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Dentalindustrie auf der WID
Im Interview spricht der Generalsekretar
des Osterreichischen Dentalverbandes
§ (ODV),Matthias Kaufmann,iiber die Ent-
wicklungen der Dentalwirtschaft und die
WID-Highlights.

» Seite5f.
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Bewadhrt in Endodontie
und Parodontologie

Cupral® bietet:

o schnelle Ausheilung, auch ohne
Antibiotika

o selektive Auflosung des Taschen-
epithels mit Membranbildung

o sicheres Abtdten aller Keime mit
Langzeitwirkung, auch bei Anaero-
biern und Pilzen

o als Breitbandtherapeutikum ohne
Resistenzbildung vielfach bewahrt

siehe auch Seite 13
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Kompetenz in Forschung und Praxis

Humanchemie GmbH

Hinter dem Kruge 5 » D-31061 Alfeld/Leine
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33

Telefax +49 (0) 51 81 - 8 12 26
www.humanchemie.de

eMail info@humanchemie.de

Knochen-
regeneration
thematisiert

Osteology-Symposium ging auf
aktuellen Wissensstand ein.

CANNES/LUZERN - Beim Osteo-
logy-Symposium, das in Cannes
vom 14. bis 16. April 2011 stattfand,
erfuhren die 3.000 Teilnehmenden
aus 70 Landern die jiingsten wissen-
schaftlichen Erkenntnisse in der re-
generativen Zahnmedizin und er-
hielten zahlreiche Richtlinien und
Tipps fur die tagliche Praxis. Die Teil-
nehmenden erhielten viele Infor-
mationen zum aktuellen Stand der
Wissenschaft und den neuesten
Trends in der Knochen- und Weich-
geweberegeneration.

Die Guided Bone Regeneration
(GBR) ist eine duflerst erfolgreiche
Behandlung bei Dehiszenzdefekten,
aber auch bei ausgeheilten schmalen

Fortsetzung auf Seite 4 =

»Beste Zahnarztassistentin 2011
Seit Beginn des heurigen Jahres haben
wir Sie dazu aufgerufen, sich am Wett-
bewerb ,Beste Zahnarztassistentin
2011 zu beteiligen. Zahlreiche Bewer-
bungen sind eingegangen. In den kom-
menden Wochen wird eine 6sterreichi-
sche Jury — bestehend aus Professoren
und Studierenden — entscheiden, wer
die attraktivste und, vor allem, kompe-
tenteste Assistentin 2011 ist. Uber die
Entscheidung werden wir Sie in einer
der kommenden Ausgaben informie-
ren. Der Gewinnerin winkt ein Wo-
chenende fiir zwei Personen im Bio-
und Wellnesshotel ,Stanglwirt® in
Going am Wilden Kaiser in Tirol.

Ihre Dental Tribune-Redaktion
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Photodynamische Therapie

stellt wurden.

Dr. Daniela Stephan erldutert den aktuel-
len Wissensstand tiber die antibakterielle
Photodynamische Therapie (aPDT), iiber
die verschiedene Untersuchungen ange-

» Seite9ff.

& Fiillungenim Zahnhalsbereich - Teil II.

Im zweiten Teil seines Beitrages iiber den
Einsatz des Lasers bei Fullungen im Zahn-
halsbereich stellt Dr. Michael Hopp die
werkstoffkundliche Beurteilung und seine
Schlussfolgerungen vor.

» Seite 14

WID zeigt Zahnmedizin von morgen

Die Wiener Internationale Dentalschau (WID) prasentiert die jiingsten Technologien und Produktneuheiten. Heuer werden mehr

KREMS -Mit dem Anspruch ,Die
Trends von heute fiir die Zahnheil-
kunde von morgen“ tritt die WID am
13. und 14. Mai in der Messe Wien
Halle D an, CAD/CAM-Technolo-
gien, digitale Abformung mittels
intraoralen Scannern, viele neue Ver-
fahren und Systeme in der Implanto-
logie, 3-D-Rontgen, Fortschritte im
Bereich der Karies-Diagnostik, Paro-
dontitis-Fritherkennung, Vorstel-
lung biokompatibler und bioaktiver
Dentinersatzmaterialien zu présen-
tieren. Die Neuheiten fiir Ordination
und Labor macht den WID-Besuch
zum Muss fiir das gesamte Praxis-
team, Zahnarzt, Assistenz und Labor.
Die WID-Verantwortlichen erwar-
ten auf der IDS-Nachschau in Wien —
auch aufgrund des Riesenerfolges der
Kolner Dental-Schau — zwanzig Pro-
zent mehr Aussteller. Statt wie zur
letzten WID, bei der 4.000 Giste er-
wartet wurden, rechnen die Verant-
wortlichen diesmal mit 4.500 Besu-
cher/-innen. Die Messe zeigt, dass di-
gitale Abldufe und Techniken in Or-
dination und Labor weiter auf dem
Vormarsch sind und die Behandlun-

cher/-innen erwartet als je zuvor. Von Jiirgen Pischel.

gen damit noch effizienter und quali-
tativhochwertiger machen. So stehen
im Mittelpunkt der WID 2011 Pro-
dukte und Systeme, die Anwendern/

Auf der WID konnen sich die Giste iiber neue Produkte informieren. Messebild von 2010.

-innen und Patienten/-innen Verbes-
serungen bei Vorsorge, Diagnostik
und Zahnbehandlung bieten. ,Die
zahnmedizinischen  Fortschritte
konnten den Patienten zukiinftig
eine noch bessere Zahnbehandlung

beziehungsweise Vorsorge ermog-
lichen. Doch hier ist die Politik ge-
fragt. Sie muss die gesundheitspoliti-
schen Rahmenbedingungen schaf-
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fen, damit Innovationen ihren Weg
auch in die Praxis finden kénnen®
heifst es aus der zahnirztlichen Stan-
despolitik zum WID-Angebot. Auf-
grund der Produktvielfalt fiir die
Zahntechnik wird es, so die Zahn-

Besu-

techniker-Statements fiir die Zahn-
technik-Labore vor Ortimmer wich-
tiger, die neuen Techniken und ,,L6-
sungen mit ihrem Fach- und Anwen-
dungswissen offensiv zu begleiten
und diese im Laboralltag zur Siche-
rung der hohen Versorgungsqualitat
umzusetzen. Darauf konnen die Leis-
tungspartner in der Dentalindustrie
und insbesondere in der Zahnarzte-
schaft vertrauen.

Scannersysteme

Obwohl das Scanner-Angebot breit
ist, gibt es noch nicht den voélligen
Durchbruch hin zur digitalen Full
mouth-impression. Im Wesentlichen
sind vier Systeme von groflen und
nambhaften Anbietern zu sehen. Ein
Problem ist immer noch auch die
freie Anbindung an den digitalen Ar-
beitsablauf via Labor oder Friszen-
trum, die meisten Systeme waren bis-
lang geschlossen oder nur mit weni-
gen Scannern (intraoral oder klassi-
sche Modellscanner) kompatibel.
Hier werden die groflen Anbieter

Fortsetzung auf Seite 2 =

Forscher weisen Millionen Jahre alten Zahnschmerz nach

Nicht nur Menschen, sondern auch Tiere haben mit Zahnschmerzen zu kdmpfen, und das seit jeher. Forscher haben jetzt ein

275 Milli-

onen Jahre altes Reptiliengebiss untersucht, das enorme Schaden aufwies. Von Yvonne Bachmann, DTI.

MISSISSAUGA —Ein aus Paldontolo-
gen bestehendes Forscherteam der
Toronto Mississauga Universitit in
Kanada inspizierte mehrere gut er-
haltene Kiefer des Labidosaurus ha-
matus, einem Reptil, dass vor etwa
275 Millionen Jahren lebte. Eines der
Gebisse war in weniger gutem Zu-
stand als die anderen. Es fehlten
Zihne, zudem war ein Zersetzen des
Kieferknochens erkennbar. ,Dieses
Fossil stammt aus dem heutigen Te-
xas. Das Gebiss wurde bereits in den
sechziger Jahren gefunden, aber erst
jetzt untersucht, erklirt Prof. Dr.
Robert Reisz, Leiter des Forschungs-
teams, gegeniiber Dental Tribune.
Reisz, der sowohl Leiter des Fach-
bereichs Biologie als auch Leiter des
Forschungsteams ist, beschiftigt
sich im Rahmen seiner Forschungen
hauptsichlich mit terrestrischen
Wirbeltieren, die vor 250 bis 315
Millionen Jahren gelebt haben.

Eine Computertomografie des Dino-
sauriergebisses brachte den Wissen-
schaftern weitere Erkenntnisse. Sie
fanden Beweise fiir eine massive In-
fektion, die zum Zahnverlust, und

durch einen Abszess sowie den Ver-
lust von innerem Knochengewebe,
zur Knochenzerstorung fiihrte. ,,Der
Labidosaurus hamatus hatte be-
stimmte primitive Fahigkeiten, die
man auch heute noch an Amphibien
und Reptilien sehenkann.Thmwuch-
sen kontinuierlich neue Zihne in al-
len Zahnfichern®, berichtet Reisz
Dental Tribune. ,Wuchs ein neuer
Zahn nach, wurde der alte nach und
nach resorbiert und fiel irgendwann
aus, genau wie unsere Milchzihne.
Laut dem Paldontologen reduzierten
sich bei einigen Reptilienarten, wie
beim Labidosaurus oder seinen Art-
genossen Captorhinus und Labido-
saurikos, der Kreislauf des kontinu-
ierlichen Zahnwuchses im Laufe der
Zeit.

Die Infektion am untersuchten Ge-
biss fithrten die Forscher darauf zu-
riick, dass die Reptilien sich im Laufe
der Zeitaus dem Wasser zurtickzogen
und ein Leben an Land fiihrten. Die
Reptilien passten sich dem Leben
dortan. Viele von ihnen entwickelten
dentale Fertigkeiten, um an Land le-
bende Tiere sowie ballaststoffreiche

Blitter oder Halme zu fressen. Die
primitiven Strukturen, in denen die
Zihne nur locker eingewachsen und
kontinuierlich ersetzt worden waren,
verinderten sich bei manchen Tie-
ren. Die Zihne verankerten sich fest
im Kiefer, wurden nur noch selten
oder gar nicht mehr durch neueer-
setzt. Fir

manche Repti-
lien stellte dies einen gro-
Ren Vorteil dar, da sie nun ihr Futter
besser kauen konnten und die Nah-
rungsaufnahme erleichtert wurde.
Da der Labidosaurus und seine Art-
verwandten auf der ganzen Erde ver-
breitet waren, deuten die Paldontolo-
gen diese Entwicklung als evolutio-
néren Erfolg.

Die Veridnderung brachte jedoch
auch negative Seiten mit sich. Die

Forscher vermuten, dass das Risiko
fiir Kieferentziindung grofler wurde,
da die Zdhne nun auf Dauer beschi-
digt werden konnten. Die Pulpa der
angegriffenen und Dbeschidigten
Zihne war nun

Fotos: Robert Reisz

Das 275 Millionen alte Fossil wurde in den
sechziger Jahren in Texas gefunden.

iiber einen lingeren Zeitraum oralen
Bakterien ausgesetzt, was bei Tieren,
bei denen sich die Zihne regelmaflig
erneuerten, nicht der Fall gewesen
war.,,Dieses Fossil erweitert nicht nur

Fortsetzung auf Seite 3 =
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Gute Zahnheilkunde braucht Wer-

Jiirgen Pischel spricht Klartext

us mei-
nen vie-
len Zahn-

arztkontakten heraus spiire ich zu-
nehmend eine immer deutlicher
werdende Spaltung des Berufsstan-
des. Auf der einen Seite sehr erfolg-
reiche Zahnirzte/-innen, die einfach
ihren Weg gehen, eine moderne,
an hohen Anspriichen orientierte
Zahnheilkunde zu erbringen su-
chenundvorallemin der Lage sind,
ihre Patienten/-innen zu tiberzeu-
gen,dassgute Zahnmedizinauchet-
was kosten muss. Dagegen steht ein
immer unzufrieden werdender
Pulk von Zahnirzten/-innen, die
meinen, ,mir geht es schlecht® Sie
klagen iiber den Riickgang heraus-
nehmbarer Prothetik—ist das zahn-
medizinisch nicht ein gewiinschter
Fortschritt —, sie sehen sich von
ihrer Kammer mit Restriktionen
belastet, empfinden diese als Voll-
zugsorgane von Staatsanweisungen.
Sie meinen vor allem, ,,meine Pa-
tienten/-innen wollen nichts zahlen
fiir bessere Leistungen, aber auf
Kasse gehtnichts mehrvoran,damit
kann die Praxis nicht bestehen*.
Gerade diese, grofler werdende
Gruppe der Unzufriedenen braucht
Hilfe, besonders aus der Berufsver-
tretung heraus. ,,Auf Kasse® ist fur
die Zahnirzte/-innen nichts zu ho-
len, auch beste Standespolitik muss
bis auf licherliche Aufbesserungen
an der Budgetnot und im Vertei-
lungskampf der Leistungserbringer
— Spitiler, Arzte/-innen, und viele
andere—scheitern. Hilfe,dienuraus
einem Strategiewechsel in der Be-
rufspolitik hin zur Liberalisierung
des Berufsrechtes vor allem in der
Werbung und in der Ordinations-
organisation kommen kann. Weit-
gehende Offnung hin zu verschie-
denen Formen der Berufsaus-
iibungsgemeinschaften, von der
Anstellung iiber die Praxisgemein-
schaft oder Gemeinschaftsordina-
tionen, ja bis hin zu tiberértlichen
Zahnarztkooperationen.

In Deutschland haben Gerichte und
die Politik den Weg hin zur Liberali-
sierung erzwungen und heute sind
die Kammern froh und fordern die-

€ Fortsetzung von Seite 1

3M ESPE, Straumann und Dental
Wings (Software) eine gemeinsame
Basissoftware entwickeln und ein-
setzen, die das Arbeiten mit den
unterschiedlichen Scannersystemen
ermoglichen soll. DeguDent kiin-
digt an, sein Cercon-System auch
fiir andere Scansysteme zu offnen.
Die CEREC-inLab-Maschinen von
Sirona sollen kiinftig nicht nur die
neuen Kobalt-Chrom-Griinlinge von
DeguDent bearbeiten, sondern auch
die Daten der Scanner sollen in bei-
den Systemen verarbeitet werden
konnen. Platzhirsch bei den Scan-
systemen scheint der ddnische Scan-
spezialist 3Shape zu werden, der
nicht nur bei den Laborscannern
breit vertreten ist, sondern mit dem
Trios auch einen neuen intraoralen
Scanner vorstellt, der aktuell exklusiv

sen Weg hin zur , freien Berufsaus-
iibungsordnung®. Der Einstieg in
den Beruf wird einfacher, Frauen
konnen Beruf und Familie besser
koordinieren, Zahnirzte, die lieber
behandeln als ,,verkaufen®, finden
die richtige Erfolgspartnerschaft.
Und zu allen negativ prognosti-
zierten Auswiichsen, beispielsweise
»Finanz-fremdbestimmte Ketten®
ist es nicht gekommen, der freie Be-
ruf wurde mit Erfolg gestarkt.
Ebenso ist es mit der Werbung. Hier
ist Zahnirzten/-innen fast alles ver-
boten, in Spitzelaktionen wird jeder
Ausreifler verfolgt. Arzte diirfen
deutlich mehr werben,andere ,freie
Berufe®, wie Rechtsanwilte sowie-
s0. Warum die Ungleichheit der Be-
handlungder freien Berufe? Die An-
sicht in den restriktiv zur Werbung
eingestellten Funktionirs kreisen,
der werbende Kollege schaffe sich
Vorteile zulasten der anderen, ist
irrig.

Ist die Werbung offen fiir jeden
Zahnarzt, natiirlich unter Einhal-
tung der Richtlinien, so etwa keine
Heilversprechen und keine Abwer-
tung der kollegialen Leistung, dann
versucht er sicher fiir sich Patienten
zu gewinnen, aber er wirbt auch
fiir eine breitere Inanspruchnahme
moderner zahnmedizinischer Ver-
fahren, so zum Beispiel der Implan-
tologie, Privention, Parodontolo-
gie oder Endodontie, Werbung fiir
eine ,,bessere Zahnmedizin® selbst
vom Patienten/-innen zu verant-
worten, schafft insgesamt eine brei-
tere Nachfrage, bereitet dem Zahn-
arzt die Grundlage fiir die indivi-
duelle Beratung in der Ordination.
Einige werben, alle Zahnirzte ha-
ben einen Nutzen, das Leistungs-
potenzial wird ausgeweitet.
Apropos Werbung. Was fir eine
moderne, bessere Zahnheilkunde
aus der Dentalindustrie heraus den
Ordinationen an Unterstiitzung ge-
boten werden kann, das vermittelt
Thnen ein WID-Besuch am 13. und
14.Maiin Wien. Also aufin das Zeit-
alter einer freien Zahnheilkunde,
toi, toi, toi.

Ihr Jiirgen Pischel

bei Heraeus in Kombination mitdem
Cara-System angeboten wird.
Parallel mit der Weiterentwicklung
der CAD/CAM-Systeme geht der
Trend zu individuellen, CAD/CAM-
gefertigten Abutments in der Im-
plantologie. Alle namhaften Implan-
tatanbieter stellen hier eigene oder in
Kooperation mit anderen Unterneh-
men entwickelte Losungen und Pro-
dukte vor. Die dreidimensionale,
computergestiitzte Implantatpla-
nung gehdrtimmer dazu. Alle Anbie-
ter présentieren weiterentwickelte
Software.

Neuinder Endodontiesind Konzepte
fiir die maschinelle Aufbereitung, die
mit nur einer Feile fiir die gesamte
Aufbereitung des Wurzelkanals —
vom Gleitpfad bis zur Endaufbe-
reitung — auskommen. Die digitale
Volumentomografie (DVT), bislang
vor allem fiir Ordinationen interes-

Westermayer nur Wien und Doneus

fiir Osterreich?

Die Wahlen fiir die 6sterreichische und die Landeszahnarztekammern finden im Juli statt, und auch das
Prasidentenamt steht zur Wahl. Von Jiirgen Pischel.

KREMS — Seit 22 Jahren ist er erfolg-
reicher und anerkannter Sprecher
der Zahnirzteschaft Osterreichs,
DDr. Hannes Westermayer. Nach den
nédchsten Wahlen der Landeszahn-
arztekammern, so wird spekuliert,
soll Westermayer nun nur noch als
Président der starken Wiener Kam-
mer fungieren, und als neuer Prisi-
dent fiir die Bundeszahnirztekam-
mer wird Dr. Wolfgang Doneus,
Oberosterreich, derzeit noch Prisi-
dent des Council of European Den-
tists (CED), gehandelt. Doneus muss
turnusgemifl — die CED-Prisiden-
tenvergabe wandert zwischen den
Mitgliedslindern — dieses Spitzen-
amt der 320.000 Zahnirzte aus 32
Kammern in 30 Lindern abgeben
und, so heif3t es, soll seine Erfahrun-
gen aus der internationalen Gesund-
heits- und Berufspolitik in die dster-
reichische Zahnarzt-Interessensver-
tretung einbringen. Einzelne Landes-
vertreter erhoffen sich auf der einen
Seite, dass mit Doneus die ,Macht*
der Wiener Kammer in der Berufspo-
litik gebrochen wird. Auch erwarten
viele, dass Doneus aus Europa , libe-
rale Positionen“ der Berufspolitik
einbringen wird, so in Fragen des
Werberechtes, der Ordinationsorga-
nisation, der Spezialisierung aber
auch des verstirkten Einsatzes zahn-
arztlichen Hilfspersonalsim Rahmen
der Delegation von Verantwortung.

Allerdings wachsen auch Wider-
stinde gegen eine Doneus-Kandida-
tur gerade aus jenen Kreisen von
Standespolitikern, die sich selbst eine
Chance fiir eine Westermayer-Nach-
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folge ausgerechnet hatten. Sie versu-
chen, Westermayer, der nicht abge-
neigt ist, noch eine Legislatur als 6s-
terreichischer Kammerprisident zu

DDr. Hannes Westermayer

wirken, in diesem Streben zu stirken,
dadamitwenigstensinvier Jahren die
Karten neu gemischt werden konn-
ten und das Prisidentenamt nicht
wieder auf mehrere Funktionsperio-
den vergeben wire und damit eigene
Chancen voéllig zuriickgestellt wer-
den miissten.

In den meisten Landeszahnirzte-
kammern gibt es fur die Zahnarzte-
schaft eigentlich keine Wahl, sondern
nur eine Bestitigung der seit Jahren
aufgestellten Einheits-Kandidaten-
listen. Nicht nur dies, sondern vor
allem die Alternativlosigkeit der be-
rufspolitischen Angebote aus einer
sehr restriktiven Position zur Gestal-
tung der Rahmenbedingungen fiir
den ,freien Beruf Zahnarzt“ fithren
zu einem breiten Desinteresse an den

< Carestream
DENTAL
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sant, die sich auf Chirurgie und Im-
plantologie konzentrieren, ist nun
auch in Geriten verfiigbar, die fiir die
allgemeinzahnirztliche Ordination
tauglich und erschwinglich sind.

Digitale Bildgebung

Einen neuen Aufschwung erlebt die
Speicherfolientechnologie fiir die di-
gitale Bildgebung (Diirr,KaVo).Fort-
schrittegibtesin der Kariesdetektion,
sei es durch Fluoreszenztechnologie
oder durch Licht (Diirr). KaVo stellt
den Prototyp einer neuen DIAGNO-
cam vor, bei der der Zahn mit Licht
einer bestimmten Wellenldnge durch-
scheinend (transilluminiert) wird.
Eine digitale Videokamera erfasst das
Bild, Strukturen wie Karies erschei-
nen als dunkle Flecken.

Bei den Fiillungsmaterialien sind die
sogenannten Bulk-Fill-Materialien
ein neuer Trend. Sie sollen es erlau-

ben, Komposite in bis zu vier Milli-
meter starken Schichten zu applizie-
ren und auszuhirten. Neben dem be-
reits bekannten SDR von DENTSPLY
bieten auch Ivoclar Vivadent (Tetric
EvoCeram Bulk Fill), Heraeus (Venus
Bulk Fill) und Kerr-Hawe (SonicFill,
mit KaVo) diese Materialien an. Ei-
nen Neustart soll es fiir Glasionomer-
zemente als dauerhafte Fiillungsma-
terialien im Seitenzahnbereich ge-
ben.

Natiirlich gibt es neue Behandlungs-
einheiten und Instrumente (z.B. Si-
rona Sinius, KaVo Exper-Series) und
fiir die Labore eine deutlich breitere
Auswahl an kleinen, mit neuester
Technik ausgertisteten Maschinen
fiir die CAD/CAM-Technik (z.B.von
Wieland, DeguDent, Sirona; auch
KaVo stellt einen Prototyp der Arc-
tica, einer kompakten Fiinf-Achs-
Maschine, vor).

Kammerwahlen. So ist es fiir mogli-
che Oppositionslisten auch aus der
Wahlordnung heraus kaum moglich,
fiir die Kandidatur zehn Prozent der

Dr. Wolfgang Doneus

Stimmberechtigten als Unterstiitzer
und vor allem je einen Bewerber fiir
jeden zur Verfiigung stehenden Pos-
ten und fiir Referenten auch noch Er-
satzbesetzer der Position zu finden.
So haben vornehmlich die Niederds-
terreicher die Wahl zwischen zwei
Prisidentenbewerbern. Nur in die-
sem Bundesland wird die Wahl zwi-
schen dem bisherigen Amtsinhaber
DDr. Hannes Gruber und seinem
Kontrahenten DDr. Wolfgang Man-
schiebel als ,offen“ bewertet, aber
Gruber trotz heftigen Widerstandes
durchaus Chancen als ,,Vermittler®
zwischen den Interessengruppen
eingerdumt werden.

'TAL TRIBUNE

IMPRESSUM

Erscheintim Verlag

DPU - Danube Private University
Dr.-Karl-Dorrek-StraRe 23
Campus West

A-3500 Krems

Tel.: +43 273270478

Fax: +43 273270478 7060
www.dp-uni.ac.at

Herausgeber
Jiirgen Pischel (jp) (V.i.S.d.P.)
Juergen. Pischel@DP-Uni.ac.at

Redaktion

Mag. Anja Worm (aw)

Tel.: +49 341 48474-110
a.worm@dental-tribune.com

Wissenschaftlicher Beirat
HR Prof. Dr. Robert Fischer (rf)
Robert.Fischer@DP-Uni.ac.at

Mag. Robert Wagner (rw)
Robert. Wagner@DP-Uni.ac.at

Anzeigenverkauf

Peter Witteczek

Tel.: +43 676 6606410
p.witteczek@dental-tribune.com

Antje Kahnt

Tel.: +49 341 48474-302

Fax: +49 341 48474-173
a.kahnt@dental-tribune.com

Layout/Satz
Matteo Arena
m.arena@oemus-media.de

Dental Tribune Austrian Edition erscheint in Lizenz und mit
Genehmigung der Dental Tribune International GmbH.
Dental Tribune ist eine Marke der Dental Tribune Interna-
tional GmbH.

DieZeitung und die enthaltenen Beitrdge und Abbildungen
sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertungistohne
Zustimmung der Dental Tribune International GmbH unzu-
ldssig und strafbar.

Es gilt die Anzeigen-Preisliste Nr. 8 vom 1.1.2011 (Me- dia-
daten 2011).

Uberunverlangteingesandte Manuskripte und Leserbriefe,
Fotos und Zeichnungen freuenwiruns, konnen  dafiiraber
dennoch keine Haftung iibernehmen. Einsender erkldren
sich damit einverstanden, dass die Redaktion Leserbriefe
kiirzen darf, wenn dadurch deren Sinn nicht entstellt wird.




DENTAL TRIBUNE Austrian Edition - Nr. 5/2011-13. Mai 2011

Science News 3

€ Fortsetzung von Seite 1

unser Verstandnis fiir Erkrankungen
im Mundraum. Es zeigt auch, welche
Vor- und Nachteile sich fiir manche
Lebewesen ergaben, als sich deren
Zihne weiterentwickelten, damit sie
sich nicht nur von Fleisch, sondern
auch von Pflanzen ernihren kon-
nen®, erklirt Reisz. Die Universitit
wird das Gebiss jedoch nicht behal-
ten, wie der Paldontologe erklirt:

»Das Exemplar gehort dem Carnegie
Museum of Natural History, und
es wird dorthin zuriickgegeben. Es
wird dort wahrscheinlich weiter auf-
bewahrt und demnichst einmal aus-
gestellt.*

Die Ergebnisse ihrer Untersuchun-
gen verdffentlichten die Wissen-
schafter im April in der Online-
Ausgabe der Zeitschrift Natur-
wissenschaften — The Nature of
Science. I

Der Kiefer des Labidosaurus hamatus weist mehrere Zahnliicken, Knochenzersetzung und
weitere Erkrankungen im Mundraum auf.

Zahnverlust und niedriges Einkommen

Das Journal of Dental Research hat die Ergebnisse von zwei Studien veroffentlicht, die den Zahn- verlust
und das Einkommen sowie weitere soziale Faktoren verglichen.

ALEXANDRIA/USA — Bei der ersten
Studie verglichen die Wissenschafter
Eduardo Bernabé und Wagner Mar-
cenes Datenausden USAvon 386.629
Erwachsenen. Dabei wurden neben
dem Haushaltseinkommen und der
Angabe des eigenen Zahnverlustes
weitere Faktoren, wie etwa Alter, Ge-
schlecht, Erziehung, der Fluoridge-
halt des Wassers in dem jeweiligen
Bundesland und der letzte Zahnarzt-
besuch, erhoben. Bei der Untersu-
chung zeigte sich ein signifikanter
Zusammenhangzwischen niedrigem
Einkommen und Zahnverlust —auch
nachdem die anderen Faktoren wie
Erziehung und Fluoridgehalt im
Wasser abgerechnet wurden.

Ziel der zweiten Studie von Dr. Stefan
Listl war die Beschreibung der ein-
kommensbezogenen Ungleichheiten
der zahnmedizinischen Leistungen
bei dlteren Personen, die in verschie-

denen Lindern in Europa wohnen.
Listl und sein Team verwendeten Da-
ten iiber die Inanspruchnahme der

Foto: Jan Danel

In einer Studie, bei der Daten von dlteren
Menschen aus Europa ausgewertet wur-

den, wurde ein Zusammenhang zwischen
Zahnverlust und Einkommen festgestellt.

zahnmedizinischen Leistungen, die
von 33.358 Personen im Alter von
50plusaus 14 verschiedenen Landern
erhoben wurden. Bei der Studie ver-
glichen die Forscher die einkom-

mensbezogenen Ungleichheiten und
die Zahl praventiver zahnirztlicher
Behandlung. Das Team fand Indika-
toren fiir tiberproportionale Kon-
zentrationen fiir die Beanspruchung
von Behandlungen unter der wohl-
habenden ilteren Bevolkerung. Im
Fall der ,absoluten Ungleichheiten
beobachtete das Team signifikant
hohere Inanspruchnahme von Be-
handlungen der hoéheren Einkom-
mensgruppe im Vergleich zu der
niedrigsten Einkommensgruppe in
allen Lindern, wie die Forscher
schreiben. Ausnahmen bilden hier-
bei Italien und Tschechien. In der
April-Ausgabe des Journal of Dental
Research, offizielles Organ der Inter-
national und American Associations
for Dental Research (IADR/AADR),
wurden die Studien vorgestellt.

Quelle: IADR/AADR

Autoimmune Reaktion konnte fiir Geschwiire verantwortlich sein

Autoantikdrper begiinstigen die chronisch-ulzerierende Stomatitis (CUS), wie amerikanische Wissenschafter/-innen herausfanden.

MEDFORD - In der Untersuchung
iiber die Ursachen der chronisch-
ulzerierenden Stomatitis (CUS) ha-
ben Forscher/-innen der Tufts Uni-
versity School of Dental Medicine in
Medford (USA) den Beweis erbracht,
dass eine autoimmune Reaktion zu

son, oft nicht effektiv in der Behand-
lung von CUS ist sagte Dr. Lynn
Solomon, DDS, MS, assoziierte Pro-
fessorin des Departments fiir orale
und maxillofaziale Pathology der
Tufts University School of Dental
Medicine (TUSDM).

WA oy

Foto: 18percentgrey

thels. Die Forscher/-innen fanden
heraus, dass die CUS-Autoantikor-
pernichtdie Zerstorung der obersten
Epithelschicht, aber eine Verinde-
rung des zellbildenden Proteins ver-
ursachten, die der Oberflichen-
schicht erlaubten, das Gewebe dar-

den oralen Geschwiiren beitrégt, die  ,,In fritheren Studien haben wir be- . A unter anzuhingen. In Folge entstan-
diese Krankheit charakterisiert. Die  merkt, dass CUS-Patienten spezifi- ' den Geschwiire, die als CUS bekannt
Studienfunde unterstiitzen die Klas-  sche Autoantikorper haben, produ- . 3 sind. Eine chronisch-ulzerierende

sifikation von CUS als eine neue
Autoimmunkrankheit. Gegenwirtig
ist fiir die Diagnose eine chirurgische
Biopsie notig, die dann an ein Labor
zur Immunfluoreszenzmikroskopie
geschickt werden muss. ,,Eine genaue
Diagnose ist wichtig, da die tibliche
Therapieoption fiir immunologisch
verursachte Entziindungen, Korti-

ziert als Immunantwort des korper-
eigenen Gewebes, so Solomon.
»Aber wir waren nicht sicher, ob diese
Autoantikorper zu CUS beitragen
oder Teil eines gutartigen biologi-
schen Prozesses waren. In dieser Stu-
die entschieden wir, dass Autoanti-
korper das Kriterium von pathoge-
nen Autoantikorpern erfiillt und

Wissenschafter/-innen fanden heraus, dass die chronisch-ulzerierende Stomatitis (CUS)
auf eine autoimmune Reaktion zuriickzufiihren ist.

diese Krankheit verursacht.“ In der
In-vitro-Studie applizierten For-
scher/-innen Autoantikorper von
vier CUS-Patienten/-innen auf hu-
maneorganoide Vollhautiquivalente
(HSEs), ein dreidimensionales Mo-

dell des Hautgewebes. Bei niedriger
Konzentration hatten die CUS-Auto-
antikorper keinen Effekt. Bei jedoch
hoheren Konzentrationen berichte-
ten die Forscher/-innen von Ablo-
sungen der obersten Schicht des Epi-

Stomatitis zeigt sich durch schmerz-
volle, wiederkehrende Geschwiire im
Mund. In den meisten Fillen wird
sie bei weiflen Frauen im Alter von
vierzig bis fiinfzig diagnostiziert und
sieht dem oralen Lichen ruber planus
dhnlich.

Quelle: Tufts University/zahn-online
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BILDEN SIE SICH UNIVERSITAR
WEITER UND ZEIGEN SIE IHREN
PATIENT/INNEN, DASS SIE EIN
,MASTER OF SCIENCE (M. SC.)*
IM FACH SIND!

PUSH Postgraduale Universititsstudien fiir Heilberufe ver-
zeichnet seit nunmehr einem Jahrzehnt groBen Erfolg in den
Master-of-Science-Fachspezialisierungen von Zahnirzten/
-drztinnen weltweit, bietet héchste Qualitit in Studium und
Wissenschaft, von 3.000 zum M. Sc. graduierten Zahnirzten/
-drztinnen evaluiert.

Studieren Sie und geben Sie Threr Praxis, aber auch Threm pri-
vaten L.eben neuen Schwung;:

O Master of Science Asthetisch-Rekonstruktive
Zahnmedizin V (M. Sc.)
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. W. Liickerath
Ort: Bonn, Beginn: Dezember 2010 — Quereinstieg noch moglich

Master of Science Endodontie IIT (M. Sc.)
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. K.-Th. Wrbas
Ort: Bonn, Beginn: Dezember 2010 — Quereinstieg noch moglich

Master of Science Orale Chirurgie/Implantologie IV (M. Sc.)
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. K.-Th. Wrbas
Ort: Bonn, Beginn: Februar 2011 — Quereinstieg noch méglich

Master of Science Kieferorthopiidie Krems IT (M. Sc.)
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. D. MiiBig
Ort: Krems, Beginn: Mirz 2011 — Quereinstieg noch moglich

Master of Science Parodontologie VI (M. Sc.)
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. H. H. Renggli
Ort: Bonn, Beginn: Oktober 2011

Master of Science Kieferorthopiidie X (M. Sc.)
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. D. MiiBig
Ort: Bonn, Beginn: November 2011

Master of Science Computeroptimierte Zahnheilkunde (M. Sc.)
Wissenschaftliche Leitung: Dr. Sigrid Frank, Dr. Elmar Frank
Ort: Stuttgart, Beginn: November 2011

InteressentInnen wenden sich bitte an:

PUSH-Infobiiro Bonn: Tel.: +49 228 96942515, Fax: +49 228 469051
E-Mail: info@duk-push.de, www.duk-push.de

SCHICKEN SIE THRE KINDER
AN DIE DANUBE PRIVATE
UNIVERSITY (DPU):
DIPLOMSTUDIUM ZAHNMEDIZIN
ZUM DR. MED. DENT.

Ein Grundstudium der Zahnmedizin, das innovativste Ausbil-
dungsprogramm Europas mit hohem praktischen Bezug, Top-
Wissenschaft, den Studierenden im Mittelpunkt — fundierend
auf dem langjihrigen Erfahrungsschatz der Muttergesellschaft
PUSH Postgraduale Universititsstudien fiir Heilberufe — be-
geistert seit 2009 junge Menschen aus ganz Europa.

InteressentInnen wenden sich bitte an:

DPU - Danube Private University, Krems an der Donau (Osterreich)
Tel: +43 2732 70478, Fax: +43 2732 70478-7060
E-Mail: info@DP-Uni.ac.at, www.DP-Uni.ac.at

Diplomstudiengang Zahnmedizin zum Dr. med. dent.
[0 Beginn: Wintersemester (September) 2011/12
O Beginn: Sommersemester (April) 2012
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KFO-Friihjahrssymposium

Der Burgenland-Verband der Osterreichischen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(0GZMK) ladt zu seinem Friihjahrssymposium ein.

BUCHSCHACHEN - Die Veran-
staltung wird am 27. und 28. Mai in
Buchschachen im stidlichen Teil des
Bundeslandes stattfinden. Seit 2010
legt der OGZMK Burgenland den
Schwerpunkt bei dem Friihjahrs-
symposium auf die Kieferorthopi-
die. Im vergangenen Jahr wurden die
erfolgreiche Behandlung des offenen
Bisses und die Aufbisshilfe in der Kie-
ferorthopddie thematisiert. Heuer
hat der Verband Dr. Aladin Sabbagh
eingeladen. Der Referent wird zu zwei
Schwerpunkten sprechen: Problem-
management in der Kieferorthopédie
sowie Diagnostik und Therapie der
Kiefergelenksdysfunktion in der Or-
dination (AquaSplint). Sabbagh, der

Die OGZMK Burgenland lidt zum Friih-

jahrssymposium ein. Eine Impression aus
dem Burgenland.

in Miinchen geboren wurde und in
Damaskus Zahnmedizin studierte,
hat sich den AquaSplint und die Sab-
bagh Universal Spring patentieren
lassen. Die Sabbagh Universal Spring
ist eine Gebissfeder mit einem Teles-
kopelement, die universell interma-
xilldr eingesetzt werden kann. Buch-
schachen ist ein vertraumtes burgen-
lindisches Dorf, das sich dem sanften
Tourismus verschrieben hat— Urlaub
im Dorf in lindlicher Idylle — und
leicht von der Stidautobahn aus er-
reichbar ist. Interessierte konnen sich
im Sekretariat der OGZMK Burgen-
land bei Herrn Dipl.-Ing. Clemens
Keil anmelden (Tel.: 0664 8596593,
clemens. keil@medunigraz.at).

Anti-Aging-Strategien in Miinchen

Christi Himmelfahrt in Miinchen. Den Feiertag und den Briickentag nutzend, findet am 2. und 3. Juni 2011

unter der Thematik ,Anti-Aging-Strategien” das 2. Interdisziplindre Symposium fiir

Asthetische

Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin statt.

MUNCHEN - Die wissenschaftliche
Leitung haben Prof. DDr. med. habil.
Werner L. Mang, Prisident der Inter-
nationalen Gesellschaft fiir Astheti-
sche Medizin e.V. IGAM), und Dr.
Jurgen Wahlmann, Prisident der
Deutschen Gesellschaft fiir Kosmeti-
sche Zahnmedizin e.V. (DGKZ).
Beide Verbinde veranstalten am 2.
und 3. Juni 2011 in Miinchen in Ko-
operation mitder Bodenseeklinik das
2. Interdisziplindre Symposium fiir
Asthetische Chirurgie und Kosmeti-
sche Zahnmedizin. In diesem Jahr
nutzt die Veranstaltung geschickt ei-
nen Feier- und einen Briickentag und
findet daher an einem Donnerstag
und Freitag statt. Das Wochenende
bleibt somit erhalten oder man kann
die Gelegenheit fiir einen verlidnger-
ten frithsommerlichen Aufenthalt in
der bayerischen Landeshauptstadt
nutzen.

Das Symposium, das alle zwei Jahre
abwechselnd mit dem in Lindau/Bo-
densee veranstalteten Internationa-
len Kongress fiir Asthetische Medizin
und Kosmetische Zahnmedizin statt-
findet, konzentriert sich vornehm-
lich auf dsthetische und kosmetische
Behandlungskonzepte im Mund-,
Gesichts- und Kopfbereich. Mit
dieser Plattform fiir Plastische Chir-
urgen/-innen, Dermatologen/-in-

nen, HNO-Arzte/-innen, MKG- und
Oralchirurgen/-innen sowie Zahn-
arzte/-innen sollen die medizini-
schen Aspekte des gesellschaftlichen
Trends in Richtung Jugend und

In Miinchen findet das 2. Interdisziplinére Symposium fiir Asthetische Chirurgie und

Kosmetische Zahnmedizin statt.

Schonheit fachiibergreifend disku-
tiert werden. Insbesondere die Ein-
beziehung von Zahnmedizinern/
-innen ist kennzeichnend fiir eine
neue Herangehensweise. In gemein-
samen Podien werden Asthetische
Chirurgen/-innen und Oralchirur-
gen/-innen bzw. Zahnirzte/-innen
neben fachspezifischen Themen u.a.
auch interdisziplinire Behandlungs-
ansitze mit dem Ziel diskutieren, das
Verstindnis fiir die jeweils andere
Disziplin zu vertiefen und qualitativ
neue interdisziplinire Behandlungs-

konzepte fiir den Mund-, Gesichts-
und Kopfbereich zu erschlieflen.

Das Symposium wird 2011 gemein-
sam mit der Jahrestagung des Deut-
schen Zentrums fiir orale Implanto-

B [ B

logie e.V. (DZOI) veranstaltet. Beide
Kongresse haben eigene Programm-
blocke, greifen aber bei Hands-
on-Kursen und Seminaren auch auf
gemeinsame Programmteile sowie
eine gemeinsame begleitende Aus-
stellung zurtick.

Interessierte konnen sich beim Ver-
lag OEMUS Media AG anmelden
(Tel.: +49 341 48474-308, Fax: +49
341 48474-390; event@oemus-me-
dia.de).Nihrere Informationen kon-
nen im Internet nachgelesen werden:
www.event-igaem.de

€ Fortsetzung von Seite 1

Kieferkimmen. Eine der am hiu-
figsten auftretende Komplikation der
GBR ist die Membranexposition.
Membranen mit einer verlingerten
Resorptionszeit wie quervernetzte
Kollagenmembranen haben eine ho-
here Komplikationsrate als native
Kollagenmaterialien: Im Falle einer
Exposition ist die Heilung des Weich-
gewebes beeintrichtigt und das Ri-
siko fiir Wundinfektionen und Kno-
chenverlust steigt. Bei der Behand-
lung frischer Extraktionsalveolen
kann die Resorption des bukkalen
Knochens nicht verhindert werden.

Jedoch kann die Kontur des Kamms
erhalten werden, wenn ein langsam
resorbierender Knochenersatz appli-
ziert wird. Die Sofortimplantation in
Extraktionsalveolen birgt besonders
in &sthetischen Bereichen und bei
diinnem Gewebe Risiken. Aus diesem
Grund muss der geeignete Implanta-
tionszeitpunkt in Abhéngigkeit von
der jeweiligen Situation und dem Ri-
sikoprofil sorgfiltig ausgewahlt wer-
den. Die wichtigsten Risikofaktoren
fiir Periimplantitis sind mangelnde
Mundhygiene, eine Anamnese mit
Parodontitis und Rauchen. Aber
auch fiir Implantate, die eine radio-
logische Defektgrofle von mehr als

einem Millimeter aufweisen, besteht
ein erhohtes Risiko. Die positive Wir-
kung nichtchirurgischer Therapien
wie lokale antiinfektiose Behandlun-
gen, Kiirettieren oder Ultraschall ist
voriibergehend. Bei suprakrestalen
und zirkumferenziellen Defekten
koénnen Knochenersatzmaterialien
und Kollagenmembranen eine Be-
handlungsoption darstellen. Die Er-
folgsraten sind jedoch niedriger als
bei normalen GBR-Verfahren. Die
Coted’Azurund dasdirektam Strand
und dem Hafen gelegene Kongress-
zentrum waren die perfekte Kulisse
fiir ein Symposium, das eineklinische
und praktische Fortbildung bot.
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+Auf der WID werden mehr Aussteller vertreten sein als je zuvor”

Etwa sechs Wochen nach der Internationalen Dental-Schau (IDS) Lidt der Osterreichische Dentalverband (ODV) zur Messe in die Hauptstadt ein. Auf der Wiener

Internatio-

nalen Dentalschau (WID) présentieren sich iiber 160 Austeller. Der 0DV-Generalsekretdr Matthias Kaufmann geht im Gespréach mit Mag. Anja Worm auf neue Technologien, die ak-
tuellen Entwicklungen der dsterreichischen Dentalwirtschaft und die WID-Highlights ein.

Alle zwei Jahre findet die IDS statt.
Hat die weltweit grofite Dental-
messe Auswirkungen auf die WID?

ODV-Generalsekretiir Matthias Kauf-
mann auf der WID 2010.

Die IDS 2011 hat mit den Aussteller-
und Besucherzahlen alle Rekorde ge-
brochen. Natiirlich werden auf der
Weltleitmesse Zeichen fiir die zu-
kiinftige Entwicklung der Zahnme-
dizin gesetzt und der Termin der WID
ist ja nicht zufillig gewihlt, sondern
bietet den Unternehmen die Chance,
die IDS-Neuheiten zeitnah auch in
Osterreich zu prisentieren. Man
muss aber auch festhalten, dass sehr
viele internationale Aussteller der
IDS wenig bis keinen Einfluss auf den
osterreichischen Dentalmarkt haben
und es fiir den einzelnen Anwender
nicht mehr méglich ist, einen ge-
nauen Uberblick zu behalten. Umso
wichtiger ist es daher, dass die lokal
agierenden Unternehmen den Kun-
den Hilfestellung und Beratung ge-
ben koénnen.

Ein grofles Thema auf der IDS war
die Digitalisierung der Zahnheil-
kunde. Wie viele WID-Aussteller
widmen sich dem Thema?

Die wesentlichen Marktplayer sind
natiirlich als Aussteller auf der WID.
Eine genaue Anzahl der Aussteller in
diesem Segmentkannich leider nicht
nennen, da in Osterreich einzelne
Firmen auch als Subaussteller von
lokalen Hindlern auftreten bezie-
hungsweise durch Vertriebspartner,
die auch in anderen Bereichen agie-
ren, vertreten werden.

Auch wenn die WID kein General-
thema hat: Gibt es weitere Bereiche,
in denen Besucher/-innen neue
Technologien und Produkte vorge-
stellt werden?

Wenn Sie so wollen, ist das General-
thema der WID eine moglichst um-
fassende Leistungsschau des gesam-
ten Spektrums von Dentalhandel
und -industrie zu bieten. So freut
es uns besonders, dass heuer auch
wieder alle groflen Implantather-
steller auf der WID prisent sein wer-
den. CAD/CAM-Technologien, 3-D-
Rontgen und auch die digitale Abfor-
mungsind sicherlich die auffilligsten
Treiber in der aktuellen Weiterent-
wicklung der modernen Zahnmedi-
zin und nehmen wahrscheinlich den
grofiten Einfluss in die zunehmend
vernetzte Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzt und Technik. Neue Pro-
dukte fiir Prophylaxe und Asthetik,
verbesserte Methoden der Wurzel-
kanalbehandlungund innovative Ma-
terialien fiir Restaurationen erwarten
wir bereits als Selbstverstiandlichkeit.

Seit einigen Jahren gibt es immer
mehr Firmenzusammenschliisse
und Unternehmen, die zusammen-
arbeiten, um dem Zahnarzt und
dem Zahntechniker Komplettlo-
sungen anzubieten. Sind das die
Folgen derletzten Wirtschaftskrise?

Nein, ich glaube nicht, dass diese
Entwicklung eine Folge der Krise ist,
sondern vielmehr bereits davor ihren
Anfang genommen hat,wiejaauchin
anderen Branchen Firmenkonzen-
trationen, Mergersund Ubernahmen
iiblich sind. Einerseits sind wirt-

schaftliche Uberlegungen verant-
wortlich, dass Unternehmen strate-
gisch Geschiftsfelder ergdnzen oder
auch vertikale Strukturen stirken
und ausbauen.

Auf der anderen Seite ist es auch eine
logische Konsequenz aus der immer

komplexer werdenden Vernetzung
der einzelnen Technologien, die ja
auch teilweise ein Umdenken in der
interdisziplindren Kooperation ver-
langt.
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VITABLOCS ReallLife® — genial 3-dimensional!

Einfach per Mausklick: Naturgetreue Frontzahnasthetik durch 3D-Dentinkern-Schmelzstruktur!
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Die innovativen VITABLOCS RealLife for CEREC/inLab MC XL
wurden speziell fiir hochésthetische Frontzahnversorgungen ent-

wickelt. Die dreidimensionale Blockstruktur mit Dentinkern und

Schmelzhiille imitiert entsprechend dem natirlichen Zahnauf-

bau den bogenférmigen Farbverlauf zwischen Dentin und Schnei-
de. Die VITABLOCS haben sich millionenfach klinisch bewahrt.

VITA VACUMAT 6000 M — Der Keramikofen fiir lhre Praxis!
Einfach, schnell und komfortabel dank der Touch-Bedienung
mit dem VITA vPad. Das Gerédt tberzeugt durch kompaktes,
modernes Design und kann entsprechend Ihren Bediirfnissen
individualisiert werden. Mit VITA VACUMAT sind perfekte

Brennergebnisse garantiert!
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Wie geht es der Osterreichischen
Dentalwirtschaft?

Nach meinen personlichen Eindrii-
cken und den verschiedenen Infor-
mationen, die ich in zahlreichen Ge-
sprachen mit unseren Partnern und
Kollegen erhalten habe, kann ich nur
bestitigen, dass nach dem Tief der
vergangenen beiden Jahre bereits seit

einigen Monaten beste Stimmung
und Optimismus vorherrschen. Auf
der WID werden heuer mehr Ausstel-
ler vertreten sein als je zuvor und wir
erwarten auch bei den Besucherzah-
len einen weiteren Anstieg.

Bei der WID spielt auch immer das
gemiitliche Zusammensein eine
Rolle. Was erwartet die Géste dieses
Jahr?

Auch der gesellschaftliche Aspekt soll
nicht zu kurz kommen. Der ODV
lddt am Freitagabend alle Besucher
und Aussteller zur Happy Hour mit
Getranken, feinen Hippchen und
Live-Jazzmusik ein. Wahrend der
beiden Ausstellungstage konnen bei
der Vinothek verschiedene Weine
verkostet werden und auch der Friih-
schoppen am Samstagvormittag darf
natiirlich nicht fehlen.

Komfort und Ergonomie kombiniert

Der Behandlungsstuhl A-dec 500 erleichtert das Praktizieren.

LINZ — Die Behandlungs- |
einheit A-dec 500 ermog- & {1
licht dem Zahnarzt einen ||\
komfortablen Zugang zum
Patienten und auch die In-
strumente werden leicht er-
reicht — ideale Voraussetzungen
fir die Behandlung. Der A-dec
500-Stuhl erleichtert es dem Prakti-
ker, sich direkt hinter dem Patien-

ten zu positionieren, sodass eine -
gesunde Haltung wihrend der ge-
samten Behandlung beibehalten
werden kann. Der Stuhl wurde mit
einer ultradiinnen Riickenlehne und
Kopfstiitze mit schmalem Profil ent-
worfen, wodurch der Zahnarzt niher
als je zuvor am Patienten arbeiten

N\
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A-dec 500

die Instrumente dort, wo er sie

braucht. Kein Strecken oder Drehen,

nur Komfortund Effizienz. A-dec 500

bietet eine komplette Losung —

entworfen mit dem Ziel, die

{my Gesundheit des Zahnarztes

- ... zuschiitzen und ihm die Aus-

] ~ tibungseines Berufes noch jah-
‘ relang zu erméglichen.

~ , /|
e ‘W{ U Dentatech Austria

kann. Aufgrund

der flexiblen Riickenlehne passen
die eigenen Knie bequem unter den
Stuhl — das Problem einer harten
Metalllehne ist gelost. Entscheidet
sich der Behandler, ein A-dec 500-
Arztelement dazuzunehmen, hat er

Franzosenhausweg 49a
4020 Linz
Tel.: 070 372700
Fax: 070 372700-50
dentatech@gmx.at
www.a-dec.com

e Was geht ... chirurgisch?
e Was geht ... konservativ?

e Schmerztherapie

¢ Biofilmmanagement
e Hypersensibilitat
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PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™

e Parodontitis und Allgemeinmedizin

e Was geht ... mit dem Sinuslift?

e Kommunikation und Rhetorik

Jahrestagung der OGP
fur Zahnarztinnen und Assistentinnen
vom 2.—-4. Juni 2011
in Kitzbbihel

K. L. Ackermann A. Kasaj R. Rossler
M. Altenburger Ch. Kirchmair U. P. Saxer
C. Bruckmann K. Klinger R. Schlagenhauf
B. Bush Gissler E. Machtei E. Schwarz
G. Durstberger M. Matejka H. Sitte

St. Fickl A. Mayr M. Ulm

S. Graack E. Minar G. Wiesner
V. Gregor M. Miiller G. Wimmer
R. Gruber O. Oberhofer

A. Hammerle G. Petersilka

M. Janda B. E. Pjetursson

Informationen und Anmeldung unter www.oegp.at

Gold Sponsoren

N n I
N Denta

wir kimmern uns

Posterausstellung
Industrieausstellung
Gesellschaftsabend

Rahmenprogramm

Osterreichische Gesellschaft fiir Parodontologie

www.oegp.at

Schmerz ade

Die neue Zahnpaste mentadent Sensitive Expert bekdmpft die
Ursachen von schmerzempfindlichen Zdhnen.

WIEN - Bei schmerzempfindlichen
Zihnen ist ein Experte gefragt. Des-
halb hat die mentadent-Forschung
jetzt die mentadent Sensitive Expert
entwickelt. Dank ihrer wissenschaft-
lich getesteten Formulierung mit
HAP-Mineral (Hydroxyapatit) lindert
sie Schmerzen dreifSig Sekunden
nach dem direkten Auftragen, wie
sanftem Einmassieren, und bietet
einen anhaltenden Schutz vor Zahn-
fleischentziindung. Ursache fiir
schmerzempfindliche Zihne ist oft
Zahnfleischriickgang, durch den die
Dentinkanile im Zahnhals

freigelegt werden. Die un- |
angenehme Folge: Exogene
Reize von heiflen oder kalten
Speisen treffen ungehindert auf die
inneren Zahnnerven und rufen so
schmerzhafte Reaktionen hervor. Die
mentadent Sensitive Expert wirkt
schmerzempfindlichen Zahnen gleich
dreifach entgegen: Hydroxyapatit
lagert sich partiell in den freiliegen-
den Dentinkanilen ab, vermindert
so die Weiterleitung schmerzhafter
Reize an die inneren Zahnnerven.
Gleichzeitig beruhigt Kaliumcitrat
die Empfindlichkeitsrezeptoren. Zu-
demhemmt Zinkcitrat den bakteriel-
len Plaque-Metabolismus. Auf diese
Weise hilftes,vor Zahnfleischentziin-
dungen und hierdurch bedingten
Zahnfleischriickgang zu schiitzen. Es
verringert so das Risiko einer kiinfti-

gen Zahnempfindlichkeit und halt
das Zahnfleisch gesund.

Doch die neue mentadent Sensitive
Expert bietet noch weitere Vorteile
fiir die Zahngesundheit. Mit einem
Fluoridgehalt von 1.450 ppm (parts
per million) schiitzt sie wirksam vor
Karies, eignet sich dank ihrer ebenso
wirksamen wie auch schonenden
Reinigung fiir den tdglichen Ge-
brauch und iiberzeugt nicht zuletzt
durch einen besonders angenehmen
Geschmack. Das Re-

, ensitive,
) /’/ — ExpEiT

Die Wirkweise der mentadent Sensitive
Expert wurde durch wissenschaftliche Stu-
dien bestiitigt.

sultat der Formulierung in der neuen
mentadent Sensitive Expert ist ein
wissenschaftlich nachgewiesener an-
haltender Schutz und eine sofortige
Schmerzlinderung bei empfind-
lichen Zahnen. mentadent Sensitive
Expertistab sofortim Handel erhilt-
lich.

Unilever Austria GmbH
Stella-Klein-Low-Weg 13
1023 Wien

Tel.: 01 3173929-128
www.mentadent.at

Smartes Scannersystem

Carestream Dental prasentiert neue Produkte und tourt mit einer
Roadshow durch die Lande.

STUTTGART — Mit dem CS 7600
présentiert das Carestream Dental
ein smartes Scannersystem der neu-
esten Generation. Hier stand bei der
Entwicklung neben schnellem Work-
flow und erstklassiger Bildqualitit
vor allem die Moglichkeit der intuiti-
ven Benutzung im Vordergrund. Zu-
dem galt es, durch kompaktes Design
einen flexiblen Einsatzort zu ermog-
lichen. Der CS 7600 scannt in nur sie-
benSekunden undliefertbereitsnach
weiteren fiinf Sekunden hervorra-
gende Bilder direkt am Befundungs-
platz. Auch die Kamerafamilie wird
bei Carestream um ein neues und
ausgefeiltes Mitglied erweitert. Die
intraorale Kamera CS 1600 ermog-
licht dank der neuartigen und paten-
tierten FIRE-Technologie nicht nur
die Karies-Friitherkennung, sondern
verfiigt auch tiber eine Karies-Scree-
ning-Funktion und Flissiglinsen-
Autofokus. So ermdoglicht sie her-
vorragende Endo-Bilder ohne Refle-
xionen bei erstklassigem Kontrast.

Mit allen neuen Geriten unter-
streicht Carestream Dental ein-
drucksvoll Philosophie und An-
spruch des Unternehmens, als Part-
ner des Zahnarztes fiir jede Rontgen-
anforderung eine perfekte Lsung zu
bieten.,,Carestream steht fiir geballte
Innovation, erstklassige Qualitit und
ein hervorragendes Preis-Leistungs-
Verhiltnis, sagt Frank Bartsch, Trade
Marketing Manager. ,,Alle Produkt-

angebote unterstiitzen den Zahn-
arzt effektiv bei Diagnose und Be-
handlungsplanung, helfen ihm bei
der Patientenaufklarung und verkiir-
zen durch einen schnellen, unkom-
plizierten Einsatz die Behandlungs-
zeiten.

Seit April tourt Carestream Dental
mit einer Roadshow, die im Oktober
2011 endet, durch Osterreich,
Deutschland und die Schweiz. In
einem Truck im Carestream Look
werden die Produktneuheiten vor-
gestellt. Die Tourdaten kénnen unter
www.carestreamdental.com eingese-
hen werden.

Carestream Dental
Hedelfinger Str. 60

70327 Stuttgart, Deutschland
Tel.: +49 711 207073-06

Fax: +49711207073-31
europedental@carestream.com
www.carestreamdental.com
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Neuer Fotospektrometer erkennt Zahnfarbe prazise und schnell

Die Anwenderfreundlichkeit und Leistungsfahigkeit des bewdhrten Farbmessgerats VITA Easyshade Compact wird durch neue Hard- und Software signifikant gesteigert.

AR AG,,,

VITA Easyshade Advance

BAD SACKINGEN — Unter dem Na-
men VITA Easyshade Advance er-
moglicht das Dental-Fotospektro-
meter eine exakte Bestimmung von
Zahnfarben in Sekundenschnelle.
Messresultate werden wahlweise ge-
mifl VITA SYSTEM 3D-MASTER,
VITA classical A1-D4 oder in VITA-
BLOCS-Farben angezeigt, sodass die
Zahnfarbmessung nun auch im
CAD/CAM-Zeitalter angekommen
ist. Das neue VITA Easyshade Ad-
vance ermoglicht dank seiner zu-
kunftsweisenden Softwarelgsung
einebesonderseinfache,schnelle und
vor allem prazise Bestimmung der
Grundfarbe natiirlicher Zdhne und
Restaurationen. Die Ergebnisse sind

Exakte
Positionierung

Directa fiihrt FenderMate
Primary® ein.

KUMMERSBRUCK - FenderMate
Primary kann fiir die Vorbereitung
von Fiillungen und der Restauration
von Milchzihnen verwendet werden.
Das neue Produkt soll das Fender-
Mate Matrizensystem ergdnzen.

FenderMate Primary

FenderMate PrimarykombiniertKeil
und Matrize und wird wie ein her-
kommlicher Keil platziert. Er wird so
im Interdentalraum platziert, dass
der Zahn exakt gefiillt werden kann.
Nach Angaben des Herstellers ist das
ProduktinzweiKeilgrofen erhiltlich
und ist fiir eine leichtere Identifizie-
rung farbcodiert.

Directa AB

Porschestrafle 16 D

92245 Kiimmersbruck, Deutschland
Tel.: +49 172 8961238

Fax: +49 9621 754-23
gerhard.kiklas@directadental.com
www.directadental.com

dabeivon zuverlissiger Reproduzier-
barkeit, da sie durch keinerlei du-
Rere Einfliisse wie Umgebungs-

N licht oder dem Anwender be-
eintrichtigt werden kénnen. Zu-
dem sind die genau definierten
Messdaten eindeutig interpretierbar
und sorgen so fiir eine reibungslose

Kommunikation zwischen Ordina-
tion und Labor, die Missverstindnis-
sen keinen Raum ldsst.

Die exakte Farbbestimmung mitdem
fortschrittlichen VITA Easyshade
Advanceermoglichteinesehr gezielte
Farbreproduktion undhilft damitdie
Fehlerquote zu minimieren. Zeit-

und kostenaufwendige Korrekturen
oder gar Neuanfertigungen konnen
so vermieden und dem Patienten auf
Anbhieb ein farbliches Idealergebnis
geboten werden—unabhiangig davon,
ob die Fertigung des Zahnersatzes
konventionell oder computerge-
stiitzt erfolgt.
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NEW HORIZONS IN ORAL HEALTH CARE

VITA Zahnfabrik

Spitalgasse 3

79713 Bad Sickingen, Deutschland
Tel.: +49 7761562-222
info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com
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fdiC

Mexico City 2011

www.fdiworldental.org
congress@fdiworldental.org

www.fdi2011.org
info@fdi2011.org
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Reinigt, desinfiziert und pflegt

iCare+ist das neue Produkt von NSK fiir Reinigung, Desinfektion und Pflege.

ESCHBORN - In der iCare+ durch-
laufen dentale Ubertragungsinstru-
mente unterschiedliche Zyklen zur
Reinigung und Desinfektion. Vier
Instrumente werden in weniger als
zehn Minuten gereinigt, desinfiziert
und gepflegt. Die Kombination aus
iCare+ sowie den Losungen N-Clean
und N-Cid gewihrleistet eine Elimi-
nation von Viren und Bakterien mit
einer Effektivitit von 99,999 Prozent.
Im iCare+ kommen N-Clean fir den
Reinigungsprozess, N-Cid fiir den
Desinfektionszyklus sowie N-Oil fiir
die Schmierung und Pflege der In-
strumente zur Anwendung.

In umfangreichen Tests — durchge-
fithrt in verschiedenen europiischen
Labors wie etwa dem Institut Dr. Brill
in Deutschland und Microsept in
Frankreich — wurde die Effektivitat
des iCare+ in Verbindung mit
N-Clean und N-Cid evaluiert.

Das Reinigungsmittel N-Clean hat

einen reinigenden bakteriostatischen
und fungistatischen Effekt. Das Des-
infektionsmittel N-Cid hat einen
bakteriziden, fungiziden und viruzi-

den Effekt gegen behiillte Viren, Her-
pes simplex, Influenza und den un-
behiillten Adeno-Virus. Das System
verfugttiber drei Programme: 1. Kom-
plettprogramm (Reinigung, Desin-
fektion, Pflege), 2. Reinigung und
Pflege sowie 3. ausschlieflich Pflege.
Die Verfiigbarkeit der Reinigungs-
und Desinfektionsmittel wird tiber

den Einsatz e
von Ein- s f l
I ‘:\

DieneueiCare+

wegflaschen gewihrleistet. Die ver-
brauchten Produkte werden in einer
herausnehmbaren Schublade gesam-

melt und kénnen ohne Risiko ent-
sorgt werden. Die Reinigungs- und
Desinfektionsprodukte werden nach-
einander unter Druck und Rotation
in die Instrumente injiziert. Dadurch
istgewihrleistet,dass die Mittel simt-
liche Teile des Instruments zuverlds-
sig erreichen und eine optimale Rei-
nigungs- und Desinfektionseffizienz
erzieltwird. Ebenso wirken die Reini-
gungs- und Desinfektionsmittel zu-
verlissig nach automatischer Appli-
kation auf den dufleren Oberflichen
der dentalen Ubertragungsinstru-
mente. Die iCare+ ist einfach zu be-
dienen und informiert den Benutzer
mit optischen Anzeigen auf den ers-
ten Blick iiber den Zyklusverlauf und
iiber das Aufbereitungsstadium, in
dem sich das Instrument befindet.

NSK EUROPE GMBH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn, Deutschland
Tel.: +49 6196 77606-0
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Ergonomie und Leistung verbessert

Zur Internationationalen Dental-Schau 2011 stellte EMS die Piezon V-CLASS vor.

MUNCHEN - Die neue Generation
von Scalinginstrumenten soll durch
ihr intelligentes Design iiberzeugen.
Die neu entwickelte Verbindung zum
Handstiick ist konisch konstruiert.
Somit sitzt das Instrument schon
nach einer halben Umdrehung fest.
Die Leistungsiibertragung auf das
Instrument ist verbessert und garan-
tiert optimale Effizienz in der Be-
handlung. Der Zahnarzt spiirt die
optimierte Leistungstibertragung bis
in die Spitze seines Instrumentes
underlebtdieEffizienzin der Praxis.
Zudem spart er Zeit und Miihe
beim Auf- und Abschrauben der
Instrumente: Statt mehrmaligem
Umgreifen gentigt nur eine halbe
Umdrehung mit der CombiTorque

V-CLASS. Das kurze Schraubenge-
winde erleichtert zudem die Reini-
gung und bietet weniger Platz fiir
bose Keime und Bakterien. Die ein-
zigartige Passform optimiert die
Schnittstelle zwischen Instrument
und Handstiick und reduziert die
natiirliche Abnutzung der beiden
Gewinde.

Piezon V-CLASS

Zudem hat EMS die Spezialle-
gierung der Swiss Instruments
V-CLASS noch einmal verbessert
und somit die Lebensdauer erh6ht.
EMS hat 14 seiner Instrumente mit
diesem neuen Standard ausgestattet:
allen voran natiirlich die V-PS-

Spitze, die sich fiir etwa neunzig
Prozent aller Anwendungen bei der
Zahnsteinentfernung eignet, und
verschiedene Instrumente fiir die
Bereiche Scaling, Parodontologie
und Endodontie. Ab sofort sind die
genannten Vorteile der neuen Gene-
ration Piezon V-CLASS optional bei
ausgesuchten Geriten verfiig-
bar. Dazu zdhlen Piezon Master
| 700, Air-Flow Master Piezon
und miniMaster LED.

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86

81829 Miinchen, Deutschland
info@ems-ch.de
www.ems-dent.de

Neues Material fiir Seitenzahnfiillung

Tetric EvoCeram Bulk Fillist das neue Komposit von Ivoclar Vivadent fiir die direkte Fiillungstechnik.

SCHAAN —Tetric EvoCeram Bulk Fill
ist ein modellierbares Kompositma-
terial fiir den Seitenzahnbereich, das
in der Bulk-Fiilltechnik verarbeitet
werden kann. Dank seiner Konsistenz
lasst es sich leicht an die Kavititen-
winde adaptieren. Das Komposit ba-
siert auf der Chemie von Tetric Evo-
Ceram,demin derklinischen Anwen-
dung weltweit bewdhrten lichthdr-
tenden, universellen Nanohybrid-
Komposite. Dasneue Material erlaubt
es dem Anwender, auf eine komplexe
Schichttechnik zu verzichten — zu-
gunsten einer einfachen und effizien-
ten Fiillungstechnik. So kann die ge-
samte Kavitit in bis zu 4 Millimeter
dicker Schicht aufgefiillt werden. Im
Schmelzbereich wird alsletzte Schicht
kein zweites Universalkomposit be-

3 vaCnLaram'
Bulk Fill

Tetric EvoCeram Bulk Fill

notigt. Mit dem Lichtgerdt bluephase
20i Turbo-Modus (2.000 mW/cm?)
erfolgt die Aushirtung einer Schicht
von bis zu 4 Millimeter in finf Sekun-
den. Das Material kann anatomisch
modelliert werden, um die Ausarbei-
tung zu beschleunigen. Dank seiner
ausgewogenen Fiillermischung ldsst
sich Tetric EvoCeram Bulk Fill schnell
auf Hochglanz polieren.

Tetric EvoCeram Bulk Fill ist in drei
Universalfarben erhiltlich. Die na-
tiirliche Farbanpassung liefert die
Basis fiir effizient hergestellte Restau-
rationen, die sich moglichst nah am

natiirlichen Vorbild orientieren. Das
Kompositmaterial eignet sich sowohl
fiir die Milchzahnfiillung als auch fiir
dieFiillungbeipermanenten Zahnen.
Tetric EvoCeram Bulk Fill ist seit Mai
erhaltlich.

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2

9494 Schaan, Liechtenstein
Tel.: +423 2353535

Fax: +423 2353360
info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com




Antibakterielle Photodynamische
Therapie - Standpunkt und Ausblick

Seit der Entdeckung des Potenzials der antibakteriellen Photodynamischen Therapie (aPDT) fiir die Be-

handlung bakterieller Infektionen wurden verschiedene Untersuchungen durchgefiihrt. Der

Artikel

gibt einen Uberblick iiber den aktuellen Wissensstand. Von Dr. Daniela Stephan, Berlin.

Bereits Ende des 19. Jahrhunderts
hatte der Medizinstudent Oscar Raab
am pharmakologischen Institut der
Universitdit Miinchen beobachtet,
dass die Applikation eines Farb-
stoffs und seine Bestrahlung mit
Licht einer bestimmten Wellenlidnge
zum Absterben von Mikroorganis-
men fiithrte."” Weder der Farbstoff
noch das Licht fiir sich genommen
konnten diesen Effekt auslosen. Der
Leiter dieses Instituts, Prof. Dr.
Herrmann von Tappeiner, stellte
1903 den ersten Fall einer erfolgrei-
chen Behandlung eines Hautkarzi-
nomsvor,beiderdie,wieer esnannte,
yphotodynamische Aktion“ zur An-
wendung kam.**

Bis die Photodynamische Therapie
(PDT) sich in der Diagnostik und
Therapie in verschiedenen medizini-
schen Fachrichtungen durchgesetzt
hat, sind einige Jahrzehnte vergan-
gen. Heute wird sie beispielsweise zur
Verodung von Gefifineubildungen
innerhalb des Auges oder zur Be-
handlung von Hauttumoren einge-
setzt. In der Zahnheilkunde wird die
photodynamische Therapie erst seit
einigen Jahren zur Behandlung bak-
terieller Infektionen als sogenannte
antibakterielle Photodynamische
Therapie (aPDT) in der endodonti-
schen Behandlung oder in der Paro-
dontitistherapie eingesetzt.

Bei der antibakteriellen Photody-
namischen Therapie wird ein photo-
aktivierbarer Farbstoff, der soge-
nannte Photosensitizer, in Kombi-
nation mit einer Lichtquelle verwen-
det. Die Bindung des Photosensitizer
an die Zellwinde der Bakterien oder
diePenetrationin dasInnere der Bak-
terien vor dessen Aktivierung sind
Voraussetzung fiir den antibakteriel-

len photodynamischen Prozess. Die
Aktivierung erfolgt im Anschluss
durch eine geeignete Lichtquelle, bei-
spielsweise einen Diodenlaser.

Wie funktioniert die
Photodynamische Therapie?

Die Photodynamische Therapie ba-
siert auf dem physikalischen Prinzip
der Energieaufnahme und -iibertra-
gung von Molekiil zu Molekiil. Die
Energie wird dabei im ersten Schritt
durch den Laser auf den Photosensi-
tizer ibertragen. Das somit aktivierte
Farbstoffmolekiil kann im zweiten
Schritt ein Energiedquivalent an
atomaren Gewebesauerstoff abge-
ben. In der Folge entsteht sogenann-
ter Singulettsauerstoff, ein Sauer-
stoffradikal, das zu Oxidationspro-
zessen an in Reichweite befindlichen
Molekiilen fiihrt. Singulettsauerstoff
weist unter den Sauerstoffradikalen
die grofite antibakterielle Wirkung
auf. Es hat eine Wirkdistanz von un-
gefdhr 0,3 pm und kann in Abhin-
gigkeit seines Entstehungsortes zur
Schiadigung der bakteriellen Zell-
wand oder zur Zerstérung der Erb-
substanz und Zellorganellen fiih-
ren. Die Oxidationsprozesse haben
unterschiedliche ~ Auswirkungen:
Eine Verletzung der Zellwand mit
Porenbildung kann aufgrund eines
hohen Zellinnendrucks in der Bakte-
rienzelle zum Austreten von Zellfliis-
sigkeit und in der Konsequenz zum
Tod des Bakteriums fithren. Wiah-
rend in der Zahnmedizin der Fokus
auf die Behandlung mikrobieller
Infektionen gerichtet ist und der
Photosensitizer vorwiegend an Bak-
terien binden soll, kann die selektive
Markierung von anderen Zielzellen
durch einen Photosensitizer auch die

Behandlung von Tumoren ermog-
lichen.

Wie sind die Photosensitizer
charakterisiert?

Photosensitizer leiten sich von zwei
verschiedenen chemischen Grund-
strukturen ab. Porphyrinderivate,
Phthalcyanine und Chlorine sind
Variationen des Porphyrins, einem
Tetrapyrrolring-Molekiil. Auch kor-
pereigene Molekiile, zum Beispiel
Himin, eine eisenbindende Unter-
einheit des Sauerstofftransportmo-
lekiils Himoglobin, weist die gleiche
chemische Grundstruktur auf. Das
Vorhandensein von Porphyrinmole-
kiilen im menschlichen Kérper kann
die Wirkung der Photodynamischen
Therapie beeinflussen. Neben den
Porphyrinfarbstoffen gibt es auch
Farbstoffe aus der Gruppe der Phe-
notiazine, z.B. Methylenblau und To-
luidinblau. Diese Farbstoffe bestehen
aus einem planaren Dreiringsystem
miteinem zentralen Thiazinring und
zwei Benzolringen.

Aufgrund der Tatsache, dass die elek-
trische Ladung auf der Oberfliche
vieler parodontopathogener Bakte-
rien vorwiegend anionisch, d.h. ne-
gativ, ist, sind die meisten verwende-
ten oder getesteten Farbstoffe ent-
gegengesetzt, also kationisch, gela-
den. Die entgegengesetzte Ladung
von Farbstoff und Bakterienoberfli-
cheunterstiitzt die Bindungdes Farb-
stoffs an die Bakterien. Wihrend
Toluidinblau und Methylenblau eine
keimeliminierende Wirkung auf pa-
rodontopathogene Bakterienspezies
wie beispielsweise P. gingivalis und
A. actinomycetemcomitans zeigen,

der Zeit

ie Oster-
reichi-
sche Ge-
sellschaft fiir Parodontologie feiert
2011 ihr zehnjihriges Bestehen.
Dies ist Grund genug, auf die An-
finge der Parodontologie in Oster-
reich zurtickzublicken und auch ei-
nen Uberblick iiber die derzeitigen
Aktivititen der Gesellschaft zu ge-
ben. In Anlehnung an die ARGE fiir
Parodontoseforschung (ARPA) in
Deutschland (1924 gegriindet) in-
itiierte Prof. Dr. Franz Peter 1946
die Griindung der Austro-ARPA.
Aus dieser ging 1977 die ARGE fiir
Parodontologie unter der Leitung
von Univ.-Doz. Dr. Erich Schuh
hervor.

1991 iibernahm Dr. Peter Kotschy
die Leitung der ARGE, und in die-
sem Jahr fand auch zum ersten Mal
die Jahrestagung in St. Wolfgang
statt. Am 28. April 2001 wurde
schliellich die Osterreichische Ge-
sellschaft fiir Parodontologie (OGP)
als eigenstindiger Verein gegriin-
det, ihr erster Prisident wurde Dr.
Peter Kotschy. Im Oktober 2002
folgte ihm Dr. Wolfgang Miiller und
ein Jahr spiter iibernahm ich die
ehrenvolle Aufgabe.

Europerio 2012

Schon unter der Prisidentschaft
von Dr. Miiller bewarb sich die OGP
—unter Leitung des Delegierten der
European Federation of Parodon-
tology, Doz. Dr. Gernot Wimmer —
fir die Europerio 2012. Die OGP
erhielt den Zuschlag, den interna-
tionalen Wissenschaftskongress in
Wien auszurichten. Seit diesem
Moment ist eine Aufbruchsstim-
mungim OGP-Vorstand zu spiiren.
Die Europerio ist nicht nur eine
grofle Ehre, vielmehr auch eine
grofle Herausforderung.

Parodontologie im Wandel

Jahrestagung in Kitzbiihel

2011 feiert die OGP nicht nur ihr
zehnjihriges Bestehen als eigen-
stindige Gesellschaft, auch unsere
Jahrestagung, die von der ARGE fiir
Parodontologie ins Leben gerufen
wurde, findet zum zwanzigsten Mal
statt. Unter der Leitung von Univ.-
Prof. Dr. Michael Matejka und Dr.
Andreas Fuchs-Martschitz wurde
ein hochkaritiges Programm fiir
dieKollegenschaft und fiir die zahn-
arztlichen Assistentinnen organi-
siert. Der AustragungsortKitzbiihel
sollte aber auch zum Ausgleich der
wissenschaftlichen Sitzungen Ga-
rant fiir erholsame Stunden fiir Teil-
nehmer und ihre Familien sein.

Die erwihnte Aufbruchsstimmung
zeigt sichaberauch nochin anderen
Bereichen. Die Entscheidung des
Vorstandes, eine Bundeslinder-
Struktur einzufiihren, hat sich als
absolut richtig erwiesen. Die mitt-
lerweile zahlreichen Veranstaltun-
gen in den einzelnen Bundeslin-
dern erfreuen sich grofler Beliebt-
heit und haben zu einem starken
Anstieg der Mitgliederzahl der
OGP gefiihrt. Auch die Initiative
»Schauaufdein Zahnfleisch® dieim
Herbst 2010 in Kooperation mit der
Arztekammer, Zahnirztekammer
und dem Bundesministerium fiir
Gesundheit von der OGP ins Leben
gerufen wurde, wird — und ich bin
iiberzeugt — die Bedeutung der Pa-
rodontologie fiir die Gesundheit
starken. Hier liegt aber sicher noch
viel Arbeit vor uns. Die grof3te Be-
stitigung unserer Bemithungen der
vergangenen Jahre wire mit Sicher-
heit eine hohe Teilnehmerzahl in
Kitzbiihel und eine starke dsterrei-
chische Priasenz bei der Europerio 7.

Univ.-Doz. Dr. Werner Lill,
Prisident der OGP

ANZEIGE

Der MarktfUhrer prasentiert:

TePe Angle™ — fiir noch bessere Zugéanglichkeit

We care for healthy smiles

TePe Angle erweitert unsere Produktpalette der Interdentalbiirsten. Sie ist eine einfach anzuwendende Interdentalbiirste, die
eine grundliche Reinigung aller Interdentalrdume ermdglicht. Durch den schmalen, gewinkelten Blrstenkopf ist die Reinigung im
Molarenbereich (bukkal, palatinal als auch lingual) moglich.
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waren im Gegensatz dazu Photosen-
sitizeraus der Gruppe der Porphyrin-
derivate und Phthalocyanine weni-
ger antibakteriell effektiv. In der kli-
nischen Parodontologie wird am
hiufigsten Methylenblau verwendet.

Welche Eigenschaften haben die
Energiequellen?

Der photodynamische Prozess wird
durch sichtbares Licht induziert. Zur
Anwendung kommen heute in den
meisten Fillen sogenannte Low-Le-
vel-Laser, die Licht einer auf den
Farbstoff abgestimmten Wellenlidnge
(zw.380und 671 nm) emittieren. Un-
ter anderem werden dafiir Diodenla-
ser eingesetzt. Diese fithren nicht zu
einer Uberwirmung des umgeben-
den Gewebes und weisen keine Ge-
webstoxizitit auf.

Wie wird die aPDT durchgefiihrt?

Der Farbstoff wird mit einer diinnen
Kaniilein die parodontale Tasche ein-
gebracht und dort von apikal nach
koronal appliziert. Nach einer Ein-
wirkzeit von ein bis drei Minuten, in
der der Farbstoff etwa an die sich in
der Tasche befindenden Bakterien
bindet, wird der nichtgebundene An-
teil des Farbstoffs durch eine Spiilung
mit Wasser in der Tasche reduziert.
Diese Vorgehensweise ist wichtig, da-
mit die Energie des Lasers vor allem
auf den gebundenen Farbstoff iiber-
tragen wird. Da auch nichtgebun-
dene Farbstoffpartikel die Energie
absorbieren, wire die antibakterielle
Wirkung ohne das Ausspiilen des
nichtgebundenen Farbstoffs vermin-
dert. Abschlieend wird der Laser an
je sechs Stellen pro Zahn (mesiobuk-
kal, bukkal, distobukkal, distooral,
oral, mesiooral) in das Parodont ein-
gefiihrt und fiir je zehn Sekunden ak-
tiviert. Die Photodynamische The-
rapie sollteimmer in Verbindung mit
derKiirettage der Wurzeloberflidchen
einhergehen. Da die subgingivalen

ANZEIGE

Bakterien in einem Biofilm leben, ist
das mechanische Aufbrechen dieses
Biofilmseine wichtige Voraussetzung
fir den Erfolg der Photodynami-
schen Therapie. Durch die Kiirettage
wird der Biofilm mechanisch desin-
tegriert. Somit werden mehr Bakte-
rien fiir die Photodynamische The-
rapie zuginglich.

Wirkt die Photodynamische The-
rapie auf alle Bakterien-  spe-
zies gleichermalRen?

Die keimeliminierende Wirkung der
meisten Photosensitizer auf grampo-
sitive Bakterien ist vielfach nachge-
wiesen.® Dabei ist die bakterienab-
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Teilweise ist die antibakterielle Wir-
kung der aPDT gegeniiber plankto-
nischen Bakterien stirker als gegen-
tiber Bakterien im Biofilm ausge-
pragt.'®!! Verschiedene FEigenschaf-
ten des Biofilms werden als Ursache
fiir die verminderte Wirksamkeit der
photodynamischen Therapie disku-
tiert. Unter anderem stellt die Matrix
des Biofilms aufgrund ihrer elektri-
schen Ladung fiir entgegengesetzt
geladene Molekiile eine Diffusions-
barriere dar. Eine weitere Ursache der
Wirkungsverminderung liegt in der
Tatsache begriindet, dass die Matrix
zu einer Konzentrationsverdiinnung
des Wirkstoffs fiithrt. Interessanter-

Einbringen des Photosensitizers in die mesiovestibuliire Tasche von Zahn 16.

totende Wirkung vom verwendeten
Photosensitizer, seiner Einwirkzeit
sowie der Wellenlidnge, Dauer und
Intensitit der Belichtung abhingig.®
Entgegengesetzt dazu zeigen einige
Farbstoffe allerdings nur eine limi-
tierte Wirkung gegentiber gramnega-
tiven Bakterien, welche die meisten
der bekannten Parodontalpathogene
reprisentieren.>~ Als Ursache fiir
die eingeschrinkte Wirkung auf
gramnegative Bakterien wird der
komplexere Aufbau der Zellwand
gramnegativer Bakterien im Ver-
gleich zu grampositiven Bakterien
angesehen.

Scientific Meeting:
Friday, November 25 -
Wednesday, November 30

The Largest Dental Meeting/Exhibition/Congress in the United States

.8? Annual Session ¥

Exhibits:
Sunday, November 27 -
Wednesday, November 30

weise wird eine keimabtotende Wir-
kung gegeniiber schwarz pigmen-
tierten Bakterien, beispielsweise Por-
phyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia oder Prevotella nigrescens
sogar durch Bestrahlung ohne Appli-
kation eines Photosensitizers er-
reicht.”? Ursidchlich dafiir ist die Tat-
sache, dass diese Bakterien photosen-
sible Porphyrinmolekiile enthalten,
die bei Aktivierung durch Licht ent-
sprechender Wellenlingen Sauer-
stoffradikale abspalten.

Die abtotende Wirkung der photo-
dynamischen Therapie auf Bakterien
kann durch die Konjugation des
Photosensitizers mit anderen Mole-
kiilen verbessert werden, die bei-
spielsweise die selektive Aufnahme
des Photosensitizers in die Bakterien
fordern.” Alternativ kommt die
Kopplung des Photosensitizers mit
einem Antikorper in Betracht, die zu
einer verbesserten Bindung an die
Bakterien fithren kann." Die neueste
Generation der Photosensitizer
wurde mit einem Antibiotikum kon-
jugiert und erfolgreich bei Staphylo-
coccus aureus und Escherechia coli
getestet.”> Dartiber hinaus wurde
nachgewiesen, dass die Photodyna-
mische Therapie nicht nur die Vita-
litit der Bakterienzellen, sondern
auch die Aktivitit einiger ihrer Viru-
lenzfaktoren beeinflusst. Zum Bei-
spiel konnte die Aktivititder Lipopo-
lysaccharide undvieler Proteasenvon
P. gingivalis durch die Anwendung
der aPDT nachweislich gesenkt wer-
den'16,17

Lipopolysaccharide sind Bestand-
teile der Zellwand gramnegativer
Bakterien und l6sen starke Immun-
reaktionen des Wirtorganismus aus.
Proteasen sind proteolytisch aktive
Enzyme, die sowohl von Bakterien
alsauchvon Wirtszellen gebildet wer-
den konnen. Sie fihren zum Abbau
des parodontalen Gewebes. Sowohl
die Lipopolysaccharide als auch die
Proteasen werden als wichtige Viru-
lenzfaktoren von P. gingivalis ange-
sehen.

Bestehen Resistenzen der
Bakterien gegeniiber der aPDT?
Resistenzen gegen Antibiotika sind
ein weit verbreitetes Phinomen, wel-
ches die Therapie von Infektionen
deutlich erschwert. Dabei nehmen
die Resistenzen im Laufe der Zeit
gegeniiber den bekannten Antibio-
tika zu. Ob auch gegeniiber der aPDT
Resistenzen bestehen, wurde bis zum
jetzigen Zeitpunkt in klinischen Stu-
diennoch nicht untersucht. Es wurde
jedoch festgestellt, dass die Wirkung
der photodynamischen Therapie bei
biofilmassoziierten Bakterien ebenso
verringert ist wie die Wirkung der
Antibiotika. Allerdings scheint das

Diese konnen zum Teil auch Licht-
energie absorbieren und somit zu ei-
ner Verminderung des Photonenan-
gebots fithren. In der Folge wire die
Anzahl der angeregten Photosensiti-
zer vermindert. AufSerdem konnen
die Proteine mit den Bakterien um
die Bindungsstellen der Photosensi-
tizer konkurrieren. Leider stehen kli-
nische Untersuchungen tiiber den
Einfluss von Umgebungsfaktoren,
beispielsweise die durch das mecha-
nische Débridement induzierte Blu-
tung,nochaus. Aufjeden Fallist diese
Frage nach dem Einfluss von Umge-
bungsfaktorenauf dieaPDT von gro-
ferer Bedeutung fiir die Behand-

Aktivierung des Photosensitizers in der mesiovestibuliren Tasche von Zahn 16.

Ausmafl der Wirkungsbeeintrichti-
gung im Biofilm zwischen Antibio-
tika und der aPDT verschieden zu
sein. Wiahrend die Wirkung der Anti-
biotikaim Biofilm um den Faktor 250
vermindert wird, entspricht die Wir-
kungsverminderung bei der aPDT
etwa der Hilfte. Folgenden Faktoren
wird eine Rolle in der verminderten
Wirkung der Photodynamischen
Therapie zugesprochen: Bakterien in
planktonischer Form unterscheiden

sich von im Biofilm lebenden Bakte-
rien in ihrem Phénotyp. Dabei zeigen
Bakterien, die aus einem Biofilm iso-
liert wurden, andere Eigenschaften
als freie Bakterien. Viele dieser Eigen-
schaften sind mit der sogenannten
biofilmassoziierten Resistenz ver-
bunden, die auf verschiedene Genak-
tivititen zwischen frei- und im Bio-
film lebenden Bakterien zuriickge-
fithrt werden. Dies kann zum Beispiel
zu einer erhohten Resistenz gegen-
iiber Antibiotika fithren. Zudem
konnte gezeigt werden, dass Photo-
sensitizer aus der Gruppe der Pheno-
tiazine, beispielsweise Methylenblau
und Toluidinblau Substrate der Mul-
tiwirkstoff-Resistenzpumpen von
Bakterien sind. Diese transportieren
Phenotiazinphotosensitizer aus der
Bakterienzelle heraus. Es konnte
nachgewiesen werden, dass ein Ndhr-
medium fiir die Anzucht von Bakte-
rien, das Blut enthilt, die Wirkung
der Photodynamischen Therapie be-
eintrichtigen kann."® Die herabge-
setzte Wirksamkeit der Photodyna-
mischen Therapie wird durch die An-
wesenheit der im Blut bzw. Nidhrme-
dium enthaltenen Proteine erklirt:

lungsstrategie, da der Zeitpunkt der
Applikation der aPDT unabhingig
von der subgingivalen Kiirettage ge-
wihlt werden kann.

Wie wirkt die aPDTin der
Behandlung von Parodontitis-
patienten/-innen?

Bisher (Stand Dezember 2010) wur-
den 13 klinische Studien zur Photo-
dynamischen Therapie veroffent-
licht. Dashéufigste Therapiekonzept,

vertreten durch acht Studien, stellt
dabei die Photodynamische Thera-
pie in Kombination mit der Kiiret-
tage, der klassischen nichtchirurgi-
schen Parodontitistherapie, dar.

Klinische Studien mit der singuldr
und adjuvant zur mechanischen Bio-
filmdesintegration durch subgingi-
vale Kiirettage oder Ultraschallan-
wendung angewendeten Photody-
namischen Therapie zeigen inhomo-
gene Ergebnisse in Bezug auf
klinische Parameter. Wihrend einige
Studien signifikante Verbesserungen
bei Sondierungstiefen und Attach-
mentlevel nachgewiesen haben'"?,
konnten im Gegensatz dazu andere
Studien keinen Unterschied bei die-
sen Parametern im Vergleich zur
Kontrollgruppe feststellen.”*’ Viele
Studien konnten jedoch bei den Pa-
tienten/-innenin der Testgruppe eine
Verbesserung der Sondierungsblu-
tung im Vergleich zur Kontroll-
gruppe nachweisen.'”»* Beachtens-
wert ist, dass die geringere Sondie-
rungsblutung, dieals Zeichen der Ak-
tivitit einer parodontalen Tasche
gewertet wird, auch in einigen Stu-
dien demonstriert werden konnte,
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die keine Verbesserungen bei den
Sondierungstiefen erzielt hatten.?

Bringt die wiederholte Anwen-
dung der aPDT mehr Erfolg?
Patienten/-innen in der Erhaltungs-
therapie, bei denen die Photodyna-
mische Therapie im Anschluss an die
subgingivale Kiirettage fiinf Mal
innerhalb von zwei Wochen ange-
wendet wurde, zeigten nach sechs
Monaten signifikante Verbesserun-
gen im Hinblick auf Sondierungstie-
fen und Attachmentlevel im Ver-
gleich zur Testgruppe.?! Die Patien-
ten/-innen der Kontrollgruppe er-
hielten eine Placebotherapie, bei der
das Licht nicht der Wellenlinge des
Absorptionsmaximums des verwen-
deten Farbstoffs entsprach. Nach
zwolf Monaten konnte kein Unter-
schied mehr zwischen den Gruppen
im Hinblick auf Sondierungstiefen
und Attachmentlevel festgestellt wer-
den. Die Sondierungsblutung war
zu allen untersuchten Zeitpunkten
(drei, sechs und zwolf Monate) in der
Testgruppe signifikant geringer als
in der Kontrollgruppe. Dies konnte
darauf hindeuten, dass die Photody-
namische Therapie die Heilungs-
prozesse im Parodont beschleunigt.
OD dabei tatsichlich ein Unterschied
zwischen der singuldren und der
mehrfach angewendeten Photody-
namischen Therapie existiert, ver-
mag diese Studie jedoch nicht zu be-
antworten.

Wie wirkt die aPDT bei
Diabetes-Patienten/-innen?
Patienten mit Diabetes mellitus wie-
sen nach der photodynamischen
Therapie als Behandlungszusatz zur
konventionellen Kiirettage keine sig-
nifikanten Verbesserungen der klini-
schen Therapieergebnisse auf.” Dies
wurde im Vergleich zur Kirettage
allein oder der Kiirettage in Kombi-
nation mit systemischer Doxycyclin-
gabe untersucht. Dariiber hinaus
zeigte die Photodynamische Thera-
pie auch keine Auswirkung auf das
glykosilierte Hamoglobin, das als
wichtiger Marker fiir die Langzeit-
einstellung der Stoffwechselsituation
bei Diabetikern angesehen wird. Nur
in der Doxycyclin-Gruppe wurden
signifikante Verbesserungen auf das
glykosilierte Hamoglobin nachge-
wiesen.

Welche Wirkung konnte gegenii-
ber parodontopathogenen Bakte-
rien erzielt werden?

Eine klinische Studie untersuchte die
Wirkung der adjuvanten photody-
namischen Therapie bei Patienten/
-innen mit lokalisierter chronischer
Parodontitis, bei denen nach einem

Dr. Daniela Stephan
Abteilung fiir Zahnerhaltung
und Parodontologie Charité-
Centrum 3 fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde Charité
Afmannshauser Straf3e 4-6
14197 Berlin, Deutschland
Tel.: +49 30 450562-344

Fax: +49 30 450562-932

Screening nach fiinf parodontopa-
thogenen Bakterien lediglich Fuso-
bacterium nucleatum nachgewiesen
worden war. Diese Patienten/-innen
zeigten drei Monate nach der Thera-
pieneben signifikanten Verbesserun-
gen klinischer Parameter auch eine
Reduktion der Fusobakterienim Ver-
gleich zur Kontrollgruppe, die ledig-
lich eine Kiirettage erhalten hatten.*

Einschdtzung
Insgesamt betrachtet ist aufgrund
der derzeitigen Studienlage eine ab-

schliefende Bewertung der Photody-
namischen Therapie in der Behand-
lung von parodontalen Behandlun-
gen nicht moglich. Einerseits zeigen
viele Laboruntersuchungen vielver-
sprechende und vielseitige Ergeb-
nissein Bezugauf die antimikrobielle
Wirkung. Insbesondere die Weiter-
entwicklung der Photosensitizer
konnte das Potenzial der Photody-
namischen Therapie in Zukunft ver-
groflern. Andererseits zeigen die kli-
nischen Studien unterschiedliche
Ergebnisse. Einige Studien beschei-

nigen der aPDT als Therapiezusatz
bessere Ergebnisse im Vergleich zur
konventionellen nichtchirurgischen
Therapie allein, andere konnten kei-
nen Unterschied feststellen. Hierbei
muss allerdings festgehalten werden,
dass die Untersuchungen grof3e Vari-
ationen im Studienaufbau aufwei-
sen, was den Vergleich der Ergebnisse
erschwert. Dies betrifft etwa die
untersuchten klinischen Parameter,
die Ausgangsdiagnose der Patien-
ten/-innen oder das Therapiekon-
zept. Des Weiteren ist der Nachunter-

suchungszeitraum bei den meisten
Untersuchungen (sieben von drei-
zehn) auf drei Monate begrenzt. Zu-
sammenfassend ist zu konstatieren,
dass die endgiiltige Beurteilung der
Photodynamischen Therapie fiir die
Parodontitisbehandlung erst nach
weiteren klinischen Studien moglich
sein wird.

Die Literaturliste kann auf der Web-
site www.dental-tribune.at unter der
Rubrik Specialities nachgelesen wer-
den.
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EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS
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DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE NO81

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 jiingsten 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.

> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

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 Handstiicke
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 >
www.ems-swissquality.com
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Neue Interdentalburste fur bessere Zuganglichkeit

TePe erweitert seine Produktpalette der Interdentalbiirsten um TePe Angle.

HAMBURG - Die Interdental-
biirste TePe Angle wurde entwi-
ckelt, um die tédgliche Reinigung

der Zahnzwischenrdume zu er-
leichtern. Bei der Entwicklung
I} des Produkts wurde besonders
auf die Proportionen des Griffes

. Wertgelegt,um den Anwendern/-
innen eine bestmogliche, kontrol-
lierte Handhabung zu bieten. ,,Der
gewinkelte Biirstenkopf optimiert
die Erreichbarkeit von schwer er-
reichbaren Stellen®, sagt Paul Wall-
strom, Leiter der Produktentwick-
lungbei TePe. Durch den schmalen,
gewinkelten Birstenkopf ist die
Reinigung im Molarenbereich — so-
wohl palatinal, lingual als auch buk-
kal — moglich. Der lange und flache
Griff ermoglicht eine kontrollierte
Reinigung der Interdentalriume.
TePe Angle ist in sechs farbkodier-
ten Groflen erhiltlich — passend fiir
enge bis weite Zahnzwischenraume.
Alle Grof8en haben fiir eine scho-
nende Reinigung einen mit kunst-
stoffummantelten Draht. Bereits seit
Unternehmensgriindung legt TePe

Schnelle
Ausheilung

Das Produkt Cupral® desinfi-
ziert griindlich.

ALFELD - Cupral® von HUMAN-
CHEMIE bietet eine schnelle Aushei-
lung von Parodontalerkrankungen,
auch ohne den Einsatz von Antibio-
tika. Als stabilisiertes Gleichgewichts-
system verbindetes durch seine Wirk-
stoffe die Eigenschaften von Kalzi-
umhydroxid mit einer hundertfach
starkeren Desinfektionskraft. Diese
begriindet sich zum einen im hohen
pH-Wert (> 12,4) und in den enthal-
tenden Kupfer(2+)-Ionen. Durch ei-
nen Regenerationsprozessistzuman-
deren die keimtétende Wirkung der
Kupferionen im Gegensatz zu der
von Eisenionen permanent. So wer-
denalle Keime—auch Anaerobier und
Pilze — sicher mit Langzeitwirkung
abgetotet. Da die Zufuhr von Kup-
fer(2+)-Ionen lebenswichtig ist, ist

'
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die sogenannte ,,Kupfer-Phobie® un-
begriindet. Zum gesunden Gewebe
bildetsich eineschiitzende Membran.
Die selektive Auflosung des Taschen-
epithels und seine starke augmenta-
tive Wirkung haben Cupral® in der
Parodontologie bewiahrt. Cupral® ist
wahlweise als 5-Gramm- oder 15-
Gramm-Fldschchen und in der Ein-
hand-Dosierspritze erhaltlich.

HUMANCHEMIE GmbH
Hinter dem Kruge 5

31061 Alfeld, Deutschland
Tel.: +49 518124633

Fax: +495181 81226,
info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

den Fokus auf die Stirkung des Be-
wusstseins fiir praventive Zahnpflege
und interdentale Reinigung. So wur-
den alle Interdentalbiirsten in enger
Zusammenarbeit mit zahnmedizi-
nischen Spezialisten/-innen entwi-
ckelt. Die TePe Angle erginzt die

sten, die eine grof3e Auswahl an Gro-
fen, Griffen und Borsten bietet, um
den unterschiedlichen Bediirfnissen
von Patienten/-innen und zahnme-
dizi-nischen  Spezialisten/-innen
weltweit gerecht zu werden. Die
FirmaTePe Munhygienprodukter AB
ist seit 1965 fithrender Hersteller von

Mundhygieneprodukten in Schwe-
den. Design, Produktentwicklung
und Produktion erfolgen in unserem
Werkin Malmd, Schweden. Seit meh-
reren Jahren wird TePe durch Toch-
tergesellschaften mit Sitz in Deutsch-
land, USA, Spanien, Italien und den
Niederlanden vertreten.

Produktpalette von Interdentalbiir-

TePe Mundhygieneprodukte
mbH

Flughafenstrafle 52

22335 Hamburg, Deutschland
Tel.: +4940570123-0
kontakt@tepe.com
www.tepe.com
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Fiillungenim Zahnhalsbereich - mit dem Laserim Vorteil. Teil IL.

Im ersten Teil des Beitrages erlduterten die Autoren die Gerdateparameter und das klinische Vorgehen bei unterschiedlichen Arten von Zahnhalsdefekten. Der zweite Teil des Arti-
kels schlieRt hier mit den Defekten des Wurzeldentins an. Von Dr. med. Michael Hopp, Berlin, und Prof. Dr. med. dent. Reiner Biffar, Greifswald.

Ein wesentlicher Vorteil der Laser-
préparation ist der selektive Abtrag
von karigs verdndertem Zahnmate-
rial. Der Kavititengrund ist durch die
einzelnen Laserschiisse stark struktu-
riert und bietet somit beste Veran-
kerungsmoglichkeiten fiir adhasive
Materialien. Flichig ausgedehnte,
aber flache Zahnhalsdefekte konnen
bei Verzichtauf Unterschnitte schnell
und effizient fiir die Versorgung von
Komposites vorbereitet werden. Die
Abbildungen 7 und 8 zeigen einen
entsprechenden Fall. Dehnt sich die
Fiilllung nach inzisal bzw. okklusal
aus, wird aus der Zahnhalsfiillung ein
direkt geschichtetes Veneer. Zersto-
rungen der Substanz und flichige
starke Verfirbungen sind Indikatio-
nen fiir das vollstindige Uberziehen
der vestibuldren Flache. Der nachfol-
gende Fall zeigt die Uberschichtung
eines verfarbten und zervikal defek-
ten 34 (Abb. 9). Durch die starke Zer-
storung und den nétigen Substanz-
abtrag wurde der Zahn mit dem Dia-
manten vorpripariert und mit dem
Er:YAG-Laser mit 130 mJ und 15 Hz
konditioniert (Abb. 10). Eine kurz-
zeitige Atzungsaubert die Oberfliche
und schafft die Voraussetzung fiir die
nachfolgende adhisive Uberschich-
tung. In Abbildung 11 ist die fertig-
gestellte vestibuldre Uberschichtung
zu sehen. Der instrumentelle Auf-
wand bei Anwendung des Er:YAG-
Lasers ist heute unwesentlich hoher
als bei maschinengetriebener Pripa-
ration.

Material- und werkstoffkund- li-
che Beurteilung

Die Haftfestigkeit von Kompositma-
terialien auf gelaserten Oberflichen
istin der Vergangenheit haufig als ge-
ringer im Vergleich zu konventionell
préaparierten Oberflichen beschrie-
ben worden. Werden entsprechende
Einstellungen beider Praparation be-
achtet, liegt eine gut strukturierte,
saubere Oberfliche mit optimalen
Retentionen vor. Gleiches gilt fiir das
Dentin. Abbildung 12 zeigt je eine
Ubersichts- und Detailaufnahme
von gelasertem sowie gelasertem und
geitztem Dentin. Ohne Atzung be-
findet sich sehr viel lose abgespreng-
tes Material auf der Oberfliche (Abb.
12aundb),wihrend nach dem Atzen
die Dentinoberfliche sauber vorliegt,
die Dentinkanilchen offen sind und
eine Grundlage fiir die Ausbildung
der Tags mit dem Bondingmaterial
des Komposites bilden konnen (Abb.
12c und d). Der Verbund gelaserter
Flichen muss sich an der Qualitit
gefrister und geidtzter Schmelz- und
Dentinflichen messen lassen und
sollte mindestens eine vergleichbar
gute Qualitit aufweisen. In Abbil-
dung 15 sind die Schnitte von mit
dem Schnellldufer priparierter Sub-
stanz und gedtzter Oberfliche darge-
stellt. Im Schmelz gibt es eine kaum
nachweisbare Triimmerzone, die ei-
gentliche Verbundschicht betragt et-
was mehr als 6 um und ist homogen
strukturiert. Das Bondingmaterial
benetzt den Schmelz iiberall (Abb.
13a und b). Beim Dentin (Abb. 13c
und d) ist der Verbund ebenfalls
gleichmifig, die Kanilchen sind of-

fen, die Tags vom Bonding ausge-
prégt. Die etwas dunklere Verbund-
schicht des Bondings stellt sich deut-
lich abgehoben dar. Der Verbund ist
als fehlerfrei einzuschitzen. Fiir die
Untersuchungen fiir die laserkon-
ditionierten Hartsubstanzproben
wurde als Laser ein Er:YAG-Laser

Smart 2940D, DEKA Dentale Laser-
systeme GmbH, Freising, verwendet.
Das verwendete Kompositmaterial
fiir alle Verbunduntersuchungen war
Enamel HFO Plus (Micerium, Ita-
lien).
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Abb. 11: Aufgeschichtetes Laminat.

Mit einer Einstellung der Laserpara-
meter von 100m]J, 15Hz und 1,5W
ergeben sich fiir die Schnittdarstel-
lungen der Verbundflichen fiir den
Schmelz eine nur geringe Triimmer-
zone und ein guter Verbund (Abb.
14a und b). Einzelne Risse im
Schmelz sind nachweisbar, gekenn-
zeichnet mit den roten Pfeilen. Ein
ebenfalls gutes Ergebnis, vergleichbar
der Vorbereitung mit dem Schnell-
ldufer fiir das Dentin, kann beim La-
sern mit niedriger Energie gefunden
werden (Abb. 14c und d). Auch bei
dieser Probe sind die Tags im Dentin
reguldr ausgepragt.

Wird die Laserleistung zur Vorbe-
reitung der Zahnsubstanz erhoht
(150mJ, 15Hz, 2,3 W), zeigt sich in
der Probe beim Schmelzverbund
eine deutliche Gefiigeauflgsung in
der verbundnahen Schmelzschicht.
Das Dentin und dessen Verbund blei-
ben von dem Phdnomen verschont.
Bei einer weiteren Leistungssteige-
rung des Lasers (200m], 15Hz,
3,0W) ist in der Aufsicht bereits
eine Strukturzerstérung und -auflo-
ckerung zwischen den Schmelzpris-
men zu erkennen. Vergleichbares
zeigt sich dann auch in der Schnitt-
darstellung im Schmelz. Die Triim-
merschicht ist massiv angewachsen,
die Stabilitit des Verbundes damit
eingeschrankt. Keine Verdnderung
zeigt dagegen das Dentin, im Ver-
gleich zu den mit niedriger Energie
gelaserter Proben.

Wichtigster Aspekt beim Lasern im
Schmelz ist die Ausbildung einer
Triitmmerzone mit Auflosung des
Kontaktes der Schmelzprismen mit-
einander. Dieser Effekt war beim
Schnellliufer nicht erkennbar. Bei
den gelaserten Proben ist sie abhidn-
gig von der eingebrachten Energie;
betrdgt bei 100m]J, 15Hz: 0 bis ca.
15 um; 150 mJ, 15 Hz: 5 bis ca. 25 um
und bei 200m]J, 15Hz: 10 bis ca.
35 pm. Diese Gefiigeauflockerungen
konnen ein Grund fiir die gerin-
geren Verbundwerte des Komposites
zur Hartsubstanz in einigen Studien
sein.

Schlussfolgerungen

Die Effizienz der Priparation mit

Er:YAG-Lasergeriten ist bei den fiih-

renden Herstellern vom Zeitbedarf

heute vergleichbar mit der Kavitéiten-

priparation mittels Turbine oder

Schnellldufer. Von Vorteil sind:

« der Verzicht auf Anisthesien in den
meisten Fillen,

«eine sterile Kavitit mit antibakte-
rieller Tiefenwirkung ins Dentin,

+schonende Kariesexkavation auch
bei pulpennaher Priparation,

+ selektiver Abtrag karigsen Dentins
bei korrekten Power-Setting,

+substanzschonende Priparation
durch Verzicht auf Unterschnitte
etc.,

+Einstellung defektabhingiger Po-
wer-Settings zum Schutz der Zahn-
hartsubstanz ist moglich und

+ druckfreies und vibrationsfreies Ar-
beiten.

Wichtig ist die richtige Auswahl der
Laserparameter. Da die Geftigeauflo-
ckerung im Schmelz bekannt ist,
sollte zur raumgreifenden Vorpripa-
ration mit hohen Energien und kur-
zen Pulslingen gearbeitet werden,
zur Fein- und Nachpriparation die
Frequenz und die Pulsenergie auf 80
bis 100 m]J gesenkt und die Pulsdauer
etwas erhoht werden. So konnen
Schiden im Schmelz verhindert wer-
den. Da vergleichbare Effekte bei gu-
ter Wassersprayeinstellung im Den-
tin nicht auftreten, aber alle Vorteile
dieser modernen Praparationstech-
nik genutzt werden konnen, ist die la-
sergestiitzte Kavitdtenpraparation
im Dentin bzw. an Zahnhalsdefekten
besonders geeignet. Durch umfas-

sende wissenschaftliche Arbeiten zur
Er:-YAG-Wellenlidnge 2.940nm ist
von einer evidenzbasierten Laseran-
wendung im Hartgewebe zu spre-
chen.!! Dies ist fiir Anwender/-innen
und Patienten/-innen ein wesent-
licher Schritt, sich fiir die Laserprépa-
ration zu entscheiden.? Auch das bes-

A

Abb. 12: Mit Laser vorbereitete Dentinoberflichen (150m], 15 Hz, 2,3 W): a) Gelasertes

Der erste Teil des Beitrages erschien in
der Dental Tribune4/2011. Die Litera-
turliste ist auf www.dental-tribune.at
unter der Rubrik Specialities nach-
lesbar.

Der Artikel wurde erstmals im Laser
Journal 1/2011 der OEMUS MEDIA
AG veriffentlicht.

Dentin ohne Atzung in der Ubersicht, Vergrofierung: 100, b) Detaildarstellung des Dentins
mit diversen Auflagerungen, Vergrofierung: 1.000, c)Dentin geiitzt in der Ubersicht, Ver-
groflerung: 100, d) Detaildarstellung des Dentins ohne Auflagerungen, die Dentinkaniil-

chen sind geiffnet, Vergrofierung: 1.000.

0

Abb. 13: Mit Schnellliufer vorbereitete Proben, konventionell geditzt, mit Komposit be-

schichtet: a) Schmelzverbund in der Ubersicht, Vergrofierung: 100, b) Detaildarstellung des
Verbundes im Schmelz, Vergrofierung: 1.000, c) Dentinverbund in der Ubersicht, VergrifSe-
rung: 100, d) Detaildarstellung des Verbundes im Dentin mit gut ausgeprdigten Tags, Ver-

groflerung: 1.000.

(X g

Abb. 14: Mit Laser vorbereitete Proben (100 m], 15 Hz, 1,5 W), Reinigungsiitzu

(RN ». =

ng, mit

Komposit beschichtet: a) Schmelzverbund in der Ubersicht, Vergrofierung: 100, b) Detail-
darstellung des Verbundes im Schmelz, VergrofSerung: 1.000, c)Dentinverbund in der
Ubersicht, Vergroferung: 100, d)Detaildarstellung des Verbundes im Dentin mit gut aus-

geprigten Tags, Vergriferung: 1.000.

sere subjektive Empfinden der Pa-
tienten/-innen durch das Fehlen des
pfeifenden Priparationsgerdusches
unddieVibration durchberiihrungs-
loses Arbeiten, gepaart mit hdufigem
Verzicht auf eine begleitende Ands-
thesie sprechen fiir sich.

Dr. med. Michael Hopp
Kranoldplatz 5

12209 Berlin, Deutschland
E-Mail: mdr.hopp@t-online.de
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BASEL — Erweiterung theoretischen
Wissens und praktischer Erfahrun-
gen in Augmentationsverfahren und
Implantattherapie. Eine Zusammen-
fassung von Dr. med. Thomas Schus-
ter, Universitdtsspital Basel. Im Ana-

Praktischer Kurs am Humanpraparat

Das Unternehmen CAMLOG bietet den Kurs ,Anatomical Dissection and Grafting Procedures on Human Specimens” an der Medizinischen Universitdt Wien vom 16. bis zum 18.
Juni an. Ein ganz dhnliches Seminar fand Ende Februar in Basel statt. Eine Nachlese von Dr. med. Thomas Schuster, Universitatsspital Basel.

nen in Form einer CD-ROM von
Sebestény zur Verfiigung gestellt.
Besonders erwihnenswert ist die
Sammlung anatomischer Priparate,
die der Wissenschafter mitgebracht
und zur Ansicht ausgestellt hatte.

PhD Dr. Tamds Sebestény vom Anatomischen Institut 111, Universitit Frankfurt am Main,
brillierte mit der beidhindig aufgezeichneten Darstellung der Gefiifie und Nerven.

tomischen Institut der Universitit
Basel verfolgten 18 Teilnehmer/-in-
nen Ende Februar die CAMLOG-
Fortbildung ,Anatomie und Klinik —
ein praktischer Kurs am Humanpri-
parat®. Geleitet wurde der Kurs von
Prof. DDDr. Robert Sader, Direktor
der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie, Frank-
furt am Main, unter Mitwirkung von
PhD Dr. Tamés Sebestény, Dozent des
Instituts Anatomie I1I, Frankfurt am
Main, Dr. Sebastian Kiihl, Klinik fiir
zahnirztliche Chirurgie, Radiologie,
Mund- und Kieferheilkunde, UZM
Basel, und Dr. Pierre Magnin, M.Sc.,
Privatpraxis fiir Oralchirurgie und
Implantologie in Biel, externer
Oberarzt Klinik fir Oralchirurgie
und Stomatologie ZMK Bern. Der
Freitagvormittag startete mit theo-
retischer Weiterbildung zu folgenden
Themen: Grundlagen der oralen
Anatomie fiir den chirurgisch tati-
gen Zahnarzt (Sebestény); spezielle
anatomisch relevante Hart- und
Weichgewebestrukturen (Sebestény);
mogliche Komplikationen im Zu-
sammenhang mit oralchirurgischen
Eingriffen (Magnin); knocherne
Augmentationsverfahren, was, wann,
wie, wo und wie viel (Sader); Mog-
lichkeiten und Grenzen in der Privat-
ordination (Magnin); Weichgewebs-
augmentation — was gibt es Neues
(Sader); 3-D-Navigationsverfahren
(Kiihl). Bei diesen Vortrigen hatte
man ausreichend Gelegenheit, die
einzelnen Themen mit den Referen-
ten zu diskutieren. Zudem wurden
allen Teilnehmern die Prisentatio-

Kurs in Wien

Vom 16. bis zum 18. Juni 2011 findet
der Kurs ,Anatomical Dissection and
Grafting Procedures on Human Spe-
cimens® am Anatomischen Institut der
Medizinischen Universitit Wien statt.
Das Seminar wird von Prof. DDr. Rolf
Ewers, DDr. Astrid Reichwein und
DDr. Rudolf Seemann geleitet. Inter-
essierte sollten sich zum Kurs, der auf
Englisch gehalten wird, bei Carola
Mithoefer von CAMLOG anmelden
(carola.mithoefer@camlog.com, Tel.:
+416156541-73,Fax: +416156541-01).

Nach der Mittagspause ging es zur
Praxis in den Pripariersaal. Die 18
Zahnirzte teilten sich jeweils zu zweit
einen Tisch und assistierten sich
gegenseitig. Jeder Tisch war mit ei-
nem Chiropro L von Bien Air und
einem Piezon Master Surgery von
EMS ausgestattet. Die Korperspen-
der wurden nach der Thiel-Methode
konserviert. Daher blieben die Ge-
websstrukturen weich und man
musste nicht mit Rigor mortis kimp-
fen. Zur Einfithrung zeichnete Sebe-
stény synchron mit beiden Hénden
die Gewebestrukturen an die Wand-
tafel und rekapitulierte den Verlauf
von Nerven und Gefiflen. Sader
operierte die einzelnen Lektionen
vor, welche mittels OP-Mikroskop
von Zeiss auf Monitore fir alle gut
sichtbar tibertragen wurden.
Zunichst préparierten die Teilneh-
mer den Nervus lingualis und die
Arteria lingualis im Mundboden,
dann den Kieferwinkel, um dort ei-
nen Knochenspan zu heben. Die Ent-
nahme von autologem Knochenma-
terial konnte auch an der Kinnspitze
geiibt werden, entweder mit Frise,
Meiflel und/oder Piezosige. An-
schlieffend erfolgte die Darstellung
des Nervus mentalis und die Latera-
lisierung desselben, indem der buk-
kale Anteil des Canalis mandibularis
mittels Piezosdge schonend vom Nerv
entfernt wurde, bis sich der Nerv vor-
sichtig aus seinem Bett lateralisieren
lie. Bei der folgenden Ubung konnte
man einen Sinuslift mittels Fenste-
rung, wahlweise von bukkal oder pa-
latinal, versuchen. Optional lie§ sich
eine Bio-Gide Membran einlegen
beziehungsweise mit Knochener-
satzmaterial augmentieren.

Im Allgemeinen lésst sich sagen, dass
die Kursteilnehmer/-innen prinzi-
piell die Gelegenheit hatten, alle Ein-
griffe, welche sie versuchen wollten,
unter fachkundiger Anleitung zu
iiben, die voroperierten Ubungen
waren lediglich eine Option. Die Re-
ferenten bewegten sich von Tisch zu
Tisch, beantworteten Fragen und
gingen auf die Wiinsche der Besu-
cher/-innen ein. So konnten auch
Augmentationsverfahren wie Block

Graft oder Bone Splitting versucht
und die OP-Techniken sowohl mit
Frise, Meiflel oder Piezosige getibt
werden.

Am Samstag standen nochmals prak-
tische Ubungen auf dem Programm.

WANG R

auch in eine frische Extraktionsalve-
ole. Auch Bone Condensing-Techni-
ken konnten getibt werden. Die
Firma Geistlich stellte die Materialen
fiir Augmentationstechniken der
Guided Bone-Regeneration zur Ver-

T

Die Teilnehmer im Pripariersaal des Anatomischen Instituts. Bevor es praktisch losging,

erfolgte eine Einfiihrung in die OP-Technik.

Verschiedene CAMLOG® -Implantate
wurden inseriert sowohl im Ober-
wie auch im Unterkiefer, reguldr in
den aufzubereitenden Knochen wie

,
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fiigung. Die Mittagspause fand direkt
in der Anatomie statt,sodass den Teil-
nehmern mehr Zeit blieb, alle Ein-
griffe, welche von Interesse waren, zu

www.incheba.sk
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versuchen und zu wiederholen. Der
Nachmittag stand im Zeichen von
Weichgewebsaugmentationstechni-
ken, zum Beispiel mittels Tunnelie-
rung und Einnaht von Membranen
in die vestibuldre Schleimhaut.

Am meisten profitierte die Ziel-
gruppe implantologisch tatiger Kol-
legen/-innen aus der Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgieund Zahnmedizin,
welche sich entweder am Anfang
ihrer implantologischen Titigkeit
befinden, beziehungsweise ihr Kon-
nen mit neuen Techniken erweitern
wollen und sich auch vor mittelgro-
flen oralchirurgischen Eingriffen
nicht scheuen.

Der Beitrag wurde erstmals in der
Dental Tribune Swiss Edition 4/2011
verdffentlicht.

[ Kontakt
Dr.med Thomas Schuster
Abteilung fiir Kiefer- und
Gesichtschirurgie,
Universitétsspital Basel
SchusterT@uhbs.ch
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Investieren Sie in Zuverlassigkeit. Konzentrieren
Sie sich auf den Patienten. Bringen Sie lhren
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Entdecken Sie, wie Sie mit A-dec 200 Sicherheit
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autorisierten A-dec-Handler.

"4" - .‘.f"
A A /

Fur weitere Informationen uber A-dec besuchen Sie bitte a-dec.com, oder wenden Sie sich an einen Handler vor Ort.

ardec

reliablecreative

NTRTECH

n.
A USTRII A

DENTATECH AUSTRIA - Alfred Derntl
A- 4020 Linz, Franzosenhausweg 4%9a
Telefon 0 732 / 37 27 00 - 0O
Telefax 0 732 / 37 17 00 - 50




