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Therapie multipler gingivaler Rezessionen

Im nachfolgenden Artikel wird neben der Atiologie der Rezessionen, der Indikation und der Vorhersagbarkeit fiir die Rezessionsdeckung
die modifizierte Tunneltechnik vorgestellt, bei der das transplantierte Bindegewebe mit koronal reponiertem Gewebe gedeckt wird.

Bei vielen, auch bereits bei jungen
Erwachsenen, sind die Wurzel-
oberflachen von einem oder meh-
reren Ziahnen durch eine Verschie-
bung des Margo gingivae nach api-
kal der Schmelz-Zement-Grenze
exponiert. Rothlisberger et al.
konnten in einer Kohorte von 626
Schweizer Rekruten bereits bei 8,7
Prozent der Eckzéhne und bei tiber
17 Prozent der ersten Molaren in
der Maxilla Rezessionen von min-
destens einem Millimeter messen
(Rothlisberger, Kuonen et al. 2007).
In einer westeuropédischen, paro-
dontal gut betreuten Population
wurden bei bis zu 60 Prozent der
unter 20-Jahrigen und bei mehr als
90 Prozent der iiber 50-Jdhrigen
Rezessionen gemessen (Loe, An-
erud et al. 1992). Zur Deckung von
multiplen Rezessionen liegt bisher
noch wenig Literatur vor.

Atiologie der Rezessionen

Rezessionenwerdenseitdeminter-
nationalen Workshop fiir die Klas-
sifikation der parodontalen Er-
krankungen (Armitage 1999) in
entwicklungsbedingte oder erwor-

bene Deformationen eingeteilt.
Anatomische Gegebenheiten, wie
hoch einstrahlende Muskelziige in
der Néhe des Margo gingivae oder
eine inaddquate Dicke der bukka-
len Knochenplatte, die zu Dehis-

Abb. 1: Miller-Klasse |

zenzen und Fenestrationen fiih-
ren, erklaren einen Teil der Re-
zessionen. Ergebnisse aus wissen-
schaftlichen Studien haben ge-
zeigt, dass die parodontale Ge-
sundheit unabhéngig von der Aus-
priagung der Rezession erhalten
werden kann, wenn eine optimale
Plaquekontrolle gesichert ist (Ken-

Chronische hyperplastische Gingivitis

Im Nachfolgenden wird die Behandlung einer entziindlichen Gingivasituation um Metallkeramikkro-
nen im oberen Frontzahnbereich beschrieben. Es werden die verschiedenen Schritte der Behandlung
bis zur Eingliederung definitiver Kronen mit ausgeheiltem Parodontium beschrieben.

Ausgangssituation

Der Patient stellte sich mit einer
persistierenden Gingivitis um
die Zdhne 11 und 21 vor, die seit
ca. drei bis vier Jahren besteht.
Die Zahne sind tiberkront.

Anamnese

DerPatient gibtinder Anamnese
ein Trauma im Jugendalter an,

bei dem beide Oberkiefer-Inzi-
sivi frakturierten. Wegen Pul-
paexposition erfolgte die endo-
dontische Behandlung beider
Zihne mit anschlieBender Uber-
kronung. Die vorliegende Ver-
sorgung war inzwischen die
zweite Uberkronung, die im
Jahre 2005 erfolgt war. Der Pa-
tient berichtet iiber zunehmende
Blutungsneigung in der Umge-
bung der Kronen und starke Rei-
zung des Gewebes.

Befund

Weitgehend kariesfreies Gebiss
ohne parodontal-pathogenen
Befund.

Metallkeramikkronen an den
Zahnen 11 und 21. Die Interden-
talrdume sind schwer zuging-
lich. Die marginale Gingiva um
die Zdhne 11 und 21 ist stark
hyperplastisch und dunkelrot
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Zahnarztliche Fortbildung maritim

Am letzten Maiwochenende fand im Hotel NEPTUN in Rostock-Warnemiinde der vierte Ostsee-
kongress/Norddeutsche Implantologietage statt.

In einem nahezu uniiberschau-
baren Fortbildungsangebot gibt
es immer nur wenige Veranstal-
tungen, die in irgendeiner Form
herausstechen. Mit dem Ostsee-
kongress/Norddeutsche Implan-
tologietage im direkt am Strand
von Rostock-Warnemiinde gele-
genen Hotel NEPTUN ist dies

den Veranstaltern von Anfang
an gelungen. Die bisher stattge-
fundenen Ostseekongresse ha-
ben bei den Teilnehmern sowohl
in Bezug auf das hochkaritige
wissenschaftliche Programm,
die zahlreichen Workshops und
Seminare als auch im Hinblick
auf die inzwischen traditionelle

Abendveranstaltung mit Meer-
blick unvergessliche Eindriicke
hinterlassen. Hier erneut Maf-
stabe zu setzen, war sicher nicht
einfach, ist aber mit dem vorlie-
genden Programm erneut her-
vorragend gelungen.

» Seite 18

nedy, Bird et al. 1985). Die Notwen-
digkeit einer Mindestbreite der be-
festigten Gingiva zur Erhaltung der
parodontalen Gesundheit konnte
bisher wissenschaftlich nicht
untermauert werden. Eine ungiins-
tige Zahnstellung mit stark prokli-
nierten oder exponiert stehenden
Zahnen sowie eine kieferorthopé-
dische Bewegung der Zdhneanden
Rand des Alveolarfortsatzes kon-
nen ein Risiko fiir eine Rezession
bedeuten (Joss-Vassalli, Greben-
stein et al. 2010). Als wohl eine der
héufigsten Ursachen fiir Rezessio-
nen wird die traumatische Zahn-
putztechnik beschrieben (Kassab
und Cohen 2003; Litonjua, Andre-
ana et al. 2003). Ebenfalls als loka-
les Trauma sind auch die weitver-
breiteten Lippenpiercings zu ver-
stehen. So wurden in einer Gruppe
von 91 Personen zwischen 20 und
43 Jahren an 68 Prozent der Zdhne,
die den Verschlussplatten gegen-
iiberlagen, Rezessionen nachge-
wiesen (Leichter und Monteith
2006). Entziindungen, die durch
Plaque und Zahnstein verursacht
werden, kénnen obige Atiologie
iiberlagern oder alleine zu Rezes-
sionen fiihren.

Klassifikation

Miller entwickelte eine Klassifika-
tion, die auf den zu erreichenden
Ergebnissen einer Rezessionsde-
ckung beruht (Miller 1985).

Miller-Klasse I
DieRezessionreichtnichtbis andie
Mukogingivalgrenze und es liegt
interdental kein Verlust von paro-
dontalem Gewebe vor (Abb. 1).

Miller-Klasse I1

Die Rezession reicht bis an oder
iiber die Mukogingivalgrenze hin-
aus und es liegt ebenfalls kein Ver-
lust von parodontalem Gewebe
interdental vor (Abb. 2).

Miller-Klasse III

Die Rezession reicht bis an oder
iiber die Mukogingivalgrenze hin-
ausund esliegt einVerlust von Kno-
chen oder Weichgewebe im Appro-
ximalraum vor. Das interdentale
Weichgewebe liegt apikal der
approximalen Schmelz-Zement-
Grenze,jedoch koronal des bukka-
len Gingivalrands (Abb. 3).
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Aus Leidenschaft fiir Perfektion

»Berner Konzept”

+ Tunneltechnik:

Prof. Dr. Dr. A. Sculean, M.S.
Modul Plastic Esthetic Surgery Set
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Generation fir eine atraumatische Rezessionsdeckung
« chirurgische Kronenverldngerung:
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M.S., Direktor Klinik
fir Parodontologie,
Universitdt Bern

multiplen R i im dsthetischen Bereich

Weitere Infos zum Berner Konzept erhalten Sie unter: Stoma Dentalsysteme GmbH & Co KG
Tel +49 (0)7465 9260-10 - vertrieb@stoma.de - www.stoma.de
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Ausgezeichnete Forschungsleistung

Priv.-Doz. Dr. A. Rainer Jordan wurde von der weltgréf3ten Vereinigung von Zahnéarzten
zu einem der Direktoren der Forschungsgruppe gewéhlt.

Die weltgrofite Vereinigung von
Zahnirzten, die International
Association for Dental Research
(IADR), hat Priv.-Doz. Dr. A.
Rainer Jordan von der Univer-
sitdt Witten/Herdecke zu einem
der Direktoren der Forschungs-
gruppe ernannt. Mehr als 12.000
Mitglieder z#hlt die IADR, die
damit die wichtigste Organisa-
tion fiir Forschungsarbeiten zur
Mundgesundheit weltweit dar-
stellt. Jordan wird damit fiir
seine Forschungsleistung ge-
ehrt, die er zumThema Mundge-
sundheit in den letzten Jahren
erbracht hat. Er hat — noch als
Studierender - ein Hilfsprojekt
zur Zahngesundheit in dem
westafrikanischen Staat Gam-
bia (mit)gegriindet und betreut
esauch heute noch: Weit weg von
der Hauptstadt Banjul miissen
die Menschen immer noch tage-
lange FuBmérsche unterneh-
men, wenn sie Zahnprobleme
haben. Das Projekt bildet Zahn-
arzte und Helfer aus, heute geht
es aber auch um die Frage, wie
sich die Zahngesundheit in ei-
nem Entwicklungsland unter-
scheidet von der in den Indus-
trieldndern.

AuBerdem arbeitet Jordan seit
den 1990er-Jahren an dem

Thema HIV und Zahnbehand-
lung. ,In den 80er-Jahren hatten
viele Zahnérzte Angst vor einer
Aids-Ansteckung, aber sie wa-
ren auch die Ersten, die eine
Infektion an der Verdnderung
der Mundschleimhaut feststel-
len konnten. Damals ging es vor
allem um Aufkldrung*, berichtet
Jordan. Heute haben sich die
Probleme mit den neuen Be-
handlungsarten geédndert: ,,HIV-

Priv.-Doz. Dr. A. Rainer Jordan

Patienten bekommen heute
einen Medikamenten-Cocktail,
den sie tdglich einnehmen miis-
sen.Diehaben Nebenwirkungen
auch auf die Mundschleimhaut
und das Zahnfleisch. Dazu gibt
eszurzeit nur wenig Forschung.“
Die aktuellste Forschung be-
treibt Jordan zusammen mit den
Augusta-Kranken-Anstalten in

Bochum. Darin geht es um
Frauen, die nach einer Brust-
krebsoperation Behandlungen
mit Chemo- oder Strahlenthera-
pie bzw. Hormonhemmern auf
sich nehmen missen. ,Auch da
gibt es massive Beschwerden
beim Kauen. Zahnfleisch und
Mundschleimhaut sind entziin-
det, die Patienten, die eh schon
unter Appetitlosigkeit leiden,
konnen nicht mal schmerzfrei
kauen. Aber niemand weif3, wel-
cherWirkstoff dafiir verantwort-
lich ist. Wir wissen auch nicht,
wie sich die Effekte der einzel-
nen Behandlungen, die in kurzer
Zeit aufeinanderfolgen, gegen-
seitig beeinflussen. Auflerdem
wird der Speichelfluss durch
die Behandlung geringer, das
wiederumbegiinstigt Kariesund
Parodontitis“, beschreibt Jordan
die aktuelle Forschungsarbeit,
die erst 2013 abgeschlossen sein
wird.

Offenbar haben diese Arbeiten
die IADR veranlasst, Jordan in
die Position eines Direktors der
Forschungsgruppe zu waéhlen.
,Dawird immer ein Amerikaner
und ein Vertreter aus dem Rest
der Welt berufen. Das bin ich
jetzt fiir drei Jahre®, freut er sich
uber die Auszeichnung. &3

Alterszahnmedizin im Fokus

Trotz der enormen Praventionserfolge der letzten zwei Jahrzehnte bleiben Karies und
Parodontitis die Hauptgriinde fiir denVerlust von Zdhnen bei Erwachsenen.

Die Zahl der jahrlichen Extrak-
tionen ist deutlich zuriickgegan-
gen:von iiber 16 Mio. Anfang der
Neunzigerjahre auf ca. 13,4 Mio.
im Jahr 2009 in der gesetzlichen
Krankenversicherung. Dennoch

Der Vorsitzende des Vorstan-
des der Kassenzahnirztlichen
Bundesvereinigung (KZBV), Dr.
Jirgen Fedderwitz, schlussfol-
gert aus der Studie: ,Die Zahn-
verluste hdufen sich im hoheren

bleiben Karies bei 29,7 Prozent
und Parodontitis bei 28,5 Pro-
zent aller Falle ursdchlich fiir die
Extraktion. Ab Mitte 40 nehmen
die Zahnverluste deutlich zu und
erreichen bei den 66- bis 70-J4h-
rigen einen Hohepunkt. Mit zu-
nehmendem Lebensalter ist Pa-
rodontitis der Hauptgrund fiir
Zahnverlust.

Lebensalter und haben beson-
dere, altersassoziierte Ursachen.
Das zeigt, dass wir im Zuge der
demografischen Verdanderungen
mehr Augenmerk auf die Alters-
zahnmedizin und die Versor-
gung dlterer Menschen legen
miissen. Unser Ziel ist, bei der
Mehrheit der Patienten die eige-
nen Zdhne moglichst vollstan-

dig bis ans Lebensende zu er-
halten.“ Auch der Vizeprasident
der Bundeszahnirztekammer,
Dr. Dietmar Oesterreich, sieht
Handlungsbedarf: ,Wir brau-
chen mehr Pravention und be-
sondere Versorgungsansétze fiir
dltere Patienten, insbesondere
fiir jene, die zur personlichen
Mundhygiene oder zum Gang in
die Zahnarztpraxis nicht mehr
in der Lage sind. Gleichzeitig
muss starker iiber Ursachen und
Folgen von Parodontalerkran-
kungen aufgekldrt werden, um
Zahnverluste als auch die Aus-
wirkungen auf die allgemeine
Gesundheit zukiinftig noch bes-
ser verhindern zu kénnen.“ &3

Quelle: BZAK und KZBV

Die aktuelle IDZ-Studie ,Ursachen des
Zahnverlustes in Deutschland” steht
unter www.idz-koeln.de zum Down-
load bereit.

Wegweisende Biomaterialien

Dr. Sven Henning vom Fraunhofer-Institut fiir Werkstoff-
mechanik IWM ist mit dem renommierten Preis fiir
Materialwissenschaften geehrt worden.

Mit dem International Materials
Science Prize of the Polychar
World Forum on Advanced Materi-
als wurde Hennings wissenschaft-
liche Forschungsarbeit zu Werk-
stoffen fiirden Knochenersatz aus-
gezeichnet. Geforscht wurde an
einem Material, welches in naher
Zukunft den menschlichen Kno-
chen ersetzen konnte: Die Basis
fir Anwendungen im mensch-
lichen Korper ist ein biologisch
vertréglicher Nanoverbundwerk-
stoff. Er besteht aus einer korper-
vertraglichen Polymerkomponente
und dem knochenéhnlichen Stoff
Hydroxylapatit. Die Herausforde-
rung hierbei ist, den neuen Werk-
stoff so zu entwickeln, dass er nicht
vom menschlichen Gewebe abge-
stoBen wird und die Neubildung
von Knochen fordert. Im Idealfall
wird der Werkstoff synchron mit
dem Aufbau des neuen Gewebes
biologisch abgebaut. Zusitzlich

ANZEIGE

Dr. Sven Henning

bestehen hohe Anforderungen an
die mechanischen Eigenschaften
solcher Werkstoffe.

Dr. Sven Henning ist seit Ende
2010 am FraunhoferInstitut fiir
Werkstoffmechanik IWM in Halle
in dem Geschiéftsfeld Biologi-
sche und Makromolekulare Mate-
rialien tétig. Zuvor hat der Physi-
ker Materialentwicklungen und
-untersuchungen an der Martin-
Luther-Universitdt Halle-Witten-
berg durchgefiihrt. &g

www.zwp-online.info
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Therapie multipler
gingivaler Rezessionen

2 Fortsetzung von Seite 1

Miller-Klasse IV

Die Rezession reicht bis an oder
iber die Mukogingivalgrenze
hinaus, mit einem starken Kno-
chen- und Weichgewebeverlust
im Approximalraum. Das inter-
dentale Weichgewebe liegt api-
kal des bukkalen Gingivalrands
(Abb. 4).

Wihrend bei den Miller-Klassen
TundIIeine vollstandige Wurzel-
deckung erreicht werden kann,
lasstsichbeider Miller-Klasse IIT
die Rezession nur teilweise de-
cken. Bei der Miller-Klasse IV ist
der Knochen- und Weichgewe-
beverlust im Approximalraum
so groB, dass sich keine Rezes-
sionsdeckung erreichen lésst.
Fiir die Prognose des Behand-
lungsresultats ist also die Hohe
des Knochen- und Gingivagewe-
bes im Approximalraum der kri-
tische Faktor.

Indikation fiir
Rezessionsdeckung

Die Hauptindikation fiir eine
Rezessionsdeckung sind &dsthe-
tische Anliegen und empfindli-
che Wurzeloberflachen der be-
troffenen Patienten (Abb. 5 und
6).Die Erleichterung der Plaque-
kontrolle spielt vor allem bei
weit marginal inserierenden
Wangen- und Lippenbédndchen
und bei fehlender angewachse-
ner Gingiva eine Rolle. Freilie-
gende Zahnhilse konnen auf-
grund der Morphologie an der
Schmelz-Zement-Grenze und
des raueren Dentins als natiirli-
che Prédilektionsstelle fiir die
Plaqueakkumulation gelten und
durch eine Rezessionsdeckung
eliminiert werden.

DieVorbereitung

Bevor die chirurgische Therapie
ausgefiihrt wird,ist es unabding-
bar, im Rahmen einer Hygiene-
phase alle Beldge zu entfernen
und die &tiologischen Faktoren
so weit wie moglich zu verdn-
dern, damit die klinischen Ent-
zlindungszeichen und Traumata
minimiert werden. Wurzelkaries
und zervikale Fiillungen stellen
keine Kontraindikation dar, wer-
den aber in aller Regel entfernt.
Die freiliegende Wurzeloberfla-
che im Bereich der Rezession
soll gegléttet werden, um Rauig-
keiten und Endotoxine zu ent-
fernen (Abb. 7).

Die modifizierte
Tunnel-Technik

Bei der Tunnel-Technik (Allen
1994) wird mit intrasulkuldren
Inzisionen, speziellen Tunnelin-
strumenten oder Kiiretten zervi-

kal die Gingiva vom Knochen ge-
16st. Sobald es die Gewebedicke
zuldsst, kann das Periost auf
dem Knochen belassen und im
Bindegewebe préapariert werden.
Die Préaparation wird mit speziel-
lenTunnelinstrumenten (Abb. 8a)
apikal und lateral 3 bis 5 mm tiber
das Rezessionsgebiet hinausge-
fiihrt, wobei die Papillen untermi-
niert werden (Abb. 8b). Danach
wird das Transplantat in den
entstandenenTunnel eingebracht
und mit je einer Matratzennaht
mesial und distal am Mukope-
riostlappen fixiert (Abb. 10). Um
die Stabilitdt des Transplantats
zusitzlich zu erhohen, kann
dieses mit einzelnen Umschlin-
gungsndhten an den Zéhnen fi-
xiert werden. Fiir die vorhersag-
bare Deckung der Rezessionen
und fiir den Schutz desTransplan-
tates wird der Mukoperiostlap-
pen (d.h. das ganze gelockerte
und tunnellierte Weichgewebe) in
koronaler Richtung verschoben
(Azzi und Etienne 1998; Aroca,
Keglevich et al. 2010) und mit
einzelnen Umschlingungsnéhten
oder Aufhidngendhten geschlos-
sen (Allen 2010) (Abb. 11).

Zwei klinische Beispiele

. zur Deckung multipler Re-
zessionen mit der modifizierten
Tunnel-Technik:

e Multiple Rezessionen als Folge
von traumatischem Zidhneput-
zen. Trauma, die das &dstheti-
sche Bild der Patienten beein-
trachtigen (Abb. 5).

e Multiple Rezessionen als Folge
von Trauma oder kieferortho-
péadischerTherapie (Abb. 6).

DieWurzel wird zunédchst mit einer
Gracey-Kiirette gegléttet, um die
Endotoxine zu entfernen (Abb. 7).
Die Tunnelpriparation: Im Sul-
kus werden unter Knochenkon-
takt die Fasern mit einer Kiirette
oder speziellen Tunnelmessern
(Stoma Dentalsysteme, Liptin-
gen) gelost und anschlieBend der
Lappenvorsichtigbisiiberdie Mu-
kogingivalgrenze hinaus frei pra-
pariert (Abb. 8a). Erst wenn unter
dem Lappen bereits etwas Bewe-
gungsfreiheit fiir die Instrumente
herrscht, werden auch die Papil-
lenbasen vom Knochen des inter-
dentalen Septums gel6st. DerTun-
nel ist ausreichend vorbereitet,
wenn der Lappen spannungsfrei
so weit nach koronal verschoben
werden kann, dass die Gingiva die
ganze Rezession bedecken wird
(Abb. 9). Einbringen des Trans-
plantats: das Transplantat wird in
denTunnel eingebracht und mit je
einer Matratzennaht am Lappen
befestigt (Abb. 10). Anschliefend
wird dasTransplantat zervikal mit
Umschlingungsnihten befestigt.
Der Lappen wird nun so weit nach
koronal verschoben und mit Um-
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Das neue Lokalantibiotikum Ligosan Slow Release setzt MaBstabe in der Behandlung von Parodontitis.
Dank des patentierten Gels dringt der bewahrte Wirkstoff Doxycyclin selbst in tiefe, schwer erreichbare
Parodontaltaschen vor. Er verbleibt am Wirkort und gewahrleistet kontinuierliche Freisetzung des Antibio-
tikums in hoher Konzentration. Einfache Applikation und nachhaltige Wirksamkeit — Ligosan Slow
Release sorgt fiir eine signifikant bessere Reduktion der Taschentiefe als SRP allein.
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Parodontitis-Therapie heute

Ligosan Slow Release, 14 % (w/w), Gel zur periodontalen Anwendung in Zahnfleischtaschen (subgingival), Wirkstoff: Doxycyclin ® Zusammensetzung: 1 Zylinderkartusche zur einmaligen
Anwendung enthalt 260 mg Ligosan Slow Release. Wirkstoff: 1 g Ligosan Slow Release enthélt 140,0 mg Doxycyclin entsprechend 161,5 mg Doxycyclinhyclat. Sonstige Bestandteile:
Polyglykolid, Polyethylenglykol-DL-lactid/glykolid-Kopolymer (hochviskos), Polyethylenglykol-DL-lactid/glykolid-Kopolymer (niedrigviskos) ® Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der
chronischen und aggressiven Parodontitis bei Erwachsenen mit einer Taschentiefe von > 5 mm als Unterstiitzung der konventionellen nicht-chirurgischen Parodontitis-Therapie. ® Gegen-
anzeigen: Bei bekannter Uberempfindlichkeit gegentiber Doxycyclin, anderen Tetracyclin-Antibiotika oder einem der sonstigen Bestandteile von Ligosan Slow Release; bei Patienten,
die systemische Antibiotika vor oder wahrend der Parodontaltherapie erhalten; wahrend der Odontogenese (wahrend der Frihkindheit und wéhrend der Kindheit bis zum Alter von
12 Jahren); wahrend der Schwangerschaft; bei Patienten mit erhdhtem Risiko einer akuten Porphyrie; bei Patienten mit stark eingeschrankter Leberfunktion. e Nebenwirkungen: Nach

Behandlung mit Ligosan Slow Release waren Héaufigkeit und Auspragung von Nebenwirkungen vergleichbar den Nebenwirkungen nach konventioneller Parodontitisbehandlung.
Gelegentlich auftretende Nebenwirkungen sind: Schwellung der Gingiva (Parodontalabszess), , kaugummiartiger Geschmack bei Austritt von Gel aus der Zahnfleischtasche. Da die
Anwendung von Ligosan Slow Release nachweislich nur zu sehr geringen Doxycyclin-Plasmakonzentrationen flhrt, ist das Auftreten systemischer Nebenwirkungen sehr unwahrschein-
lich. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Uberempfindlichkeitsreaktionen, Urticaria, angioneurotisches Odem, Anaphylaxie, anaphylaktische Purpura.
Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Bei Verabreichung von Doxycyclin an Kinder wahrend der Zahnentwicklung ist in seltenen Fallen
eine irreversible Zahnverfarbung und Zahnschmelzschadigung beobachtet worden. e Verschreibungspflichtig. ¢ Pharmazeutischer Unternehmer: Heraeus Kulzer GmbH, Griiner Weg 11,
63450 Hanau e Stand der Information 02/2010
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schlingungsnéhten fixiert, dass
die Schmelz-Zement-Grenze gut
bedeckt ist (Abb. 11).

Postoperatives Vorgehen

Die Patienten werden instru-
iert, die operierten Stellen zu

Abb. 2: Miller-Klasse ll

Abb.5

Abb.8a Abb. 8b

Abb.10

schonen, die Wunden nicht zu
beriihren und die Wange nicht
abzuspannen. Kiihlung wirkt
dem Odem entgegen und nicht-
steroidale Entziindungshemmer
werden zur Schmerzbekidmp-
fungeingesetzt. Um Infektionen,
trotz Mundhygieneabstinenz,
entgegenzuwirken, wird eine
0,2 %ige Chlorhexidinldsung ab-
gegeben, mitderzweimaltiglich

Abb. 3: Miller-Klasse lll

Abb. 6

Abb.9

Abb.11

gespilt wird. Die Ndhte im Gau-
men konnen nach einer Woche
entfernt werden. Die Néhte, die
den Verschiebelappen halten,
werden nach zehn bis 14 Tagen
entfernt, worauf die mechani-
sche Mundhygiene mit einer
ultraweichen Zahnbiirste vor-
sichtig wieder aufgenommen
werden kann. Solange das Areal
noch geschont werden muss und

Abb.7

Abb. 12: Heilung vier Monate nach Therapie des in Abbildung 6 dargestellten Abb. 13: Heilung sechs Monate nach Therapie der Rezessionen aus der Abbil-

Falles.

dung 5. Es wurde eine vollstéandige Deckung der Rezessionen erreicht.

die Reinigung der Inderdental-
rdume noch nicht moglich ist,
wird weiter mit Chlorhexidin ge-
spult.

Die klinische Vorhersag-
barkeit der modifizierten
Tunnel-Technik

Bisher liegen nur zwei Publi-
kationen vor, bei denen multiple
Rezessionen bei mindestens
fiinf Patienten mit der modifi-
zierten Tunnel-Technik ange-
gangen und mindestens sechs
Monate beobachtet wurden.
Aroca et al. (Aroca, Keglevich
et al. 2010) behandelten in einer
randomisierten, kontrollierten
Studie in einem Split-Mouth-
Verfahren 20 Patienten mit
multiplen Rezessionen der Mil-
ler-Klasse III. Sie konnten beob-
achten, dass die zusétzliche Ver-
wendung von Schmelz-Matrix-
Proteinen zur modifizierten
Tunnel-Technik keine weiteren
Verbesserungen zur Therapie
mit der modifizierten Tunnel-
Technik alleine zeigt. Beide Ver-
fahren waren nach einem Jahr
Beobachtung mit einer mittle-
ren Rezessionsdeckung von 82
Prozent in der Testgruppe, res-
pektive 83 Prozent in der Kon-
trollgruppe, dhnlich erfolgreich.
Eine komplette Wurzeldeckung
von allen behandelten Rezessio-
nen konnte in beiden Gruppen
bei je acht Patienten beobachtet
werden.

Die Therapie mit der modifizier-
ten Tunnel-Technik kann also
auch bei Miller-Klasse III vor-
hersagbare Resultate erzielen.
Um das subepitheliale Bindege-
webetransplantat zu gewinnen,
muss immer eine zweite Opera-
tionsstelle er6ffnet werden, und
je nach Ausdehnung des Emp-
fangerbettes kann es unmoglich
werden, ein entsprechend gro-
Bes Transplantat zu gewinnen.
In einer Fallstudie mit fiinf Pa-
tienten mit multiplen Miller-
Klassen I und II verwendeten
ModaressiundWang (Modaressi
und Wang 2009) stattdessen zu-
sétzlich zur modifizierten Tun-
nel-Technik eine azelluldre der-
male Matrix. Sie konnten damit
eine durchschnittliche Rezes-
sionsdeckung von 60,5 Prozent
erzielen. Zurzeit werden weitere
Studien mit der modifizierten
Tunnel-Technik in unserer Ar-
beitsgruppe durchgefiihrt. Sie
sollen die Vorhersagbarkeit die-
ser Technik, mit und ohne zu-
sétzliche Verwendung von Bio-
materialien, weiter ermitteln.

Beeinflussende Faktoren

Das Tabakrauchen ist ein aner-
kannter modifizierender Faktor
in der Atiologie der Parodon-
titis. Dass das Rauchen auch
das Resultat einer Rezessions-
deckung beeinflusst, konnten
Chambrone et al. (Chambrone,
Chambrone et al. 2009) in einer
systematischen Review zeigen.
So war bei Rauchern die Re-
duktion der Rezession geringer

und komplette Wurzeldeckun-
genkonnten weniger oft erreicht
werden als bei Nichtrauchern.
Die Dicke des Lappens ist ab-
héngig vom Biotyp des Patienten
und ist positiv assoziiert mit der
mittleren und kompletten Re-
zessionsdeckung (Hwang und
Wang 2006; Berlucchi, Francetti
et al. 2005). Auch die Lappen-
spannung nimmt Einfluss. So-
bald die Spannung des Lappens
minimale 0,4g zu ibersteigen
beginnt, beginnt sich die Span-
nung umgekehrt proportional
zur erreichten Rezessionsde-
ckung zu verhalten (Pini Prato,
Pagliaro et al. 2000). Da bei der
Koronalverschiebung des Lap-
pens die neue Position des
Margo gingivae positiv mit der
Rezessionsdeckung Kkorreliert
(Pini Prato, Baldi et al. 2005), soll
bei der Positionierung des Lap-
pens darauf geachtet werden,
dass die Schmelz-Zement-Grenze
bedeckt ist.

Die Ausrichtung des Trans-
plantates, ob die Seite mit dem
Periost zum Zahn oder gegen
den Lappen ausgerichtet ist,
scheint keine Rolle zu spielen
(Lafzi, Mostofi Zadeh Farahani
et al. 2007; Al-Zahrani, Bissada
et al.2004).

Schlussfolgerungen

Die modifizierte Tunnel-Technik
birgt durch das innovative Vor-
gehen Vorteile fiir die Gewebe
und den Patienten. Da die ein-
zige Inzision auf den Sulkus be-
schrankt ist, kann davon ausge-
gangen werden, dass die Ge-
webe gut durchblutet werden
und die Erndhrung der koronal
verschobenen Gingiva und des
darunterliegenden Transplanta-
tes gewdhrleistet ist.

Die marginale Lage des Trans-
plantates und der koronal ver-
schobenen Gingiva konnen gut
gesteuert und mit den Umschlin-
gungsndhten gesichert werden.
Durch die Transplantation des
Bindegewebes kann eine Verdi-
ckung der keratinisierten Gin-
giva erreicht werden (Bitten-
court, Ribeiro Edel et al. 2009),
welche zur Langzeitstabilitét
und reduzierter Dentinsensibi-
litdt fihrt. Weil keine Entlas-
tungsinzisionen gelegt werden,
werden keine Narben beobach-
tet,und da dasTransplantat nicht
epithelialisiert ist und unter die
Gingiva zu liegen kommt, sind
auch keine Farbabweichungen
zu erwarten.
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Prof. Dr. med. dent. Dr. h.c. (mult.),
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Freiburgstr. 7 —
3010 Bern, Schweiz - -
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verfarbt. Es besteht eine starke
Blutungsneigung. Das Rontgen-
bild zeigt eine Wurzelbehand-
lung an beiden Zdahnen mit Stift-
aufbauten. Der Gingivarand ist
stark subgingival platziert und
die Kronenrdnder sind leicht
uberkontouriert. Es bestehen
keine apikalenVerdnderungen.

Beurteilung der Situation

Es liegt hier eine Verletzung
der biologischen Breite durch
eine tief subgingivale Prédpara-
tion der Kronen vor. Eine aller-
gische Komponente konnte aus-
geschlossen werden.

Die biologische Breite

Die Berticksichtigung der biolo-
gischen Breite ist der Dreh- und
Angelpunkt einer parodontolo-
gisch wie prothetisch suffizien-
ten Behandlung mit langfristig
guter Prognose. Bei der Priapara-
tion eines Zahnes fiihrt eine Ver-
letzung der biologischen Breite
unweigerlich zu einer pathologi-
schen Verdnderung der Gingiva
und des Parodonts.
Im statistischen Mittel betréagt
die biologische Breite 2,5 bis
3,1 mm. Sie gliedert sich in fol-
gende Abschnitte in koronal-
apikaler Richtung;:
* den anatomischen Sulkus mit
durchschnittlich 0,69 mm Breite.
e Das Saumepithel mit durch-
schnittlich 0,97 mm Breite
e Die supraalveoldren Bindege-
websfasern mit durchschnitt-
lich 1,07 mm Breite.

Reicht die Prdparationsgrenze

nidher an den Knochen als es

die biologische Breite zuldsst, so

fiihrt dies je nach Knochen- und

Gingivaqualitdt zu verschiede-

nen pathologischen Prozessen.

e Gingivaretraktion bei diinnem
Gingivatyp

e reaktive Gingivahyperplasie
und Pseudotaschenbildungbei
dickem Gingivatyp

e langfristig marginaler Kno-
chenabbau zur reaktiven Neu-
etablierung der biologischen
Breite.

Ist wie im vorliegenden Fall kein
ausreichender Platz fiir den su-
praalveoldren Faserapparat und
das Saumepithel gewéhrleistet,
wird eine chirurgische Kronen-
randverldngerung notwendig.

Behandlungsziel

Kronenverldangerung durch Api-
kalpositionierung der margina-
len Gingiva und Neudefinition
der Prdparationsgrenzen, Eta-
blierung einer neuen biologi-
schen Breite, Anfertigung neuer
Vollkeramikkronen mit ausge-
heilter reizfreier marginaler
Gingiva.

Chronische hyperplastische Gingivitis

Behandlungsplan

1. Parodontologische Initialthe-
rapie PZR und Plaque-Kon-
trolle

2.Entfernung der Metallkeramik-
kronen an Zahnen 11, 21 An-
fertigung von direkten Kurz-
zeitprovisorien 11,21

3.Lappenoperation 11,21

4.Neue Festlegung der Prédpara-
tionsgrenzen und Anfertigung
von Langzeitprovisorien 11,21

5.Nachkorrektur der Gingiva-
kontur

6. Definitive Neuversorgung mit
Vollkeramikkronen

Behandlungsablauf

Initialtherapie

In zwei Sitzungen Initialthera-
pie wurden supra- und subgingi-
vale Ablagerungen entfernt und

Abb. 1: Ausgangssituation.

Abb. 5: Situation mit therapeutischen Provisorien.

der BOP konnte reduziert wer-
den. Der Patient wurde in den
notwendigen Mundhygienemaf-
nahmen unterwiesen.

Entfernung der Kronen und An-
fertigung direkter Provisorien

Unter Lokalanésthesie erfolgte
die Entfernung der Metallke-
ramikkronen. Es zeigten sich
stark subgingival Prédparations-
grenzen und mangelhafte Stift-
aufbauten mit zementierten
Waurzelstiften und Composite-
Aufbauten. Es erfolgte ein Ver-
schleifen deralten Praparations-

grenzen und eine vorlaufige Neu-
praparation der Zahnstiimpfe.
Zusitzlich wurde das Granula-
tionsgewebe auskiirettiert, je-
doch erfolgte zu diesem Zeit-
punkt noch keine offene Kii-
rettage oder Lappenoperation.
Nach Ergénzung der Aufbaufiil-
lungen erfolgte die Anfertigung
eines Provisoriums aus Luxa-
temp mittels einem zuvor ange-
fertigten Silikonschliissel. Die
Rénder der provisorischen Kro-
nen wurden bewusst etwas ge-
kiirzt,um dem Gewebe die Mog-
lichkeit der reizfreien Aushei-
lungzu geben. Nach dreiWochen
war eine relative Spontanhei-
lung des Gewebes erfolgt. Die
Schwellung war reduziert, je-
dochbestanden noch stark gero-
tete und hyperplastische Gingi-
vardnder um die Kronen auf-
grund der weiterhin unzurei-
chenden biologischen Breite.

getragen, um die erforderliche
Distanz zu gewinnen. Anschlie-
Bend wurde die Wurzeloberflé-
che griindlich geglattet und po-
liert. Zum Schluss konnte die
Gingivareadaptiert, gegebenen-
falls etwas gekiirzt und dann
mit Interdentalndhten vernéht
werden. Nach dem Eingriff war
die Préparationsgrenze bzw. der
Kronenrand durch die apikale
Positionierung des Gewebes
sichtbar.

Langzeitprovisorien

Nach einer einmonatigen Aus-
heilung kam es zum relativen
Verlust der Interdentalpapillen
und zur Exposition der Kronen-
rander.

Im néchsten Behandlungsschritt
war die Eingliederung von the-
rapeutischen Provisorien vorge-
sehen. Es erfolgte eine erneute
Festlegung der Prédparations-

Abb. 6: Endergebnis nach ca. fiinf Monaten Behandlungszeit.

Lappenoperation

Zur endgiiltigen Ausheilung des
marginalen Gewebes musste eine
operative Kronenverldngerung
durchgefiihrt werden. Diese er-
folgte in Form einer Lappenope-
ration. Unter Lokalanésthesie
wurde ein bukkaler und ein pa-
latinaler Lappen prépariert und
soaufgeklappt, dass der krestale
Knochen dargestellt wurde. Von
der Priparationsgrenze soll die
Knochenlamelle 3mm Abstand
haben. War der Abstand kiirzer,
so wurde der Knochen vorsich-
tig mit Handinstrumenten ab-

grenzen unter Berticksichtigung
der biologischen Breite. Die
Langzeitprovisorien wurden fiir
den Zeitraum bis zur vollstéandi-
gen Gewebeausheilung und zur
Etablierung von Interdentalpa-
pillen eingesetzt. Hierzu wird
die Regel nach Kois angewandt:
Bei einem Abstand des inter-
dentalen Kontaktpunktes zum
krestalen Knochen von maximal
5mm ist mit der vollstdndigen
Wiederherstellung der Papille zu
rechnen.

Diese Langzeitprovisorien soll-
ten mindestens drei Monate ge-

tragen werden, um eine optimale
stabile Gewebesituation zu er-
halten.

Ziel dieser Behandlungsphase

ist:

e vollstindige Ausheilung der
Gingiva

e spontaner Wiederaufbau der
interdentalen Papillen

Definitive Versorgung
Dietherapeutischen Provisorien
wurden ca. vier Monate getra-
gen, bis die Gewebesituation zu-
friedenstellend war. Erst dann
konnte die endgiiltige Versorgung
erfolgen. Die Préparationsgren-
zenwurden nochmals nachgear-
beitet und ca. Immunter die Gin-
giva gelegt. Hierauf erfolgte die
Abformung zur definitiven Ver-
sorgung. Die endgiiltigen Kro-
nen wurden aus Vollkeramik
(IPS e.max) hergestellt. Bei der
Herstellung der Kronen wurde
besonders auf die ausreichende
Offnung und Hygienefihigkeit
der Interdentalrdume geachtet.

Diskussion

Die vorliegende Fallbeschrei-
bung macht die Folgen einer Ver-
letzung der biologischen Breite
bei einer Zahnpriparation und
desVerschlusses der Interdental-
rdume deutlich. Es ist ein hoher
Aufwand nétig, um die Gewebe-
situation wieder zum Ausheilen
zu bringen. Mit der Einhaltung
einfacher Grundregeln konnen
derartige entziindliche Gewebe-
reaktionen vermieden werden.

Zusammenfassung

Die Verletzung der biologischen
Breite bei einer Kronenpréipara-
tion kann zu einer chronischen
Gingivaentziindung und reakti-
ven Gingivahyperplasie fiithren.
Im vorliegenden Fall fiihrte die
Uberkronung der Zahne 11 und
21 nach Frontzahntrauma zu zu-
nehmender Gingivaentziindung
und Spontanblutung im margi-
nalen Bereich dieser Kronen.
Die Behandlung erfolgte in meh-
reren Schritten. Die Entfernung
der Kronen, Lappenoperation
zur Kronenverldngerung und
die Eingliederung von therapeu-
tischen Provisorien waren Teil-
schritte der Behandlung. Nach
einer Tragedauer von ca. vier
Monaten war die marginale Gin-
giva ausgeheilt und die endgiilti-
genVollkeramikkronen konnten
angefertigt werden. Die Situa-
tion ist seitdem stabil. B9
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Sofortimplantation mit Sofortbelastung in der asthetischen Zone

Die Wiederherstellung eines édsthetischen Léchelns stellt den Behandler in vielerlei Hinsicht vor eine Herausforderung. Er muss seinen, aber auch den
Anspriichen des Patienten gentigen und Sorge dafiir tragen, dass eine provisorische Versorgung zu keinen Einschréankungen des Patienten fiihrt. Der vor-
liegende Artikel beschreibt eine Falldokumentation iiber operatives Vorgehen, provisorische und definitive Sofortrehabilitation im Frontzahnbereich.

Das therapeutische Ziel ist es,
einen dsthetischen und funktio-
nellen Langzeiterfolg in weni-
gen Behandlungssitzungen zu
erzielen. Um dies zu erfiillen,
bedarf es eines Therapiekonzep-
tes, welches ein Implantatsys-
tem beinhaltet, das diesen An-
forderungen geniigt und den
Langzeiterfolg sichert. Das neu-
artige Design des NobelActive
Implantats erlaubt eine sichere
Sofortbelastung durch Erzie-
lung einer hohen Primérstabi-
litdt (bis zu 70 Ncm) und gleich-
zeitig eine aktive Implantataus-
richtung zur optimalen protheti-
schenVersorgung.

Die 62-jahrige Patientin stellte
sich aufgrund von Beschwerden
in der Oberkieferfront und dem
Wunsch nach einer Implantat-
versorgung in unserer Klinik
vor. Die Patientin wurde aus-
fithrlich iiber Behandlungsver-
lauf, Risiken, Prognosen, Kosten
und Behandlungsalternativen
aufgeklart und wiinschte dar-
aufhin eine Einzelzahnversor-
gung und ein festzementiertes
Provisorium fiir die Dauer der
Behandlung. Allgemeinanamnes-
tisch lagen keine Besonderhei-
tenvor.

Klinische Ausgangssituation

Die klinischen und radiologi-
schen Untersuchungen ergaben,
dass die Zahne 12, 11, 21 und 22
endodontisch behandelt waren
und mit gegossenen Stiftauf-
bauten sowie vollverblendeten
Kronen versorgt waren.Die Kro-
nenrénder sowie die Wurzelfiil-
lungen waren insuffizient. Das
Vestibulum war stark gerotet
und wies mehrere Fistelgidnge
auf. Das Zahnfleisch zeigte alle
Entziindungszeichen wie RO-
tung, Schwellung und positiver

und parodontalen Zustandes
warendie Zdhne 12,11,21 und 22
nicht mehr erhaltungswiirdig.
Die Mundhygiene der Patientin
war méaBig mit guter Compli-
ance.

OperativesVorgehen

Wunsch der Patientin war eine
Einzelzahnversorgung und fiir
die notwendige Behandlungs-
zeit ein festzementiertes Provi-

veolen wurden gut gesidubert,
um Weichgewebsreste sowie
Granulationsgewebe zu entfer-
nen.

Der operative Zugang erfolgte
durch die Extraktionsalveolen.
Auf jegliche Schnittfiihrungen
wurde verzichtet. Die Bohrun-
gen erfolgten nach dem Nobel-
Active Bohrprotokoll in einer pa-
latinalen Achsenrichtung. Dabei
galt es, die verstibuldre Kno-
chenlamelle zu schonen. Das
Einbringen der Implantate er-

Implantate: in Regio 12 und 22
der Dimension 3,5x13mm, in
Regio 11 und 21 der Dimension
4,3x 15 mm.

Das Implantatdesign bewirkt
eine sehr hohe Primérstabilitéit,
sodass bei Implantatinsertion
die letzten Umdrehungen mit
einem bis 70 Ncm Kkalibrierten
Drehmomentschliissel durchge-
flihrt werden konnen, ohne dass
eine Nekrose entsteht. Dariiber
hinaus kann bei der Insertion
des Implantates die Achse ge-

einer Membran war aufgrund
der minimalen Ausdehnung
uberfliissig und wurde nicht vor-
genommen. Das Augmentat
wurde durch riickldufige Ma-
tratzennihte gesichert.

ProvisorischeVersorgung

Die provisorische Versorgung
erfolgte auf Titanabutments.
Diese wurden extraoral auf ei-
nem Halter mit einer kreuzver-

Abb. 4: Nach palatinal angulierte Bohrung. — Abb. 5: Inserieren des Implantats mittels der manuellen Einbringhilfe. — Abb. 6: Die nach palatinal ausgerichtete Angulation verhindert die apikale Perforation der vestibuldren Kno-
chenlamelle. — Abb. 7: Intraoperatives Bild der gesetzten Implantate.

sorium. Zuvor erfolgte eine
griindliche Reinigung und Deep
Scailing der Zdhne sowie eine
Mundhygieneschulung. Die Pa-
tientin wurde aufgeklért tiber
die notwendigen MaBnahmen
postoperativ, Spiilen mit CHX-
Spiillésung sowie Auftragen von
CHX-Gel und die fiinftagige
Antibiotikaeinnahme.

AnschlieBend erfolgten das Ent-
fernen der alten Kronen und die

folgte manuell mittels einer
Einbringhilfe, wodurch eine An-
derung der Insertionsrichtung
moglich sowie eine sichere Fiih-
rung gegeben war. Somit werden
die Implantate sicher in den pa-
latinalen Anteilen der Restalve-
olenverankert undbefinden sich
prothetisch in optimaler Aus-
richtung.Die Implantate wurden
2-3 mm unterhalb der Schmelz-
Zement-Grenze gesetzt. Der Ab-

gebenenfalls korrigiert werden.
Dies erlaubt eine optimale
prothetische Ausrichtung und
macht eine Sofortbelastung mog-
lich.

Augmentation
Die Inkongruenz zwischen der

Wand der Extraktionsalveolen
und der Implantate wurde mit ei-

Abb. 8: Titanabutments fiir die provisorische Versorgung in situ. — Abhb. 9: Beschleifen der Titanabutments fiir die provisorische Versorgung mithilfe des Halters. — Abb. 10: Provisarische Versorgung mittels verblockten Kronen

direkt nach Implantation.

Abb. 11: Individuelle NobelProcera Zirkoniumdioxidabutments in situ mit Kontrolle der Lage des Kronenrandes. — Abb. 12: Die definitive Kronenversorgung. — Abb. 13: Wiederherstellung eines dsthetischen Lachelns.

BOP. Aus den Fistelgidngen ent-
leerte sich Pus.Die Z&hne hatten
einen Lockerungsgrad von 1-2.
Aufgrund ihres endodontischen

atraumatische Extraktion der
Zéhne 12, 11, 21 und 22 unter
Aufrechterhaltung der vestibu-
laren Knochenlamellen. Die Al-

stand zwischen den Implantaten
sollte 3 mm betragen, zwischen
Implantat und Zahn 1,5 mm. In-
seriert wurden vier NobelActive

genem Knochen aufgefiillt. Der
eigene Knochen wurde mittels
Knochenfalle aus den Bohrlo-
chern gewonnen. Das Einsetzen

zahnten Frése so lange beschlif-
fen, bis ein optimales Ausgangs-
profil und Lénge erzielt werden
konnte. Nach Einschrauben und
Wundverschluss durch Einzel-
knopfnihte und Matratzennéhte
wurden die Abutments intraoral
unter Wasserkiithlung mit einem
grob diamantierten Instrument
auf die gleiche prothetische
Ausrichtung gebracht. Dadurch
wird ein spannungsfreier Sitz
des Provisoriums gewéhrleistet.
AnschlieBend wurden die Abut-
ments verschlossen und mittels
Doppelmischtechnik mit einem
individuell hergestellten Loffel
abgeformt. Die Bissnahme er-
folgte mittels Wachsplatten iiber
die beschliffenen Abutments. Es
wurde ein laborgefertigtes Pro-
visorium hergestellt. Als Basis
fiir die provisorisch verblockten
Kronen wurde ein Autokaltpo-
lymerisat der Firma Biodent be-
nutzt (Abb. 5). Das Provisorium
wurde in der statischen Okklu-
sion ohne Protrusionskontakte
eingeschliffen.

Definitive Versorgung

Nach vierwochiger Tragedauer
der provisorisch verblockten
Kronen und somit Sicherstel-
lung einer primiren Weichge-
webskonsolidierung erfolgte die
Anfertigung der definitiven Ver-
sorgung. Die definitive Abfor-
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mung der Implantate und der
Weichgewebsstrukturen wurde
mit einem offenen Verfahren
mittels eines individuellen Lof-
fels vorgenommen (Impregum).
Um dem &sthetischen Anspruch
zu geniigen und aufgrund der
guten Biokompatibilitédt kerami-
scher Werkstoffe, wurden so-
wohl die individuellen Abut-
ments als auch die Kronenge-
riiste aus Zirkoniumdioxidke-
ramik gefertigt.

Nach der Modellation der indi-
viduellen Abutments unter &s-
thetischen und optimal prothe-
tischen Gesichtspunkten in
Kunststoff wurden diese mittels
CAD/CAM-Technik gescanntund
in Zirkoniumdioxid tberfiihrt.
Die Bissregistrierung wurde
mittels Zentrikregistrat, Ge-
sichtsbogenund Clinometer vor-
genommen.

Die Anprobe der individuellen
Abutments erfolgte in einer se-
paraten Sitzung (Abb. 7). Dabei
wurde der Kronenrand der
spéteren prothetischen Versor-
gung, der zirkuldr 0,5-1mm
unterhalb des Gingivasaumes
liegen sollte, tiberpriift und ge-

Entscheidend hierbei sind der
Erhalt der vestibuldren Kno-
chenlamelle und ein ausreichen-
des apikales Knochenangebot,
damit eine sichere Implantat-
verankerung moglich wird. Dar-
iber hinaus sollten keine aku-
ten Entziindungen vorliegen. Im
Falle chronischer Entziindungs-
prozesse, wie im beschriebenen
Fall, wird eine antibiotische Be-
handlung einenTag vor und fiinf
Tage nach dem Eingriff empfoh-
len. Fiir die Sofortversorgung ist
eine ausreichende Primérstabi-
litdt Voraussetzung. Fiir die Ein-
heilzeit werden die Implantate
durch das Provisorium primér
verblockt.

Das spezielle Schraubendesign
als auch die hohe Primérstabi-
litdt des NobelActive Implantats
erlauben in vielen Fillen die
Beschleunigung der protheti-
schenVersorgung. Oftmals ist es
moglich, sofort nach Extraktion
zuimplantieren,weil die Implan-
tate mit ihren selbstschneiden-
den Gewinden sehr prézise
platziert werden kénnen, ohne
in Achsrichtung und Position
durch die vorhandenen Alveolen

Abb. 14: Réntgenologische Kontrolle drei Monate nach Implantation. — Abb. 15: Klinische Situation ein Jahr
nach Implantation.

gebenenfalls korrigiert. Erfor-
derliche Korrekturen kénnen je
nach Lage intraoral unter Zu-
hilfenahme diamantierter In-
strumente oder nach Einzeich-
nung auf dem Modell durch den
Techniker vorgenommen wer-
den. Dabei ist immer auf aus-
reichende Wasserkiihlung zu
achten.

In der nachfolgenden Sitzung
wurden die Geriiste der vollke-
ramischen Kronen (Zirkonium-
dioxidkappen) anprobiert. Da-
bei wurde erneut der Kronen-
rand kontrolliert.

Die Kappen wurden anschlie-
Bend vollverblendet (Duceram
Kiss von der Firma DeguDent).
Eine Woche nach Kappenan-
probe wurde die fertige Arbeit
eingegliedert und zunéchst pro-
visorisch zementiert (Abb. 8).
Circa drei Monate spéter, nach
dem sicheren Abschluss der
Weichgewebskonsolidierung,
erfolgt eine erneute Qualitits-
kontrolle und das endgiiltige
Zementieren.

Fazit

Eine Extraktion und Sofort-
versorgung in der &dsthetischen
Zone ist in manchen Féllen
eine sinnvolle Behandlungs-
moglichkeit. Wichtig in diesem
Zusammenhang ist die ent-
sprechende Selektion der Félle.

beeintrichtigt zu werden. Dies
ermoglicht in vielen Féllen auch
eine Sofortversorgung, sodass
dem Patienten das Tragen eines
herausnehmbaren Provisoriums
erspart bleibt. Das NobelActive
Implantat ist aus unserer Sicht
fiir Sofortimplantationen das
Implantat der Wahl.

Die klinische Untersuchung ein
Jahr post implantationem weist
vollig stabile und reizfreie Hart-
und Weichgewebsverhéltnisse
auf. Die Sondierungstiefen be-
tragen 2-3 mm und spiegeln das
erhaltene Knochenniveau wi-
der. Die Patientin ist mit dem
Ergebnis der Behandlung sehr
zufrieden. Das Ziel eines dstheti-
schen und funktionellen Lang-
zeiterfolges ist somit erfiillt. =

Dr. Richard J. Meissen, M.Sc.
Avrztlicher Direktor der Kaiserberg Klinik

Dr. Mariana Mintcheva, M.Sc.
Zahnérztin in der Kaiserberg Klinik
Fachklinik fir &sthetische Zahnmedi-
zin, Implantologie und Plastische und
Asthetische Chirurgie GmbH

Miilheimer StralRe 48 :
47057 Duisburg -I
Tel.:0203/3936-0 Autor

Fax:0203/3936-199
E-Mail: info@kaiserberg-klinik.de
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Therapieverfahren fiir Oberkiefermolaren mit Furkationsbeteiligung

Molaren mit Furkationsbeteiligung haben ein erhohtes Risiko fiir frithzeitigen Zahnverlust.Verschiedene Faktoren beeinflussen die Prognose dieser
Zahne. Bekannt ist ferner, dass Molaren weniger gut auf eine nichtchirurgische Parodontitistherapie reagieren. Persistierende erhohte Sondierungs-
tiefen ab 6 mm sollten einer weiterenTherapie unterzogen werden, da sonst haufig zusatzlicher Attachmentverlust auftritt.

Dass bei einer addquaten zahn-
drztlichen Therapie, also kon-
sequente Parodontitistherapie,
Wurzelkanalbehandlung, post-
endodontische sowie entspre-
chende prothetische Versor-
gung, auch Molaren ,iiberleben”
konnen, ist seit den nunmehr
klassischen Publikationen von
Carnevale und Mitarbeitern gut
dokumentiert. Regenerative, pa-
rodontalchirurgische Verfahren
sind fiir die Furkationstherapie,
wohl mit Ausnahme bukkaler
Unterkiefer-Molaren-Furkatio-
nen, ungeeignet. Im Mittelpunkt
der Uberlegungen stehen daher
resektive Therapieverfahren mit

Furkationsbereich ist bei guter
Zugéangigkeit eine konservative,
nichtchirurgische Instrumentie-
rung mit geeigneten Ultraschall-
spitzen zumeist ausreichend.
Der Furkationsbefund sollte je-
dochinregelméBigen Abstdnden
im Rahmen der unterstiitzen-
den Parodontitistherapie erho-
ben werden, sodass ggf. recht-
zeitig interveniert werden kann.
Bei fortgeschrittenem Furka-
tionsbefall (> 3 mm, Grad II, III)
sind meist parodontalchirurgi-
sche Verfahren indiziert.

Grundsitzlich sollte hierbei der
groftmogliche Erhalt von paro-
dontalem Attachment und Zahn-

der distalen Wurzel (91 mm?).
Diese Daten dienen lediglich als
grobe Orientierung. Mittels drei-
dimensionaler bildgebenderVer-
fahren (z.B. DVT - Digitale Volu-
mentomografie) kann der kon-
ventionell nur begrenzt eruier-
bare Furkationsbereich und das
knocherne Attachment jeder
einzelnen Wurzel sehr gut dar-
gestellt werden. Dies erleichtert
die genaue operative Planung
und hilft intraoperative Uberra-
schungen zu vermeiden. DVT-
basierte Analysen des Furka-
tionsbereichs stimmen sehr gut
mit intraoperativ erhobenen Be-
funden {iberein. Ein offener

Abb. 1: Klassische parodontale Chirurgie im Oberkiefer: von (a) nach (d) zunehmende Invasivitét. (a) Apikal reponierter Lappen mit Tunnelierung bei maximalem Erhalt der
Z&hne. (b) Apikal reponierter Lappen und Separation der Wurzeln. (¢) Apikal reponierter Lappen und Entfernung (Trisektion) der distobukkalen Wurzel. (d) Apikal reponier-
ter Lappen und Entfernung von distobukkaler und palatinaler Wurzel.

dem Ziel der ,Taschenelimina-
tion“und dem Ermdoglichen einer
lebenslangen supragingivalen
Plaquekontrolle auch zwischen
den (verbleibenden) Wurzeln.

Wann eine umfangreiche zahn-
erhaltende Therapie im Zeitalter
der Implantologie sinnvoll ist,
muss im Einzelfall (Aufwand?,
Kosten?,Zeit?,Risiko?, Langzeit-
prognose?) abgewogen und mit
dem Patienten diskutiert wer-
den. Die kritische Risikoabwa-
gungsollteden parodontalen Zu-
stand der Restbezahnung (sta-
bil?), die Beziehung der Kiefer
zueinander (Antagonist?), die
endodontischenVerhéltnisse (Re-
vision?), die Rauchgewohnhei-
ten (Anzahl Packyears?),etwaige
systemische Erkrankungen (un-
kontrollierter Diabetes melli-
tus?), lokale Besonderheiten der
(voroperierten?) Kieferhohle so-
wie verschiedene Medikationen
berticksichtigen. Im parodontal
vorgeschéadigten Oberkiefer-Sei-
tenzahngebiet ist das Knochen-
angebot zudem hiufig nicht aus-
reichend, sodass umfangreiche
oralchirurgische Eingriffe, wie
Sinusbodenelevation oder verti-
kale Augmentation,in Erwdgung
gezogen werden miissen. In vie-
len Féllen erscheint nach dieser
Analyse der Erhalt des natiir-
lichen Seitenzahnes nicht nur
berechtigt, sondern die Therapie
der Wahl. Bei geringem horizon-
talen und vertikalen Attach-
mentverlust (< 3mm, Grad I) im

hartsubstanz angestrebt wer-
den. Fiir die Therapieverfahren
furkationsbefallener (Oberkie-
fer-)Molaren wurde Kkiirzlich
eine Graduierung beziiglich der
Invasivitdt des Eingriffs vorge-
schlagen. Die Invasivitdt nimmt
zu, je mehr Zahnhartsubstanz
und parodontales Attachment
geopfert werden muss. Dieser
Graduierung liegt die durch-
schnittliche Wurzeloberfldche
und damit das maximal zur Ver-
fligung stehende parodontale
Attachment der jeweiligen Wur-
zel zugrunde. Die mesiobukkale
Wurzel des ersten Oberkiefer-
molaren weist eine durchschnitt-
liche Wurzeloberflache von
118 mm? auf, gefolgt von der pa-
latinalen Wurzel (115 mm?) und

Abb. 3: Chirurgisches Vorgehen Step by Step. Palatinal wurde eine paramarginale Schnittfiihrung kombiniert mit einer distalen Keilexzision gewahlt. Der Mukoperiostlappen wurde mobilisiert und unter dem Briickenzwischenglied
hindurch prépariert. Nach sorgféltiger Degranulierung mit Hand- und Ultraschallinstrumenten wurde die distobukkale Wurzel abgetrennt. Der Wundverschluss erfolgte mit monofilen Kunststofffaden der Stérke 6 x 0. Die Wund-
heilung verlief unauffallig. Der kompromittierte Zahn 26 sowie die prothetische Versorgung konnten erhalten und aufwendige chirurgisch-prothetische Rekonstruktionen vermieden werden.

chirurgischer Zugang zu den
Wurzeloberfldchen ist demnach
das am wenigsten invasive Vor-
gehen (Abb. 1a). Der Wundver-
schluss kann iiber einen apikal
reponierten Lappen vorgenom-
men werden und dient dabei
dem Ziel der Taschenelimina-
tion. Der Patient sollte zur tag-
lichen Reinigung des eroffneten
Furkationsbereiches mit Inter-
dentalraumbiirstchen - tage-
weise alternierend mit elmex
gelée (Karies-Prophylaxe) und
Plak Out Gel (Parodontitis-Pro-
phylaxe) —instruiert werden. Die
ndchsthohere Invasivitit liegt
vor, wenn eine zuséatzliche Tun-
nelpréparation durch Osteo-
und/oder Odontoplastik zwi-
schen allen drei verbleibenden,

moglicherweise separierten Mo-
larenwurzeln durchgefiihrt wird
(Abb. 1b). Es folgen Verfahren,
bei denen eine Wurzel — ohne
oder mit dem dazugehdrigen
Kronenanteil - entfernt wird
(Abb. 1¢). Zusitzlich kann eine

werden (Abb. 1d). Die maximal
mogliche Invasivitét ist erreicht,
wenn der gesamte Zahn extra-
hiert werden muss. B9

Erstveréffentlichung: Dental
Tribune Swiss Edition 11/10

Abb. 2: Dreidimensionale Darstellung des Furkationsbereiches des Zahnes 26. Die 56-jéhrige Patientin wurde
aufgrund rezidivierender Beschwerdenim linken Oberkiefer-Seitenzahngebiet tiberwiesen. Esimponiert ein dis-
talervertikaler Knochendefekt sowie eine Radioluszens im distalen Furkationseingang. Da die mesiobukkale und
die palatinale Wurzel geniigend Restattachment aufwiesen, wurde entschieden, die distale Wurzel, bei Belas-
sender prothetischen Versorgung, zu amputieren. Zunachst wurde eine konventionelle Wurzelkanalbehandlung

durchgefihrt.

Tunnelpréparation zwischen den
verbleibendenWurzeln oder eine
Separation der Wurzeln durch-
gefiihrt werden. Die in solchen
Situationen notwendige Wur-
zelkanalbehandlung erfolgt ide-
alerweise vor dem chirurgischen
Eingriff.

Es bietet sich an, die oberen
Wurzelkanaldrittel der zu ent-
fernenden Wurzeln sowie das
Kavum mit farbigem Komposit-
Fillungsmaterial zu fiillen, da-
mit das Wurzelkanalsystem
wéhrend der Operation nicht
der Mundhohlenflora exponiert
wird und der Wurzelkanalab-
schluss intraoperativ gut sicht-
bar ist.

Die Invasivitit nimmt weiter zu,
wenn zwei Wurzeln entfernt

Ein Beitrag von Dr. Clemens
Walter und Prof. Dr. Nicola U.
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Gezielte Aromatherapie — gegen Parodontitis und Lippenherpes

Parodontitis und Lippenherpes sind heute weit verbreitet: Mehr als die Hélfte der 35- bis 44-Jdhrigen in Deutschland leidet an einer Parodontitis,
mit zunehmendem Alter steigt die Haufigkeit noch deutlich an. Den Herpesvirus HSV-1 tragen sogar iiber 90 Prozent der Bevolkerung in sich.
In beiden Fillen bietet die gezielte Aromatherapie eine wirksame Alternative oder Ergdnzung zur Behandlung mit Antibiotika oder Virostatika.

Bei einer Parodontitis ist das
Keimspektrum in der Mund-
hohle verdndert. Wéahrend bei
gesunden Menschen gramposi-
tive, fakultativ anaerobe Bakte-
rien vorherrschen, iiberwiegen
bei einer Parodontitis die gram-
negativen Anaerobier. Die Ver-
schiebung in der bakteriellen
Zusammensetzungisteinschlei-
chender Prozess: zuerst siedeln
sich fakultativ anaerobe, mode-
rat pathogene Briickenkeime an.
Durch ihren Stoffwechsel schaf-
fen sie dem aggressiven Parodon-
titiserregern eine o©kologische
Nische, die letzteren das Wachs-
tum erst ermdéglicht. Denn die
Parodontitiserreger verfiigen tiber
einen strikt anaeroben Stoff-
wechsel und sind sehr an-
spruchsvoll. Haben sie sich er-
folgreich angesiedelt, bilden sie
Virulenzfaktoren,Toxineund ab-
bauende Enzyme. Die Parodon-
titiserreger wirken als bakte-
rielle Antigene und l6sen die Bil-
dung von proinflammatorischen
Zytokinen aus. So kommt es zur
typischen Entziindungsreaktion
und zu Sondierungsblutungen.

Hemmbhof zeigt Wirk-
samkeit dtherischer Ole

Doch die aggressiven Parodon-
titiserreger wie Aggregatibac-
ter, Porphyromonas und Prevo-
tella sind empfindlich - nicht

der Ndhrboden in einen Brut-
raum, bis ein dichter Bakterien-
oder Pilzrasen gewachsen ist.
,Ist ein dtherisches Ol gegenden
ausgestrichenen Erreger wirk-
sam, bildet sich ein Hof um das
Plattchen. In diesem Hof kann
der Erreger nicht wachsen®, er-
klart Schwiertz weiter. Die wirk-
samsten dtherischen Olekénnen
dann fiir eine gezielte Phytothe-
rapie gegen die vorliegenden
Erreger eingesetzt werden. Zur
Behandlung der Parodontitis
eignen sich Mundwasser mit
den entsprechenden Olmischun-
gen, die der Apotheker zuberei-
tet. Ein angenehmer Nebenef-
fekt der Aromatherapie: meh-
rere #therische Ole haben oft
eine vergleichbare Wirkung und
die Nase des Patienten kann
dann das angenehmste Ol aus-
wihlen. Nach den bisherigen
klinischen Erfahrungen eignen
sich dtherische Ole nicht nur fiir
die Behandlung einer Parodon-
titis, sondern auch fiir dieThera-
pievon Erkrankungender Atem-
wege, der Haut und des Vaginal-
bereichs.

Antibakteriell
und antiviral

Die antibakterielle Wirkung
dtherischer Ole ist seit Langem
bekannt. Bereits 1979 verof-
fentlichte der franzosische Arzt

nur gegeniiber Antibiotika und
antiseptischen Mitteln, sondern
auch gegeniiber &dtherischen
Olen. Allerdings wirkt nicht je-
des itherische Ol gegen jeden
Parodontitiserreger. Mithilfe des
Aromatogramms ldsst sich je-
doch gezielt herausfinden, wel-
che édtherischen Ole die nachge-
wiesenen Erreger im Wachstum
hemmen. Dr. Andreas Schwiertz,
Leiter der Abteilung Forschung
und Entwicklung am Institut fiir
Mikrodkologie in Herborn, er-
lautert, wie das Aromatogramm
funktioniert: ,,Unsere Mitarbei-
ter streichen die isolierten Erre-
ger auf Néhrboden aus und
legen dann Plittchen darauf, die
verschiedene dtherische Ole ent-
halten.“ AnschlieBend komme

Paul Belaiche ein Werk, das athe-
rische Ole mit starker antibioti-
scher Wirkung auflistet. Inzwi-
schen haben zahlreiche wissen-
schaftliche Studien die Wirkung
bestétigt. Beispiele fiir antibio-
tisch besonders aktive é&theri-
sche Ole sind das Lemongrasél,
Teebaumol, Manukadl und Thy-
miandl.

Der antiviralen Wirkung der
dtherischen Ole kamen Wissen-
schaftler dagegen erstim letzten
Jahrzehnt auf die Spur. Dabei
wirken #therische Ole bei einer
Herpesinfektion sogar in mehr-
facher Hinsicht: das Teebaumol
und das Pfefferminzél konnen
Entziindungenlindernund einer
bakteriellen Infektion der Her-
pesblédschen vorbeugen.

Gleichzeitig wirken die atheri-
schen Ole gegen denVirus selbst,
wie Prof. Dr. Paul Schnitzler vom
Department fiir Infektiologie
am Universititsklinikum Heidel-
berg auf der ersten Fachtagung
fiir wissenschaftliche Komple-
mentdrmedizin erlduterte. Die
Tagung fand vom 21. bis 22. Mai
2011 in Darmstadt statt und
wurde unter anderem vom Ar-
beitskreis fiir Mikrobiologische
Therapie e.V. (AMT) ausge-
richtet.

Teebaumol gegen HSV-1

Schnitzler und Mitarbeiter ha-
ben verschiedene éatherische
Ole im Plaquereduktionstest auf
ihre Wirkung gegen das Herpes-
virus HSV-1 getestet. Der Plaque-
reduktionstest basiert auf ei-
nem &dhnlichen Prinzip wie das
Aromatogramm oder das Anti-
biogramm. Nur werden hier spe-
zielle, mit dem Virus infizierte
Zellen auf einer Kulturplatte
ausgestrichen und bebriitet. Ha-
ben sich im Zellrasen nach der
Bebriitung viele Locher gebildet,
konnten sich die Viren gut ver-
mehren und die infizierten Zel-
len zerstoren. Wurden die Her-
pesviren dagegen mit einem
dtherischen Ol mit antiviraler
Wirkung vorbehandelt, waren
kaum noch Locher im Zellrasen
zu sehen - die Viren konnten
sich nicht mehr vermehren und
damit die Zellen nicht mehr zer-
storen. Unter den getesteten
dtherischen Olen zeigte sich
das Teebaumol besonders wirk-
sam.

Um den Wirkmechanismus des
dtherischen Olsherauszufinden,
behandelten dieWissenschaftler
Wirtszellen und Viren zu ver-
schiedenen Zeiten des viralen
Infektionszyklus. Das Ergebnis:
Die &therischen Ole wirken vor
allem gegen freieViren, denn mit
den Testdlen behandelte Viren
konnten nicht mehr in die Wirts-
zellen eindringen. Waren die
Viren aber bereits in der Zelle,
konnten die dtherischen Ole die
Vermehrung nicht mehr stop-
pen. Wahrscheinlich greifen die
dtherischen Ole die Strukturen
der Virushiille an, konnen aber
gegen die Viren-DNA selbst
nichts ausrichten.

Hoffnung bei Resistenzen

Die Ergebnisse stimmen die Wis-
senschaftler vor allem deshalb
hoffnungsvoll, weil immer mehr
Herpesviren gegen das Stan-
dardtherapeutikum Acyclovir
resistent sind. Die dtherischen
Ole wirken auch gegen die Acy-
clovir-resistenten Viren effektiv,
da sie an einer anderen Stelle
des Infektionszyklus eingreifen.
Auch der Grippevirus HIN1

-

zeigte sich empfindlich gegen-
uber dem Teebaumol, wie Dr.
Adriana Garozzo, Privatdozen-
tin an der Fakultét fiir Medizin
und Chirurgie der Universitét
von Catania in Sizilien, heraus-
fand. Die Vermehrung anderer
getesteter Viren wie Polio- oder
Adenoviren konnte das dtheri-
sche Ol allerdings nicht stoppen.
Noch stammen die Erkenntnisse
jedoch ausschlieBlich aus In-vi-
tro-Experimenten. ,Um die viel-
versprechenden Ergebnisse un-
serer Experimente zu bestati-
gen, miissen noch Untersuchun-
gen am Patienten folgen“, so
Garozzo.

Kaum sensibilisierend

Doch Schnitzler ist vom Poten-
zial der dtherischen Ole iiber-
zeugt. ,Atherische Ole sind
kaum sensibilisierend und nur
selten allergisierend”, betonte
Schnitzler, deshalb seien sie fiir
die Therapie gut geeignet. Aller-
dings miisse auf eine ausrei-
chende Verdiinnung geachtet
und eine Oxidation durch Uber-
alterung oder Lichteinstrahlung
vermieden werden. Die Isolie-
rung einzelner aktiver Wirk-
stoffe eines #therischen Oles sei
jedoch nicht sinnvoll, wie zahl-
reiche Untersuchungen gezeigt
haben. ,In ihrer natiirlichen Zu-
sammensetzung sind die dtheri-
schen Ole wirksamer als die
einzelnen Inhaltsstoffe. Offen-
sichtlich verstédrken sich die Be-
standteile gegenseitig”, erklarte
Schnitzler. Bei Bakterien wiir-
den #therische Ole sichtbar die
Form verdndern und zumTeil die
Integritédt der Zellmembran st6-
ren. Als Beispiel einer interes-
santenantibakteriellenWirkung
nannte Schnitzler die Wirksam-
keit des Teebaumols bei Trédgern
von Methicillin-resistenten Sta-
phylococcus aureus-Stimmen
(MRSA). Eine Studie hatte ge-

Bildnachweis: Thymiandl® Cogipix fotolia.

zeigt: Nach einer Standardthe-
rapie waren 49 Prozent der
Trager im Nasenrachenraum
MRSA-frei. Eine Therapie mit
Teebaumol war fast genauso ef-
fektiv — bei 42 Prozent der Test-
personen konnte kein MRSA
mehr nachgewiesen werden.

Bei Mischinfektionen:
Erreger bestimmen

Bei Infektionen, die auf einen
einzelnen Bakterienstamm oder
Virustyp zuriickgehen, sind pau-
schale Empfehlungen geeigne-
ter dtherischer Olen fiir eine Aro-
matherapie moglich. Handelt es
sich aber um eine Erkrankung
wie die Parodontitis, an der
mehrere Bakterienarten betei-
ligtsind, sollten zuerst die vorlie-
genden Erreger bestimmt wer-
den. Diagnostik-Tools wie der
ParoCheck weisen nicht nur die
vorliegenden Parodontitiserre-
ger nach, sondern listen im Be-
fund bereits die dtherischen Ole
auf, gegen die die nachgewiese-
nen Erreger empfindlich reagie-
ren. So lassen sich in der Apo-
theke Mundwasser herstellen,
die auf das individuelle Keim-
spektrum des jeweiligen Patien-
ten abgestimmt sind. Das hilft
nicht nur, Antibiotika einzuspa-
ren und damit die Resistenzent-
stehung einzuddmmen, viele Pa-
tienten nehmen eine Therapie
mit dtherischen Olen auch dank-
bar an. mm
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INTERVIEW [

Einfluss von Antioxidantien auf
chronische Parodontitis

Der Zusammenhang zwischen Parodontitis und Erndhrung ist unbestritten.
Wir sprachen dazu mit dem Experten Dr. Andreas Erber, Molekularbiologe, von der
Gesellschaft zur Information tiber Vitalstoffe und Erndhrung e.V.

B Herr Dr. Erber, Parodontitis
ist weitverbreitet. Kann das auch
an der Erndhrung liegen?
Parodontitis ist eine chronische
Entzlindung des Zahnfleisches
und wird durch Bakterien her-
vorgerufen, die im Zahnbelag
leben. Sie wird in aller Regel
durch mangelnde Zahnhygiene
und schlechte Erndhrung aus-
gelost und durch zu wenig Vita-
mine und Mineralstoffe begiins-
tigt. Leider verléduft die weitver-
breitete Krankheit oft lange Zeit
unbemerkt, weil sie nicht unbe-
dingt mit Schmerzen einher-
geht.Wenn solche spiirbaren Be-
schwerden auftreten — dazu ge-
horen auch lockere Zdhne oder
Blutungen -, ist die Parodontitis
meistens weit fortgeschritten.
Das Essverhalten &ndert sich
dannhéufig,beispielsweise wird
frisches, knackiges Obst gemie-
den, dafiirwerden sehr weich ge-
kochte Speisen bevorzugt. Dies
hat Einfluss auf die Vitaminver-
sorgung und kann leicht Defizite
zur Folge haben.

[ Gibt es bestimmte Vitamine,
die in diesem Zusammenhang
besonders wichtig sind?

Da waére zuallererst Vitamin C
zu nennen. Skorbut, die Seefah-
rerkrankheit friitherer Zeiten,
ist eine Kklassische Vitamin-C-
Mangelerkrankung, die bis zum
Zahnausfall oder im Extremfall
zum Tode fiihrte. Vitamin C ist
ein wichtiges Antioxidans, es
wirkt gegen Entziindungen und
fordert die Wundheilung.

vor allem die Vitamine E und A,
vorzugsweise in der Kombina-
tion ACE. Beide unterstiitzen
das Immunsystem. Bei einem Vi-
tamin-A-Mangel kommt es zu-
dem zu einer Austrocknung der
Mundschleimhéaute, unter Um-
stinden leiden auch die Spei-

Dr. Andreas Erber

cheldriisen. In einem trockenen
Mund koénnen die Parodontitis
verursachenden Bakterien sehr
gut gedeihen.

Nicht auBer Acht lassen sollte
man Vitamin D - allein schon
wegen dessen Bedeutung fiirden
Kalzium-Stoffwechsel und da-
mit fiir die Gesundheit der
Zahne. Dariiber hinaus wirkt es
antimikrobiell und unterstiitzt
die Immunabwehr. Folsdure hat
eine Schliisselfunktion bei Zell-
teilung und -wachstum und for-
dert somit die Regeneration des
erkrankten Gewebes. Folsdure
kann dariiber hinaus Blutungs-
neigung und Schleimhautent-
zlindungen schnell verringern.

~

4

Top zur Prophylaxe von Entziindungen und zur Férderung der Wundheilung: Vitamin C.

AuBerdem unterstiitzt Vitamin C
das Immunsystem. In Studien
konnte nachgewiesen werden,
dass gut mitVitamin C versorgte
Personen seltener an Parodonti-
tis erkranken als solche, die we-
niger davon zu sich nehmen.

B Spielen auch noch andere
Vitamine bei Parodontitis eine
Rolle?

Da es sich um eine entziindliche
Erkrankung handelt, kommen
alle entziindungshemmenden
Vitalstoffe in Betracht. Das sind

B Haben auch Spurenelemente
einen Einfluss auf Zahnbettent-
zlindungen?

Ja, teilweise im Zusammenspiel
mit anderen Mikronéhrstoffen:
Die Wirkung von Vitamin E ist
abhéngig von ausreichend Vita-
min C, Coenzym Q10, Selen und
Zink. Zink ist zudem wichtig fiir
das Immunsystem und fiir die
Wundheilung. Coenzym Q10 sti-
muliert das Zellwachstum und
fordert den Heilungsprozess bei
Wunden; Letzteres gilt auch fiir
Selen —es ist ein starkes Antioxi-

dansund unterstiitzt die Immun-
abwehr. Zudem wirkt es syner-
gistisch mit Vitamin E. Ein Man-
gel an Selen erhoht das Risiko
fiir Zahnfleischentziindungen
um einVielfaches.

E Gibt es Personen beziehungs-
weise Risikogruppen, die be-
sonders gefdhrdet sind?
Raucher sind besonders ge-
fahrdet; auch deshalb, weil der
Rauch mit all seinen Giften un-
mittelbar Kontakt mit der Mund-
schleimhaut hat. Sie leidet dar-
unter und wird weniger gut
durchblutet. Die freien Radi-
kale im Rauch foérdern natiirlich
Entziindungen. Auch Diabeti-
ker und Schwangere haben ein
erhohtes Erkrankungsrisiko.
Dazu eben auch alle Menschen,
die ihre Zahnpflege vernachléas-
sigen, und alle, die sich einseitig
erndhren. Grundsitzlich steigt
das Risiko in dem Maf3e an, wie
das Immunsystem leidet — des-
halb ist starker Stress sehr un-
giinstig.

B Was koénnen Zahnérzte ih-
ren Patienten raten, die bereits
eine fortgeschrittene Parodonti-
tis haben und fiir die bestimmte
Nahrungsmittel, wie etwa kna-
ckiges Obst, kaum noch infrage
kommen, weil das Zahnfleisch
empfindlich und einzelne Zdhne
locker geworden sind?

Sie konnen ihnen raten, dass
man die Gesundung des Zahn-
fleisches mit einer guten Vital-
stoffzufuhr unterstiitzen kann.
In einem fortgeschrittenem Pa-
rodontitis-Stadium bietet es sich
an, reichlich Obstséfte zu sich zu
nehmen, am besten frisch ge-
presste. Dariiber hinaus sollte
der Patient seine Vitalstoffver-
sorgung mit Nahrungsergin-
zungsmittel optimieren. Wenn
man sich dabei an Kombina-
tionspriparate hilt, lassen sich
auch Defizite bei anderen Vita-
minen und Mineralstoffen aus-
gleichen.

B Welche Folgeerkrankungen
kann eine fortgeschrittene Paro-
dontitis auslosen?

Die Entziindungsmediatoren for-
dern die Blutgerinnung, wo-
durch ein Herzinfarkt oder ein
Gehirnschlag begiinstigt wird.
Die Patienten mit ausgepréagten
Zahnfleischerkrankungen haben
ein zwei- bis dreifach erhohtes
Risiko, einen Herzinfarkt zu
erleiden. Fiir Ménner gilt Paro-
dontitis sogar als Risikofaktor
fiir einen Schlaganfall. Bei Dia-
betikern wirkt sich eine Zahn-
bettentziindung ungiinstig auf
die Einstellung der Blutzucker-
werte aus.

B Herr Dr. Erber, vielen Dank
fiir das interessante Gespréch.
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Die Dokumentationspflicht in der vertragszahnarztlichen Versorgung

Die Bedeutung der vollstandigen Dokumentation wird immer wieder unterschétzt. Manchem mag die liickenlose Dokumentation eine lastige Pflicht
sein. Eine unvollstdndige Dokumentation kann aber spétestens im Zusammenhang mit Gerichtsverfahren unangenehm werden.

Das Sozialgericht Marburg
unterstrich in seiner Entschei-
dung vom 06.04.2011 (Az. S 12
KA 831/10) die Bedeutung der
Dokumentationspflicht. Dieser
kommt im Rahmen der vertrags-
zahnérztlichen Versorgung eine
ganz besondere Bedeutung zu.

Die Leitsétze der
Entscheidung des
SG Marburg lauten:

1.Soweit die (zahn-)drztliche
Dokumentationspflichtin ers-
ter Linie therapeutischen
Zwecken dient, wird sie im
Rahmen des Sachleistungs-
prinzips innerhalb der gesetz-
lichen Krankenversicherung
erweitert und dient auch zum
Nachweis einer wirtschaft-
lichen und ordnungsgemaéfien
Leistungserbringung.

2.Fehlt es an einer ausrei-
chenden Dokumentation zum
Nachweis einer der Behand-
lungsrichtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses ent-
sprechenden Parodontosebe-
handlung,sokanndie gesamte
Behandlung wegen Unwirt-
schaftlichkeit abgesetzt wer-
den.

Der Fall

In dem Gerichtsverfahren vor
dem Sozialgericht Marburg
wurde wegen einer Honorarkiir-
zung wegen unwirtschaftlicher
Behandlungsweise in 46 Paro-
dontose-Behandlungsféllen ge-
stritten. Mehrere Krankenkas-
sen beantragten die Priifung
verschiedener Parodontose-Be-
handlungsfille. Der Priifungs-
ausschuss der Zahnédrzte und
Krankenkassen lud die behan-
delnde Zahnérztin zu einer Priif-
sitzung ein. Man kam zu dem
Ergebnis, dass teilweise keine
Beanstandungen zu machen
seien, teilweise aber auch kom-
plette PAR-Behandlungen abzu-
setzen seien. Im Ergebnis wurde
mit Bescheid Honorarberichti-
gungen festgesetzt.

Die Position der
behandelnden Zahnéarztin

Die Zahnérztin legte gegen die
Bescheide Widerspruch ein. ,,Sie
trug vor, bei der Priifung durch
den Priifungsausschuss sei es
nicht darum gegangen, ob die
von der GKV genehmigte und
bezahlte Behandlung erfolg-
reich gewesen sei, sondern ob
sich Angriffspunkte in Einzelpo-
sitionen ergeben habe, um die
Behandlung als nichtvertrags-
gerecht abstempeln zu kénnen.
Die Priifung kénne sich nur auf
vertragszahnirztliche Leistun-
gen erstrecken. Im Gegensatz
zu den bis Ende 2003 giiltigen

Richtlinien (Vorbehandlung sei
pauschal in der P200 enthalten
gewesen) habe man die Vor-
behandlung aus dem vertrags-
zahnérztlichen Leistungskata-
log (aus Kostengriinden) heraus-
genommen und ganz bewusst
als Privatleistung eingefiihrt. In-
sofern konne eine Priifung dies-
beziiglich nicht erfolgen. Die
Forderung beziiglich der Anga-
ben der Daten der Vorbehand-
lung oder Forderungen nach Er-
hebung verschiedener Indizes,
die Aussagen zur gingivalen/pa-
rodontalen Gesundheit erlaub-
ten (API/Quigley-Hein), seien
nicht durch die Richtlinien ge-
deckt. Die Forderung des Prii-
fungsausschusses nach lehr-
buchhaftem Ablauf einer jeden
PA-Therapie widerspreche Kli-
nischer Realitét. Beispielhaft zu
nennen sei die Forderung nach
,Fehlen von Zahnstein und sons-
tigen Reizfaktoren®. Bei Patien-
ten, denen eine professionelle
Zahnreinigung aus O0konomi-
schen Griinden nicht moéglich
sei, diirfte keine PA-Therapie

ware nur durch eine Erfolgskon-
trolle durch Nachbegutachtung
sinnvoll.Vor Genehmigung einer
PA-Therapie bestehe fiir die ge-
setzliche Krankenversicherung
die Moglichkeit der Vorbegut-
achtung, wobei die gutachterli-
che Uberpriifung der Vorbe-
handlungen nach Aktenlage
(PA-Status und Rontgenbild) so-
wie die nachtrigliche Priifung
von Priifungsausschiissen auf-
grund von Statistiken, Behand-
lungsdaten und Rontgenbildern
dem Charakter der Erkrankung
und den daraus resultierenden
Fragestellungen und individuel-
len Befunden nicht gerecht
werde. Wenn die Moglichkeit der
klinischen Untersuchung von
denKrankenkassennurspérlich
in Anspruch genommen werde,
konne dies nicht dem Behandler
angelastet werden. ...

Soweit ihr vorgeworfen werde,
in einigen Fillen sei es unmittel-
bar nach der Kiirettage erneut
zur Zahnsteinentfernung ge-
kommen, sei der Begriff un-
mittelbar sehrdehnbar. Es diirfte

Dokumentation rechtfertigte
nach Auffassung des Sozialge-
richts Marburg die Honorarkiir-
zungen. Das Sozialgericht Mar-
burg fiihrt aus: ,Der Beklagte
war auch nicht verpflichtet, der
Klédgerin einen Hinweis auf die
Komplettabsetzung in allen Fal-
len wegen mangelnder Doku-
mentation zu erteilen. Der Be-
klagte ist im Ergebnis nicht tiber
die Honorarkiirzung des Prii-
fungsausschusses hinausgegan-
gen. Bereits der Priifungsaus-
schuss hat in fast allen Fillen
eine Komplettabsetzung vorge-
nommen und im Wesentlichen
auf die nicht erkennbare ver-
tragsgerechte Vorbehandlung
hingewiesen. Damit hatte er
hinreichend zum Ausdruck ge-
bracht,dassesinsofernaneinem
Nachweis und/oder einer ausrei-
chenden Dokumentation fehle.
Der Klégerin war dies auch be-
wusst.“

In dem Verfahren ist die Zahn-
arztin so verstanden worden, die
nicht vollstdndige Dokumenta-
tion sei ihr nicht nur bewusst, sie

durchgefiihrt werden. Den Pa-
tienten diirfe aber eine solche
Therapie nicht verweigert wer-
den. Allein unter diesem Aspekt
seien die Entscheidungen des
Priifungsausschussesin den Fal-
len inakzeptabel, bei denen be-
stimmte Fristen und Daten der
Vorbehandlung beméngelt wiir-
den. In keinem Abschnitt der
Richtlinien seien bestimmte
Fristen festgelegt. Die Richtli-
nien iiberlieBen den Behandlern
die Entscheidung der zeitlichen
Abfolge der einzelnen Behand-
lungsschritte im Rahmen der
konservierend-chirurgischen
und PA-Therapie. Extraktionen
konnten auch in Sitzungen der
PA-Therapie erfolgen, bei de-
nenohnehin anésthesiert werde.
Auch spreche nichts dagegen,
chirurgische oder konservie-
rende MafBnahmen, die nicht mit
der PA-Therapie interferierten
(Zahnhalsfiillungen, approximale
supragingivale Fiillungen, Wur-
zelreste) im Verlauf der PA-Be-
handlung durchzufiihren (Anés-
thesie!). Der Priifungsausschuss
nehme eine einseitige Interpre-
tation der Richtlinien zum Nach-
teil des Behandlers vor. Die Wirt-
schaftlichkeiteiner PA-Therapie

bekannt sein, dass sich bei eini-
gen Patienten mit entsprechen-
dem Mineralgehalt im Speichel
Zahnstein, unabhingig von
Mundhygiene, innerhalb weni-
ger Wochen bilden konne. Bei
samtlichen Patienten seien die
notwendigen Fillungen vor der
Antragstellung vorgenommen
worden.Lagen allerdings Klasse
V-Defekte, Fiillungen ohne Ein-
fluss auf die Mundhygiene (ohne
Approximalfldchen) oder aus-
gewaschene Fiillungen vor, so
seien diese aus Wirtschaftlich-
keitsgriinden wéhrend der PA-
Therapie durchgefiihrt worden
(teilweise auf Wunsch des Pa-
tienten, um eine Doppelanésthe-
siezuvermeidenund um die dar-
aus resultierende korperliche
Belastung zu reduzieren). ...“

Das Problem der unzurei-
chenden Dokumentation

Das Hauptproblem der behan-
delnden Zahnéarztin war eine
unzureichende Dokumentation.
Sie wurde mehrfach auf eine
nicht erkennbare vertragsge-
rechte Vorbehandlung hingewie-
sen. Allein die unzureichende

vertrete vielmehr die Auffas-
sung, eine vollstdndige Doku-
mentation sei nicht erforderlich.

Unzureichende
Dokumentation =
Unwirtschaftlichkeit?
Das Sozialgericht Marburg

kommt zu dem Schluss, dass
eine unvollstindige Dokumen-
tation gleichbedeutend sei mit
einer Unwirtschaftlichkeit: ,Der
Beklagte hat die Absetzungen
im Wesentlichen damit begriin-
det, dass die vorgelegten Doku-
mentationen unzureichend ge-
wesen seien. Dies war von der
Kammer nicht zu beanstanden.
Die Durchsicht der von dem Be-
klagten in der miindlichen Ver-
handlung vorgelegten Unterla-
gen der insoweit fachkundig mit
einem Vertragszahnarzt besetz-
ten Kammer hat ergeben, dass
eine auch nur annéhernd aussa-
gefdhige Dokumentation nicht
vorgelegt wurde. Die Unterla-
gen beschridnken sich auf den
Parodontalstatus, die Abrech-
nungsscheine mit den Abrech-
nungsdaten, eine kurze chrono-
logische Auflistung des Behand-

lungsablaufs ohne ndhere Anga-
ben — es werden lediglich die
Leistung und der Zahn bezeich-
net — und z.T. der Kopie eines
Orthopantomogramms. Damit
kann auch fiir einen Zahnmedi-
ziner nicht ansatzweise der Be-
handlungsablauf nachvollzogen
werden.

Der Beklagte konnte bei einer
fehlenden Dokumentation auf
die Unwirtschaftlichkeit schlie-
Ben. Fehlt es bereits an der Do-
kumentation, so fehlt es damit
bereits an einer Begriindung,
weshalb Kosten angefallen sind
Grundsatzlich ist fiir die Erbrin-
gung einer zahnérztlichen Leis-
tung der Vertragszahnarzt als
Leistungserbringer nachweis-
pflichtig. Im vertragszahnéarzt-
lichen Leistungssystem reicht
hierfiir im Regelfall der Nach-
weis durch die Angaben des
Vertragszahnarztes auf dem Be-
handlungsausweis aus. Beste-
hen allerdings Zweifel an der
ordnungsgemaéfBen und/oder voll-
stindigen Erbringung der Leis-
tung, so ist der Vertragszahn-
arzt wiederum nachweispflich-
tig. Ein Mittel fiir den Nachweis
der Leistungserbringung sind
seine Aufzeichnungen in der
Karteikarte, die auch elektro-
nisch gefiihrt werden kann, oder
die angefertigten technischen
Aufzeichnungen wie z.B. Ront-
genbilder.”

Fazit

Diese Entscheidungzeigt wieder
einmal, welch wichtige Bedeu-
tung der ordnungsgeméBen und
vollstindigen Dokumentation
zukommt. In dem Verfahren vor
dem Sozialgericht Marburg kam
es auf die Fragen der durchge-
fiihrten Behandlung teilweise
alleine wegen der unvollstdndi-
gen Dokumentation gar nicht
mehr an. Selbstverstdndlich
hat die Dokumentationspflicht
Grenzen.

Dies bestétigt auch das Sozial-
gericht Marburg: ,Die (zahn-)-
arztliche Dokumentationspflicht
dient der Sicherstellung wesent-
licher medizinischer Daten und
Fakten fiir den Behandlungsver-
lauf. Eine Dokumentation, die
aus medizinischer Sicht nicht er-
forderlich ist, ist nach Haftungs-
grundsétzen auch aus Rechts-
griinden nicht geboten.“

Ein Mindestmall muss aber in
jedemFall gefordert werden.Wie
dieser Fall zeigt, aus eigenen
Beweisgriinden.

Dr. Susanna Zentai

Kanzlei Dr. Zentai —Heckenbicker
Rechtsanwalte Partnergesellschaft

Hohenzollernring 37 , .
LJ

50672 Kdln
www.goz-und-recht.de
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Name-Power - So werden Sie als Spezialist wahrgenommen

Erfolg braucht einen Namen und die richtige Assoziation. Oder umgekehrt: Namen erzeugenVorstellungen und kreieren bestimmte Bilder. Grof-
artige Leistungen werden erst durch einen guten Namen bekannt und in die Welt hinausgetragen. Ohne diesen Namen ist auch die Leistung schnell
vergessen. Der gute Ruf, die Parodontologie-Praxis als Spezialist und Marke und der grof3e Erfolg — das gehort langfristig zusammen, ist identisch.

Sie kennen sie alle: Steffi Graf,
Otto Waalkes, Mutter Theresa,
Beate Uhse, Jil Sander, Alice
Schwarzer, Boris Becker, Her-
bert von Karajan, Jirgen
Schrempp, Albert Einstein, Kle-
opatra,Jesus—Namen,die geldu-
fig sind, Menschen, die Macht
und Einfluss haben. Sie erkann-
ten bewusst oder unbewusst,
worauf es ankommt, um méchtig
und sehr einflussreich zu wer-
den. Doch selbst diese auber-
gewohnlichen Personlichkeiten
haben klein und unbekannt be-
gonnen; im Gegensatz zu den
meisten Menschen auf dieser
Welt haben sie sich jedoch einen
Namen gemacht. Gleiches gilt
natiirlich auch fiir Unterneh-
men, fiirbekannte Marken in der
Wirtschaft und nicht zuletzt fiir
Parodontologen.

les Onassis fiir Reichtum,Nelson
Mandela fiir Frieden und Aus-
s6hnung. Wofiir steht Ihr Name?
Im Idealfall natiirlich fiir einen
sehr guten Parodontologen! Und
wofir steht der Name Threr Pra-
xis? Im Idealfall natiirlich fir
auBergewohnlich erfolgreiche
Leistungen in der Parodontolo-
gie!

Ein Profil entwickeln

Der Name eines Parodontologen
ist eng damit verbunden, ob die
Praxis als Experte wahrgenom-
men wird. Eine Marke entsteht
dann, wenn zur Name-Power
auch noch die Spezialisierung
hinzukommt. Natiirlich sind Pa-
rodontologen bereits speziali-
siert, das sagt der Name ja schon
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Name = Identitdt bzw.
Identifikation

Jedes Unternehmen —und nichts
anderesistjaauch eine Parodon-
tologie-Praxis — ist erst einmal
ein ,No-Name-Produkt“, erhélt
aber, wie ein Baby, moglichst
schnell einen Namen. Und sowie
jeder Mensch instinktiv auf sei-
nen Namen reagiert, verleiht der
Name auch jedem Unternehmen
eine ganz eigene Identitédt. Der
Name ist das wichtigste Wort im
Leben eines Menschen und wih-
rend des Bestehens eines Unter-
nehmens. Sie glauben das nicht?
Dann zidhlen Sie einfach einmal
einige wichtige Ereignisse auf.
Ist nicht jedes mit einem Namen
verbunden? Wir erinnern uns an
Namen von Orten (Cape Cana-
veral), Namen von Veranstaltun-
gen (Oscar-Verleihung) und vor
allemnatiirlichan die Namenbe-
kannter Marken wie Coca-Cola,
Tempo, Google oder, derzeit
wohl die wertvollste Marke welt-
weit, Apple.

An einige Namen erinnern wir
uns sofort, andere geraten
schnell in Vergessenheit. Man-
che Namen scheinen wir uns von
Anfang an nicht merken zu kon-
nen, andere interessieren uns
nicht, und viele Namen verblas-
sen mit der Zeit in unserer Erin-
nerung. Alles, was in unserem
Gedachtnis erhalten bleibt, hat
einen Namen. Und jeder Name
wiederum ist belegt mit be-
stimmten Assoziationen: Bill
Gates steht fiir Erfolg, Aristote-

Ge

aus—allerdings gibt es selbst hier

Unterschiede, wenn auch nicht

immer fachlicher Art. Erfolgrei-

che Parodontologen haben sich

bereits entschieden - fiir eine

Spezialisierung in drei Schrit-

ten:

1. Sie heben sich vom Umfeld ab
=Differenzierung

2.Sie werden erkannt und zuge-
ordnet = Identifizierung

3. Sie sind begehrenswert = Pro-
filierung

Alle anderen, die denWeg der so-
genannten Mitte gehen, werden
es zukiinftig noch schwerer ha-
ben. Profilieren konnen Sie sich
nur als Experte. Ein wesent-
licher Faktor fiir die eigene Pro-
filierung liegt in der besonderen
Fahigkeit, fiir sich ein Fachge-
biet zu entdecken, in dem man
wirklich einmalig ist oder wer-
den will. In einer Praxis spielt
hier tibrigens aus dem Blickwin-
kel der Patienten oft der Service-
faktor eine wesentliche und ent-
scheidende Rolle, ob Sie als
Marke und Spezialist wahrge-
nommen werden.

Spezialisten werden als
Marke wahrgenommen

Die Konzentration auf eine Sa-
che &dngstigt viele Menschen,
vermittelt ihnen ein Gefiihl der
Unsicherheit. Spezialisierung
bedeutet fiir sie Einschrdnkung,
denn sie haben Angst, sich auf
eine Sache festzulegen. Dabei

hat diese Methode erhebliche
Vorteile. Ein Spezialist profitiert
davon, dass er enormes Wissen
in einem Bereich besitzt, die
besten Kontakte zu Experten
unterhélt und sich dadurch ei-
nen guten Ruf erwirbt. Im
Gegensatz zu den Generalisten,
die tiberall mitmischen, die kei-
ner richtig kennt und die ihre
Energie sowie ihre Finanzen
wahllos verstreuen, kommt er zu
einem Ziel.

Schauen wir uns um, schérfen
wir einmal den Blick, dann be-
merken wir, wie erfolgreich Spe-
zialisten sind. Eine Buchhand-
lung neben dem Dolmetscher-
institut hat sich auf fremd-
sprachliche Literatur speziali-
siert; die Umsétze sind sehr gut.
Ein Wellness-Institut direkt ne-
ben einem grofen Konzern bie-
tet Massagen ohne Voranmel-
dung von frith bis spét in an-
genehmem Ambiente an. Viele
Parodontologen besitzen Profi-
Qualitiaten, aber sie machen
nicht viel daraus und bleiben
No-Names. Wer all seine Talente
ein wenig pflegt, ist vergleichbar
mit einem ungeschliffenen Dia-
manten. Erst der Schliff macht
den Wert aus — das gilt auch fiir
die Parodontologie-Praxis. Mit
einer klaren Entscheidung und
der Konzentration auf ein Ziel
erreichen Sie die Wirkung eines
Laserstrahls! Zielen Sie jedoch
mit einer Schrotflinte jeden Tag
auf ein anderes Ziel, so verpufft
die Energie.

Give me five!

Die fiinf wichtigsten Punkte zur

Profilierung als Experte

1. Wer von allem etwas anbietet,
hat als Experte nichts zu bie-
ten.

2.Parodontologen miissen sich
entscheiden: Menge oder Spe-
zialisierung?

3. Spezialisierung bedeutet nicht
Einschriankung, sondern sinn-
volle Konzentration.

4.Eine klare Entscheidung und
begeisterte Umsetzung der
Nischenstrategie wirkt wie ein
Laserstrahl.

5.Erfolgreiche Parodontologen
machen sich einen Namen,
werden zur Marke.

Der Name als Kapital

Es gibt viele wertvolle Men-
schen, es gibt mehr Genies als
wir denken, doch wer es nicht
versteht, sich einen Namen zu
machen, bleibt im Dunkeln. Las-
sen Sie uns hier Vincent van
Gogh erwéhnen, der in seinem
Leben nur ein einziges Gemaélde
verkauft hat — weit unter Wert,
nebenbei bemerkt. Seine Bilder
konnte er nicht einmal verschen-
ken; keiner wollte sie haben.
Spéater hat man mit diesen Bil-
dern Millionen gemacht! Da hat

es Joseph Beuys geschickter an-
gestellt: Er hat schon zu Lebzei-
ten gewaltige Summen fiir seine
Kunstwerke verlangt. Er konnte
das, denn er war beriihmt, hat
sich selbst wirkungsvoll insze-
niert und so die Aufmerksamkeit
auf sich gezogen. Welche inne-
ren Bilder entstehen bei Ihren
Mitarbeitern oder Kollegen,
wenn sie den Namen Ihrer Paro-
dontologie-Praxishoren? Haben
sie Vertrauen in Ihren Namen?
Besitzt Thr Name einen Klang,
der ein positives Echo hervor-
ruft? Jeder kann sich einen Na-
men machen. Man muss dazu
nicht in die Kennedy-Familie ge-
boren werden. So hat z.B. Max
Schmeling wie viele andere ge-
zeigt, dass man aus dem Nichts
kommen und GroBies leisten
kann.

Give me five!

Der Name als Suggestion

e Jhr Name erzeugt immer eine
Wirkung.

e [hr Name ist ein Versprechen

e Je bekannter Ihr Name, umso
groBer sind Vertrauen und
Autoritdt (und Erfolg ist ohne
Vertrauen und ohne Autoritit
nicht méglich).

¢ Das Prestige ist abhéngig von
Ihrer Aufgabe, Ihrem Ruf und
damit Threm Namen.

e Sie werden nicht nach Threr
fachlichen Qualifikation be-
zahlt, sondern nach Ihrem Ruf!

Branding: Gro3er Name -
gute Praxis

Vielleicht spiliren Sie immer

mehr, wie wichtig der Name

wirklichist. Dabeidiirfen wirna-
tiirlich nicht vergessen, dass der

Name nicht im luftleeren Raum

existiert. Der Besitzer muss sich

mit ihm identifizieren und sollte
ihn akzeptieren und mogen.

Funktioniert das, verleiht der

Name seinem Trager Selbstbe-

wusstsein. Wer mit seinem Na-

men hadert, nicht eins mit ihm
ist, wird tiberall und immer wie-
der Probleme bekommen. Wer
sich nicht mit seinem Namen an-
freunden kann, fiihlt sich nicht
wohl in seiner Haut. Dann leidet
die Personlichkeit,und von einer
positiven Ausstrahlungist nichts
zu spiiren. Wollen Sie sich einen

Namen machen, muss er Thnen

entsprechen, zu Ihnen passen

und Sie so darstellen, wie Sie
wirklich sind. Zudem miissen

Sie einen Markennamen entwi-

ckeln, sich als Marke bzw. als

Name profilieren. Und so kon-

nen Sie vorankommen:

1. Marktanalyse: Die Nische fiir
Thr spezielles Angebot als Pa-
rodontologie-Praxis finden.

2.Eigenanalyse: Wofiir sind Sie
(in Ansitzen vielleicht) bereit
oder wollen Sie ein Spezialist
sein? Auf welchem Gebiet

konnten Sie sich am leichtes-
ten als Experte etablieren?

3.Erstellung des USP (unique
selling proposition): Festle-
gung Ihres Spezialgebiets.

4.Identifikation mit dem Ziel:
Warum ist dieses Spezialge-
biet so wichtig? Was gefallt
Thnen daran so gut? Welchen
Nutzen konnen Sie damit er-
bringen?

5.Festlegung eines, Thres grof-
ten, Ziels innerhalb Ihres Spe-
zialgebiets.

6.Konzentration auf das Ziel
und Entwicklung von Strate-
gien zurVerwirklichung.

7. Arbeit an der Stdrkung Ihrer
einzigartigen Unternehmens-
Personlichkeit, zum Strahlen
bringen, die duBere Erschei-
nung optimieren (Outfit, Bro-
schiiren, Briefbogen etc.)

8. Aufmerksamkeit auf sich zie-
hen: Events anbieten, Medien-
berichte,Vortrége halten etc.

Wer glaubt, ein hohes Niveau
erreicht zu haben und sich auf
seinen Lorbeeren ausruhen zu
konnen, ist schnell out — denn die
Welt dreht sich weiter und schnel-
ler alsje zuvor. Einmalige Erfolge
bleiben nicht lange im Gedé&cht-
nis haften. Héren Sie nicht auf,
an Ihrer Praxis zu arbeiten, an Ih-
rer Profilierung zu feilen, Thren
Markenauftritt zu verbessern,
denn Schonung ist der schnellste
Weg zum Abstellgleis!

2 Autoren

Nikolaus B. Enkelmann ist der wohl
bedeutendste Erfolgstrainerim deutsch-
sprachigen Raum. Mehr als eine Million
Menschen besuchten in den letzten 40
Jahren seine Seminare. Gemeinsam mit
seiner Tochter Dr. Claudia E. Enkelmann,
einer ebenso gefragten Beziehungs- und
Erfolgstrainerin, leitet er das Institut fiir
Personlichkeitsbildung, Rhetorik und Zu-
kunftsgestaltung (www.enkelmann.de)
in Kénigstein im Taunus.

m. e d[ESSE
Enkelmann-Institut
Altkdnigstr. 38¢

61462 Konigstein/Taunus
Tel.:06174/3980
Fax:06174/24379

E-Mail: info@enkelmann.de
www.enkelmann.de
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Zahnarztliche Fortbildung maritim

Hauptpodium. Der Freitag stand

[ Fortsetzung von Seite 1 - .
ganz im Zeichen von Work-

Beider Programmgestaltung hat-
ten sich die Veranstalter von
dem Ziel leiten lassen, neueste
Erkenntnisse aus Wissenschaft

shops, Hands-on-Kursen sowie
Seminaren mit einer breit gefa-
cherten Themenpalette, wéih-
rend der Samstag den wissen-

und Praxis anwenderorientiert
aufzubereiten und zu vermitteln.
In diesem Kontext war auch
der Ostseekongress 2011 neben
den wissenschaftlichen Vortra-
gen im Hauptpodium durch ein
umfangreiches anwenderorien-
tiertes Programm gekennzeich-
net. In diesem Jahr gab es auf
Wunsch vieler Zahnérzte und
Zahnérztinnen ein komplettes
nichtimplantologisches Paral-
lelprogramm mit einem eigenen

DieVorbereitungen fiir den dies-
jahrigen Internationalen Jahres-
kongress der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahnérztliche Implan-
tologie, der am 30. September
und 1. Oktober im Kolner Mari-
tim Hotel stattfinden wird, sind
in vollem Gange. Der Kongress
wird mindestens genauso stark
aufgestellt sein wie der Jubi-
laumskongress anlésslich des
40-jahrigen Bestehens der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-
arztliche Implantologie im letz-

ANZEIGE

schaftlichen Vortrdgen in den
beiden Hauptpodien vorbehal-
ten blieb.

Die wissenschaftliche Leitung
der Veranstaltung hatten Prof.
Dr. Dr. Bernhard Frerich/Uni-
Rostock (Podium Implantologie)
sowie Prof. Dr. Stefan Zimmer/
Witten und Dr. JensVoss/Leipzig
(Podium Allgemeine Zahnheil-
kunde) inne. Zum Referenten-
team gehorten dariiber hinaus
u.a. Prof. Dr. Hans Behrbohm/

Berlin, Prof. Andrea Mombelli/
Genf, Prof. Frank Palm/Kon-
stanz, Prof. Wolf-Dieter Grimm/
Witten, Prof. Torsten Remmer-
bach/Leipzig, Prof. Knut Groetz/
Wiesbaden, Prof. Rainer Buch-
mann/Diisseldorf, Priv.-Doz. Dr.
Christian R. Gernhardt/Halle
(Saale) sowie zahlreiche erfah-
rene Praktiker.

Einer der Hohepunkte des Kon-
gresses war die Kongressparty
am Freitagabend, die in der
Sky-Bar des NEPTUN-Hotels
stattfand. In rund 65 Meter
Hohe, mit einem wunderbaren
Panoramablick tiber die Ostsee,
konnten die Teilnehmer bei Mu-
sik und Tanz die im Meer unter-
gehende Abendsonne genief3en
und den ersten Kongresstag aus-
klingen lassen. B9

20 Adresse

OEMUS MEDIAAG ‘E‘ 1
Holbeinstral3e 29

o Firmenprofil
04229 Leipzig

Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-390

E-Mail: event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.ostseekongress.com

Wechselwirkungen

Ein interdisziplindresTreffen in Hamburg beleuchtete
den aktuellen Forschungsstand im Hinblick auf
,Parodontitis und systemische Erkrankungen®.

Das bisschen Zahnfleischblu-
ten? Von wegen ... Mehr als die
Halfte aller Deutschen leidet un-
ter Parodontitis — aber sechs von
zehn Menschen wissen nicht,
wie gefédhrlich eine solche Zahn-
betterkrankung auch fiir andere
Organe werden kann. Umge-
kehrt konnen aber auch andere
Krankheiten dasblutige Gesche-

hen im Mund beeinflussen — das
Wissen {iber diese komplexe
Wechselwirkung hat allerdings
noch ldngst nicht Einzug in alle
Praxen der Zahnmediziner ge-
halten. Unter dem Motto ,,Paro-
dontitis und systemische Er-
krankungen“ veranstaltete der
»Seattle Study Club Hamburg“
(SSC)am 16.April 2011 ein Sym-
posium fiir Zahnérzte und Hu-

Globaler Erfahrungsaustausch in Koln

~Implantologie — Anspriiche, Moglichkeiten und Erwartungen® ist dasThema des 41. Internationalen Jahreskongresses der DGZI.

ten Jahr in Berlin, welcher mit
uber 500 Teilnehmern, mehr als
70 Referenten und einer hochzu-
friedenen Fachgesellschaft er-
folgreich durchgefiihrt wurde.
So hat momentan die Referen-
ten- und Themenauswahl bei den
Planungen fiir den DGZI-Event
dieses Jahres hochste Prioritét.
Nach Informationen von DGZI
und Kongressprasident Prof.
Dr. Dr. Frank Palm wird unter
wissenschaftlicher Leitung von
Dr. Roland Hille dasThema , Im-

plantologie — Anspriiche, Mog-
lichkeiten und Erwartungen® fo-
kussiert. Mit dem Ziel eines glo-
balen Erfahrungsaustausches
hatdie DGZIrenommierte natio-
nale und internationale Refe-
renten eingeladen. Die traditio-
nelle Podiumsdiskussion wird
in diesem Jahr zur Frage ,Digi-
tale Implantologie — was soll,
was muss?“ am zweiten Kon-
gresstag wieder die ideale Mog-
lichkeit bieten, Aspekte kritisch
zu hinterfragen und vom Erfah-

rungsschatz der Referenten
zu profitieren.

Von der Theorie zur
Praxis

Praktisch wird es gleich zu
Beginn des Kongresses mit
einer groen Auswahl von
Workshops und Hands-
on-Kursen. Die Teilneh-
mer konnen sich hier im
Detail mit den aktuellsten
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manmediziner, um diese Wech-
selwirkungen deutlich aufzu-
zeigen und iber die Vorteile
einer besseren Zusammenar-
beit von Zahn- und Allgemein-
medizinern aufzuklédren. Sieben
renommierte Mediziner und
Zahnmediziner aus den Berei-
chen Parodontologie, Kardiolo-
gie, Rheumatologie und Diabe-

tologieinformierten da-

bei die Fachbesucher iiber die
Auswirkungen von Parodontitis
auf den gesamten menschlichen
Korper. m3

Den kompletten Artikel lesen Sie auf
www.zwp-online.info

Entwicklungen
bei Implantaten,
Knochenersatz-
materialien und
Membranen so-
wie Diagnostik,
Navigation und
CAD/CAM-Tech-
nologie vertraut
machen.
Geradeim IDS-Jahr
2011, das eine Fiille
von neuen Produk-
ten und Technolo-
gien brachte, besteht
ein erhohter Infor-

mationsbedarf. Der kollegiale
Austausch, verbunden mit dem
ein oder anderen Tipp, ist hier
besonders wichtig. Der durch
die zahlreichen Aussteller gege-
bene direkte Kontakt zur Indus-
trie ermoglicht zudem, sich vor
Ort iber Produkte und deren
Anwendung zu informieren.
Neben dem Programm fiir Zahn-
drzte gibt es ein komplettes Be-
gleitprogramm fiir die implanto-
logische Assistenz. Hier stehen
die Themen Karies- und Paro-
dontitisprophylaxe, OP-Assis-
tenz, Patientenkommunikation
sowie Praxishygiene auf der
Tagesordnung. B3

Call for Paper zum Download unter:
www.dgzi.de

JAHRESKONGREsS g, DGz1

Anmeldung unter:
www.zwp-online.info/events
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fUr Innovative zannmedizin

Implantation bei stark reduziertem Knochenangebot -
von Sinuslift bis Short Implants Prof. Dr. Axel Zoliner/Witten
Prof. Dr. Wolf-D. Grimm/Witten

Parodontologie Update Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen

FREITAG
PROGRAMM ZAHNARZTE

SAMSTAG
IMPLANTOLOGISCHES PROGRAMM ZAHNARZTE

SAMSTAG
NICHTIMPLANTOLOGISCHES PROGRAMM ZAHNARZTE

10.00 - 12.00 Uhr ) Workshops

3M ESPE

: ’

12.00 — 13.00 Uhr

) Vorsitz/Moderation:

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Wolf-D. Grimm/Witten

13.00 - 13.15 Uhr

13.15-13.45 Uhr

13.45-14.15 Uhr

14.15 - 14.45 Uhr

14.45 -15.00 Uhr
15.00 - 15.30 Uhr

Er6ffnung

Dr. Michael Sachs/Oberursel
Implantologie: Keine Krise — sondern eine groB-
artige Zukunft

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Interdisziplindres Komplikationsmanagement
nach Sinuslift

Prof. Dr. Wolf-D. Grimm/Witten
Neue Konzepte fiir die Perimukositis- und
Periimplantitis-Therapie

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

) Vorsitz/Moderation: Prof. Dr. Wolf-D. Grimm/Witten,
Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen

15.30 - 16.00 Uhr

16.00 - 16.25 Uhr

16.25 - 16.50 Uhr

16.50 - 17.00 Uhr
17.00 - 17.30 Uhr

17.30 - 17.55 Uhr

17.55 - 18.20 Uhr

18.20 - 18.45 Uhr

18.45-19.00 Uhr

Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)
Moderne implantologische MaBnahmen zur
Minimierung von augmentativen Konzepten

Dr. Dominik Schmider/Herrenberg
Wenig Knochen? Sofortbelastung?
Kostenreduktion?

Dr. Jochen Mellinghoff M.Sc./Ulm
Zirkondioxidimplantate — dsthetisch-biokompa-
tibel-zuverlassig

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Winfried Walzer/Berlin
Prothesenstabilisierung mit Mini-Implantaten als
Behandlungskonzept bei reduziertem Knochen-
angebot

Prof. Dr. Nezar Watted/Wiirzburg
Erweitertes Behandlungsspektrum durch
Implantate in der Kieferorthopadie

Dr. Mathias Pléger/Detmold

Dreidimensionale Rekonstruktion des Hart- und
Weichgewebes mit allogenen Knochenblock-
transplantaten/allogenem Knochenersatzmaterial

Diskussion

FREITAG UND SAMSTAG

PROGRAMM HELFERINNEN

10.00 — 12.30 Uhr (Fr.) Seminar Praxisknigge

Weiterbildungskurs zum Auftreten und
Erscheinungsbild in der Zahnarztpraxis
Iris Walter-Bergob/Meschede

13.00 — 17.00 Uhr (Fr.) Pravention Prophylaxe Parodontologie (ink. Pause)

3P-Mitarbeiter Update
Prof. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf
Iris Wélter-Bergob/Meschede

09.00 — 18.00 Uhr (Sa.) Seminar zur Hygienebeauftragten (k. Pause)

Iris Wélter-Bergob/Meschede

) Vorsitz/Moderation: Prof. Dr. Axel Zéllner/Witten

09.00 - 09.30 Uhr

09.30 - 10.00 Uhr

10.00 - 10.30 Uhr

10.30 - 10.45 Uhr
10.45 - 11.30 Uhr

11.30 - 12.00 Uhr

12.00 - 12.30 Uhr

12.30 - 12.50 Uhr

12.50 - 13.00 Uhr

13.00 - 14.00 Uhr

14.00 - 14.30 Uhr

14.30 - 15.00 Uhr

15.00 - 15.30 Uhr

15.30 - 15.45 Uhr

Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen
Liefert die computergestiitzte Implantatnavigation
einen echten Mehrwert fiir den Patienten?

Prof. Dr. Axel Zoéllner/Witten
Prothetische Komplikationen bei implantat-
getragenem Zahnersatz

Vis. Prof. Dr. Dr. Andreas H. Valentin/Mannheim
Komplikationen bei der Sinusbodenelevation —
Was ist reparabel?

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Gregor-Georg Zafiropoulos/Diisseldorf
Neue Methode zur Abformung und Registrierung
von implantatgetragenen Restaurationen

Dr. Thomas Hermann/Markkleeberg
Ein standardisiertes Konzept zur Versorgung des
extrem atrophierten Oberkiefers

Dr. Joachim Eifert/Halle (Saale)
Zusammenhénge zwischen Periodontitis und
Periimplantitis

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf
Praxiskonzept Implantologie

Univ.-Prof. Dr. Torsten W. Remmerbach/Leipzig
Implantate und Allgemeinmedizin — Was der
Zahnarzt wissen muss

Enrico Steger/Gais (IT)
Vom Provisorium zur fertigen Arbeit — CAD/CAM-
gefrést

Abschlussdiskussion

FREITAG

NICHTIMPLANTOLOGISCHES PROGRAMM ZAHNARZTE

10.00 — 12.00 Uhr » Workshops

) ‘

12.00 - 13.00 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

) REFERENTEN

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin | Prof. Dr. Rainer Buchmann/ Diisseldorf |
Univ.-Prof. Dr. Torsten W. Remmerbach/Leipzig | Prof. Dr. Wolf-D. Grimm/
Witten I Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten | Prof. Dr. Nezar Watted/ Wiirzburg |
Dr. Jiirgen Wahimann/Edewecht | Jens Voss/Leipzig |

Christoph Jéger/Stadthagen

) THEMEN

Der Sinus maxillaris — State of the Art der Therapie von Entziindungen,
Trauma und Tumoren | Parodontologie: Therapiefokus Medizin | Friiher-
kennung und Behandlung prékanzerdser Lésionen der Mundschleimhaut |
Chirurgische Parodontitis-Therapie: Minimalinvasiv, regenerativ,
rekonstruktiv, zahnerhaltend | Von der Pravention zur Erhaltungstherapie |
Parodontologie und Kieferorthopadie — Mdglichkeiten und Grenzen unter
besonderer Beriicksichtigung der dentofazialen Asthetik | Misserfolge bei
Veneers — Ursachen und Fehlervermeidung | Minimalinvasive Verfahren der
orofazialen Asthetik — Gesichtsanalyse/\Von Bleaching bis Non-Prep Veneers |
Férdermittel fir die Einfiihrung eines QM-Systems und Zertifizierung

KONGRESSGEBUHREN

Veranstaltungsort
Hotel , The Westin Leipzig“, GerberstraBe 15, 04105 Leipzig
Tel.: 03 41/9 88-0, Fax: 03 41/9 88-12 29

Veranstalter/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-3 90
event@oemus-media.de, www.leipziger-forum.info, www.oemus.com

Kongressgebiihren Implantologisches Programm

Zahnérzte (Friihbucher/Bei Anmeldung bis 30. Juni) 150,— € zzgl. MwSt.
Zahnarzte (Anmeldungen nach dem 30. Juni) 175,— € zzgl. MwSt.
Zahntechniker 100,— € zzgl. MwSt.
Helferinnen/Assistenten (mit Nachweis) 100,— € zzgl. MwSt.
Helferinnen (Teinahme nur am Seminar zur Hygienebeauftragten) ~ 75,— € zzgl. MwSt.
Studenten (mit Nachweis) nur Tagungspauschale
Tagungspauschale* 90,— € zzgl. MwSt.

Kongressgebiihren Nichtimplantologisches Programm

Die Teilnahme an den Workshops am Freitag ist kostentrei.

Zahnarzte (Friihbucher/Bei Anmeldung bis 30. Juni) 75,— € zzgl. MwsSt.
Zahnéarzte (Anmeldungen nach dem 30. Juni) 87,50,— € zzgl. MwSt.
Zahntechniker 50,— € zzgl. MwSt.
Studenten (mit Nachweis) nur Tagungspauschale
Tagungspauschale* 45— € zzgl. MwSt.
* Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer zu entrichten (beinhaltet Kaffeepausen,
Tagungsgetranke, Mittagessen bzw. Imbiss).

Néhere Informationen zum Programm und Workshopinhalten, Aligemeinen
Geschéftshedingungen sowie eine Anmeldemdglichkeit finden Sie in dem
aktuellen Programmheft als E-Paper auf www.leipziger-forum.info

f 8. LEIPZIGER

orum

=8

Fiir das 8. LEIPZIGER forum filr innovative zahnmedizin am 9. und 10. September 2011 in Leipzig melde ich folgende
Personen verbindlich an:

T . - . Workshop (Fr.):
fur |nn0vat|ve ZahnmedIZIn 3 Freitag (3 Programm Zahnérzte 3 Impl. Programm
1 samstag (2 Programm Helferinnen 3 Nicht-Impl. Programm
Name, Vorname, Tétigkeit (Teil bitte (Teil bitte (bitte Nr. il
Anmeldeformular per Fax an
Workshop ((Fr.):
1 Freitag (1 Programm Zahnérzte 3 Impl. Programm
03 41 / 4 84 74-3 90 (A samstag (2 Programm Helferinnen 2 Nicht-Impl. Programm
Name, Vorname, Tétigkeit (Teil bitte (Teil bitte (bitte Nr. il
oder per Post an
i Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen zum
OEMUS MEDIA AG Praxisstempel 8. LEIPZIGER forum fiir innovative zahnmedizin erkenne ich an.
HolbeinstraBe 29
P Datum/Unterschrift
04229 Leipzig
PN 3/11 E-Mail:
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System fur gesundes Zahnfleisch

Mit PeriCare bietet Merz Dental ein System zum Schutz und zur Verbesserung von

Mittlerweile gehen mehr Zdhne
durch bakteriell bedingte Ent-
zlindungen des
Zahnhalteap-

Zahnfleisch und Zahnen.

ciumhydroxid zum Einsatz. Sie
begiinstigt die Keimzahlreduk-
tion und hat eine ausschlieflich
lokale Wirkung. Symptome wie

| PeriCare’ =
parates verlo- o Schmerzen, Odeme und Entziin-
ren als durch o . dungenwerden gelindertunddie
e LS natiirliche Geweberegeneration
‘_:;m_ ]| oo i unterstiitzt.
G - i PeriCare’ Die PeriCare
Mundspiills-

Paitgae

Karies. Das Unternehmen Merz
Dental bietet unter der Dach-
marke PeriCare Produkte zur
Prophylaxe und Behandlung
von parodontalen Defekten und
Mundschleimhauterkrankun-
gen an. Bei akuten parodonta-
len Belastungen kommt die Peri-
Care Periodontal Paste mit Cal-

sung erganzt
die tégliche
Zahnpflege
und schiitzt vor bakteriellen
Belastungen auch dort, wo die
Zahnbiirste nicht hinkommt.Vor
und nach chirurgischen Ein-
griffen kann die PeriCare Mund-
spillésung zur Keimzahlreduk-
tion eingesetzt werden. Sie for-
dert dieWundheilung und schiitzt
vor Infektionen des Zahnhalte-

apparates. Dank des bewédhrten
Polyhexanid-Betain-Komplexes
verzichtet sie ganz auf belas-
tende Inhaltsstoffe wie Alkohol
oder Zucker.

DiePeriCare Zahncreme schiitzt
vor Karies, Gingivitis und Paro-
dontose. Sie enthdlt natiirliches
MicroSilver BG™ zum Schutz
vor schidlichen Bakterien im
Mund- und Rachenraum und
verhindert so auch die Entste-
hung von Halitose. B3

Merz Dental GmbH
Eetzweg 20
24321 Liitjenburg

E-Mail: info@merz-dental.de
www.merz-dental.de

Fruherkennung von Karies

Spitzentechnologie macht die direkte Messung der Kariesauspragung moglich.

CarieScan PRO™ st
das erste dentale Dia-
gnosegerit, das auf AC-
Impedanzspektrosko-
pie (ACIST) zuriick-
greift,um Karies mittels
Messung von Verdnde-
rungen der Zahndichte
festzustellen. Zahlrei-
che Studien bestitigen
eine Messgenauigkeit
von 92,5 %. Damit ist
der Einsatz von Carie-
Scan PRO™ préaziser
als optische, radiografi-
sche oder sonstige Me-

. j

der elektrischen Leitfa-
higkeit des Zahns ein-
her. Mittels AC-Impe-
danzspektroskopie
misst CarieScan PRO™
préazise dieVerdnderun-
gen der Zahndichte. In
der Karies-Fritherken-
nung ist mit der ACIST-
Technologie eine di-
rekte Messung der Ka-
riesauspragung mog-
lich, auch bei Kkleinen
kariosen Lésionen und
versteckter Karies. Die
Messergebnisse wer-

—

thoden mit Laser-Fluo-
reszenz. Mit der Bildung von Ka-
ries geht ein Demineralisations-
prozess und somit die Erh6hung

den nicht durch Abla-
gerungen auf den Zdhnen oder
durch visuelle Méngel beein-
flusst. CarieScan PRO™ ist ein

kompaktes, leichtes und batte-
riebetriebenes Gerit, das auto-
matisch kalibriert wird. Es ist
Bluetooth-fahig und sehr an-
wenderfreundlich.

In Deutschland, Osterreich und
der Schweiz wird CarieScan
PRO™ exKklusiv liber orange-
dental, Biberach/Rif3, vertrie-
ben. 23

i Adresse

orangedental 1 ! :
GmbH & Co. KG

Firmenprofil
Aspachstrale 11
88400 Biberach/Ril}

E-Mail: info@orangedental.de
www.orangedental.de

Gelist nicht gleich Gel

Innovatives Implantat-Pflege-Gel haftet, wirkt und schmeckt.

Jéhrlich werden in Deutschland
laut Bundesverband der implanto-
logisch tdtigen Zahnérzte in Eu-
ropa (BDIZ EDI) etwa 500.000 Im-
plantate gesetzt — Tendenz stei-
gend. Mit der Implantation ist
jedoch auch das Risiko einer peri-
implantéren Infektion verbunden,
die durch subgingivale Plaque
entsteht. Untersuchungen haben
gezeigt, dass das fiir die Entste-
hung von Periimplantitis ver-

einer hydrophilen Matrix geldst.
Das hat zur Folge, dass ein CHX-
Gel in einer Konzentration von
0,1 bis 2 Prozent nicht so gut auf
dem Zahnfleisch und der Mund-
schleimhaut haftet und nur kurze
Zeit am Aufbringungsort ver-
bleibt. Eine aktuelle randomisierte
Studie der Klinik fiir MKG-Chi-
rurgie der Christian-Albrechts-
Universitét Kiel hat gezeigt, dass

das durimplant Implantat-

1

antwortliche Keimspektrum du:‘w:ﬂ Ar \ Pflege-Gelaufgrundseiner

identischistmitdenKeimen,

die eine Parodontitis verur-
sachen. Zur Behandlung

und Préivention dieserbak- |
teriellen Entziindungen .
haben sich chlorhexidin- / =
haltige (CHX) Préparate
bewéhrt. Das CHX ist in
den meisten Produkten
als Chlorhexidindi-
gluconat enthal-
tenundzudemin

=
=
[=%
=

<l

Viskositdt und hydropho-

i ben Eigenschaft sehr gut

\:I haftet und somit auch deut-
Q lich linger am Aufbrin-
\' gungsort verbleibt. Das Gel
\ wird in einer linsen- bis erb-

® P sengrofen Menge gezielt auf

die zu behandelnde Stelle
aufgetragen und bil-
det eine diinne, wei-
che Schutzschicht.
Ein weiterer Vorteil

von durimplant ist, dass das Gel
keine Zahnverfarbungen hervor-
ruft. Neben dem guten Geschmack
ruft das Implantat-Pflege-Gel keine
Geschmacksbeeintrdchtigungen
hervor. durimplant kann bei der
PflegevonImplantaten dasPeriim-
plantitis-Risiko wirksam senken,
wie die Studie an der Universitét
Kiel belegt.

Quellen: Pilotstudie zur Anwen-
dung des Implantat-Pflege-Gels
durimplant, Universtitdt Kiel, Dr.
Eleonore Behrens, Dez. 2005 -
Jan. 2006.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1
72135 Dettenhausen

E-Mail: info@legeartis.de
www.durimplant.com

Air-Flow Kkills biofilm

Effektive Reinigung auch unter dem Zahnfleischsaum
dank Perio-Flow.

Tausende von tief in den Paro-
dontaltaschen sitzenden Bakte-
rienstimmen sind fiir das Ent-
stehen verschiedener Krankhei-
ten verantwortlich. Das Ausmaf
ist enorm und dementsprechend
grof} ist die Notwendigkeit
der Behandlung
parodontaler Er-
krankungen.
Das schweizeri-
sche Unterneh-
men EMS Electro Medical
Systems, beriihmt fiir Air-Flow,
die Originalmethode fiir supra-
gingivale Luftstromreinigung,
verkiindet ,Air-Flow goes sub-
gingival“ und bringt es damit
auf den Punkt. Eine einzigartige
Diise leitet das Pulver-Luft-Ge-
misch tief in die Tasche ein; mit
Wasser werden die entfernten
Ablagerungen anschlieBfend aus-
gespiilt.

Die patentierte Perio-Flow-Diise
fiir den Einmalgebrauch ist spe-
ziell auf die Anwendung tief in
den Parodontaltaschen (bis zu
10mm) ausgelegt. Laut EMS
sorgt sie fiir optimale und gleich-
zeitig sanfte Luftwirbel im sub-
gingivalen Bereich, wobei drei
horizontale Offnungen fiir das
Pulver-Luft-Gemisch und eine
vertikale Diisen6ffnung fiir Was-
ser Emphyseme des Weichgewe-

bes verhindern. Auch das Perio-
Pulver habe spezifische Eigen-
schaften fiir den parodontalen

LR

~7 000 mm?

Die bei einer leichten Parodontitis entziindete Wund-
flache in der gesamten Mundhchle entspricht der
GroRe einer Handflache.

Gebrauch. Das Pulver auf Gly-
zinbasisistbesondersfeinkornig
(~25 pm). Dariiber hinaus haben
die Korner eine besonders nied-
rige spezifische Dichte (D 50).
Zahnoberfldche und Zahnbein
wiirden nicht angegriffen. E

i Adresse

EMS Electro Medical Systems GmbH

Schatzbogen 86

81829 Miinchen

E-Mail: info@ems-ch.de ‘E
Firmenprofil

www.ems-dent.de

[

Der Alleskonner

Unterstiitzt durch die neueste technische Errungenschaft
von NSK —dem iPiezo-engine - bietet dasVarios 970 fiir jede
Anwendung optimale und stabileVibrationsfrequenzen.

Die Leistungs-
einstellung des
Varios 970 wird
so fein geregelt,
dasseinund das-
selbe Gerit
hoéchst

effizient in der Endo-

dontie, der Parodontologie und
der Prophylaxe eingesetzt wer-
den kann. Mit dem neuen Hand-
stiick, dem Varios2, verfiigt NSK
uber das schlankeste und leich-
teste seiner Klasse und bietet
dem Anwender hervorragenden
Zugang zum Behandlungsfeld.
Dariiber hinaus ist das Varios2
Lux-Handstiick mit Doppel-LED
ausgestattet, was in Kombination
mit der grazilen Form fiir ein-
malige Sichtverhéltnisse sorgt.

ANZEIGE

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.

Das Varios 970 verfiigt iiber

zwei unabhéingige Kiihlmittel-

flaschen (je400 ml)undein gro-

Bes,intuitivzubenutzendes Be-
) dienfeld sowie ein Display, auf
" dem alle aktuellen Einstellun-
gen ibersichtlich angezeigt
werden. AlsVarios 170 konnen
die Vorteile des Varios2-Hand-
stlicks auch in Ihre Behand-
lungseinheit integriert werden.
Dabeiist dasVarios 170 LED-Ein-
baumodul das Kleinste der Welt
und findet in praktisch jeder Ein-
heit Platz. Varios 970 und Varios
170 sind jeweils im Set mit drei
Aufsétzen (G4, G6,G8) sowie drei
Drehmomentschliisseln und ei-
ner Steribox erhéltlich. =3

i Adresse

NSK Europe GmbH ‘E"
Elly-Beinhorn-Str. 8 A :
65760 Eschborn -

E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

m online
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Schmerzarm

Wenn es um Behandlungen an schmerzempfindlichen
Zahnhaélsen geht, ist Sensibilitéit gefragt.

Bei der Millimeterarbeit auf engs-
tem Raum muss der Zahnarzt
nicht nur sein Handwerk perfekt
beherrschen, sondern auch sein
Werkzeug. Dies ist mit dem
Ultraschallinstrument Vector Paro
von Diirr Dental ein Leichtes:
Die ausgefeilten Funktionen
,verzahnen“ sich mit hochwer-
tigem Design zu einem Gerit,
das eine besonders schmerz-
arme Parodontaltherapie ermog-
licht. ,Mit Vector Paro kann

sich der Anwender wéhrend der
Behandlung ganz auf sein Ge-
fiihl verlassen. Denn die einzig-
artige Schwingungsumlenkung
ermoglicht es, diese hochsensi-
tive Arbeit exakt zu kontrollie-
ren, da die Ultraschallinstru-
mente vollig erschiitterungsfrei
arbeiten®, erldutert Michael
Kratt aus der Entwicklungsab-
teilung von Diirr Dental. Wich-
tig ist neben der patentierten li-
nearen Umlenkung der Ultra-
schallenergie das kompakte und

ergonomische Design desVector
Paro. ,Der Anspruch an das
Design waren hochster Bedien-
komfort und absolute Hygiene.
Zudem mussten die vielen Funk-
tionen moglichst kompakt am
Zahnarzttisch untergebracht wer-
den, um einen dynamischen
Arbeitsfluss zu ermdoglichen®,
beschreibt Prof. Octavio Nisse,
Inhabervon oco_design. Sowur-
den Bestiickung und Ablage in
das Basisgerit integriert. Auch
das fiir die Behandlung verwen-
dete Wasser findet hier in einem
grofziigigen und abnehmbaren
Tank Platz. Die Handstiicke sind
durch flexible Schlduche mit
dem Basisgeréat verbunden, des-
sen Bedientasten sich dsthetisch
in das Basisgerdt schmiegen
und intuitiv betédtigen lassen.Vor
allem die Ausgestaltung des
Paro-Handstiicks mit Wasser-
und Schleifmittelzufuhr war auf-
wendig. Es galt, den schwingen-
den Kernzuverkleiden,ohneihn
zu beeintrdchtigen. Das schma-
lere Scaler-Handstiick funktio-
niert ohne Schleifmittel und
dient der intensiven Zahnreini-
gung mit Wasser. B3

3 Adresse
Diirr Dental AG
Hopfigheimer Stralke 17
74321 Bietigheim- Bissingen
E-Mail: info@duerr.de - :
www.duerrdental.de ‘E-
www.oco-design.de Firmenprofil

Praktisches Handbuch

Die Herstellerfirma des innovativen Knochenersatzmate-
rials easy-graft® veroffentlicht ihr erstes Handbuch zum
Thema Knochenaufbau.

Das klinische Handbuch ,Kno-
chenaufbau®bietet jedem etwas.
Egal ob der Leser
sich grundsétzlich
fir das Thema
Knochen/Kno-
chenaufbau inter-
essiert oder er be-
reits viele Erfah-
rungen im Bereich
Knochenaufbau
gesammelt hat -
mit seinen span-
nenden, wissen-
schaftlichen Fall-
studien begeistert
es. Das Buch ist in
zwei Teile geglie-
dert. Der erste Teil vermittelt
die wichtigsten Grundlagen zu
Knochen und Knochenaufbau-
materialien, aufgeteilt in fol-
gende Kapitel: Knochen - Be-
griffe und Grundlagen, Anwen-
dung und Funktionsweise der
easy-graft®-Produkte, Knochen-
aufbaumaterialien - resorbier-
bar oder volumenstabil?, Werk-
stoffinformation, Antworten zu
den haufigsten Fragen.

KNOCHENAUFBAU

Der zweiteTeil lotet die Moglich-
keiten und Grenzen der easy-
graft®Produkte in
verschiedenen In-
dikationen anhand
von Fallbeispielen
aus: Socket Preser-
vation, Verschluss
von Mund-Antrum-
Verbindungen, Pa-
rodontologie, Im-

plantologie, aug-
mentative Verfah-
ren.

Das Buch kann im
Buchhandel unter
der ISBN-Nummer
978-3-033-02628-5
erworben oder via E-Mail be-
stellt werden. =9

i Adresse

Degradable Solutions AG ; ! :
Wagistr. 23

. Firmenprofil
8952 Schlieren
Schweiz

E-Mail: dental@degradable.ch
www.degradable.ch

Erster Airpolisher mit Doppelfunktion

Der AIR-N-GO Airpolisher ermoglicht supra- und subgingivales Arbeiten in einem Gerét.

Das optimierte Griff-
design des neuen
AIR-N-GO Airpo-
lishers iiberzeugt
mit perfekter Ergo-
nomie, guter Funk-
tionalitdt und pré-
ziser Fiihrung. Mit
kurzen und langen Griffhiilsen
lasst er sich einfach und schnell
an jede HandgroBe anpas-
sen. Die ausgewogene Ge-
wichtsbalance gewéhrleistet
ermidungsfreies Arbeiten. Eine
Supra-Diise steht fiir gewebe-
schonende, schmerzarme und
zahnerhaltende Politur und Rei-
nigung. Sie sorgt fiir optimale
Hygiene und ein &sthetisch ein-
wandfreies Ergebnis. Die Perio-
Funktion erméglicht kontrol-
liertes, subgingivales Arbeiten
und eine effiziente Behandlung
aller Zahn- und Implantatober-
flachen. Mittels sanfter Entfer-
nung des Biofilms werden peri-
implantére Entziindungen redu-
ziert und Knochenverlust vorge-
beugt.

Die feine Perio-Diise und das
AIR-N-GO Perio-Pulver (auf
Glycinbasis) sorgen in der Initi-
alphase wie in der Erhaltungs-
therapie der Parodontalbehand-
lung fiir gute, vorhersagbare
Ergebnisse. Diise, Handstiick-
korper und Griffhiilse des
AIR-N-GO Airpolisher sind auto-

ar®=C

b

klavierbar und las-
sen sich einfach reinigen.

AIR-N-GO Powder und
AIR-N-GO ,,Classic”

AIR-N-GO Powder wurden fiir
die supragingivale Prophylaxe
und den Erhalt empfindlicher
Gewebe entwickelt. Die abge-
rundete Struktur und der hohe
Feinheitsgrad von AIR-N-GO
,,Classic“ Powder mindern deut-
lich Schmerzen und Blutungen.
Sie sind in fiinf dezenten Ge-
schmacksrichtungen erhéltlich.

AIR-N-GO ,Pearl”

Die ultraaktive Schutz-Politur
entfernt Plaque und Verfiarbun-
gen sicher. Uberzeugende Vor-
teile des geschmacksneutralen
Pulvers auf der Basis von natiir-

lichem Kalziumkarbonat sind
auBerdem: Schutz des empfind-
lichen Gewebes, Erhaltung des
Zahnschmelzes, keine Irrita-
tion der Gingiva und Kkeine
Schmerzsensationen fiir den

== | Patienten.

AIR-N-GO ,,Perio

Bei Parodontitis und Periim-
plantitis lassen sich in we-
nigen Tagen eine deutli-
che Reduzierung der Tiefe

von Zahnfleischtaschen und ein
signifikanter Riickgang von Ent-
zlindungen erreichen. Das sub-
gingivale AIR-N-GO Perio Pul-
ver auf der Basis natiirlichen
Glycins wurde in zahlreichen
Studien und Tests nachgewie-
sen. Nach Sondierung der paro-
dontalenTaschenund Reinigung
mithilfe von Ultraschallinstru-
menten (Debridement) werden
iberzeugende Ergebnisse nach
einer Behandlungszeit von 20
Sekunden erzielt. =@

i Adresse

Acteon Germany GmbH ‘E‘
IndustriestralRe 9 —1
40822 Mettmann U

E-Mail: info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

Hohere Leistung fiir mehr Effizienz

Der KaVo KEY Laser 3 bietet neben der schonenden, effektiven und schmerzarmen
Anwendung bei zahlreichen Indikationen das breiteste Einsatzspektrum

Mit seiner schonenden, effekti-
ven und schmerzarmen Anwen-
dung in Parodontologie, konser-
vierender Zahnheilkunde, Endo-
dontie und Chirurgie tiberzeugt
der KaVo KEY Laser 3 seit Jah-
ren Anwender und Patienten.
Der KaVo KEY 3 plus, Nach-
folgemodell des KEY 3, verfiigt
iber eine hohere Leistung als
derVorgéanger und variable Puls-
langen. Durch die héhere Ab-
lationsgeschwindigkeit in der
Zahnhartsubstanz und im Kno-
chen verkiirzt sich die Behand-
lungsdauer gegeniiber konven-
tionellen Lasern erheblich. Der
feine Abtrag mit variablen Puls-
langen ermoglicht unter ande-
rem ein Finieren des Kavitédten-
randes. Dadurch kénnen &sthe-
tisch bessere Ergebnisse als mit
herkémmlichen Technologien
erzielt werden. Im Markt be-
findliche KEY Laser 3 kénnen
problemlos aufgeriistet werden,
mit deutlich positiver Auswir-
kung auf den Werterhalt beste-
hender Systeme.

In der Parodontologie ermog-
licht das einzigartige Feedback-
system des KEY 3 plus Lasers
die selektive, vollstdndige und
schmerzarme Entfernung von
Konkrementen bei hochgradi-

aller dentaler Lasersysteme.

ger Schonung des Wurzelze-
ments. Bakterien werden zer-
stort und vorhandener Biofilm
auf der Zahnoberfldche dehy-
driert und deaktiviert.

Kontakt zur Zahnoberflache
unter Nutzung des Feedback-
systems abtragen. Dariiber hin-
aus ist der KEY 3 plus Laser fiir
zahlreiche weitere Indikatio-

Das Parodontologie-Handstiick
2261 ist Kklein, handlich und
iiberzeugt durch den einfachen
Wechsel der Applikationstipps.
In der konservierenden The-
rapie wird der Er:YAG-Laser
unter anderem fiir die Karies-
praparation, die Schmelz-Den-
tin-Konditionierung oder die
erweiterte Fissurenversiegelung
eingesetzt. Mithilfe eines spe-
ziellen Kontakt-Karieshand-
stiicks ldsst sich kariose Zahn-
substanz taktil und im direkten

nen in Endodontie und Chirur-
gie, wie Trocknung und Sterili-
sation des Wurzelkanals, Im-
plantatfreilegung oder Wurzel-
spitzenresektion geeignet. &3

i Adresse

KaVo Dental GmbH ‘E’
Firmenprofil

Bismarckring 39

88400 Biberach/Ril}
E-Mail: info@kavo.com
www.kavo.com
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Wrigley Prophylaxe Preis 2011

Arbeiten unter dem Aspekt der nachhaltigen Gesundheitsforderung dank frithzeitiger
und langfristig angelegter Prophylaxearbeit ausgezeichnet.

Zum 17. Mal wurde der mit 10.000
Euro dotierte Wrigley Prophylaxe
Preis verliehen. Unter der Schirm-
herrschaft der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahnerhaltung (DGZ)
fand dieVerleihungim Rahmender
25. Jahrestagung der DGZ in Diis-
seldorf statt. Ausinsgesamt 16 Ein-
reichungen kiirte die Jury - in die-
sem Jahr besetzt mit Prof. Thomas
Attin, Ziirich; Dr. Sabine Breiten-
bach, Mannheim, 2. Vorsitzende
des Bundesverbandes der Zahn-
drzte im Offentlichen Gesund-
heitsdienst (BZOG); Prof. Werner
Geurtsen, Hannover; Prof. Joa-
chim Klimek, GieBen; Prof. em.
Klaus Konig, Nijmegen, Nieder-
lande; Prof. Wolfgang Raab, Diis-
seldorf, derzeit amtierender DGZ-
Préasident — zwei Gewinner. Eine
Arbeit stammte aus dem universi-
tdren Forschungsbereich, die an-
dere aus dem Offentlichen Ge-
sundheitsdienst (OGD). Beide
Preistréger setzen in ihren Arbei-
ten auf friihzeitig einsetzende und
langfristig angelegte Gesundheits-
forderung im Sinne einer nachhal-
tigen Prophylaxearbeit.

Preistriager

Wie viele Kinder kommen bereits
mit der sogenannten frithkind-
lichen Karies (,Early Childhood
Caries“ ECC) in die Krippe? Was
sind die Ursachen? Kénnen Grup-
penprophylaxe-Programme, die
bereits bei den Unter-Dreijéhrigen
starten, die Milchzahnkaries ein-
ddmmen? Diesen Fragen gingen
Astrid Hippke und Christine Zabel
in ihrer Dissertation ,Karies bei
ein-und zweijdhrigen Krippenkin-

dern“ unter Leitung von Professor
Ulrich Schiffner von der Univer-
sitdit Hamburgnach. Daflirwurden
sie mit dem Wrigley Prophylaxe
Preis 2011 im Bereich Wissen-
schaft (Dotierung: 5.000 Euro) aus-
gezeichnet. 511 Ein- bis Zweijih-
rige wurden zahnmedizinisch
untersucht und ihre Befunde mit

(Main-Taunus-Kreis) tiberzeugten
die Jury mit ihrer Arbeit ,Grup-
penprophylaxe und Jugendzahn-
pflege —ein nachhaltiges Konzept®
und erhielten ebenfalls ein Preis-
geld von 5.000 Euro. Die Autoren
stellten ihr kontinuierliches Enga-
gementinder Gruppenprophylaxe
wihrend der letzten 20 Jahre vor,

v.l.n.r.: Jutta Reitmeier (Wrigley Oral Healthcare Programs), Dr. Sabine Breitenbach (Jury, Mannheim), Dr. Klaus-
Gtinther Durr (Gewinner, Hofheim), Prof. Dr. Joachim Klimek (Jury, GieRen), Dipl.-Stom. Renate Miiller-Balzarek
(Gewinner, Hofheim), Astrid Hippke und Prof. Dr. Ulrich Schiffner (Gewinner, Hamburg), Prof. Dr. Werner Geurtsen
(Jury, Hannover), Prof. Dr. Klaus Konig (Jury, Nijmegen), Prof. Dr. Thomas Attin (Jury, Ztirich), Prof. Dr. Wolfgang Raab

(Jury, Diisseldorf). Nicht im Bild: Christine Zabel (Gewinner, Hamburg).

soziodemografischen und karies-
relevanten Parametern wie Mund-
hygiene, Fluoridierung und Er-
ndhrung abgeglichen. Zusétzlich
wurden die Eltern tiber die Mund-
hygiene ihrer Kinder befragt. Das
Ergebnis: Rund 85 Prozent aller
Kinder waren Kariesfrei. Als er-
schreckend bezeichneten die Au-
toren jedoch dieTatsache,dass von
den restlichen 15 Prozent der Kin-
der mit Karies rund 80 Prozent die
fiir die Saugerflaschenkaries typi-
schen Schiaden an den Oberkiefer-
frontzéhnen aufwiesen.

Auch die zweite ausgezeichnete
Einreichung aus dem OGD unter-
strich die Effizienz friihzeitiger
und langfristiger Prophylaxear-
beit. Dr. Klaus-Glinther Diirr und
Dipl.-Stom. Renate Miiller-Balza-
rek vom Gesundheitsamt Hofheim

Foto: Wrigley Oral Healthcare Programs

daszudem AnstoB fiir die Entwick-
lung allgemeiner Gesundheits-
forderprogramme gab.Ihr Erfolgs-
konzept beruht auf der Definition
einfacher altersspezifischer Ziele,
die unter Nutzung in der Region
gut vernetzter Strukturen fortdau-
ernd umgesetzt werden.

Schnelle Translation

Der Jury ist es ein besonderes
Anliegen, die Translation von der
Versorgungsforschung in nach-
haltige Projekte fiir eine positive
Entwicklung der Mundgesundheit
in der Bevolkerung voranzutrei-
ben. Eine enge Verzahnung von
Universitit und offentlichem Ge-
sundheitswesen spielt dabei eine
entscheidende Rolle.

HeraeusTravel Award verliehen

Neue Ideen fiir die Dentalwerkstoffe von morgen gesucht —jetzt fiir 2012 bewerben!

Die International Association for
Dental Research (IADR) und Her-
aeus haben den Travel Award vor
einem Jahr ins Leben gerufen, um
die Erforschung von dentalen Ma-

Art, junge Forscher zu unterstiit-
zen, ist ein gutes Beispiel fiir den
fruchtbaren Austausch von Wis-
senschaft und Industrie.“ Dr. Ja-
nine Schweppe, Scientific Affairs

Preistrager des IADR/Heraeus Travel Awards 2011, v.l.n.r.: Dr. Nathaniel Casselman Lawson (Universit&t Alabama),
Dr. Giulio Marchesi (Universitat Triest), Dr. Carina Strano Castellan (Universitét S&o Paolo), Dr. Neshka Atanasova
Manchorova-Veleva (Universitét Plovdiv) und Dr. Hiroyuki Miyajima (Osaka Universitat).

terialien zu fordern. Funf Preistra-
ger aus vier Kontinenten erhielten
je 2.500 US-Dollar Reisekostenzu-
schuss fiir die Teilnahme an der
IADR-Tagung. Bei der Verleihung
des 2. Travel Awards am 16. Mérz
unterstrich IADR-Préasidentin Dr.
Maria Fidela de Lima Navarro
die Bedeutung des Preises: ,Diese

Manager Restoratives & Impres-
sions International bei Heraeus,
betonte: , Fiir unsist Forschung der
Schliissel zuverlésslichen Produk-
ten fiir die Zahnmedizin von mor-
gen. Mit dem Travel Award wollen
wir junge Forscher in aller Welt er-
mutigen, neue Ideen fiir die Erpro-
bung und Verbesserung von Den-

talwerkstoffenzuentwickeln-und
diese mit der wissenschaftlichen
Welt zu teilen. Das ist das Prinzip
von Heraeus Dental Science: Ex-
perts in dialogue.“ Die Preistra-
ger 2011 présentierten ihre For-
schungsprojekte wéhrend der 89.
IADR-Tagung vor einem interna-
tionalen Publikum von tiber 70 fiih-
renden Dentalwissenschaftlern.

Travel Award 2012

Der IADR/Heraeus Travel Award
istbereitsfiirdas 90.IADR Meeting
im nédchsten Juni in Rio de Janeiro,
Brasilien, wieder ausgeschrieben.
Nachwuchswissenschaftler Kkon-
nen ihre Forschungsprojekte im
Bereich Dentalmaterialienbiszum
13. Januar 2012 bei der IADR ein-
reichen. Mehr zum Bewerbungs-
verfahren und den Teilnahmevor-
aussetzungen unter www.iadr.com
(Rubrik ,Awards & Fellowships* -
»Awards“ — ,JADR/Heraeus Travel
Award"®). @

Postgradual qualifizieren

Universitat Manchester bietet flexible Online-Weiterbildung

Moderne restaurative Zahnheil-
kunde stellt nicht mehr allein die
funktionelle Wiederherstellung
des Kauorgans in den Vorder-
grund, sondern auch die astheti-
sche Rehabilitation mit dem Ziel,
der Natur so nahe wie moglich zu
kommen. Eine Rehabilitation in
diesem Sinne stellt in der Regel
eine multidisziplindre Heraus-
forderung dar. Parodontologie,
Zahnerhaltung und Prothetik so-
wie nicht selten Implantologie
und ggfs. Kieferorthopédie miis-
senfiir ein optimales Ergebnis zu-
sammenwirken.Dieshatnachak-
tuellenwissenschaftlich gesicher-
ten Erkenntnissen zu geschehen.
Solche aktuellen wissenschaft-
lichen Erkenntnisse lassen sich
in Fort-undWeiterbildungsveran-
staltungen vermitteln. Um dauer-
haft auf dem aktuellen Stand des
Wissens zu sein, ist es aber auch
wichtig, dass Zahnérztinnen und
Zahnérzte in der Lage sind, ak-
tuelle wissenschaftliche Literatur
kritischzulesen und nur die wirk-
lich gesicherten Erkenntnisse in
ihre tégliche Behandlung einflie-
Ben zu lassen. Diesen und ande-
ren Herausforderungen an die
postgraduale Qualifikation von
Zahnérztinnen und Zahnirzten
stellt sich ein Master-Studien-
gang der Universitdt Manchester,
der bequeme und flexible Online-
Weiterbildung mit Hands-on-Kur-
sen kombiniert. Ab Januar 2012
wird dieser berufsbegleitende
Masterstudiengang, der mit ei-
nem Master of Science der Uni-
versity of Manchester abschlief3t,
in Kooperation mit der Univer-
sitdat Witten/Herdecke angeboten.
Deronline und damit sehrflexibel
zu absolvierendeTeil des Studien-
ganges betrédgt ca. 80 % des Ge-
samtumfanges und wird von re-
nommierten Referenten, wie z.B.
Prof. Nasser Barghi, Prof. David

Watts sowie Prof. Nigel Pitts, an-
geboten und betreut. Der Hands-
on-Anteil findet in insgesamt drei
viertdgigen Blocken jeweils don-
nerstags bis sonntags in Witten
statt und wird auf Deutsch abge-
halten. Renommierte Referen-
ten, wie z.B. Prof. Edelhoff von
der LMU Miinchen, Prof. Ernst
von der Universitat Mainz sowie
die Professoren Friedmann, Ja-
ckowskiund Zimmervonder Uni-
versitit Witten/Herdecke, werden
das Programm bestreiten.

Das Online-Studium dauert ins-
gesamt 24 Monate. Bewerbungs-
schluss ist September 2011; Stu-
dienbeginn ist Januar 2012, die
Kursgebiihren liegen bei25.000 €.
Zulassungskriterien sind ein
zahnmedizinischer Abschluss ei-
ner anerkannten Universitét so-
wie mindestens zwei Jahre Be-
rufserfahrung. Da die webbasier-
ten Inhalte des Studienganges
auf Englisch angeboten werden,
muss ein Nachweis entsprechen-
der Sprachkenntnisse z.B. durch
ein IETLS Zertifikat (Punktzahl
> 6.5) oder einen TOEFL Test
(Punktzahl > 575 papierbasierter/
>230 computerbasierter Test oder
90iBTTest)erfolgen.Beierfolgrei-
cher M.Sc.-Anmeldung werden
die hierbei entstehenden Kursge-
biihren zuriickerstattet.

Weitere Informationen zu dem
Studiengang und dem Bewer-
bungsverfahren unter: www.den-
tistry.manchester.ac.uk/post-
graduate/taught/ms_restorative/
oder im Zentrum fiir Fort- und
Weiterbildung der Universitét
Witten/Herdecke. B3

Universitat Witten/Herdecke
E-Mail: Patricia.Heufers@uni-wh.de
Tel.:02302/926-115

Tag der Zahngesundheit

Zum Tag der Zahngesundheit kann auch dieses Jahr
wieder ein umfangreiches Info-Paket fiir die Patienten-
aufklarung angefordert werden.

In der Zahnarztpraxis ist
jeder Tag einTag der Zahn- |
gesundheit — die Medien
konzentrieren sich auf den
25. September. Bundesweit
und regional gibt es in ganz
Deutschland Hunderte von
Events, Wettbewerben und
Vortréagen. Es ist also auch ein
Tag der Kreativitit, an dem ge-
sunde und schone Zihne im
Mittelpunkt stehen. Die beste
Aufklarung bekommt man aller-
dings in der Zahnarztpraxis.
Auch hier koénnen die Patienten
den 25. September als einen Ak-
tionstag erleben. Dafiir bietet
das Info-Paket des Aktionskrei-
ses Tag der Zahngesundheit ei-
niges: Es enthéalt Plakate, Flyer,
Aufklarungsbroschiiren, Proben
und manches mehr.

Damit gesunde Zéhne bei mog-
lichst vielen Bundesbiirgern
weiterhin an Bedeutung gewin-
nen, engagiert sich der Aktions-
kreis Tag der Zahngesundheit
fiir eine starke Verbreitung des
Info-Pakets. Es kann ab sofort
angefordert werden. &4

Weiterfiihrende Informationen:
www.tag-der-zahngesundheit.de
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Praxishandbuch: Der ,,schwierige‘ Patient

Das Buch Gesprachs-Art vereinigt auf neue Weise medizinisches Fachwissen mit Erkenntnissen tiber gute Kommunikation.

GESPRACHS-ART

Der .schwierige” Patient
Praxishandbuch

Violker Faust  Joachim: Sandner

Die Autoren, Joachim Sandner
und Volker Faust, vermitteln einen
Uberblickiiber die Grundlagen der
Kommunikation speziell ausge-
richtet auf den Patientenkontakt
und eine umfassende Darstellung
relevanter Stérungsbilder aus dem
seelischen und psychosozialen Be-
reich. Mit seinem ausfiihrlichen
Sachwortverzeichnis dientesauch
als Nachschlagewerk im Praxis-
und Klinikalltag. Das Buch richtet
sich an verschiedene Zielgruppen:
niedergelassene Arzte, medizini-
sche Fachangestellte, Klinikérzte,
Schwestern und Pfleger, Mitarbei-
ter von Pflegeeinrichtungen. Kom-
munikation mit ,schwierigen“und
nichtschwierigen Patienten ist das
wichtigste Instrument in einer
Arztpraxis oder im Krankenhaus.
Wer die Grundlagen der Kommu-
nikation kennt und anwendet und
dabei sein Gegeniiber besser ein-
schétzen kann, tragt wesentlich
dazu bei, eine Gespréchssituation
positiv zu beeinflussen und wird in
schwierigen Kontakten mehrere
Losungswege kennen und anwen-
den kénnen. Die kranke Seele hat
Konjunktur. Entsprechende Be-
rechnungen der Weltbank erge-
ben, dass im Jahre 2020 fiinf seeli-
sche Stérungsbilder (u. a. Depres-
sionen, Angststorungen, somato-
forme Stérungen) unter den zehn
wichtigsten Erkrankungen zu
finden sind. Laut Bundesgesund-
heitsministerium stehen inzwi-
schen tiber 40 % der Krankschrei-
bungen mit psychischen Stérun-
gen in Zusammenhang und nach
Daten der Deutschen Rentenversi-
cherung geht mehr als jede vierte
Frithberentung auf psychische Ur-
sachen zuriick. Auch eine grofie
und nicht allseits bekannte Zahl
von korperlichen Leiden verur-
sacht seelische Storungen mit
psychosozialen Konsequenzen.

il Information
Faust, Volker; Sandner, Joachim: Ge-
sprachs-Art,  Praxishandbuch:  Der
.schwierige"” Patient, Grafische Werk-
statt Druckerei und Verlag, Gebriider
Kopp GmbH & Co.KG, Kdln 2010, 700
Seiten, 49,90 Euro, ISBN 978-3-
926509-33-8, zu beziehen tiber den Ver-
lag, den Buchhandel und per Internet
(Amazon) bzw. direkt tber FORTHE
unter Publikationen@FORTHE-net.de

Mit der Zahl der Betroffenen
wéchst - zwangsldufig — die Zahl
schwieriger seelisch, psychoso-
matisch und psychosozial Be-
diirftiger — und damit auch die
Zahl schwieriger Therapeut-Pa-
tient-Situationen. Schon heute
werdenbiszu20 % der Patientenin

einer Hausarztpraxis vom Arzt
als ,schwierig” eingestuft. Was
tun? Resignieren? Zurechtweisen?
Oder sie verstehen und neue Zu-
gangswege auch zum ,schwieri-
gen“ Patienten finden? Wichtig ist
immer, der Ursache fiir eine ge-
storte Kommunikation auf die

Spur zu kommen. ,Schwieriger”
Patient ist keine Diagnose! Als
schwierig werden Patienten wegen
ihrer Art, nicht wegen eines kom-
plizierten Krankheitsbildes,einge-
stuft. Oft sind die Patienten gar
nicht schwierig, sondern werden
es nur durch ungeeigneten Um-
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_» ciner Hand...

ANATOMIEKURS (Hands-on)
16./17. September 2011 in Dresden

E

. Innovative
~ Fortbildungs-
. konzepte aus

gang,mangelnde Achtsamkeitund
schlechtes Zeitmanagement. Je-
der Patient ist anders, jedes Sto-
rungsbild ist anders, Arzte und
Pflegepersonal miissen sich in ih-
rer Kommunikation auf die indivi-
duelle Krankheitssituation eines
jeden Patienten neu einstellen. &3

ANZEIGE

DGZI-Fortbildung — Ihre Chance zu mehr Erfolg!

Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr {iber unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

DGZI — Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.
Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de
oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800—DGZITEL, 0800-DGZIFAX

)GZ|

Deutsche Gesellschaft for
Zahndérztliche Implantologie e.V.
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Das System fiir

gesundes Zahnfleisch
und einen kraftigen Biss

‘ PeriCare”’
PeriCare’

ﬁ,'}?-"" ~ a8

L Periodontal Pasie
Tt rereyrhond Snperasn
Mundspillésung £t Areanng b porebnnisho Dlakion
T ik
PeriCare e Al
| —

periCare__ )

PeriCare”

' Zahnereme
Hn

iy g b
L T R —

-
paricare

L

Zahnereme

L et
i mih ?::HL,.I.HI:M'F“
sl I TR -

PeriCare® Mundspiillosung

Mit klinisch bewahrtem Polyhexanid-Betain-Komplex
» Fordert die Wundheilung und schitzt vor Infektionen des Zahnhalteapparates

PeriCare®zahncreme

Mit natlrlichem MircoSilver BG™
» Schutz vor schadlichen Bakterien im Mund- und Rachenraum durch MicroSilver BG™

PeriCare’® periodontal Paste

Auf Basis von Calciumhydroxid
» Zur Taschenbehandlung bei parodontalen Defekten

Merz Dental GmbH, Eetzweg 20, 24321 Lutjenburg
Tel +49 (0) 4381/ 403-0 - Fax +49 (0) 4381 / 403-403
info@merz-dental.de - www.merz-dental.de

DENTAL




