir
aber dennoch keine Haftung iiberneh-
men. Einsender erkldren sich damit ein-
verstanden, dass die Redaktion Leser-
briefe kiirzen darf, wenn dadurch deren
Sinn nicht entstellt wird.
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EFSA-Erklarung zur Unbedenk-
lichkeit von Bisphenol A hiel es
allerdings: ,,Diese Studien weisen
zahlreiche Schwichen auf, so-
dass die Bedeutung fiir die
menschliche Gesundheit gegen-
waértig nicht beurteilt werden
kann.“

Doch bereits zwei Monate
nach der EFSA-Empfehlung ent-
schied sich der Stindige Aus-
schuss fiir die Lebensmittelkette
und Tiergesundheit fiir ein Pro-
duktionsverbot von Babyfla-
schen, die mit Bisphenol A herge-
stellt werden. Dem war ein ent-
sprechender Vorschlag der EU-
Kommission vorausgegangen. In
den Stindigen Ausschiissen sit-
zen Experten/-innen der europé-
ischen Fraktionen, die Beschluss-
vorlagen zu ihrem Themenbe-
reich erarbeiten. Die EU-Kom-
mission kann nach einem
Mehrheitsbeschluss der im Aus-
schuss vertretenen Mitgliedsstaa-
ten Malnahmen beschlie3en.

Der Empfehlung der EFSA
wurde im Fall Bisphenol A also
nicht gefolgt. ,,Die EU-Kommis-
sionlehntihre Entscheidungenin
der Regel an die Gutachten der
EFSA an, ist aber nicht an deren
Vorgaben gebunden“, erklirte
eine Mitarbeiterin der Kommis-
sion im Gesprich mit der Dental
Tribune. In diesem Fall hitten
die Experten/-innen der Kom-
mission bewusst eine andere Po-
sition eingenommen. Nun wollen
die EU-Staaten die Produktion
der Trinkflaschen ab Mérz 2011
verbieten. Ab Juni folgt ein kom-
plettes Import- und Vertriebsver-

bot. EU-Gesundheitskommissar
John Dalli begriindete die Ent-
scheidung mit aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen.
»2Neue Studien haben gezeigt,
dass BPA auf das Immunsystem
und Krebswachstum Einfluss
nehmen konnte*, zitierte das On-
line-Portal der Arzte-Zeitung aus
Deutschland Dalli. Die Entschei-
dung sei eine gute Nachricht fiir
europdische Eltern.

Verbot ausweiten

In Osterreich war schon seit
Langerem absehbar,dass die Pro-
duktion von Kleinkinderartikeln
mit der umstrittenen Chemikalie
Bisphenol A ein Ende haben
wiirde. Im September hatte Ge-
sundheitsminister Stoger ange-
kiindigt, ein nationales Verbot
auszusprechen, wenn sich die EU
trotz Zustandigkeitnichtbewege.
Ganz zufriedenister mitdem EU-
weiten Beschluss folglich auch
nicht. In einer Presseerkldarung
des BMG kiindigte der Sozialde-
mokratjetzt an, die Chemikalie in
der nationalstaatlichen Umset-
zung auch noch in Babyschnul-
lern zu verbieten. Die Verunsi-
cherung der Miitter von Kleinst-
kindern miisse ein Ende haben,
so der SPO-Politiker.

Auch fiir die osterreichische
Umweltschutzorganisation GL.O-
BAL2000istder Beschlussder EU
lediglich ein erster Schritt in die
richtige Richtung. ,Das Verbot
der Babyflaschen geht nicht weit
genug. Neben dem in Osterreich
angekiindigten Verbotsidmtlicher
mit Bisphenol A hergestellten
Produkte fiir Kleinkinder fordern
wir ein komplettes Verbot aller
BPA-Produkte, die in den Kontakt

Foto: BMG

Bundesgesundheitsminister
Alois Stoger.

mit Lebensmitteln kommen¥,
sagte Pressesprecher Jens Karg
im Gespriach mit der Dental Tri-
bune. Es gebe inzwischen genii-
gend Studien, die zeigten, dass
die Verseuchung der Menschen
mit der Chemikalie tiberhandge-
nommen hat.

Dass das EU-weite Verbot von
BPA-Babyflaschen auf Dringen
Stogers beschlossen wurde, hélt
Karg fiir eher unwahrscheinlich.
,Es hat viel Druck aus Osterreich
gegeben, aber auch von anderer
Seite“, so der GLOBAL 2000-Pres-
sesprecher. Letztendlich sei das
Verbot sehr iiberraschend ge-
kommen, denn es sei in der Tat
ungewohnlich, dass einer Emp-
fehlung der ESFA nicht nachge-
kommen wird.

Vorerst steht in Osterreich die
Gesundheit der Kinder im
Vordergrund. Ob es irgendwann
ein weitreichendes Verbot von
BPA-Produkten geben wird, wird
sich zeigen.

Demenz durch Quecksilber?

FRANKFURT (ODER) - Ein
deutsch-amerikanisches For-
scherteam ist zu dem Schluss
gekommen, dass Menschen mit
Amalgamfiillungen ein h6heres
Risiko in sich tragen, an Alzhei-
mer-Demenz zu erkranken als
andere.

Forscher der Europa-Univer-
sitdt Viadrina in Frankfurt (Oder),
der Universitdtsklinik Freiburg
sowie dem Samueli Institut (Virgi-
nia, USA) und der Northeastern
University (Boston, USA) fertigten
eine systematische Literatur-
ubersicht an und sind zu dem
Schluss gekommen, dass man auf
Amalgam-Fiillungen verzichten
sollte. ,Die Gefahr ist zu grof3. Es
wire nicht sehr klug, das Material
weiter einzusetzen“, sagt Prof.
DDr. Harald Walach, Professor
fir Forschungsmethodik, kom-
plementidre Medizin und Heil-
kunde an der Viadrina-Univer-
sitat Frankfurt, im Gespridch mit
der Dental Tribune. Walach sich-
tete mit anderen Forschern/-in-
nen tiber Jahre Literatur zum
Thema Quecksilber und dem
moglichen Zusammenhang mit
einer Alzheimer-Erkrankung.
Die Ergebnisse wurden in der
November-Ausgabe des Journal
of Alzheimer’s Disease publiziert.

Amalgamfiillungen enthalten
50 Prozent Quecksilber. Men-
schenmitsolchen Fiilllungen neh-

men zwischen 1 und 22 Mikro-
gramm Quecksilber pro Tag auf.
Das ist mehr als zehnmal so viel
alsdurchregelméfiiges Essen von
Fisch aufgenommen wird. Das
meiste davon wird in den Korper
und in das Gehirn aufgenommen
und verbleibt dort, heilit es in ei-
ner Presseerklarung der Univer-
sitit Viadrina. Darin heil3t es zu-
dem, Richard Deth, einer der Ko-
autoren der Literaturiibersicht,

i -
Laut Forschern konnte der Prozess
des Zellenabsterbens durch Quecksil-
berim Korper beschleunigt werden.

habe ein Modell vorgestellt, in
dem die Wirkungsweisen von
Quecksilber mit den wichtigsten
Zeichen der Alzheimer-Erkran-
kung kausal verkniipft werden.
»Quecksilber bindet sich fest an
Selen. Selenhaltige Proteine ge-
horen zu einer Klasse von Mole-
kiilen, die der Korper verwendet,
um Schaden, der durch Stoff-
wechselprozesse im Gehirn ent-
steht, den sogenannten oxidati-
ven Stress, abzufangen. Dieser

fithrt zu Alterung und schlieBlich
zum Tod der Zelle. Wenn Queck-
silber sich an Selen bindet, wer-
den diese Prozesse beschleunigt®,
lautet esin der Erkldrung weiter.

Die experimentelle For-
schung an Tieren und Zellmodel-
len kann alle Zeichen der Alzhei-
mer-Demenz reproduzieren. Stu-
dientiberniedrigdosierte Exposi-
tion — etwa bei Zahnéarzien -
zeigen, dass Quecksilber zu kog-
nitiven Einbuflen fiihrt. Aller-
dings fehlen qualitativ gute L.ang-
zeitstudien. ,Auch wenn es in der
Ubersicht keine wasserdichten
Belege gibt, so verfiigen wir doch
iiber geniigend Wissen, um von
einer weiteren Verwendung von
Amalgam und somit anorgani-
schem Quecksilber als Fiillungs-
material abzuraten“, sagt Walach.

wSollte Quecksilber tatsédch-
lich zu kognitiven Einbufien fiih-
ren,konnte Amalgam auch die Ur-
sache fiir weitere neurologische
Storungen wie beispielsweise
Parkinson sein“, erklart Walach
zudem. Die Forscher dervier Uni-
versitidten sind sich einig und for-
dern nicht nur den Verzicht auf
Amalgamfiillungen, sondern das
komplette Entfernen von anorga-
nischem, metallischem Quecksil-
ber aus den 6kologischen Kreis-
ldufen des Menschen.

Yvonne Bachmann, DTI
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gelenk als Teil des Bewegungs-
systems® {iiber evidenzbasierte
Zusammenhédnge von Wirbel-
sdule und Unterkiefer-Lage. Be-
sondere Bedeutung wird dabei
der dreidimensionalen Unter-
kieferposition im Sinne auf- und
absteigender Funktionsketten
beigemessen.

Parodontologie

Auch die Parodontologen
priasentierten innovative und
richtungsweisende Trends auf
dem Zahnirztekongress 2010.
Die Vortrige zeigten, wie wichtig
es ist, etablierte klinische Be-
handlungsabldufe zu initialisie-
ren und zu verfolgen, um einer-
seits ein effizientes Biofilmma-
nagment und andererseits eine
zusitzliche Keimzahlreduktion
zuerzielen. Ubliche Hygienemit-
tel und -mafBnahmen sind nicht
in der Lage, die rasche Neubil-
dung zu inhibieren. In diesem
Zusammenhang wurde auch die
antimikrobielle photodynami-
sche Therapie, eine mittlerweile
standardisierte Methode der
lokalen Bakterienelimination
ohne Nebenwirkung, vorgestellt
und diskutiert. Inzidenz und
genetische Nachweismethoden
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bei der aggressiven Parodontitis
zeigte Prof. DDr. Huanxin Meng
auf. Zahlreiche Studien der
Bernhard-Gottlieb-Universi-
tatszahnklinik wiesen Entziin-
dungsmediatoren im Speichel
oderin der Sulkusfliissigkeit und
neue prognostische Parameter

Vortrag aufdem Zahndrztekongress.

als auch Marker nach. Bei den
freien Vortrdgen wurde eine
Studie vorgestellt, die eine alter-
native Methode zur Konkre-
mentdetektion mit hoher Sensi-
tivitat und Spezifitit aufwies. In
diesem Forum wurden auch kli-
nische Fallprisentationen ge-
zeigt, die Aufschluss tber die
mogliche chirurgische Wieder-
herstellung der Hygienefdahig-
keit und ihre Bedeutung prasen-

tierten. Weiters wurden Thera-
pieoptionen fiir Rezessionen der
Miller-Klasse III und IV vorge-
stellt. Auch anatomische Stu-
dien, die wichtige Strukturen in
der Parodontologie als auch in
der Implantologie vorstellten,
wurden mit zahlreichen Abbil-

Der Zahndrztekongress war gut besuchi.

dungen dargeboten. Hervorzu-
heben ist die Studie tiber Unter-
schiede des Margo alveolaris
und deren histologische Nach-
weisbarkeit, die in Erinnerung
an Univ.-Prof. Dr. Karl Donath
vorgetragen wurde. Die Frage,
ob Implantate die besseren
Zahne seien, wurde ebenfalls
diskutiert und einen Konsens er-
arbeitet: ,Eigene Zidhne sind oft
mitwesentlich weniger Aufwand
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und finanziellen Mitteln erhal-
tenswert.“

Kieferorthopédie

Der kieferorthopédische Teil
des heurigen Zahnéarztekon-
gresses wurde, wie in den ver-
gangenen Jahren, hauptsichlich

von Vortragenden aus den drei
Universitiatsstiadten bestritten.
Dem Hauptthema folgend, wur-
den drei Schwerpunkte gesetzt.
Zunichst wurden Fallbeispiele,
denen innovative MaBnahmen
gemeinsam waren, wie bei-
spielsweise lokale dentoalveo-
ldre Distraktionsosteogenese, in
allen Schritten detailfreudig vor-
gestellt. Speziell bei Ankylosen
im Frontzahnbereich mit konse-
kutiver lokaler Wachstumshem-
mung kann dieses Verfahren als
Uberbriickung zu einer spiteren
definitiven Versorgung einge-
setzt werden. In einem zweiten
Schritt wurde auf den Begriff
»Evidence based dentistry“ ein-
gegangen. Er darf weder nur
als rhetorische Keule in der
fachspezifischen Diskussion
uber Behandlungsmethoden und
-zeitpunkt noch als Schlagwort
einer unreflektierten Fachmei-
nung aus dem Elfenbeinturm
pseudoelitirer Einrichtungen
verstanden werden. Vielmehr
steht der individuelle Patient mit
seinen Bediirfnissen im Vorder-
grund. Eine sorgfiltige Diagno-
sestellung und -setzung geeig-
neter Therapieziele im Kontext
der psychosozialen Begebenhei-
ten erlauben therapeutisches
Handeln abseits medizinisch-
0konomischer Kosten-Nutzen-
Studien. Der dritte Schwerpunkt
ging auf die Geschichte ein: Seit
uberhundert Jahren existiert die
Kieferorthopédie als etabliertes
Fachgebiet innerhalb der Zahn-
heilkunde. Uberall auf der Welt
gibt es universitare Lehrginge
zur Spezialisierung, die vor al-
lem im letzten Viertel des ver-
gangenen Jahrhunderts eine
groBe Schar engagierter Kie-
ferorthopdden/-innen hervorge-
brachthaben. Nursowaresmog-
lich, anfianglich gescheiterte the-
rapeutische Konzepte praxis-
tauglich zu machen. Beispielhaft
wurde auf das brillante Konzept
des Herbst-Scharniers verwie-
sen, das einfach 1904 seiner Zeit
voraus war. Auf dem Gebiet der
Grundlagenforschung konnten
wichtige Aspekte der Materia-
lienkunde und der ,Histologie
der Zahnbewegung®“ auch auf
molekularer Ebene geklart wer-
den. Dennoch ist zurzeit ,,die op-
timale orthodontische Kraft und
Kraftdauer® nicht gefunden. Fiir
die Zukunft bleibt also noch viel
zu tun.

In einem Block referierte zu-
nachst Univ.-Prof. Dr. Christof

Pertl, Graz, iiber die Komplika-
tionen der Sinusbodenelevation
mit dem thematischen Schwer-

punktdereigenen klinischen Er-
fahrungen von 357 Fallen. Pertl
zeigte dabei nicht nur intraope-
rativ auftretende Komplikatio-
nen auf, sondern stellte auch de-

o —

Dentalausstellung in der Wiener Hofburg.

ren Management im Detail vor.
Univ.-Doz. Dr. Xiaohui Rausch-
Fan, Wien, berichtete in ihrem
Vortrag ,,Okklusales Trauma als
Risikofaktor bei Parodontitis —
klinisches Management bei Pa-
rodontitis gravis“iiber die okklu-
sale Korrektur als wesentliche
Erginzungstherapie einer paro-
dontalen Behandlung. Dariiber
hinaus betonte die Referentin,
dass vor allem interdisziplindre
Therapieansitze bei Féllen von
fortgeschrittener Parodontitis
und Malokklusion erforderlich
sind. In seinem Vortrag ,,Die So-
fortimplantation — provokante
Konzepte“ zeigte Univ.-Prof.
DDr. Gabor Tepper, Wien, die
Moglichkeiten und Grenzen
der Sofortimplantation anhand
zahlreicher und unterschied-
lichster Fallbeispiele und mit
Verweisen auf die aktuelle Lite-
ratur auf.

In einem oralchirurgisch-im-
plantologischen Block referierte
Univ.-Prof. DDr. Georg Watzek,
Wien, iiber die limitierte Kno-
chenhohe im Oberkieferseiten-
zahnbereich sowie iiber die Ent-
scheidungskriterien verschiede-
ner Therapiekonzepte. Anhand
deraktuellen Literatur und klini-
schen Fallbeispielen wurden die
Konzepte von extrem kurzen Im-
plantaten, selektiv gesetzten Im-
plantaten, Pterygoidimplantaten,
Zygoma-Implantaten und die
Implantation nach Sinusliftope-
ration diskutiert. Abschlielend
referierte Dr. Karl Ackermann,
Deutschland, iiber Grundlagen
der alveoldaren Augmentation
zur Wiederherstellung verti-
kaler Knochendefekte in der
dsthetischen Zone. Einen be-
sonderen Stellenwert nahm in
seinem Vortrag die dentoalveo-
lare Osteodistraktion ein und
zeigte grundlegende Unter-
schiede zu konventionellen Aug-
mentationstechniken auf.

Beim Osterreichischen Zahn-
arztekongress 2010 waren auch
sechs Blocke fiir zahnéarztliche
Assistentinnen auf dem Pro-
gramm. Alles in allem bot der
Zahnértekongress einen guten
Uberblick iiber die jiingsten Er-
kenntnisse in den zahnmedizini-
schen Fachbereichen.

Autoren: Univ-.Prof. Dr. Ales Ce-
lar, DDr. Barbara Cvikl, Univ.-Prof.
Dr. Barbara Gsellmann, DDr. Martin
Krainhdafner, Dr. Michael Miiller,
Univ.-Prof. DDr. Eva Piehslinger,
Prof. DDr. Werner Zechner



DENTAL TRIBUNE Austrian Edition - Nr. 12/2010- 10 Dezember 2010

International Events 5

Konservierendes Symposium

SCHLADMING-Das Konservie-
rende Symposium der Arbeits-
gemeinschaft (ARGE) Zahner-
haltung feiert vom 27. bis zum
29. Jinner 2011 sein sechstes
Bestandsjubilaum.

Alle zwei Jahre findet die Ver-
anstaltung am Wochenende
nach dem Schladminger Nacht-
slalom im Sporthotel Royer statt.
Das Fortbildungsprogramm ist

40-jahriges
Jubilaum

KITZBUHEL/LEIPZIG - Die
Internationale Kieferortho-
péadische Fortbildungstagung
feiert im kommenden Jahr ihr
40. Jubilaum.

Alljahrlich ladt die Osterrei-
chische Gesellschaft fiir Kiefer-
orthopidie (OGKFO) im Friih-
jahr nach Kitzbiihel ein. Der
Verband organisiert die Fortbil-
dungstagung, die 2011 vom 5. bis
zum 12. Marz stattfindet, bereits
zum 40. Mal. Referenten aus den
USA und verschiedenen Léan-
dern Europas werden zu den
Themen Asthetik, Funktion und
Behandlungskonzepte in Eng-
lisch und Deutsch sprechen. Dr.
Anoop Sondhi, USA, beginnt den
Vorkongresskurs mit ,,Contem-
porary Treatment with Variable
Prescription Orthodontics“. Prof.
Dr. José M. Llamas, Spanien,
wird auf die Wiederbehandlung
eingehen und wie die Zufrieden-
heit des Behandlers und des Pa-
tienten erreicht werden kann.
Auch Dr. Bjorn Ludwig, Deutsch-
land, thematisiert die kiefer-
orthopéddische Behandlung. Im
ersten Vortrag spricht Ludwig
iber ,,Schraubensysteme, Inser-
tion und Risiken“ und im zwei-
ten tiber ,Biomechaniken und
Behandlungskonzepte in allen
Raumebenen“. Aus der Sicht ei-
nes Parodontologen wird Doz.
Dr. Gernot Wimmer aus Graz
die ,parodontale Vor-, Begleit-
und Nachbehandlung bei Kie-
ferorthopddie“ erldautern. Der
Kieferorthopdde Doz. Dr. Frank
Weiland, Deutschlandsberg,
wird das Thema ergéinzen: , Kie-
ferorthopéddie bei Parodontopa-
thien“. Auch das Thema Asthetik
wird von Kieferorthopdden und
allgemeinen Zahnmedizinern
prasentiert. So wird Prof. Dr.
Roland Frankenberger aus
Deutschland ,konservierende
MaBnahmen zur Front- und
Seitenzahnésthetik“ vorstellen.
Zum Jubilaum wird Prof. Dr.
Bjorn Zachrisson, Norwegen, in
einem Riickblick die wichtigsten
Themen der 40 vergangenen
Jahre aufgreifen und reflektie-
ren. Neben der Vielzahl von Re-
feraten vergibt die OGKFO auf
der Veranstaltung ihren wissen-
schaftlichen Forderpreis, der
die Kkieferorthopddische For-
schung unterstiitzen soll. Inter-
essierte erhalten auf der Ver-
bandswebsite weitere Informa-
tionen zur Fortbildungstagung
und konnen sich online anmel-
den (www.oegkfo.at). (aw)

auf ein breites Publikum abge-
stimmt. Hier wird das gesamte
Spektrum der Zahnerhaltung ab-
gedeckt, wobei auf eine praxis-
taugliche Vermittlung der The-
men und Inhalte Wert gelegt
wird. Prof. Dr. Reinhard Hickel,
Deutschland, spricht zu ,Moder-
nen Fillungsmaterialien unter
besonderer Beriicksichtigung
von alten Patienten und Kin-
dern“. Veneers, Inlaysund Onlays

sind die Themen, die Prof. DDr.
Herbert Dumfahrt, Innsbruck, in
zwei Vortrdgen vorstellen wird.
Der Miinchener Prof. Dr. Karl-
Heinz Kunzelmann erldutert die
LFrontzahnéasthetik mit Komposit
und Keramik“und Doz. Dr. Chris-
tof Pertl widmet sich der Endo-
dontie: ,Konzepte und Rezepte
fiir erfolgreiche Zahnerhaltung —
Konservative und Chirurgische
Endodontie in der zahnérztli-

chen Allgemeinpraxis®. In einem
Kommunikationsseminar und
einem Hands-on-Kurs will die
ARGE Zahnerhaltung ihren Gés-
ten die Moglichkeit zur erweiter-
ten, praxisnahen Fortbildung
bieten. Wintersportbegeisterte
kommen wihrend der grofziigi-
gen Symposiumspause voll auf
ihre Kosten. Die ARGE Zahn-
erhaltung - geleitet von Prof.
Dr. Karl Glockner — gehort zur
Osterreichischen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (OGZMK). Interessierte
konnen sich bei Clemens Keil

FEin Vortrag vom Konservierenden
Symposium aus dem Jahr 2005.
(Foto: ARGE Zahnerhaltung)

(clemens.keil@medunigraz.at)
anmelden .
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DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON - |
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE NO1

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow
Master, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 — macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

Praktisch keine Schmerzen fiir den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums — grosster
Patientenkomfort ist das tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflichen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, par-
allel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original EMS
Swiss Instruments in harmonischer
Abstimmung mit dem neuen
Original Piezon Handstiick LED.
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Sprichwortliche Schweizer Prizi-
sion und intelligente i.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-
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ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!)
entgegen. Gleichmissiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und
des Wassers vermeidet Emphyseme
— auch beim Uberschreiten alter
Grenzen in der Prophylaxe. Die
Perio-Flow Diise kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstticke
Air-Flow und Perio-Flow

zihlt nach wie vor die unschlagbare
Effektivitit der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverlissiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose tiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.

Prophylaxepro-
fis tiberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
wiww.ems-swissquality.com
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Auftanken statt Ausbrennen

Praventivmafinahmen konnen dem Burn-out-Syndrom vorbeugen (Teil 2).

von Dr. med. Gisela Hruzek

WIEN - Im ersten Teil meines
Artikels (Dental Tribune 11/
2010) habe ich aufgezeigt, wa-
rum das Thema Burn-out so
wichtig ist, was es so gefahrlich
macht, sowie Ursachen, Ent-
wicklung und Charakteristika
dargestellt. In diesem Beitrag
wird die Burn-out-Privention
thematisiert.

Einen Teufelskreis aus Uber-
forderung und Erschépfung, der
durch eine Kombination von Per-
sonlichkeitsmerkmalen und ex-
ternen Faktoren gefordert wird.
Typische Zeichen sind das Uber-
gehen der eigenen Bediirfnisse,
Verleugnung der Begrenztheit
der eigenen Krifte und unzurei-
chende Regeneration. Burn-out
ist ein schleichender Prozess und
verlduft in den drei Phasen Hy-
peraktivitit, Riickzug und Zu-
sammenbruch. In meinem Bei-
trag geht es darum, wirksame
Strategien fiir Burn-out-Geféahr-
dete fiir ein ausgeglichenes, zu-
friedenes und gesundes lLeben
aufzuzeigen.

Gesundheit
und Regeneration

Ziel einer erfolgreichen Pra-
vention ist aus meiner Sicht
die nachhaltige Stirkung bzw.
Wiederherstellung einer Balance
in unseren jeweiligen vier Le-
bensbereichen: Gesundheit und
Regeneration, Arbeit und Leis-
tung, Familie und soziales Umfeld
sowie Werte und Lebenssinn. Ver-
tiefen mochte ich hier vor allem
den Bereich Gesundheit und Re-
generation, der in der Regel bei
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Foto: altafulla

Regelmdyfiige Pausen zum Auftanken sind wichlig.

Burn-out-Gefiahrdeten diagnosti-
zierbare Defizite und somit einen
Handlungsbedarf signalisiert.
Wirksame Strategien in diesem
Lebensbereich stellen die wech-
selseitige Beeinflussung von Kor-
per, Geist und Seele in den Mittel-
punkt. Das von mir entwickelte
und in der Praxis bewéhrte Body-
Mind-Soul-Prinzip® zielt bei-
spielsweise darauf ab, individuell
soaufdiese drei Ebenen einzuwir-
ken, dass das feine dynamische
Gleichgewicht als Grundlage fiir
Gesundheit und Leistungsfiahig-
keitwiederhergestellt wird.

Burn-out-Ratgeber am Markt
beziehensich oftnuraufeine oder
zwei dieser Ebenen. Allerdings
macht es wenig Sinn, bei einem
brennenden Haus nur die Zim-
mer mit offensichtlich hell ziin-
gelnden Flammen zu léschen —
wahrend es nebenan weiter-
schwelt und das Feuer jederzeit
wieder ausbrechen kann. Griind-
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liches, umfassendes und nach-
haltiges Vorgehen ist daher indi-
ziert und dringend erforderlich.
Ein kurzer, kompakter Uberblick
iiber einige erfolgreiche Strate-
gien aus meiner Praxis.

Move it:in Bewegung bleiben

Einseitige Korperhaltung, ins-
besondere stindiges Sitzen, er-
miidet und fiihrt zu Verspannun-

liert den Entspannungsnerv und
senkt den Puls. Dies signalisiert
dem Gehirn:,,Ich binruhiger“und
fiihrtso effektivzumehr Ruhe und
Gelassenheit.

Aktiv Entspannen:
Regenerieren

RegelmifBig und vor allem
rechtzeitig Pausen fiir die Erho-
lung einzulegen ist ein weiterer
Schliisselfaktor in nachhaltiger
Burn-out-Priavention. Die pro-
gressive Muskelrelaxation (PMR)
nach dem amerikanischen Arzt
und Physiologen Edmund Jacob-
son gehort, wie in wissenschaft-
lichen Untersuchungen belegt
wurde, zu den wirksamsten und
erfolgreichsten Methoden fiir die
tagliche Stressbewiltigung, Ge-
lassenheit und Entspannung. In
meiner Praxis hat sich eine etwa
zehnminiitige Kurzform sehr be-
wihrt, die im Sitzen oder Liegen
praktisch iiberall durchgefiihrt
werden kann. In einer genau fest-
gelegten Abfolge und gleichem
Rhythmus werden dabei alle gro-

ten aus der Hirnforschung ein-
drucksvoll belegen, lohnt es sich,
sorgfiltig auszuwihlen, worauf
wir fokussieren. Nach dem Prin-
zip ,What wires together, fires
together“ hinterlassen héufige
Gedanken Denk-und Verhaltens-
muster im Gehirn (Neuroplasti-
zitidt des Gehirns).

Letit flow: Freude als Antidot

Freude erzeugt Flow, eine
ganzheitliche Starkung, ein psy-
chisches Immunsystem und
emotionales Schutzschild gegen
Stress. Flow basiert auf einem
Konzept von Prof. Dr. Mihaly
Csikszentmihéalyi und beschreibt
das vollige Aufgehen in erfiillen-
den Aktivititen, die unseren per-
sonlichen Stdrken, Fihigkeiten
und Neigungen entsprechen und
die uns Raum und Zeit vergessen
lassen. Diese konnen ganz unter-
schiedlich sein, wie Hobbys und
Freizeitaktivitaten: Sport, Kultur,
Geselligkeit, Kochen, Musizieren
etc.; genauso wie die téigliche
Arbeit, bei der aktiv Herausfor-

~Aufgestautes wird abgebaut, der Geist geliiftet,
Endorphine werden freigesetzt, die Batterien
aufgeladen und Freiraum fiir Neues geschaffen.“

gen, Schmerzen und Leistungs-
minderung. Schiitteln, Strecken
und Dehnen zwischendurch ver-
helfen dazu, den Kérper aufzulo-
ckern und gut zu durchbluten.
Dies héltnichtnurdie Sehnen und
Gelenke, sondern auch den Geist
frisch und flexibel. Dariiber hin-
aus empfehle ich regelméalige
Bewegung in freier Natur. Ein
Spaziergang oder moderates Aus-
dauertraining wie etwa Joggen,
Walking oder Radfahren an der
frischen Luft beleben alle Sinne
und senken den Stresshormon-
spiegel — kleine Ursache, grof3e
Wirkung und gut investierte Zeit.
Wichtig ist dabei, eine Bewe-
gungsart zu finden, die Spal}
macht, und sich dafiir feste Zeiten
zureservieren. Aufgestautes wird
abgebaut, der Geist geliiftet,
Endorphine werden freigesetzt,
die Batterien aufgeladen und Frei-
raum fiir Neues geschaffen.

Aufatmen: Energie tanken
Die Atmung passt sich der
Stimmung an und umgekehrt.
Fiihlt man sich wohl, atmet man
ruhig und tief. Unter Druck dage-
gen wird die Atmung kurz und
flach. Die Sauerstoffaufnahme
sinkt, es kann weniger Sauerstoff
zu den Organen und dem Hirn
transportiert werden. Dadurch
verschlechtert sich die Konzen-
tration, Stimmung und Leistungs-
fahigkeit sinken. Aufatmen be-
freit, versorgt die Korperzellen
mit frischem Sauerstoff wie Ener-
gie und hat einen entspannenden
Effekt auf Gedanken und den
Korper. Besonders hilfreich in
kritischen Stresssituationen ist
die bewusste Bauchatmung mit
einer Frequenz von fiinf bis sechs
Atemziigen pro Minute. Sie stimu-

Beren Muskelgruppen - Arme,
Kopf, Rumpfund Beine—iibereine
bewusste, gezielte Anspannung
aktiv in eine tiefe Entspannung
gebracht.

Worauf wir fokussieren,
gewinnt an Bedeutung
Grundlage fiir ein héaufiges
Uberforderungsrisiko in unseren
Kopfen bilden die sogenannten
Linneren Antreiber“. Dies sind
unbewusste Einstellungen, die
wirin unserer Kindheitiibernom-
menund alsstrikte Leitlinien tiber
ein gesundes Mal hinaus ver-
innerlicht haben. Es handelt sich
dabei um innere Zwéinge, die ei-
nem verniinftigen und flexiblen
Umgang mit den eigenen
Ressourcen im Wege stehen und
Betroffene permanent unter sehr
hohen Druck setzen. In meinen
Seminaren sind hiufig genannte
innere Antreiber: ,Sei perfekt!
Gib bei allem 1.000 Prozent, egal
wie wichtig es ist.“; ,,Beeil Dich!
Mach alles so schnell wie mog-
lich, die Uhr tickt.“; oder auch
Lotreng Dich an! Erst wenn Du
alles gegeben hast, ist es gut.*

Diese stressverschirfenden
Gedanken bewirken, dass viel
mehr Energie in Tétigkeiten in-
vestiert wird, als notig und sinn-
voll ist. In einem ersten Schritt
geht es daher darum, eigene An-
treiber zu erkennen. Darauf auf-
bauend werden gegengewichtige
positive und motivierende Aussa-
gen identifiziert, die als neue res-
sourcevolle Leitlinie dienen. Von
einem: ,,Beeil Dich!“ hin zu: ,,In
derRuheliegtdie Kraft.Ichnehme
mir fiir wichtige Aufgaben die
Zeit, die ich brauche und meine
Patienten schétzen das.“ Wie Da-

derungen gesuchtund gemeistert
werden. Oftmals in der gesund-
heitsfordernden WirksamKkeit
unterschétzt, gilt es, eigene Flow-
Ausloser zur Starkung der eige-
nen Ressourcen zu identifizieren
und zu kultivieren und ihnen ent-
sprechende Prioritdtim Alltagein-
zuraumen.

Individuelles Vorgehen
istnotwendig

In meiner Praxis haben
sich hierfiir neben den hier ge-
nannten Strategien ganzheitliche
Aspekte der Ayurveda, medita-
tive Entspannungsverfahren, 16-
sungsorientierte Mentaltechni-
ken, ausgewdihlte Yogaiibungen
und ausgewogene Erndhrung
sehr bewidhrt. Wirkungsvolle
Burn-out-Préavention ist so indivi-
duell wie der Mensch dahinter.
So spezifisch die Ursachen und
Erscheinungsformen im Einzel-
fallsind,soindividuellmussdaher
auch das Auftanken neuer Kraft
und Lebensfreude erfolgen.

Dr. med. Gisela Hruzek

Geschéftsfiihrerin
performance & more
consulting coaching
Wien/Diisseldorf

Tel.: 0676 4365255

office@
performanceandmore.net
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Die vier Faktoren der Fehlregulationen

Craniomandibulidre Dysfunktionen werden durch Storfaktoren begiinstigt.

von Prof. Dr. Udo Stratmann

KREMS - Die Auswertung der
relevanten Fachliteratur be-
ziiglich der Atiologie der Cra-
niomandibulédren Dysfunktion
(CMD) belegt vier auslosende
Storfaktoren und zeigt deutlich
die Multikausalitéat wie die mul-
tifaktorielle Genese der Erkran-
kung.

In diesem Beitrag werden die
vier folgenden Ursachen be-

schrieben, die natiirlich auch als
Kombinationen auftreten kon-

Tr. dento-rubro-thalamo-corticalis

Tr. corticonud earis

als entsprechende Behandlungen
beim Erwachsenen, dessen Kno-
chen- und Muskelgewebe nur
noch begrenzt umbaubar ist. Das
Problem des iatrogenen, kiefer-
orthopéddischen Therapiefehlers
liegt in der Beeinflussung der
natiirlichen Zahnangulationen.
Dabei stellen Korrekturen der
Achsenlage des oberen ersten
Molaren den grofiten Risikofaktor
einer dentookklusalen Stérung
dar, weil der 6-Jahr-Molar die
Angulationen aller nach ihm

Gyrus praecentralis

Kauzentrum

Kapselrezeptoren

Desmodontal- und Mundschleim-

hautrezeptoren

Gyrus postcentralis

,Aus der Sicht der behandelnden Arzte/-innen und
Zahnirzte/-innen muss die symptomatische Therapie
vor allem der chronifizierten CMD in einer Relaxation

der Muskulatur bestehen.*

Wirbelsdule mit resultierenden
Haltungs- wie Stellungsfehlern
der Halswirbelsdule einschliel3-
lich Entwicklungsfehler und er-
worbenen Erkrankungen der

Assoziativer Cortex

Tr: parieto-ponto-cerebellaris

Tr: occipito-ponto-cerebellaris

Tr: trigemino-thalamo-corticalis

Muskelspindel

Tr. trigeminocerebellaris

Tr. trigeminocerebellaris

Abb.1: Regelkreismodell zur neuronalen Steuerung der Mastikation. (Abb.: Stratmann)

nen: dentookklusale, trauma-
tisch-chirurgische, orthopédi-
sche und psychosoziale Storfak-
toren.

Storfaktoren

Dentookklusale Storfaktoren
Die dentookklusalen und die
traumatisch-chirurgischen Stor-
faktoren fallen ins Fachgebiet der
Zahnmedizin beziehungsweise
der Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie, der Padiatrie, der Logopédie,
der Orthopédie und der Manuel-
len Medizin. In diesem Artikel
werden die dentookklusalen Stor-
faktoren den nicht entwicklungs-
bedingten, also den durch iatro-
gen-zahnéarztliche Intervention,
bedingten Faktoren zugeordnet.
Sie betreffen demnach dentale
Gleithindernisse, Hyperbalan-
cen, Frithkontakte, Non- bzw. In-
fraokklusion, Zwangsokklusion
mit Kondylusverlagerung (fal-
sche Bisslagen oder falsche Kie-
ferrelationen), Zahnverluste (vor
allem der Molaren), Zahnkippun-
gen oder Zahnwanderungen und
fehlerhafte Kkieferorthopadische
Behandlungen. Zahnérztliche
Eingriffe wihrend des Kiefer- und
Muskelwachstums der beiden
Dentitionen kénnen wegen der
biologischen Formanpassungsfa-
higkeit des sich entwickelnden
Organismus wesentlich weitrei-
chendere Schéden verursachen

durchbrechenden Ersatz- und
Zuwachszihne mit Ausnahme
der Frontzihne beeinflusst. So-
mit muss die Einebnung der
Spee’schen Kurve, wie sie bei
der Straight-Wire-Technik ange-
strebt wird, im juristischen Sinn
als Behandlungsfehler angese-
hen werden.

Traumatisch-chirurgische
Storfaktoren

Die traumatisch-chirurgi-
schen Storfaktoren betreffen me-
chanische Verletzungen und chir-
urgische Eingriffe an den Kiefern
(vor allem am aufsteigenden Ast
und am Kondylus), an den Zih-
nen, am Kiefergelenk und an den
Wirbelsdulengelenken sowie der
assoziierten Muskulatur mit der
Folge der Ausbildung von Gro-
Ben-, Form- und lLageverinde-
rungen sowie von Unterentwick-
lungen (z.B. Kondylus-Asymme-
trien) nach abgeschlossener
Wundheilung.

Orthopddische Storfaktoren
Die orthopédischen Storfakto-
ren sind im Fachgebiet der Ortho-
padie, der Manuellen Medizin,
der Péddiatrie, der Logopédie, der
Zahnmedizin und der Mund-Kie-
fer-Gesichtschirurgie angesie-
delt.Sie betreffen pra-und postna-
tale Entwicklungsfehler und er-
worbene Erkrankungen der Kno-
chen, Gelenke und Muskeln der

Kiefer und Zdhne sowie Entwick-
lungsfehler und erworbene Er-
krankungen des Kiefergelenkes,
der Kaumuskulatur und der
Zunge (z.B. als Wachstumshem-
mungdurch Daumenlutschhabits
mitFolge der Persistenzdesinfan-
tilen Schluckens).

Psychosoziale Storfaktoren
Die psychosozialen Storfakto-
ren werden naturgemil dem
Fachgebiet der Neurologie, Psy-
chiatrie und der Psychologie zu-

B 7 7 S
Abb.2: Priparat des M. masseter
(1+2), des M. temporalis (3) und
des Musculus buccinator (4).
(Abb.: Schattauer-Verlag)

geordnet. Uberraschenderweise
sind nur sehr wenige Studien ver-
offentlicht, die sich mit der Frage
nach der epidemiologischen Ver-
teilung bzw. der demografischen
Héufigkeit der benannten Stor-
faktoren beschiftigen. Es liegen

wDie Einebnung der Spee’schen Kurve muss,
wie sie bei der Straight-Wire-Technik angestrebt
wird, im juristischen Sinn als Behandlungsfehler

angesehen werden.*

aber aktuelle Daten einer zuneh-
menden Dominanz der psycho-
sozialen Storfaktoren im Verlauf
der vergangenen Jahrzehnte vor.
Uber welche Mechanismen
psychosozialer Stress (als Syn-
onym fiir Storfaktoren) zur Ent-
wicklung eines CMD beitragen
kann, wurde von Gameiro et al. in
einer Review dargestellt.! Danach
kann Stress die Prozesse der
Schmerzleitung und -wahrneh-
mung im Sinne einer psychoso-
matischen Projektion tiefgreifend
modulieren. Im Weiteren kann
der Bruxismus als Stressbewdélti-
gungsstrategie angesehen wer-
den und dem Schutz vor chroni-
schen Stresskrankheiten dienen.

Das unphysiologisch ver-
stirkte Zidhneknirschen und
-pressen entsteht durch eine Sto-
rung in den neuromuskuldren
Steuerungskreisen des Kauzen-
trums im Gehirn (Abb. 1) und
kann iiberzeugend mit dem
transaktionalen Stressmodell von
Lazarus und Laurier erklirt wer-
den, wonach jede Person tiiber
eine individuelle Stressbewdlti-
gungskompetenz (aktives und
passives Coping) verfiigt.? Bei der
aktiven Bewdiltigung erfolgt die
Reaktion aufsomatisch-muskula-
rer Ebene als archaische Kampf-
Flucht-Reaktion.

Genauso wie die psychosozia-
len Stressfaktoren erzeugen auch
diedreianderenStorfaktoren eine
neuronal kontrollierte Muskelhy-
peraktivitit oder Hypertonisie-
rung der Kaumuskulatur (Abb. 2)
mit fehlenden Ruhephasen, die
mit dem Terminus Parafunktio-
nen definiert ist und priméire
Strukturschiden an der Muskula-
tur auslost. Diese sind dann die
Ursache fiir sekundire Folge-
schdden an den Kiefergelenken,
Parodontien, Zihnen, den an-
grenzenden Weichteilen sowie an
der Nackenmuskulatur und an
den Halswirbelsdulengelenken.

Fazit

Aus der Sicht der behandeln-
den Arzte/-innen und Zahn-
arzte/-innen muss die symptoma-
tische Therapie vor allem der
chronifizierten CMD in einer Re-
laxation der Muskulatur beste-
hen. Dafiir steht den Physiothera-
peuten ein breites Spektrum an
manuellen und physikalischen
Behandlungsmethoden zur Ver-
fligung, sodass eine Zusammen-
arbeitunerlésslich fiir einen lang-
fristigen Therapieerfolg zu sein
scheint. Des Weiteren sind phar-
makologische Behandlungsop-
tionen im Sinne von intramusku-
ldren Heilinjektionen von Lokal-
andsthetika, Muskelrelaxantien
und Botulinustoxin beschrieben

worden, deren Applikation aber
in die Hinde erfahrener Fach-
leute gehort.

Der Befund einer fehl- oder
uberbelasteten Kaumuskulatur
wird immer bei der Diagnose des
Krankheitsbildes der cranioman-
dibulédren Dysfunktion (CMD) er-
hoben. Bei den betroffenen Pa-
tienten/-innen wird aber haufig
auch eine Uberbelastung der Na-
cken-,Hals-und seltener auch der
Riickenmuskulatur festgestellt.
Nach heutigem Erkenntnisstand
muss daher die CMD um Funk-
tionsstorungen bzw. Schadigun-
gen der Hals-, Nacken- und (mit
Einschrankungen) Riickenmus-
kulatur sowie der zugehorigen
Wirbelsdulengelenke erweitert
werden. Da der Begriff Dysfunk-
tion nur einen Aspekt der Er-
krankung widerspiegelt, sollte
das Akronym CMCS (Cranioman-
dibuléres Cervicales Syndrom)
zur Benennung verwendet wer-
den.
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1) Gameiro G. et al., Nociception and
anxiety-like behavior in rats sub-
mitted to different periods of restraint
stress. In: Physiol. Behav. 2006; 87.
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Die Anforderungen werden grofier

Die heutige Implantologie verlangt nach mehr Fachwissen in der Oralchirurgie.

KREMS -Die Herausforderun-
gen der oralen Chirurgie fir
den schwerpunktmifig im-
plantologisch titigen Zahn-
arzt werden immer grofer.

Die Erweiterung der Indika-
tionen implantologischer Ver-
sorgungen basieren auf den
Moglichkeiten der minimal-
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invasiven wie augmentativen
Chirurgie und fordern vom
Zahnarzt eine Spezialisierung
in der oralen Chirurgie ebenso
wie in der Implantologie. Aber
auch die ,Chirurgie®“ in der
Zahnmedizin verlangt vom Spe-
zialisten parallel zur ,alternden
Bevolkerung“ unseres Landes
immer mehr. Dies aufgrund der

g
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medizinisch komplexen und
risikoreichen Konstellationen.
Die Multimorbiditét dlterer Pa-
tienten/-innen und das sich
verwandelnde Spektrum der
Medizin mit neuen Therapie-
moglichkeiten stellen einen ho-
hen Anspruch an die zahnérzt-
lich-chirurgische Behandlung.
Die Oralchirurgie stellt an den

Behandler heute Anforderun-
gen, die weit tiber das Téatig-
keitsprofil eines vorwiegend
konservierend-restaurativ tati-
gen Zahnarztes hinausgehen: so
in der regenerativen Wieder-
herstellung des Parodontiums
mittels chirurgischer Eingriffe
unter Verwendung von Mem-
branen, autologem Knochen

'Zukunftstrend non-prep Ve

Vorteile fur lhre Praxis

e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

e (berregionale Marketing- und Werbeunterstitzung
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den zahnérztlichen Trainer. Zudem erlernen Sie Schritt fir Schritt das BriteVeneers®-System, indem Sie personlich einen
kompletten Veneerbogen (8 Veneers) im Rahmen einer praxisnahen Behandlung an Phantomkoépfen selbststandig einsetzen.

Wahlen Sie individuell nach dem Anspruch lhrer Patienten das passende Veneersystem
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und Schmelzmatrix-Materia-
lien, die bei der Behandlung von
parodontalen Knochentaschen,
bei Dehiszenzen und anderen
ossdaren Defekten in der muko-
gingivalen Chirurgie Anwen-
dung finden.

Die Oralchirurgie bestimmt
zunehmend die Implantologie.
Bei den rund 280.000 bis 500.000
im vergangenen Jahr versorg-
ten Patienten/-innen (650.000
Implantate) waren mehr als
drei Viertel aller Versorgungen
mit breiten chirurgischen MalB3-
nahmen verbunden, wie Sinus-
lift, Augmentation mit Knochen-
transplantationen, Gewebsmal3-
nahmen und vielen anderen
Herausforderungen an den
»Oralchirurgen*.

Verlustraten

Immer deutlicher wird auch,
dass viele aus der Implantat-
Industrie dargestellten ,,Uberle-
bensraten® von 95 Prozent und
mehriibersieben bis zehn Jahre
hinweg auf sehr spezifischem
Studiendesign mit sehr ausge-
wihlten Patienten/-innen und
Behandlergut basieren. Unab-
hédngige internationale Studien
sprechen von Verlustraten bis
zu einem Drittel in den ersten
Jahren und die privaten Versi-
cherer als Kostenerstatter kla-
geniibernoch hohere Verlustra-
ten im Fiinf-Jahres-Verlauf.

Aber diese Misserfolge sind
begrenzbar, wenn der Zahnarzt
die ,Implantologie“ als Spezial-
gebiet auch beherrscht. In kei-
nem anderen Gebiet der Zahn-
heilkunde sucht der Patient so
sehr einen Spezialisten mit
universitirem Konnen wie in
der Implantologie. Die Antwort
lautet: ,Master of Science Orale
Chirurgie/Implantologie
(M. Sc.)“, nicht nur weil der
Zahnarzt sein Fach nach dem
mit den hohen chirurgischen
Anforderungen postgradualen
Studium beherrscht, nachge-
wiesenin iiberpriiften Falldoku-
mentationen und Supervisio-
nen, sondern weil der ,,M.Sc.
Orale Chirurgie/Implantologie
auchin den Augen des Patienten
sDental-Excellence® bietet. Ein
Studium ist in englischer und
deutscher Sprache berufshe-
gleitend moglich. Das Studium
in Englisch vermittelt weltweite
Kontakte zu Kollegen/-innen
oder auch die Chance neuer Ta-
tigkeitenim Ausland, wie Dubai,
New York oder in der Schweiz,
und es findet in Krems an der
Donau an der Danube Private
University statt. Im Bonner Stu-
dienzentrum kann in deutscher
Sprache studiert werden.

Kontakt:

Danube Private University
(DPU)

Campus West
Dr.-Karl-Dorrek-Stralie 23
3500 Krems

Tel.: +43 2732 70478

Fax: +43 2732 70478-7060
info@DP-Uni.ac.at
www.DP-Uni.ac.at
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Infektion des Endodonts

Die Bakterienspezies bestimmt die Art der Infektion.

von Univ.-Prof. Dr. Peter Stidtler, Medizinische Universitit Graz (MUG)

GRAZ - In den vergangenen
Jahren gelang es, genauer zu
definieren, welche Mikroorga-
nismenbeider primiren Infek-
tionder Wurzelkanilebeteiligt
sind, Zahnschmerzen und eine
Parodontitis apicalis oder Ab-
szesse mit Fistelbildung verur-
sachen. Diese Forschungser-
gebnisse sind wichtig, um das
richtige Mittel fiir die Desin-
fektion zu wihlen.

Durch die mechanische Auf-
bereitung mit Wurzelkanalin-
strumenten wird das Wurzel-
kanalsystem nur unzureichend
von Bakterien befreit. Damit es
nicht zu einer apikalen Parodon-
titis (AP) kommt oder eine vor-
handene abheilen kann, miissen
die Mikroorganismen im Wur-
zelkanal (WK) abgetotet werden.
Dabei stellt sich die Frage, wel-
che Mikroorganismen dort vor-
handen sind und mit welchem
Mittel sie optimal eliminiert wer-
den konnen.

Primére Infektionen

In infizierten Wurzelkanédlen
findet man ein breites Spektrum
verschiedenster Mikroorganis-
men, die mit modernen gentech-
nologischen Methoden in Phyla
unterteilt werden: Spirochaetes,
Fusobakterien, Actinobakterien,
Firmicutes (wie z.B. Streopto-
kokken, Enterokokken, Lakto-
bazillen), Proteobakterien (z.B.
Neisseria, Pseudomonas) und
Bacteroidetes (z.B. Prevotella,
Porphyromonas, Capnocyto-
phaga).! Erstmals wurde auch
Vagococcus fluvialis im WK ge-
funden.?

Zahnschmerzen und apikale
Parodontitis

Héufig mit Zahnschmerzen
und/oder PA assoziiert sind
Porphyromonas endodontalis,
Peptostreptokokken, Treponema
denticola und Tannerella forsy-
thia.>> Wenn Prevotella, Por-
phyromonas, Fusobakterien oder
Bacteroides vorhanden sind,
wird Wasserstoffsulfid und Am-
moniak produziert, und es
kommt zu einer dementspre-
chenden Geruchsentwicklung.b
Bei einer apikalen Parodontitis
findet man vermehrt Bacteroide-
tes clone X083 und Synergistes
clone BA121.7

Des Weiteren wurden asac-
charolytische, obligat anaerobe
gramnegative Coccobazillen
(Dialister) gefunden.® Auch der
Epstein-Barr-Virus (EBV) ist as-
soziiertmitirreversiblerund api-
kaler Pulpitis.? Eine apikale Pa-
rodontitisistabernichtassoziiert
mit Enterokokken bzw. Enter-
ococcus faecalis (E. faecalis).!?
Wurzelkanile,in denen E.faeca-
lis vorherrscht, sind meistens
symptomfrei.'!

Primar

e

Pulpitis, Pulpanekrose
Schmerzen

Apikaler Parodontitis
Abszess / Fistel

Infektion im Endodont
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Bei ... Intrakanalar

Extrakanalar

Persistierend
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Mikroorganismen

Biofilmbildung

Zahnschmerzen

Parodontitis apikalis
Porphyromonas endodontalis,
Peptostreptokokken

Treponema denticola, T. forsythia

Abszess, Fistel
Porphyromonas gingivalis
Porphyromenas endodontalis
Leptotrichia buccalis

Bacteroidetes
Spirochaetes
Firmicutes
Proteobacteria
Actinobacteria
Fusobacteria

Geruchsentwicklung
Prevotella

Porphyromonas
Fusobacterium
Bacteroides

v

Purulente apikale Parodontitis
Porphyromonas gingivalis
Fusobacterium nucleatum

Infektion des Endodonts. (alle Abb.: P. Stdidtler)

Purulenteapikale Parodontitis

Bei einer purulenten apika-
len Parodontitis wurden héufig
Porphyromonas gingivalis (P.
gingivalis) und Fusobacterium
nucleatum (F. nucleatum) ge-
funden, sie wirken synergistisch.
F. nucleatum kolonisiert zuerst
undwirktals Mediatorfiir die Ko-
lonisation mit P. gingivalis.'? Spe-
zielle Adhédsine bewirken eine
Koaggregation zwischen P. gin-
givalis und F. nucleatum.!> Her-
pesvirenwerden oftin Abszessen
gefunden, sind aber fiir deren
Entwicklung nicht unbedingt
notwendig.!* Deutlich unter-
schiedlich scheintdie Bakterien-
flora bei Zdhnen mit oder ohne
Fistelbildung zu sein: Bei Z&h-
nen mit Fistel wurden P. gingi-
valis, Leptotrichia buccalis und
Porphyromonas endodontalis
vermehrt gefunden. Bei einer
Person konnen verschiedene
clonale Typen vertreten sein.'
Bei Zahnen ohne Fistel dagegen
dominierten E. faecalis, Strepto-
coccus anginosus, Capnocyto-
phaga sputigena und Capnocyto-
phaga gingivalis.'¢

Regionale Unterschiede

Die mikrobiologische Situa-
tion in periapikalen Lésionen
wird dadurch kompliziert, dass
in verschiedenen geografischen
Regionen unterschiedliche ge-

netische Bakterienprofile gefun-
den werden (z.B. in Brasilien und
Norwegen).!”

Persistierende Infektionen
Es gibt endodontische In-
fektionen, die auch nach ab-
geschlossener Wurzelkanalbe-
handlung persistieren. In wur-
zelkanalbehandelten, asympto-
matischen Zihnen mit peri-
apikalen Léasionen wurden 60 %
kultivierbare und 65 % mit der
Polymerase-Ketten-Reaktion
(PCR) darstellbare Mikroorga-
nismen gefunden. Durch mecha-
nische Aufbereitung und Spii-

Welche Mikroorganismen im Endodont verursachen was?

kénnen eine insuffiziente Wur-
zelkanalbehandlung, eine in un-
zugidnglichen Bereichen des api-
kalen Wurzelkanalanteils ver-
bliebene Infektion, eine extrara-
dikuldre Infektion, extrudiertes
Material, oder auch echte radiku-
ldre Zysten und Tumore sein.

Im WK verbliebene Bakterien
Auch nach einer optimalen
endodontischen Behandlung
kann es vorkommen, dass eine
apikale Parodontitis persistiert,
und es wurde bisher angenom-
men, dass sie durch besonders
widerstandfiahige Mikroorganis-

w2Deutlich unterschiedlich scheint
die Bakterienflora bei Zahnen mit
oder ohne Fistelbildung zu sein.”

lung mit Natriumhypochlorit
(NaOCl) und Ethylendiaminte-
traacetat (EDTA) konnten sie
ausreichend eliminiertwerden. '8
Die mechanische Aufbereitung
und die Entfernung der Schmier-
schicht mit einem Chelator sind
die Voraussetzung dafiir, dass
eine desinfizierende NaOCl-Spii-
lung auch optimal in die pulpa-
nahen Bereiche der Dentintubuli
gelangen kann. Ursachen fiir
eine persistierende Infektion

menverursachtwird, diein unzu-
ganglichen Bereichen, nicht ge-
fiilllten Nischen des apikalen
Wurzelkanalanteils oder extra-
radikuldr persistieren. In Wur-
zelkandlen mit einer nach der
Wurzelkanalbehandlung ent-
standenen apikalen Parodontitis
wurden Streptokokken und Tre-
ponemadenticolain einer Menge
von > 10% gefunden. Des Weiteren
kénnen Actinomyces, Candida,
Propionibakterien, Tannerella,

Staphylokokken und Pseudomo-
nasvorkommen. Es kannsichum
eine primére oder sekundére Be-
siedelung handeln.

E. faecalis

E. faecalis wurde in 46 % der
Félle gefunden, war aber nie die
dominierende Spezies.' In einer
anderen Studie war E. faecalis die
am héufigsten (mit PCR) identifi-
zierte Spezies bei Zidhnen mit
endodontischem Misserfolg.?®
Enterokokken kommen mit der
Nahrung in die Mundhéhle und
sind dort eher nur voriiberge-
hendvorhanden,esseidenn,dass
Préadilektionsstellen wie unge-
fillte Kandle mit nekrotischen
Pulpen oder gefiillte Wurzelka-
néle vorhanden sind.?! E. faecalis
kann etwa lange in wurzelgefiill-
ten Zihnen uberleben und eine
Brutstétte fiir nachfolgende In-
fektionen bilden.?? Trotz Spiillung
mit 2 % Chlorhexidin (CHX) und
Kalziumhydroxideinlagen (KH-
Einlage) tiiberlebte E. faecalis
tiber 60 Tage im Dentin.> Die
DNA des E. faecalis konnte auch
ein Jahr nach dem Zelltod mit
PCR dargestellt werden.* E. fae-
calis wird durch KH-Einlagen
kaum im Wachstum gehemmt,
auch kaum durch Kalziumhydro-
xid-Points und Kalziumhydroxid-

nmp

Persistierende

Infektion Milieu >>> genetische Veranderungen
>>> Anhaftung, Biofilmbildung
Insuffiziente
Wurzelkanalbehandlung
Eine in unzuganglichen Streptococcen
Bereichen des apikalen Treponema denticola
Wurzelkanalanteils — " |E-facalis
verbliebene Infektion etc.
Eine extraradikulére Actinomyces,
Infektion Propionibacterium
Extrudiertes Material Fusobacterium, -
) Treponema und
Echte radikulére Zysten Prevotella.

Persistierende Infektion.

Die mechanische Aufbereitung allein geniigt nicht.
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Plus-Points (Roeko, Coltene/
Whaledent).?> Einige Stamme
von E. faecalis sind auch resistent
gegen hohe Tetracyclin-Dosen.?

E. faecalis wird am besten
bei NaOCI (0,00625 %) durch
eine einminiitige und bei 2%
CHX durch eine finfminiitige
Einwirkzeit eliminiert. EDTA,
Zitronensdure und Phosphor-
sdure sind hingegen weniger
wirksam.?” Auch Octenidin ist
wirksam gegen E. faecalis.?® We-

ANZEIGE

niger wirksam als NaOCl zur Eli-
minationvon E. faecalis erwiesen
sich die Bestrahlung mit Nd:YAG-
Laser oder die Photoaktivierte
Desinfektion.? Durch Anwen-
dungvon Chloroform bei der Ent-
fernung der Guttapercha wird E.
faecalis ebenfalls reduziert.>®

Extraradikuldire Infektion
Apikale Léasionen sind in der
Mehrzahl der Fille bakterienfrei.
Die meistenmikrobiellen Spezies
im infizierten Wurzelkanal sind
opportunistische Pathogene, die
im periradikuldren Gewebe den

Verteidigungsmechanismen der
Immunabwehr nicht widerste-
hen konnen. In spezifischen Ein-
zelfidllen konnen Bakterien aber

Prevotella. Bei einer extraradiku-
laren Infektion treten normaler-
weise keine klinischen Symp-
tome auf. Die Mikroorganismen

wApikale Liasionen sind in der Mehr-
zahl der Fille bakierienfrei.”

in die entziindeten periradikula-
ren Gewebe vordringen und eine
extraradikulire Infektion herbei-
fihren. Beteiligt sind dabei meist
Actinomyces, Propionibakterien,
Fusobakterien, Treponema und

etablieren sich im periradikula-
ren Raum entweder durch Adhéa-
renz in Form biofilmédhnlicher
Strukturen an der Wurzeloberfla-
che oder als kohisive Kolonien
innerhalb der Léasion, abhéngig

ENDODONTIE in Theorie und Prayjs s

KURSINHALT THEORIE UND PRAXIS

THEORIE: Die Revision von Wurzelkanalbehandlungen

Die Wurzelkanalbehandlung ist mit einer hohen, aber dennoch begrenz-
ten Erfolgssicherheit verbunden. Scheitert die Erstbehandlung, so er-
wartet man in zunehmendem MaBe vom Zahnarzt, dass er das
erforderliche Wissen und die Fertigkeiten besitzt, technisch anspruchs-
volle RevisionsmaBnahmen durchfihren zu kénnen.

Bei der Revisionsbehandlung handelt es sich um eine zahnarztliche MaB-
nahme, die relativ wenig technisch und medizinisch standardisiert ist.
Vielmehr geht es dabei haufig um die Entscheidung Implantation vs.
Revision oder die Anwendung empirisch entwickelter Behandlungsstra-
tegien, die sich auf den Einsatz moderner Revisionsinstrumente stitzen.

In dieser Kursreihe sollen den Kolleginnen und Kollegen die wesent-
lichen Aspekte der Revisionsbehandlung von der Indikation und Kont-
raindikation bis zur technischen Umsetzung aufgezeigt werden.

PRAXIS

* Hands-on-Aufbereitung an extrahierten Zahnen. Obturation dieser
Zahne mit warmer vertikaler Technik. Im Anschluss Revision der obtu-
rierten Zdhne mit Spezialinstrumenten (extrahierte Zéhne sind vom TN
mitzubringen).

e Ausstattung der praktischen Arbeitsplatze mit Lupen/Mikroskop.

e Kursmaterialien wie moderne NiTi-Aufbereitungs- und Revisionsinstru-
mente etc. werden gestellt.

ORGANISATORISCHES

Veranstaltungsorte
Die jeweiligen Veranstaltungsorte werden lhnen mit der Anmeldebesta-
tigung mitgeteilt.

Zimmerbuchung in unterschiedlichen Kategorien

PRS Hotel Reservation, Tel.: +49 211 513690-61
P RS Fax: +49 211 513690-62, E-Mail: info@prime-con.eu
sl oder online unter www.prime-con.eu

Kursgebiihr 250,00 € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale: 45,00 € zzgl. MwSt.
(Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und umfasst die Ver-
pflegung und Tagungsgetrénke.)

BERLIN
MUNCHEN
ROSTOCK
LEIPZIG
KONSTANZ

<

Programminformationen in der E-Paper-
Version der DENTAL TRIBUNE AUSTRIA unter:
www.zwp-online.info/publikationen

NEUE
KURSREIHE

TERMINE

07. Mai 2011 in Berlin ) 09.00 — 15.00 Uhr
Referent: Dr. Ralf Schlichting

14. Mai 2011 in Miinchen ) 09.00 - 15.00 Uhr
Referent: Priv.-Doz. Dr. Karl-Thomas Wrbas

27. Mai 2011 in Rostock-Warnemiinde ) 13.00 — 19.00 Uhr
Referent: Klaus Lauterbach

10. September 2011 in Leipzig ) 09.00 — 15.00 Uhr
Referent: Klaus Lauterbach

23. September 2011 in Konstanz ) 13.00 — 19.00 Uhr
Referent: Dr. Ralf Schlichting

01. Oktober 2011 in KdIn » 09.00 - 15.00 Uhr
Referent: Priv.-Doz. Dr. Karl-Thomas Wrbas

08. Oktober 2011 in Miinchen ) 09.00 — 15.00 Uhr
Referent: Priv.-Doz. Dr. Karl-Thomas Wrbas

19. November 2011 in Berlin } 09.00 — 15.00 Uhr
Referent: Priv.-Doz. Dr. Karl-Thomas Wrbas

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der
KZBV vom 23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung
des Beirates Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom
24.10.05, giltig ab 01.01.06. Bis zu 6 Fortbildungspunkte.

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG, Holbeinstral3e 29, 04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308, Fax: +49 341 48474-390

E-Mail: event@oemus-media.de, www.oemus.com

Sponsor = - AMERICAN
7 Dental Systems

N&here Informationen zu Terminen, Programm, den Allgemeinen Geschiftsbedingungen,
Veranstaltungsorten und Zimmerbuchung finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular
per Fax an

+49 341 48474-390

oder per Post an

[107. Mai 2011 in Berlin
(1 14. Mai 2011 in Miinchen

11 27. Mai 2011 in Rostock-Warnemiinde

Fir die , Kursreihe Endodontie 2011" melde ich folgende Personen verbindlich an:

11 08. Oktober 2011 in Miinchen
11 19. November 2011 in Berlin

(1 10. September 2011 in Leipzig
(1 23. September 2011 in Konstanz
[101. Oktober 2011 in Kdln

Name/Vorname/Tatigkeit

Name/Vorname/Tatigkeit

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBBe 29
04229 Leipzig
Deutschland

Praxisstempel

DTAT 12/10

Die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail

oderunabhéngig von derintrara-
dikulédren Infektion. Es gibt nur
weniger Mikroorganismen, die
iiber ausgeprigte Uberlebens-
strategien verfiigen, der Immun-
abwehr entkommen und auch vi-
tale Gewebe besiedeln konnen.
Die wichtigsten mit unabhéngi-
gen extraradikuldren Infektio-
nen assoziierten Bakterienspe-
zies sind Actinomyces und Pro-
pionibacterium propionicum.
Eine periapikale Aktinomykose
ist klinisch nicht von einer nor-
malen apikalen Parodontitis zu
unterscheiden, nur histologisch.
Daher kann nicht beurteilt wer-
den, ob sie durch eine orthograde
Wurzelkanalbehandlung heilt.
Die Therapie der Wahl ist die
Extraktion oder oralchirurgische
Malnahmen. Es besteht kaum
eine Indikation fiir eine Anti-
biose. Wirksam wiéren Erythro-
mycin, Tetrazyklin, Clindamycin
und Lincomycin, nicht aber Me-
tronidazol.?"5?

Fdhigkeit zur Persistenz

Es stellt sich nun die Frage,
warum manche Bakterien im
Waurzelkanal oder extraradikular
linger tiberleben kénnen als an-
dere.Neuere Studien zeigen, dass
eine gegen endodontische Be-
handlungen resistente persistie-
rende Infektion dadurch ent-
steht, dass durch Verdnderungen
imMilieueine Kaskade von gene-
tischen Verdnderungen getrig-
gert wird, die die Eigenschaften
der Bakterien, wie etwa die An-
haftung, verindern. Es kommt
zur Bildung eines Biofilms, der
das weitere Uberleben der Bak-
terien ermdoglicht.?® Bestimmte
Staimme von E. faecalis konnen
beispielsweise Gelatinase produ-
zieren und nur diesen gelingt es,
im Wurzelkanal zu persistieren.>*
Mit zunehmendem Alter des Bio-
films werden F. nucleatum und
Peptostreptococcus micros resis-
tent gegen NaOClL.% Bacillus sub-
tilis kommt bei persistierender
apikaler Parodontitis vor und
konnte Biofilme bilden, die die
Behandlungsresistenz verursa-
chen.’® Adhdsion zum Dentin und
bakterielle Interaktionen in ei-
nem Biofilm sind die Hauptursa-
chen fiir die Resistenz verschie-
dener Mikroorganismen gegen
Kalziumhydroxid.’” Des Weite-
ren kann ein horizontaler Gen-
transferzwischen verschiedenen
Mikroorganismen (z.B. Strepto-
coccus gordonii und E. faecalis)
imWurzelkanal die Resistenzent-
wicklung gegen Antibiotika be-
glinstigen.’

Die Literaturliste ist unter
wwuw.dental-tribune.com unter
der Rubrik Specialities nachzu-
lesen.

Kontakt

Prof. Dr. Peter Stadtler

Klinische Abteilung fiir
Zahnerhaltungskunde
Universitédtsklinik fir ZMK
8036 Graz
peter.staedtler@meduni-graz.at
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Die Endo-VVelt zu Gast in Athen

Internationale Referenten/-innen prasentierten jiingste Erkenntnisse der Endodontie.

von Dr. Antonis Chaniotis, Griechenland

Einvoller Saal auf dem IFEA-Kongress.

ATHEN - Anfang Oktober lud
die International Federation of
Endodontic Associations (IFEA)
zum achten Weltkongress in
die griechische Hauptstadt
ein.

Der heurige Kongress stand
unter dem Leitthema ,Endo-
dontics based on Evidence“, und
die Liste der internationalen Re-
ferenten war beeindruckend.
Prof. Dr. Syngcuk Kim (USA),
Prof. Dr. Paul Abbott (Austra-
lien), Prof. Dr. Craig Baumgart-
ner (USA), Prof. Dr. Edgar Schi-
fer (Deutschland), Prof. Dr. Ken
M. Hargreaves (USA) und Prof.
Dr. Shimon Friedman (Kanada)
konnten fiir diesen Kongress ge-
wonnen werden.

»Tommy Tuckers Tooth*

Prof. Dr. John Ingle erdoff-
nete das wissenschaftliche Pro-
gramm mit einem Einblick in
eine bisher unbeachtete Dental-
geschichte. Wer weil} etwa, dass
der erste Kurzfilm von Walt Dis-
ney der Zahnmedizin gewidmet
war? Im Jahre 1922 Kkreierte
Disney ,,Tommy Tuckers Tooth“:
ein Stummfilm tiber Kinder und
ihre Zahngesundheit. Zu diesem
Zeitpunktwar erimmernoch ein
unbekannter Karikaturist aus
Kansas City. Mit den Einnahmen
aus diesem Film machte Disney
sich auf den Wegnach Los Ange-
les, um dort seine Karriere als
Produzent von Zeichentrickfil-
men zu beginnen. Ingles Vortrag
und der Zeichentrickfilm begeis-

Der achte Welt-Endo-Kongress fand in Athen statt. (alle Fotos: A. Chaniots)

terten die Besucher/-innen in
Athen.

Zahlreiche Vortriage auf
hochstem Niveau zeichneten
den Kongress in Athen aus. Har-
greaves, Dr. Gabriela Martion
(Argentinien) und weitere Re-
ferenten thematisierten Revas-
kularisation und Regeneration.
Sie sprachen iiber antibiotische
Pasten, Geriiste, Zellen und
Wachstumsfaktoren. Vorreiter
in Forschung und Industrie ar-
beiten schon seit lingerer Zeit

tisch iiber die neuen NiTi Glide
Path-Feilen.

Dreidimensionale Bilder
Eswarunmoglich,jeden Vor-
trag zu besuchen, da viele Refe-
rate gleichzeitig durchgefiihrt
wurden. Eine sehreindriickliche
Priasentation war jene von Dr.
Andres Moscoso und seinen Kol-
legen von der Universitidt Kata-
lonien. Sie referierten tiber drei-
dimensionale Fotografie in der
Endodontie. Man muss sich nur
einmal vorstellen, wie die eigene

Prof. Dr. Panos Panopoulos, Kongressprdasident, George J. Siskos, Prdsident
der Hellenic Society of Endodontics, Dr. Sotiris Sykaras, Ehrenprdsident der
Hellenic Society of Endodontics, und Dr. Anthony E. Hoskinson, IFEA-Prdisident.

an diesen Fragen, und einige
groflere Erfolge in diesem Be-
reich konnen in nédherer Zu-
kunfterwartetwerden. Dr. Enri-
que Merino (Spanien) referierte
iber die Streitfrage ,,Wurzelka-
nalbehandlung oder Implantat“
und Prof. Dr. Giuseppe Canta-
tore (Italien) &uberte sich kri-

PowerPoint-Priasentation und
die mikroskopischen Bilder in
3-D wirken wiirden.

Dr. Lucvan der Sluis (Nieder-
lande) und das ,Fluid Dyna-
mics“-Team (FDT) waren eben-
falls anwesend und gaben einen
Uberblick iiber ihre spannenden

Prof. Dr. Syngcuk Kim bei einem Kurs.

Untersuchungen iiber Spiildyna-
mik und Obturationstechniken.
Das FDT wird moglicherweise
eine Art bioaktiven Joghurt pro-
duzieren,um Kanile effektiv fiil-
len zu konnen, wie van der Sluis
in einem privaten Gesprich
sagte. Das Thema effektive Be-
handlung und Desinfektion des
Wurzelkanals wurde von Baum-
gartner behandelt. Wird es bald
moglich sein, das entziindete
Wurzelkanalsystem zu sterili-
sieren? Gemill Baumgartner
sind wir ,nahe dran“. Am letzten
Tag des Kongresses hielt Kim ei-
nen leidenschaftlichen Vortrag
iiber endodontische Mikrochir-
urgie. Friedman beendete sei-
nen Vortrag mit aktuellen und
eindriicklichen Behandlungs-
ergebnissen, die perfekt zum
Kongressthema ,,Beweisbasierte
Endodontie“ passten. Einige
gliickliche Besucher/-innen hat-
ten das Privileg, sich eine Live-
Operation von Kim am mandi-
bularen Molar unter dem Mi-
kroskop anzuschauen. Diese von
Satelec und Carl Zeiss gespon-
serte Veranstaltung fand in einer
Riaumlichkeit der University of
Athens Dental School statt.

Wichtige Firmen der Dental-
industrie sponserten den Kon-
gress, Goldsponsor war DENT-
SPLY Maillefer. Den Vorkongress
mit Prof. Dr. Sergio Kuttler (USA)
nutzte DENTSPLY, um ihr neues
Produkt, die WaveOne-Dreh-
schwing-Feile zu lancieren. Zu-
dem hatte DENTSPLY Hands-

E-Learning
leicht gemacht

0

DENTAL TRIBUNE

DT STUDY CLUB

DENTAL TRIBUNE
ADA CERPriESg=

on-Kurse und eine Cocktail-
Party im Hilton Hotel organisiert.
Die Aussicht auf Athen von der
obersten Etage des Hotels war
atemberaubend.

Zum Schluss noch einige
Worte tiber den gesellschaft-
lichen Teil des Kongresses. Der
Empfang fand auf einem Kreuz-
fahrtschiff statt. Die Tagungs-
géste hatten Zeit, sich bei einem
Glas Wein nach den anstrengen-
den Sitzungen ein wenig zu er-
holen.Das Galadinerim bekann-
ten Aegli Zappiou-Restaurant
war so unterhaltsam, dass es fiir
einige der Teilnehmer/-innen
nicht leicht war, am néichsten
Morgen aufzustehen und piinkt-
lich zu den Sitzungen zu erschei-
nen. Baumgartner half mit einer
inspirierenden Rede allen Teil-
nehmern, in den Tag zu starten.
Vielen Dank, Athen: Du wirst al-
len Kongressgisten als ein toller
Veranstaltungsortin Erinnerung
bleiben.

International Federation
of Endodontic Associations
(IFEA)

Dem Verband IFEA kénnen welt-
weit alle endodontischen Gesell-
schaften beitreten. Ziele der IFEA
sind, die Endodontie populédrer zu
machen und die Weiterbildung in
dem Fachbereich international
zu stiarken. Alle drei Jahre bietet
der Verband den Weltkongress der
Endodontie an.

ANZEIGE

Zahnmedizin.

Der Dental Tribune Study Club ist ein umfassendes internationales Web-
Portal fiir die zahnérztliche Fortbildung. Dabei werden Online-Seminare
als interaktive Live-Vortrage oder Aufzeichnung sowie Mitschnitte von
Vortragen auf internationalen Kongressen einem weltweiten Fachpubli-
kum unkompliziert zuganglich gemacht.

Der Dental Tribune Study Club ermdglicht, fordert und vereinfacht den
globalen Know-how-Transfer zwischen Wissenschaft und Praxis.

Dental Tribune Study Club - Das Online-Portal fiir zahndrztliche Fortbildung

v/ Effiziente Fortbildung

v Keine Praxisausfallzeiten
v Fortbildung tberall und jederzeit

v Zugang zum DT Study Club-Archiv

Der Dental Tribune Study Club verfiigt dartiber hinaus Uber eine stetig
wachsende Datenbank mit internationalen wissenschaftlichen Studien,
Fachartikeln und Anwenderberichten zu allen aktuellen Themen der

Sie konnen natiirlich unsere Internetseite www.DTStudyClub.de jederzeit gerne besuchen.

Die Vorteile der Online-Fortbildung im Dental Tribune Study Club

v/ Keine teuren Reise- und Hotelkosten

v/ Austausch mit Experten und Kollegen problemlos méoglich

&) KOSTENLOS ANMELDEN UNTER WWW.DTSTUDYCLUB.DE

Fiir mehr Informationen wenden Sie sich bitte an Lars Hoffmann, l.hoffmann@dtstudyclub.com oder +49 (0)341 48474-132.
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Endodontie Global

NURNBERG - In Niirnberg fin-
det am 28. und 29. Janner 2011
erstmals europaweit das ,,Penn
Endo Global Symposium“ der
Universitat Pennsylvania statt.

Unter dem Leitthema ,,Philo-
sophy and Practice“ werden Refe-
renten aus den USA, Norwegen
und Deutschland das Thema
Endodontie vielseitig betrachten.
Prof. Dr. Syngcuk Kim, USA, etwa

ANZEIGE

The 30th Moscow International Dental Forum

spricht zur gesunden und er-
krankten Pulpaals Basisder Endo-
dontie. Gemeinsam mit Prof. Dr.
Samuel Kratchman, USA, und Dr.
Francesco Maggiore, Deutsch-
land, wird Kim zudem einen zwei-
teiligen Vortrag tiber ,,Chirurgi-
sche Revision: Endodontische
Mikrochirurgie“ halten. Die drei
Referenten gehen einerseits auf
»Atiologie und Behandlungspla-
nung”“ sowie auf ,,Techniken und

Materialien“ ein. Dr. Gilberto De-
belian, Norwegen, erlautert ,,Kli-
nische Strategien fiir die mikro-
bielle Kontrolle in endodonti-
scher Erstbehandlung und Revi-

UNIVERSITY of PENNSYLVANIA

sion“. In weiteren Vortrigen
werden restaurative und paro-
dontologische Problemfelder the-
matisiert und die bekannte Frage
gestellt: ,Wann ist ein Implantat

besser als ein Zahn?“ Die Vor-
trige werden auf Englisch oder
Deutsch gehalten und in die je-
weils andere Sprache simultan
ubersetzt. Nach dem Symposium
kénnen am 30. Janner Hands-on-
Kurse belegt werden. Das ,,Penn
Endo Global Symposium*“ wird
von der Abteilung fiir Endodontie
der Universitit Pennsylvania ver-
anstaltet, 2011 in Zusammenar-
beit mit der Oemus Media AG und
findet im Niirnberger Sheraton
Carlton Hotel statt. Nachdem die
Tagungin Taiwan und Korea statt-
fand, wird sie erstmals in Europa

OSCOW

The 30th Moscow International Dental Forum

Dental-Expo

international dental fair

September 26-29

Crocus Expo exhibition grounds

abgehalten. ,Mit den Penn Endo
Global Symposium haben wir es
uns zur Aufgabe gemacht, die bio-
logischen Grundlagen und deren
praktische Umsetzung nach dem
Konzept der University of Penn-
sylvania zahnérztlichen Kollegen
weltweit zugédnglich zu machen®,
so Kim in der Veranstaltungsein-
ladung. Interessierte finden im
Internet weitere Informationen
(unter der Rubrik Events auf
www.zwp-online.de) und konnen
sich bei der Oemus Media AG an-
melden (Tel.: +49 341 48474-309,
Fax: +49 341 48474-390). &

Kursreihe

LEIPZIG-Im kommenden Jahr
startet die Oemus Media AG in
Kooperation mit dem Endo-
Produktspezialisten American
Dental Systems eine neue Endo-
Kursreihe fiir Praktiker.

Die Wurzelkanalbehandlung
istmit einer hohen, aber dennoch
begrenzten Erfolgssicherheitver-
bunden. Nach dem Legen eines
Kofferdams und der Entfernung
der alten Wurzelfiillung wird der
Kanal desinfiziert und eine neue
Fillung eingebracht — so sieht
das Prozedere der Revision von
Wurzelkanalbehandlungen aus.
Im Rahmen der Kursreihe sollen
die wesentlichen Aspekte der
Revisionsbehandlung von der In-
dikation und Kontraindikation
bis zur technischen Umsetzung
aufgezeigt werden. Fiir den prak-
tischen Teil werden den Teilneh-
mern Kursmaterialien, darunter
moderne NiTi-Aufbereitungs-
und Revisionsinstrumente, ge-
stellt. Die Arbeitsplitze sind mit
Lupen bzw. Mikroskopen ausge-
stattet. Damit steht der Arbeit an
extrahierten Zahnen, die aus der
eigenen Praxis mitgebracht wer-
den, nichts im Wege. Es erfolgt
die Aufbereitung, anschlieflend
die Obturation mit warmer verti-
kaler Technik, bevor die Revision
der obturierten Zdhne mit Spe-
zialinstrumenten ansteht.

Als Referenten fiir die Kurs-
reihe ,Endodontie“ konnten
Priv.-Doz. Dr. Karl-Thomas
Wrbas, Leitender Oberarzt der
Universitit Freiburg im Breisgau,
Klaus Lauterbach, niedergelas-
sener Zahnarzt aus Plankstadt,
und Dr. Ralf Schlichting, Certified
Member European Society of
Endodontology (ESE) aus Passau
gewonnen werden. Interessierte
konnen sich bei der Oemus Media
AG anmelden (Tel.: +49 341
48474-509, Fax: +49 341 48474-
390).

Kristin Urban, Oemus Media AG

Kurstermine 2011

7.Mai 2011 in Berlin

14. Mai 2011 in Miinchen

27.Mai 2011 in Rostock/
Warnemiinde

10. September 2011 in Leipzig

16. September 2011 in Konstanz

1. Oktober 2011 in K6In

7. Oktober 2011 in Miinchen

19. November 2011 in Berlin
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Seminar am Genfer See

LAUSANNE - Das Unterneh-
men Humanchemie GmbH lud
interessierte Zahnirzte/-innen
zum Seminar iiber Depotpho-
rese®in die Schweiz ein.

Die Depotphorese mit Cu-
pral® ist eine seit Jahren be-
kannte und praxiserprobte Alter-
native zur konventionellen
Wurzelbehandlung. Da sie auf
unkompliziertem Wege ohne
groen apparativen Aufwand
hochste Erfolgsquoten - bei
konventionell nichttherapierba-
ren Zidhnen sind bis 96 Prozent
belegt — bietet, findet sie in
zahlreichen allgemeinmedizi-
nischen Ordinationen Anwen-
dung.

Auch international gewinnt
die Depotphorese immer mehr
an Bedeutung. So fand heuer im
September bereits zum zweiten
Mal im ,Forum Odontologicum*
in Lausanne, Schweiz, unter der
Obhut von Prof. DDr. Sami Sand-
haus, ein franzosischsprachiges
Seminar zur Depotphorese mit
Cupral statt. Zu den interessier-
ten Zuhorern/-innen zéhlten ne-
ben Anwendern/-innen der De-
potphorese auch renommierte
Wissenschafter/-innen aus Paris.

Lebhafter Gedanken-
austausch

In gemiitlicher, aber lern-
intensiver Runde wurden zu-
néchst von Dr. Constanze Knapp-
wosl-Gieseke von der Human-
chemie GmbH die theoretischen
Hintergriinde zur Wirkungs-
weise des Cuprals und zum
Transportmechanismus mithilfe
des elektrischen Feldes vorge-
stellt. Der in der Depotphorese-
Anwendung erfahrene Zahnarzt
Olaf Riedel aus Eggenfelden,
Deutschland, fithrte die Teilneh-
mer/-innen in die wesentlichen
Grundlagen des praktischen
Einsatzesein. Hierzu gehorte ne-
ben der zahnhartsubstanzscho-
nenden Aufbereitung von nur
zwei Drittel der Wurzelkanal-
linge (ISO 30) auch die perma-
nente Trockenhaltung des Ar-
beitsfeldes. Riedel erginzte
seine Erlauterungen der ge-
nauen Vorgehensweise mit
Tipps und Tricks aus der Praxis.
So wurde ein lebhafter Gedan-
kenaustausch zu verschiedens-
ten angesprochenen Themen-
komplexen, wie beispielsweise
Spiillosungen und Allergien, an-
geregt. In 35 Jahren Anwendung
traten keinerlei allergische Re-
aktionen auf Cupral auf.

Nach einigen Fallbeispielen,
die Riedel aus seiner Ordination
berichtete, wurde die Vorge-
hensweise bei Sonderfillen, wie
etwa frakturierte Ziahne, disku-
tiert. Viele der gezeigten Zahne
wiren, so auch die Aussage der
Kursteilnehmer/-innen, bei an-
deren Behandlern/-innen wahr-
scheinlich der Zange zum Opfer
gefallen und durch ein Implantat
ersetzt worden. Zum Abschluss
wurde die praktische Durchfiih-
rung der Depotphorese an extra-
hierten Zdhnen vorgefiihrt, um
die Wirkungsweise des elektri-
schen Feldes als Transportmittel
zu demonstrieren.

Der Erfolg der Me-
thode beruht auf der Wir-
kungdes Cuprals, das aus
einem kleinen Depot im
Wurzelkanaleingang
mittelseineselektrischen
Feldes durch alle Arme
des apikalen Deltas ge-
trieben wird. Die Fora-
mina werden systema-
tisch durch Osteozement
verschlossen. Da selbst

bei stark gangrdndsen
Zidhnen nur zwei Drittel
der Kanallinge aufberei-
tet werden miissen, wird
die Zahnhartsubstanz ge-
schont. Als definitives
Fillmaterial wird der Ata-
camit-Wurzelfiillzement
verwendet, der durch
seine Alkalitdt in Verbin-
dung mit Kupferionen
ebenfalls den besonderen

Anforderungen fiir die perma-
nente Sterilitit gerecht wird.

Kontakt:

Humanchemie GmbH
Hinter dem Kruge 5

51061 Alfeld, Deutschland
Tel.: +49 5181 24633

Fax: +49 5181 81226
info@humanchemie.de
www.humanchemie.de
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1 YEAR MASTER PROGRAM

IN ESTHETIC DENTISTRY
DIDIER DIETSCHI, MAURO FRADEANI,
DANIEL EDELHOFF, STAVROS PELEKANOS,
PANOS BAZOS, ED MCLAREN,
SASCHA JOVANOVIC, PASCAL &

MICHEL MAGNE, BRIAN LESAGE & OTHERS...

IDE.[-Sto8aL INSTITUTE

www.gidedental.com

Register & More Information at:

Contact in Athens: G |
Lito Christophilopoulou LAATL

Tel: +30 210 213 2084, +30 210 222 2637

E-mail: lito@omnipress.gr, omnipress@omnipress.gr
Web:www.omnicongresses.gr
Contact in the US:

Nena Puga

Tel.: +1 310 696 9025

E-mail: nena@gidedental.com

website: www.gidedental.com

GLOBAL INSTITUTE
FOR DENTAL EDUCATION

gIDE

AACERP

AnCERP

ivoclar .

colténe ##
vivadent: LU&H whalledent’

ESTHETIC CURRICULUM

Program Chairs:

Dr. Ed McLaren & Dr. Sascha Jovanovic

Session Chairs:

Dr. Didier Dietschi, Dr. Daniel Edelholff, Dr. Mauro Fradeani

SESSION | - FEBRUARY 18 - 21, 2011

IN ATHENS, GREECE

DIRECT RESTORATIONS AND ADHESIVES
with DR. DIDIER DIETSCHI and others

'SESSION Il - JUNE 24 - 27, 2011

IN ATHENS, GREECE

INDIRECT RESTORATIONS, FULL CERAMIC

CROWNS AND VENEERS

with DR. DANIEL EDELHOFF and others

SESSION Il - OCTOBER 2 - 5, 2011

IN ATHENS, GREECE

ALL CERAMIC RESTORATIONS AND

FIXED PROSTHODONTICS

with DR. MAURO FREDEANI & DR. STAVROS PELEKANOS

SESSION IV - NOVEMBER 28 - DECEMBER 2, 2011
IN LOS ANGELES, CALIFORNIA

GRADUATING WEEK AT UCLA

with DRS. ED MCLAREN, SASCHA JOVANOVIC, BRIAN LESAGE
TODD SCHOENBAUM, PASCAL & MICHEL MAGNE

PROGRAM FEATURES

CLASSROOM EDUCATION
LIVE PATEENT TREATMENTS
CASE PRESENTATIONS
HANDS - ON

90 HOURS SELF-STUDY
217 HOURS CE

2 CERTFICATES from gDE and UCLA
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Keramikimplantatsystem der neuen Generation

Zahnimplantat ZERAMEXC®T garantiert eine anspruchsvolle Patientenversorgung.

ZURICH - Seit der Internatio-
nalen Dental-Schau (IDS) im
Jahr2009in Kélnistdie Dental-
point AG mit dem metallfreien,
zweiteiligen Implantatsystem
Zeramex erfolgreich auf dem
Markt.

Bei der Entwicklung dieses
Hightech-Systems stand insbe-
sondere der gestiegene Patien-
tenwunsch nach einer weillen,
biokompatiblen und é&sthetisch
anspruchsvollen Versorgung im
Vordergrund. Jetzt bietet die
Dentalpoint AG ein komplettes
metallfreies Implantatsystem
mit zahlreichen Neuheiten: das
Zeramex T. Neben der Immun-
kompatibilitat tberzeugt das
Zeramex T-System auch hin-
sichtlich der Primaérstabilitét.
Die Osseointegration sowie die
Plaque- und Periimplatitisresis-
tenz werden einwandfrei abge-
deckt. Das System besticht
aulerdem durch das einfache
Handlingund erlaubtdem Zahn-
arzt eine bediirfnisgerechte und
einzigartige Positionierung sei-
ner eigenen Dienstleitungen im
hart umkampften Markt.

Implantat im neuen Design
Das neue Implantat tiber-
zeugt zudem durch sein Design:
Im oberen Teil ist es parallel, im
unteren Teil konisch mit abge-
rundeter Spitze gestaltet. Der Ab-
schluss im Schulterbereich wird
durch die neuen Bohrer prizise
aufbereitet, sodass das Eindrin-
gen von Gingiva praktisch un-

ANZEIGE

STUDIEREN AN DER DANUBE

moglich ist. Die hermetisch
dichte Verbindung zwischen Im-
plantatund Abutment lasst keine
Mikrobewegungen zu. Der Aus-
tritt bakteriologisch kontami-
nierter Flissigkeitist nicht mog-
lich. Eine gute Osseointegration
sowie eine aullerordentliche
Gingivavertriaglichkeit der Im-

Das neue ZERAMEX® T-Implantat-
system mit den drei Plattformen.
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Der ZERAMEX LOCATOR?® fiir die
Totalversorgung.

plantate sind die Grundlage fiir
eine gute Erfolgsprognose. Das
Material und das Design der
Zeramex T-Implantate stehen fiir
hochste biomechanische Stabi-
litdt. Das Unternehmen Dental-
point hat die Implantate in Tests
auf ihre Festigkeit tberpriifen
lassen und dabei die Note ,,sehr
gut“ erhalten. Das Zeramex T-
Implantat ist in den Groéfen
»small“ (3,5 mm) fiir den Front-
bereich, ,regular” (4,2 mm) und
ywide“ (5,5 mm) sowie in ver-
schiedenen Léingen erhiltlich.
Gerade, abgewinkelte und Lo-
cator®-Abutments erginzen das
Sortiment ideal, sodass prak-
tisch alle Indikationen méglich
sind.

Hydrophile Oberflache

Die neue, hydrophile Ober-
fliche des Zeramex T-Implan-
tats verfiigt iiber eine optimale,
porose Struktur. Das Sandstrahl-
und Atzverfahren der Oberfli-
chenbearbeitung ist patentiert.
Gemdil den durchgefiihrten Stu-
dien von Jens D. Langhoff an
der Universitit Ziirich und Ste-
phen J. Ferguson an der Univer-
sitiat Bern, weist die ZERAFIL™-
Oberflache nach zwei Wochen
einen Knochenkontakt von rund
80 Prozent auf.

Zirkonoxid -
bewéhrtes Material

Das vollkeramische Zahnim-
plantat Zeramex T wird aus dem
Hightech-Material Zirkonoxid
hergestellt. Zirkonoxid ist schon

N '.,-

PRIVATE UNIVERSITY (DPU)

IM UNESCO-WELTKULTURERBE WACHAU/OSTERREICH

Patienten auszeichnen.

DIPLOMSTUDIUM ZAHNMEDIZIN
ZUM DR. MED. DENT.
MASTER OF SCIENCE FACHGEBIET (M. SC.)

Die DPU bildet junge Menschen in einem beson-
ders praxisorientierten Studium mit Mentoren-/
Coachingsystem zu exzellenten Zahnirztlnnen
aus, deren Praxen sich mit ,State of the Art“ beim

InteressentInnen wenden sich bitte an: Stefanie Wagner M. A., Tel.: +43 2732 70478,
E-Mail: Stefanie. Wagner@DP-Uni.ac.at.

DANUBE PRIVATE UNIVERSITY
Fakultat Medizin/Zahnmedizin
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Dr.-Karl-Dorrek-Strafie 23, Campus West, A-3500 Krems an der Donau

www.DP-Uni.ac.at

Die neuen Bohrinstrumente ZERADRILL™

und ZERATAP™,

Biokompatibles
Klebesystem
ZERAGLU™

seit Jahren in der Medizin und
Zahnmedizin im Einsatz. Das
Hightech-Material bietet zahl-
reiche Vorteile. Es ist dsthetisch,
plaqueresistent und biokom-
patibel. Die Belastbarkeit und
Bruchstabilitidt sind hoher als bei
Titanimplantaten. Die Verarbei-
tung von heill nachverdichtetem
Zirkonoxid TPZ Bio HIP® mit Di-
amantwerkzeugen ist sehr auf-
wendig und bendétigt ein tech-
nisch hohes Know-how. Um dies
zu gewdhrleisten, arbeitet Den-
talpoint mit hochqualifizierten
Schweizer Unternehmen zu-
sammen, die sowohl beim Mate-
rial als auch in der Verarbeitung
fiir hochste Qualitét biirgen.

Immer mehr Menschen er-
halten im Laufe ihres Lebens
kiinstlichen Zahnersatz. Die auf-
geklarten Patienten/-innen von
heute sind jedoch materialbe-
wusster und erwarten eine kos-
metisch einwandfreie Versor-
gung: Asthetik, Biokompatibi-
litdt und Komfort bis ins hohe Al-
ter ohne Langzeitrisiken. Grau
schimmernde Gingiva oder
sichtbare Metallrdnder sind sto-
rend. Der Wunsch der Patien-
ten/-innen nach metallfreien
Losungen wird immer aktueller.
Weil}, biokompatibel und &sthe-
tisch — diesem Anspruch wird
das optimierte Implantatsystem
Zeramex T gerecht. In der neu-
esten Generation der Zeramex-
Implantate sind aber auch die
Feedbacks unzidhliger Anwen-
der/-innen umgesetzt. Neben
den rein funktionalen Aspekten
wie Design, Oberfldache, Primér-
stabilitit und Osseointegration
des Implantats spielen Anwen-
dersicherheit und ein einfaches,
effizientes Handling eine wich-
tige Rolle.

Neben der ,,goldenen Hand“
des Zahnarztes sind die perfekte
Aufbereitung und die Prézision
der Bohrinstrumente wichtige
Voraussetzungen fiir eine er-
folgreiche Implantation. Die
passgenauen ZERADRILIL™-
Bohrer und ZERATAP™-Gewin-

Neue hydrophile Oberfliche ZERAFIL.

deschneider sind aus wirmelei-
tendem, hochwertigem Stahl,
beschichtet mit einer reinen,
metallfreien, biokompatiblen
und amorphen Kohlenstoff-
schicht. Diese garantiert einen
duBerst niedrigen Trockenreib-
wert. Die Instrumente zeichnen
sich auBerdem durch Langlebig-
keitund eine sehr hohe Schneid-
fahigkeit aus.

Biokompatibles
Klebesystem

Die Verbindung zwischen
dem Implantat und dem Abut-
ment wird geklebt. Diese ge-
klebte Verbindung garantiert
nicht nur eine tiberragende
Bruchfestigkeit, sie orientiert
sich auch am natiirlichen Zahn
und ist somit hermetisch ver-
schlossen. Mikrobewegungen
als mogliche Quelle von Peri-
implantitis treten nicht auf. Im
Dosierungsinstrument ZERA-
GLU™ wird der Kleber gemischt
und die genau definierte Menge
Kleber portioniert. Der Zwei-
komponentenkleber ist biokom-
patibel. Der Einsatz von ZERA-
GLU ist einfach und effizient.

Als innovatives Unterneh-
men ist Dentalpoint stets be-
strebt, die neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnisse sowie
das Feedback der Anwender/
-innenin die Entwicklungen ein-
flieBen zu lassen. Der Schwer-
punktliegt auf der Zertifizierung
eines metallfreien und zweiteili-
gen Zeramex-Bone-Level-Im-
plantatsystems und auf dessen
Markteinfithrung. Es wird mit
eingefiarbten, individuell bear-
beitbaren Abutments und einer
Abutment-Sicherung erginzt
werden.

Kontakt:

Dentalpoint AG

Swiss Implant Solutions

8048 Ziirich

Schweiz

Tel.: +41 44 38836-36
info@dentalpoint-implants.com
wwuw.dentalpoint-implants.com
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Erfolg fiir den Zahnarzt durch neues VVissen

Ein Masterstudium hat Vorteile fiir den Behandler und den Patienten.

von Dipl.-Piid. Brigitte Wagner-Pischel, Prisidentin der Danube Private University

KREMS - Jeder wei}, Erfolg
kann man nicht dem Zufall
iiberlassen. Erfolg muss gewollt
sein, und er entsteht durch Be-
harrlichkeit und harte Arbeit,
aufbauend auf einem Konzept
und einer Strategie.

Bestleistungen sind nur mog-
lich, wenn man die Einstellung
hat, das Beste zu geben.
Was kann man selbst
besser als andere? Was
kann man exzellent?
Waskanndem Patienten
geboten werden, was
andere nichteinbringen
konnen? Je mehr man
selbst weil, je mehr
man dazulernt, umso
mehr entwickelt man
die eigenen Fahigkeiten
und das Selbstvertrauen
in die Arbeit. Erfolgrei-
che Menschen ergédnzen stindig
ihr Wissen, denn Wissenist wert-
voll. Erwirbt man in seinem Be-
ruf Kenntnisse in dem Bereich,
fiir den man ein herausragendes
Faible oder Talent hat, dann wird
dies von den Patienten/-innen
in besonderem Malle aner-
kannt. Herausragende Fahig-
keiten innerhalb einer Fachspe-
zialisierung der Zahnmedizin —
etwa durch einen Master of
Science gewonnen —hebt ein Be-
handler aus der Masse hervor
und zeigt dem Patienten, dass
man in diesem Bereich so exzel-
lentist, mehrzubieten hatals die
Kollegen.

Orale Chirurgie/
Implantologie (M. Sc.)
Der Masterkurs, wissen-

schaftlich von Prof. DDr. Ralf

oder per Post an:

Universitats-Studiengang:

Studienort: Bonn, Beginn: Oktober 2010

O Master of Science Endodontie (M.Sc.)

Studienort: Bonn, Beginn: Februar 2011

Fiir Thre Kinder:

0 Grundstudium Zahnmedizin zum

FEin Masterabschluss lohn

FAXANTWORT

per Telefax: +43 (0) 2752 70478-7060
per Telefon: +49 (0) 228 96942515
per E-Mail:

info@duk-push.de

Danube Private University DPU/PUSH .
Campus West | Dr.-Karl-Dorrek-StraBe 23 | 3500 Krems | Osterreich

Bitte tibersenden Sie mir detaillierte Unterlagen zum postgradualen

0 Master of Science Kieferorthopidie (M.Sc.)

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. Dieter MiiBig

O Master of Science Asthetisch-Rekonstruktive Zahnmedizin (M.Sc.)
Studienort: Bonn, Beginn: Dezember 2010
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Walter Liickerath

Studienort: Bonn, Beginn: Dezember 2010
Wissenschaftliche Leitung: Priv.-Doz. Dr. Karl-Thomas Wrbas

0 Master of Science Orale Chirurgie/Implantologie (M. Sc.)

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald

O Master of Science Kieferorthopidie (M.Sc.)
Studienort: Krems an der Donau, Beginn: Mérz 2011
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. Dieter MiiBig

Dr: med. dent. an der Danube Private University DPU
Studienort: Krems an der Donau, Beginn: SS 2011

Gutwald geleitet, steht unter
dem Motto: Schritt fiir Schritt
zum ersten Schnitt. Neue Thera-
piemdoglichkeiten stellen hohe
Anspriiche an die Behandler, die
zunehmende Multimorbiditit
dlterer Patienten fiihrt haufiger
zu risikoreichen Konstellatio-
nen. Das Studium bietet Sicher-
heit fiir Diagnose und Therapie.

. el

Kieferorthopidie (M. Sc.)

Die wissenschaftliche Lei-
tung hat Prof. DDr. Dieter
Miiig inne. Qualitidtssicherung
ist durch eine gut strukturierte
Ausbildung, die moderne Kie-
ferorthopddie basierend auf
jiingsten wissenschaftlichen Er-
kenntnissen vermittelt, moglich.

Endodontie (M. Sc.)

Der Kurs wird unter der
wissenschaftlichen Leitung von
Priv.-Doz. Dr. Karl-Thomas
Wrbas gefiihrt. Hier wird En-
dodontie auf dem aktuellsten
Stand prédsentiert. Die Endo-
dontie verzeichnet eine rasante
Entwicklung. Der Einsatz von
Hightech-Geridten ermdoglicht
modernste Behandlungsmog-
lichkeiten und ausgezeichnete
Erfolge. Der Masterabschluss in

Titel/Vorname/Name

Telefon/Telefax

Strafe

Unterschrift/Praxisstempel

PLZ/Ort

t sich in jedem Fall. (Foto: DPU)

Endodontie ldsst keine Fragen
offen und ermdoglicht optimale
Diagnose und Therapie.

Asthetisch-Rekonstruktive
Zahnmedizin (M. Sc.)

Die wissenschaftliche Lei-
tung hat Prof. Dr. Walter Liicke-
rath. Genaue Kenntnisse tiber
neuartige Verfahren, die eine
dsthetisch-rekon-
struktive anspruchs-
volle Versorgung er-
moglichen —beispiels-
weise hauchdiinne
Keramikverblend-
schalen, Zahnaufhel-
lungsmethoden, éas-
thetische Implantolo-
gie —, konnen tiber
praktische Anwendung
und theoretisches Wis-
sen erlangt werden.
Auch die vertrauens-
volle Aufklarungsarbeit ist einer
der wichtigen Themenbereiche.
Ein Masterabschluss wird den

The 29th Moscow International Dental Forum

Zahnmediziner tiber den Durch-
schnitt der Zahnéarzteschaft hin-
wegheben und ihn im Markt
besser positionieren. Dabei wird
man im jeweiligen Fach State
of the Art-Wissen besitzen, den
jiingsten Stand der Wissenschaft
iiber ein postgraduales Studium
erwerben, den Praxisumsatz und
vor allem auch das Einkommen
starken, sodass sich der Aufwand
und der zeitliche Einsatz in jeder
Beziehung lohnt. Hervorra-
gende Lehrer, fachlich sehr gut,
vermitteln neueste Erkennt-
nisse, fiir den Praktiker ver-
stdndlich und strukturiert.

Tragheit und ,Aufschieberi-
tis“ sind die groften Erfolgsver-
hinderer. Mit einem Studium ei-
nes Master of Science kann man
seine berufliche Motivation wie
Begeisterung stirken und neues
Selbstvertrauen, Riickenwind
fiir mehr Aktivitit und Gewinn
aufbauen. Nicht zu vergessen,

April 25-28

Crocus Expo exhibition grounds

more than

450

exhibitors

www.dental-expo.com

dass man gemeinsam mit Be-
rufskollegen/-innen einen inter-
essanten kommunikativen Aus-
tauschundneue Freundschaften
pflegen und mit ihnen Spal} ha-
ben kann.

AbschlieBend an alle Zahn-
arzte: Packen Sie es an, machen
Sie mit und studieren Sie noch
einmal als Master of Science/
Fachgebiet!

Dipl.-Péd. Brigitte
Wagner-Pischel
DPU-Préasidentin

ANZEIGE

The 29th Moscow International Dental Forum

Dental Salon

international dental fair
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