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Chancengleichheit trotz Handicap
Menschen mit Behinderunggehorennach
| wie vor zur Hochrisikogruppe fiir Karies-
und Parodontalerkrankungen. Warum?
Dr. Imke Kaschke, Berlin, setzt sich mit
dem Problem auseinander. , ¢/, 4ﬁ'

schen Investors Nanostart.

Fokus Kieferorthopidie & Asthetik
Das singapurische Start-up-Unternehmen
BioMers will mit SimplyClear den KFO-
Markt erobern. Dental Tribune sprach mit
d Andreas Kroll, Geschiftsfiihrer des deut-
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GroRere Hiirden
fiir Frauen

Studie belegt: Noch immer
Defizite in der Gleichbehandlung.

WIEN - Eine von der EU in Auftrag
gegebene aktuelle Studie belegt:
Frauen in Osterreich miissen zwei-
einhalb Mal so produktiv sein, um
eine Professur zu erlangen, wie
Minner. Bei dem Symposium ,Hat
wissenschaftliche Leistung ein Ge-
schlecht?“ an der Medizinischen Uni-
versitit Wien ging es darum, dieses
Problem sichtbar zu machen, dafiir
zusensibilisieren und neue Strategien
zu entwickeln. Im Mittelpunkt stand
die Fragestellung: ,,Wie wird Spitzen-
forschung definiert, welche For-
schungsleistung ist notwendig, um
sich im internationalen Wettbewerb
durchsetzen zu kénnen und welchen
Einfluss hat das Geschlecht der han-
delnden Personen auf die Bewertung
von wissenschaftlicher Leistung?

Die Fakten sprechen fiir sich: Eu-
ropaweitsind nur 30 Prozent des Wis-
senschaftspersonals und 18 Prozent
der hochst dotierten Professoren und
Professorinnen Frauen. In Osterreich
sind nur rund 25 Prozent der Wissen-
schafter/-innen weiblich, damit liegt
Osterreich im EU27-Vergleich an
viertletzter Stelle.

Und beim ,Glasdecken-Index
der angibt, wie dick die glaserne De-
cke fiir Frauen ist, eine Professur zu
erlangen, liegt Osterreich im EU-
Schnitt im oberen Mittelfeld. Fiir
Frauen sind die Hiirden, publizieren
zu konnen oder an Fordergelder fiir
Forschungsprojekte zu kommen,
ebenfallsnochimmerwesentlich gro-
Rer als fiir Ménner.

Quelle: MedUni Wien

~Competence in Esthetics” 2011

DasDental Excellence Seminar gehtin die
3.Runde. Vom 11. bis 12. November 2011
wird die sterreichische Hauptstadt der
Treffpunkt angesehener Praktiker und
Wissenschafter sein.
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Deutscher Hygieneplan: Ein Muster fur
Zahnarztpraxen in Osterreich

Notwendige HygienemaRnahmen in Osterreich bisher gesetzlich nicht befriedigend geldst. Von Jiirgen Pischel. B

KREMS - Der allgemeinen Praxishy-
giene und einer fachgerechten Aus-
bildung zur Handhabung von Medi-
zinprodukten kommt in jeder Zahn-
arztpraxis im Sinne des Infektions-
schutzes grofle Bedeutung zu. In
Osterreich sind die notwendigen
Hygienemafinahmen ebenso gefor-
dert, aber bisher gesetzlich nicht
befriedigend gelost. Eine Unterstiit-
zung in der Planung und Organisa-
tionder Praxishygiene wireauch eine
gewisse Sicherheit fiir Auseinander-
setzungen, diese erhilt ein Praxisin-
haber durch den in Kooperation von
Bundeszahnirztekammer Deutsch-
land und dem Deutschen Arbeits-
kreis fiir Hygiene in der Zahnarzt-
praxis (DAHZ) erstellten Musterhy-
gieneplan. Die iiberarbeitete Fassung
fiir 2011 liegt nun vor. Neu ist die
Unterteilung in maschinelle und
manuelle Aufbereitungsschritte fiir
einzelne, separat aufgefithrte Medi-
zinprodukteklassen. Dies ermoglicht
dem Praxisinhaber nicht relevante
Formulare auszulassen. Selbstver-
standlich muss der Plan weiterhin auf
die individuellen Gegebenheiten der
einzelnen Praxis angepasst werden.

Der Hygieneplan enthélt interne
Arbeitsanweisungen fiir die einzel-
nen Arbeitsbereiche und Tétigkeiten,
Verhaltensregeln und Mafinahmen
zur Reinigung, Desinfektion und Ste-
rilisation, zur Ver- und Entsorgung,
zum Tragen von Schutzausriistung,

sowie z.B. auch Anweisungen fiir
Notfille und fiir die arbeitsmedizini-
sche Vorsorge. Natiirlich muss der
Rahmenhygieneplan auf die indivi-
duellen Praxisgegebenheiten tiber-
tragen und in einen praxisspezifi-
schen Hygieneplan umgesetzt wer-

P

Foto: Tyler Ols

den. Dabei muss das jeweilige Be-
handlungsspektrum der Praxis be-
riicksichtigt werden, das z.B. in einer
kieferorthopidischen Praxis anders
aussehen kann als in einer chirur-
gisch ausgerichteten Praxis.
Fortsetzung auf Seite 2 oben &

+Hier ist die Gesundheitspolitik dringend gefordert.”

11. Osterreichische Schmerzwochen: Experten vermissen angemessene Therapie und Schmerzpravention.

SALZBURG - Noch immer gehen
viele Menschen bei Schmerzen erst
dann zum Arzt, wenn die Beschwer-
den bereits mehrere Monate andau-
ern. ,Werden Schmerzen chronisch,
ist die Behandlung wesentlich
schwieriger als beim Akutschmerz.
Es liegt somit an den Betroffenen,
moglichst bald den ersten Schritt des
Arztbesuches zu machen und die
empfohlene Therapie konsequent

anzuwenden®, betont Univ.-Prof.
Dr. Giinther Bernatzky, Prasident
der Osterreichischen Schmerzgesell-
schaft (OSG) anlisslich der ,,Euro-
pean Week against Pain“ vom 10. bis
14. Oktober 2011.

Chronischer Schmerz fiihrt zu
Kostenexplosion

Wihrend der Akutschmerz eine
korperlich sinnvolle Reaktion dar-
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Foto: Piotr Marcinski

stellt, gilt dies fiir den chronischen
Schmerz — der mindestens drei Mo-
nate dauert oder nach vollstindiger
Heilung einer Verletzung fortbe-
steht — nicht. ,,Vielmehr verschlech-
tert chronischer Schmerz die Lebens-
qualitit, behindert Freizeit, Sozial-

Schmerzen, fast jeder zweite von ih-
nen téglich.

Die Situation in Osterreich

In Osterreich leiden 21 Prozent
der Bevolkerung an chronischen
Schmerzen, in der gesamten EU jahr-

,Beim chronischen Schmerz ist die Einsicht,
dass man ihm wirksam vorbeugen kann,
noch nicht breitenwirksam vorhanden.”

leben und Arbeit und ist auch teuer.
Wird etwa unspezifischer Riicken-
schmerz chronisch, steigen die Kos-
ten auf das Fiinffache®, betont Prim.
Univ.-Prof. Dr. Wilfried Ilias, Prisi-
dent past der OSG.

In den funf groflen EU-Landern
Grof3britannien, Frankreich, Deutsch-
land, Spanien und Italien leiden
nach den Angaben der Européischen
Schmerzgesellschaft (EFIC) fast 53
Millionen Menschen regelmaf3ig an

lich 100 Mio. Menschen. 63 Prozent
davon leiden an Riickenschmerzen,
48 Prozent an Gelenkschmerzen, 30
Prozent an Genickschmerzen und 21
Prozent an Schmerzen aufgrund von
Arthritis. Das Verstindnis der Arzte
fiir die Schmerzen ist gut, sagen 80
Prozent der Patienten. Dennoch wer-
den viele nicht angemessen behan-
delt, sind doch etwa 23 Prozent der
osterreichischen Schmerzpatienten

Fortsetzung auf Seite 2 unten &
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Zahnmedizin wird
anders, aber nicht weniger

Jiirgen Pischel spricht Klartext

uch in Os-
Aterreich,
obwohl

keine neueren umfassenden epide-
miologischen Daten in internatio-
nalen Statistiken vorliegen, hat sich
die Karieslast unter Jugendlichen in
den vergangenen 25 Jahren drastisch
verringert. Dennoch gibt es eine
kleine Gruppe aus ,,bildungsfernen®
und ,sozial schwachen Schichten®
wie bei Kindern aus Familien mit
Migrationshintergrund, die mit
deutlichen Mundgesundheitspro-
blemen zu kimpfen haben. Be-
sonders betroffen sind hier kleine
Kinder bis zu 3 und 4 Jahren durch
frithkindliche Karies. Eine Alters-
gruppe, die von gruppenprophylak-
tischen Mafinahmen noch nicht er-
reicht wird, wo aber auch sichtbar
wird, dass, so die Priventionsexper-
ten, die Kooperation von Kinderarz-
ten und Zahnirzten zu wenig greift.
Kinder miissen frither in den Zahn-
arztpraxen vorgestellt werden, denn,
so die oben zitierten Priventionsex-
perten, ,eine gute Mundgesundheit
bei Kindern ist die Basis fiir die ge-
samte gesunde korperliche Entwick-
lung und fiir gesunde Zahne im Er-
wachsenenalter.

Auch die Zahlen in der klassi-
schen Fiillungstherapie sind inter-
national in den Industriestaaten
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Uber unverlangt eingesandte Manuskripte und Leser-
briefe, Fotos und Zeichnungen freuen wir uns, konnen
dafiir aber dennoch keine Haftung tibernehmen. Einsen-
dererkldren sich damiteinverstanden, dass die Redaktion
Leserbriefe kiirzen darf, wenn dadurch deren Sinn nicht
entstellt wird.

riickldufig, wenn sich auch hier in
den Studien zeigt, dass die Alterspy-
ramiden sich verschieben und in
den Versorgungsindizes ,gefiillter
Zihne“ bis zum 45. Lebensjahr zu
alten Statistiken ein Gleichstand er-
zielt wird. Insgesamt verzeichnen
wir, das ist die andere Seite, eine
deutliche Verschiebung, vor allem
im Seitenzahnbereich weg von
Amalgam hin zu zahnfarbenen Res-
taurationen, die fiir die Patienten
zum wiinschenswerten Standard
werden. Selbst in der ,,Kassenversor-
gung® beginnen Kompositmateria-
lien und Adhisivtechniken Einzug
zu halten und die neu vorgestellten
Bulk-Fill-Materialien fiir zahnfar-
bene Restaurationen haben gute
Chancen, echte Amalgamalternati-
ven zu werden. Ein weiterer Trend
der sich abzeichnet, ist, dass bei gro-
Beren Defekten immer ofter zur
hochwertigen Restauration gegrif-
fen wird, ob Inlay, Onlay oder Krone.

Ein breites Feld, wobei natiirlich
immer die Problematik der,,Abrech-
nung“ mit dem Patienten zu losen
ist, denn das allermeiste kann eben
nicht ,auf Kasse“ erbracht werden.
Spricht man iiber Versorgungs-
trends in der Zahnheilkunde, muss
man als klare Wachstumsbereiche
die Endodontie und Parodontologie
erkennen. Keine Wachstumsfort-
schritte kann derzeit die Implanto-
logie verzeichnen, die jedoch in sich
selbst in einer Riickbesinnung auf
wissenschaftlich fundierte Entwick-
lung weg vom Marketing tiber alles
begriffen ist.

Dramatische Herausforderun-
gen kommen am anderen Ende der
Lebensleiter, bei den alten Men-
schen, auf die Zahnirzte zu. Hier
kommen unter Einbeziehung der
Multimorbiditit und der Multime-
dikation oft schwierige Therapieent-
scheidungen auf den Zahnarzt zu.
In keinem europidischen Land ist
die Unterversorgung ambulant und
stationir Pflegebedurftiger auf dem
Weg zur Losung, noch ist auf Kas-
senseite besondere finanzielle Vor-
sorge dafiir getroffen worden.

Die zahnmedizinische Versor-
gung der Senioren bedarf noch sehr
viel mehr besondere Initiativen als
die — siehe den Anfang dieses Klar-
textes — priventive Betreuung der
Kleinkinder. Es sind konzentrierte
Aktionen von Gesetzgeber, Solidar-
system und der Ausbildung des Be-
rufsstandes gefordert. Die Zahn-
arzteschaft sollte sich verstirkt des
Wandels der Zahnheilkunde in vie-
len Bereichen der Berufspolitik mit
dem Beschreiten neuer Wege anneh-
men. Der Zahnarzt vor Ort sollte
wissen, die Zahnmedizin wandelt
sich, aber der Versorgungsbedarf
wird eher mehr und vielfiltiger,

toi, toi, toi, Ihr Jiirgen Pischel

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitrage
sind in der E-Paper-Version der jeweiligen
Publikation auf www.zwp-online.info mit
weiterfuhrenden Informationen vernetzt.
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Noch immer Verzogerungen bei
Haftpflichtversicherung

Versicherungspflicht gesetzlich verankert. Schiedsverfahren drohen.

WIEN —Im August 2011 lief die Frist
aus, bis zu der alle selbststindigen
Zahnirzte in Osterreich Zeit hatten,
eine Haftpflichtversicherung abzu-
schlieBen. Doch trotz Nachfrist in
mehreren Bundeslindern haben
noch immer nicht alle Mediziner den
Nachweis erbracht.

pr

Dass dieser fehlt, ,heiflt aber
nicht automatisch, dass der Arzt siu-
mig ist und keine Haftpflichtversi-
cherung abgeschlossen hat®, so der
Sprecher der Arztekammer, Martin
Stickler. Das Dokument miisse nim-
lich von der jeweiligen Versicherung
an die Kammer tibergeben werden.

Eine Umfrage in den Bundesléin-
dernzeigt, dass der Grof3teil der Arzte
schon Folge geleistet hat. Bisher lag
der Abschluss einer beruflichen Haft-
pflichtversicherung im Ermessen des
Mediziners.

Bei einigen Sdumnisfillen han-
delt es sich vermutlich um Zahnirzte
mit Auslandsbezug — etwa mit Pra-
xen auch in Nachbarldndern. Diese
Zahnirzte verwiesen darauf, dass
sie ohnehin in ihren Heimatldndern
miteuropaweiter Wirkung versichert
seien: ,Es konnte sein, dass sich dar-
aus noch europarechtliche Probleme
fiir den osterreichischen Gesetzgeber
ergeben, vermutet Amtsdirektor
Jorg Krainhofner von der Zahnarzte-
kammer.

Wenn bis zur Nachfrist am
31.Oktober kein Versicherungsnach-
weis eingegangen ist, wird eine Neu-
eintragung einer freiberuflichen
Titigkeit nicht vorgenommen, so
die Arztekammer. Bei den Zahnirz-
ten heifst es, dass die Kammer nach
Ablauf der Nachfrist Disziplinaran-
zeigen erstatten wird.

Quelle: APA

[JFortsetzung von Seite 1 Hygieneplan
Individuelle Eintragungen im Rah-
men-Hygieneplan konnen direkt
am Computer vorgenommen wer-
den. Ein Ausdruck kann auf solche
Seiten beschrianktwerden, die fiir die
betreffende Praxis relevant sind.
Dies wird z.B. durch eine Trennung
von maschinellen und manuellen
Aufbereitungsverfahren fir Medi-
zinprodukte erleichtert.

Der Praxisinhaber muss den Be-
schiftigten bei ihrer Einstellung, bei

Verdnderungen in ihrem Aufgaben-
bereich und auch bei Einfithrung
neuer Arbeitsverfahren anhand des
Hygieneplanes geeignete Anweisun-
gen und Erlduterungen erteilen.
Unterweisungen sind bei Bedarf
oder mindestens in jahrlichen Ab-
stinden zu wiederholen und auch
zu dokumentieren. Die Wiederver-
wendung von Medizinprodukten
setzt voraus, dass der Hersteller An-
gaben zu ihrer Aufbereitung zur Ver-
fiigung stellt und dass diese Medi-

zinprodukte anhand einer Risiko-
bewertung vor der Aufbereitung in
bestimmte Gruppen eingestuft
werden.

Der Hygieneplan befindet sich
grundsitzlich in Ubereinstimmung
mit den Empfehlungen des RKI
(Robert Koch-Institutes).

Der Musterhygieneplan steht
fiir Praxen kostenlos auf der BZAK-
Homepage: www.bzaek.de/fileadmin/
PDFs/za/hygieneplan/hygieneplan.
pdf

[1Fortsetzung von Seite 1 Gesundheitspolitik
derzeit nicht in Behandlung. Zudem
dauert der Beginn der Therapie von
chronischem Schmerz nach Diagno-
sestellung im Schnitt knapp zwei
Jahre. Pro Jahr werden in Osterreich
rund 19 Mio. Schmerzmedikamente
verordnet.

Gesundheitspolitik gefordert

»Lédngst hat sich das Bewusstsein
durchgesetzt, dass man zum Beispiel
durch regelmifliiges Zahneputzen bis
zu einem gewissen Grad Karies vor-
beugen kann: Das erspart Schmerzen
und verringert Kosten®, so Prof. Ber-
natzky. ,,Beim chronischen Schmerz
—besonders bei Schmerzen des Bewe-
gungsapparates — hingegen ist die
Einsicht, dass man ihm wirksam vor-
beugen kann, noch nicht breiten-
wirksam vorhanden. Hier ist die
Gesundbheitspolitik dringend gefor-
dert.*

Mediziner/-innen miissen in der
Therapie komplexer chronischer
Schmerzsyndrome ausgebildet, Pa-
tienten/-innen dartiber informiert
werden, dass eine zufriedenstellende
Behandlung heute in den meisten
Fillen moglich ist. ,,Die Behandlung

. /\I(
Univ. Prof. Dr. Giinther Bernatzky, Prisi-

dent der Osterreichischen Schmerzgesell-
schaft (OSG).

chronischer Schmerzen muss von
politischen Entscheidungstrigern/
-innen auf Osterreichischer sowie
auf EU-Ebene endlich als eine der
hochsten Priorititen erkannt wer-
den. Fiir die Schmerzforschung, fiir
die schmerztherapeutische Ausbil-
dung und fir moderne Schmerz-
therapien miissen deutlich mehr
Ressourcen zur Verfiigung gestellt
werden.“

Chronische Schmerzen sind in
sehr vielen Fillen nicht zuletzt
auch eine Folge eines ,,ungesunden®

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wilfried Ilias, Priisi-
dent past, OSG.

Lebensstils. Essenziell sind hier
schmerzpriventive ~ Programme.
»Wir brauchen dringend eine syste-
matische, auf breiter Basis angebo-
tene Schmerzprivention fordert der
OSG-Prisident, und weiter: , Arzte
und Fachgesellschaften konnen und
miissen hier warnend und fordernd
ihre Stimme erheben. Umsetzen
muss solche Projekte die Politik,
unterstiitzt von der Wirtschaft.“

Quelle und weitere Informationen: Oster-
reichische Schmerzgesellschaft (OSG):
www.oesg.at/
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International News

Korrelation Mund-Zahngesundheit und
Herz-Kreislauf-Risiko bei HIV-Infizierten

Interdisziplindre Studie untersuchte oralen Leidensdruck bei HIV-Infizierten und dessen Folgen.

LEIPZIG (je) — Mundbeschwerden
sind bei HIV-Infizierten mit einem
vierfach erhohten Herz-Kreislauf-
Zu dieser

Risiko verbunden.
Schlussfolgerung
kamen ein Wissen-
schaftsteam um die
Leipziger Zahnirz-
tin Dr. med. dent.
Bianca Gelbrich,
Poliklinik fiir Kie-
ferorthopidie am
Universitatsklini-
kum Leipzig, in ei-
ner durchgefiihrten
»HIV-Herz-Studie“
des Kompetenznet-
zes Herzinsuffizienz
in Zusammenarbeit
mitdem Kompetenz-
netz HIV/AIDS.
Hierbei wurden die
Teilnehmer befragt,
wie hdufig sie unter
Zahn- und Zahn-
fleischschmerzen
litten, wunde Stellen im Mund
hatten oder von Mundtrockenheit,
Mundgeruch und dhnlichen Pro-
blemen geplagt wurden.

Statistische Auswertung

Von 372 befragten Patienten
hatten die HIV-Infizierten fast
doppelt so hiufig Beschwerden im
Mundbereich wie die Normalbe-
volkerung. Von den Patienten mit
starker Belastung durch Probleme
mit Zihnen, Zahnfleisch und

Mundschleimhaut hatten 47 Prozent
einen auffilligen Herz-Kreislauf-
Befund; bei Patienten ohne Be-
schwerdenwaren diesnur 11 Prozent.

V.l.n.r.: Dr. med. dent. Christina Steidle, Professional & Academic Relations
Manager DE/AT/CH bei Procter & Gamble, Dr. Bianca Gelbrich, Leipzig, Prof.
Dr. Wolfgang H.-M. Raab, Prisident der DGZ. (Foto: Nicole Kesting)

In der Gruppe der Teilnehmer, bei
denen noch nie eine Herz- oder
Gefiaflkrankheit diagnostiziert wor-
den war und die auch keine Symp-
tome aufwiesen, fanden die Arzte bei
31 Prozent der Patienten mit stark
beeintrachtigter Mundgesundheit
im Herzultraschall erste Anzeichen
von Krankheiten des Herzmuskels
und der Herzkranzgefife. Bei den
Patienten mit guter Mundgesund-
heit waren es dagegen nur sieben
Prozent.

Die Wissenschaftler gehen da-
von aus, dass Entziindungsboten-
stoffe und Bakterien, die aus dem
Mund tber die Blutbahn in den
Korper gelangen, die
Gefiflwinde schidigen
undso Schlaganfallund
Herzinfarkt mit verur-
sachen konnen. Mog-
licherweise sei dieser
Mechanismus bei einer
HIV-Infektion stirker
ausgeprigt, vermuten
die Wissenschaftler. Die
detaillierten Ergebnisse
wurdenin deraktuellen
Ausgabe des Fachma-
gazins International
Journal of Cardiology
veroffentlicht.

Fir ihre Arbeit
wurde die Leipziger
Zahnmedizinerin von
der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahnerhaltung
(DGZ) ausgezeichnet.
Besondere Beachtung findet die
Arbeit auch aufgrund der ficher-
iibergreifenden Leistung: ,,Die Zu-
sammenarbeit dreier Disziplinen,
HIV-Medizin, Kardiologie und
Zahnheilkunde, ist einzigartig und
beispielgebend, sagt Professor Dr.
med. dent. Karl-Heinz Dannhauer,
Direktor der Poliklinik fiir Kiefer-
orthopidie am Universititsklini-
kum Leipzig.

Quelle: Universititsklinikum Leipzig

Vernachlassigte Mundhygiene bei
Patienten wahrend Krankenhausaufenthlt

Kliniken achten zu wenig auf die orale Gesundheit. Von Jeannette Enders, DT.

LONDON/LEIPZIG — Im Kranken-
haus wird hiufig die Mundhygiene der
Patienten vernachléssigt. Zu diesem
Ergebnis kam ein Wissenschaftsteam
um Prof. Dr. Emmanuel Terezakis,
UCL Eastman Dental Institute, Lon-
don, in einer aktuellen Studie, welche
kiirzlich unter dem Thema ,, The im-
pact of hospitalization on oral health —
a systematic reviewerschien.

Die Wissenschaftler tiberpriiften
zwischen 1998 und 2009 Daten zur

Mundgesundheitvon Patientenin Hos-
pitilern aus Groflbritannien, den USA,
Frankreich und den Niederlanden. Die
DatendeutenaufeineVerschlechterung
der Mundgesundheit nach dem Kran-
kenhausaufenthalthin. Dabeinahmbei
den Patienten die Plaqueakkumulation
zu. Ebenfalls kam es zu einer Zunahme
von Zahnfleischentziindungen und In-
fektionen der Mundschleimhaut. Am
auffilligsten waren die Ergebnisse bei
intubierten Patienten.

Ebenfalls kommen die Wissen-
schaftler in der Studie zu dem Schluss,
dass durch die vernachlissigte Mund-
hygiene und deren Folgen auch die
Zahlderim Krankenhauserworbenen
Infektionen steigt. So konnen durch
Infektionen der unteren Atemwege
durch Bakterien aus der Mundhéohle
und aus dem Nasen-Rachen-Raum
chronisch-obstruktive Atemwegs- und
Lungenerkrankungen sowie Lungen-
entziindungen ausgelost werden.

Strategien zur Reduktion von
Zahnbelédgen sowie ergebnisorientier-
te Praventionsmaf$nahmen, soz.B.die
Schulung des medizinischen Kran-
kenhauspersonals, seien notwendig:
»In einem Krankenhaus ist es unver-
meidlich, dass Mundpflege nicht als
Prioritdtangesehen wird,jedoch muss
klar herausgestellt werden, dass mehr
getan werden muss, um die Risiken
zu minimieren, so Dr. Nigel Carter,
Chief Executive der British Dental
Health Foundation.

Quelle: Terezakis et al.: The impact of hos-
pitalization on oral health: a systematic
review. Journal of Clinical Periodontology
2011; 38: 628.636
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Mundgesundheitsforderung fir Menschen mit Behinderungen

Warum gehdren Patienten mit Behinderung nach wie vor zur Hochrisikogruppe fiir Karies- und Parodontalerkrankungen? Von Dr. Imke Kaschke, Berlin, Deutschland.

DMF/T DT MT FT QHI PBI
Grad1 Mittelwert
2DMS III 1999 16,1 0,5 4,2 11,7 55,0 % 0,9+0,9
3DMS IV 2006 14,5 0,5 2,4 11,7 - -
4MGS 2004 12,2 1,0 6,0 5,2 22,0% 1,6+1,0

D =decayed, M=missing, F=filled, T=teeth, QHI = Quigley-Hein-Mundhygieneindex, PBI = Papillenblutungsindex

l Foto: wavebreaknﬁ‘raéti@“‘: -

Nach dem Statistischen Bundesamt
(Destatis!) lebten 2009 in Deutsch-
land 7,1 Millionen amtlich aner-
kannte schwerbehinderte Menschen
(8 % der Gesamtbevolkerung). Wa-
rum gehoren Menschen mit Behinde-
rung nach wie vor zur Hochrisiko-
gruppe fiir Karies- und Parodontaler-

£

ren, sondern sind u. a. auch auf eine
ungentigende zahnirztliche Versor-
gung zuriickzufiihren. Die fehlende
Einsichtin eine notwendige zahnirzt-
liche Behandlung und tbersteigerte
Angstzustinde bei Patienten mit geis-
tiger Behinderung, sowie einge-
schrankte Bewegungsmoglichkeiten

Nach den derzeitigen gesetz-
lichen Bestimmungen miissen Perso-
nentrotzzahnmedizinisch relevanter
Behinderungen praventive Leistun-
gen selbst finanzieren, auch wenn sie
oft nicht iiber die entsprechenden
Mittel verfiigen. Um das Mundge-
sundheitsniveau der nicht behinder-

Tab. 1: Vergleich epidemiologischer Daten zur Mundgesundheit.

diese Kosten nicht von den Kranken-
kassen oder staatlicherseits iibernom-
men werden. Eine Gewihrleistung der
zahnmedizinischen Gesundheitsfiir-
sorge nach SGB 5 §21 endet mit der
Volljahrigkeit der Betroffenen.

2. Lebenslange zahnmedizinische
GruppenprophylaxemaSinahmen
fiir Erwachsene mit Behinderung?
Zur Verbesserung des oralen
Gesundheitszustandes sind deshalb
lebenslang gruppen- und individual-
prophylaktische Programme in Zu-
sammenarbeit mit Angehorigen und
Betreuern unumginglich. Bisherige
Studien haben gezeigt, dass bei den in
Wohneinrichtungen lebenden Men-
schen mit Behinderungen Zahn- und
Mundhygiene oftmals erhebliche
Mingel aufweisen. Ein wesentlicher
Faktor neben dem Zeitmangel des
Personals scheint hierbei das feh-

Anteil der Probanden in %

einmal pro Woche

seltener Nie

T 1 alle Probanden

T 2 Wartekontroligruppe
h T p

N _-_ .

nemafinahmen verbessert werden
konnten (Kaschke, 2006°). Zur Er-
gebnisevaluation der Pilotphase im
Zeitraum 2005/06 wurden Fragebo-
gen ausgewertet, die von den Betreu-
ern beantwortet wurden und z.B. die
durchschnittliche Dauer des Zihne-
putzens, die Verwendung von spe-
ziellen Zahnbiirsten, Hilfsmitteln,
aber auch ihre Kompetenzerwartun-
gensowie Einstellungen und Planung
der Zahnpflege zu drei Untersu-
chungszeitpunkten (vor Beginn, un-
mittelbar nach sowie einem viertel Jahr
nach Programmetablierung) erfassten.
Wihrend der Untersuchungsphase
konnten bei 20,5 % der Teilnehmer
nachhaltige Verhaltensinderungen
nachgewiesen werden. Beispielsweise
konnte die Putzdauer der Bewohner
um durchschnittlich 20 % gesteigert
werden. Auch ein signifikanter
Anstieg in der Selbstwirksamkeit

Abb. 1: Gruppenprophylaxeprojekt — Zahnputziibung. — Abb. 2: Anwendung von Fluoriden zum ersten (T 1: zum Untersuchungsbeginn) und zweiten Befragungstermin (T 2: nach vier Wochen). — Abb. 3: Beratung eines Patienten mit
spastischer Behinderung und der Betreuerin zur Individualprophylaxe durch das Team in der Zahnarztpraxis.

krankungen, obwohl mithilfe struk-
turierter Prophylaxeprogramme der
Mundgesundheitszustand fiir grofle
Teile der Bevolkerungin Deutschland
verbessert werden konnte (DMS III
19992, DMS IV 20063).

Die hohe Morbiditidtsrate der
Zahne und der schlechte Sanierungs-
zustand lassen sich nicht allein durch
eineungeniigende Mundpflege erkla-

ANZEIGE

von Patienten mit korperlicher Be-
hinderung, sind weitere Ursachen fiir
eine Behandlungsunwilligkeit. Sehr
haufig fithren diese nur zu einer
beschwerdeorientierten Inanspruch-
nahme zahnirztlicher Behandlung.

1. Warum ist eine bessere Mund-
gesundheitsforderung fiirMenschen
mit Behinderung notwendig?
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ten Bevolkerungsgruppen zu errei-
chen, muss der Mundgesundheitszu-
stand von Menschen mit Behinde-
rungen in Deutschland angehoben
werden, wie u. a. auch Untersuchun-
gen von Kaschke et al.* (2004) be-
legen. So hatten im Gegensatz zu
Patienten der gleichen Altersgruppe
(35- bis 44-Jdhrige) mit fast 60 % nur
21 % der Menschen mit Behinderun-
gen keine sichtbare Plaque (Tab. 1).
Die Durchfiihrung regelméfliger
Mundhygienemafinahmen ist fiir
betroffene Menschen mit Behinde-
rungen in Abhingigkeit des Schwe-
regrades ihrer Beeintrichtigung
nicht ohne fachkundige Unterstiit-
zung zu bewerkstelligen. Cichon
und Grimm?® (1999) weisen auf die
Bedeutung der Information und
Motivation der Eltern und Betreuer
zur tiglichen Zahnpflege, zur Ernih-
rungslenkung, Fluoridierung und
professioneller Zahnreinigung hin.
Ziel der Mundgesundheitsférderung
fiir Menschen mit Behinderungen
muss deshalb ein Konzept sein, das
vor allem auf eine konsequente
Fortsetzung der zahnmedizinischen
Prophylaxe bei Erwachsenen mit
Behinderung nach Vollendung des
18. Lebensjahres zielt, da derzeit

lende Wissen um die Wichtigkeit der
Zahn- und Mundhygiene fiir den all-
gemeinen Gesundheitszustand und
die nur unzureichende Instruktion
der Bewohner selbst entsprechend
ihrer Kooperativitit sowie auch der
Betreuer in der Durchfithrung der
Zahnpflege. Allerdings werdenin den
entsprechenden Ausbildungsgingen
nicht obligat das erforderliche Fach-
wissen und spezifische Fihigkeiten
vermittelt.

Durch den Arbeitskreis ,,Zahn-
arztliche Behindertenbehandlung®
der Zahnirztekammer Berlin wurde
deshalbim Jahr2005 ein zahnmedizi-
nisches Gruppenprophylaxeprojekt
zur Verbesserung der Zahn- und
Mundgesundheit fir erwachsene
Menschen mit Behinderungen eta-
bliert (Abb. 1). Das Projekt, das in
Wohneinrichtungen angeboten wird
und ca. 1.400 Bewohner erfasst,
wurde mehrfach evaluiert. Zahnme-
dizinische Teams bieten praktische
Zahnputziibungen, Mundhygiene-
sowie Erndhrungsberatungen fiir
Bewohner gemeinsam mit ihren
Betreuern an. Untersucht wurde, in-
wieweit durch gezielte Schulung und
praktische Fortbildung die Durch-
fithrung der Zahn- und Mundhygie-

(p<0,05) und konkretere Planungen
zur Durchfithrung der Zahnpflege
(p<0,01) seitens der Betreuer konn-
teniiber den dreimonatigen Untersu-
chungszeitraum beobachtet werden.
Nach Abschluss der Pilotphase
wurde im Jahr 2008 die Weiterfinan-
zierung des Modellprojektes mit
Unterstiitzung der Berliner Senats-
verwaltung fiir Gesundheit und So-
ziales gewihrleistet. Die Evaluation
dieses Anschlussprojektes beinhal-
tete Beurteilungen von Verhaltens-
anderungen der Bewohner zu zwei
Zeitpunkten: vor und nach Durch-
fithrung der gruppenprophylakti-
schen Mafinahmen und Instruktio-
nen (Kaschke, 20087). Vergleichend
untersucht wurden die Ergebnisse
der Teilnehmer, die einer Wartekon-
troll- bzw. Interventionsgruppe zu-
geordnet wurden. Beim Vergleich der
Daten beider Gruppen zeigte sich,
dassumfangreiche Veranderungenin
der Durchfilhrung der Zahn- und
Mundhygiene nur fiir die Probanden
der Interventionsgruppe erreicht
werden konnten. So wendeten 49 %
von ihnen eine behindertengerechte
Zahnbiirste an, was zu Beginn des
Programms nur bei 6 % der Fall war
=
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(p < 0,01). Die regelmifiige zusitz-
liche Anwendung von Fluoridgelee
konnte fiir 69 % dieser Bewohner er-
reicht werden (anfangs 4 %; p < 0,01,
Abb. 2).Es gelang ebenfalls, den Zeit-
punkt der morgendlichen Zahnpfle-
ge fiir 79 % nach dem Essen (anfangs
28 %; p < 0,01) zu verlegen.

Als Schlussfolgerung fir die
Praxis ergeben sich aus den vorlie-
genden Ergebnissen sowohl die For-
derungnachlebenslang garantierten,
individuell abgestimmten Mundhy-
gienemafinahmen fiir Bewohner von
Behinderteneinrichtungen als auch
nach entsprechenden Fortbildungs-
angeboten fiir Fachpersonal zur
Zahn- und Mundgesundheit. Darii-
ber hinaus sollten spezifisch zu ent-
wickelnde Prophylaxeprogramme
fir Menschen mit Behinderungen
iiber alle Lebensaltersgruppen ent-
wickelt werden. Nur so kann fiir
Menschen mit Behinderungen eine
der Restbevolkerung entsprechende
Mundgesundheit erreicht werden.

3. Welche individuellen zahnmedi-
zinischen Prophylaxemafinahmen
sollten garantiert werden?

Neben regelmifliger Gruppen-
prophylaxe sollten fiir Menschen mit
Behinderungen lebenslang zusitzlich
erkrankungsabhingige Prophylaxe-
mafinahmen gewihrleistet werden, die
sowohl ihre Kooperativitit und
Grunderkrankungen als auch die Pro-
gression der oralen Erkrankungen
individuell beriicksichtigen (Abb. 3).

Im Ergebnis langjahriger Bemii-
hungen und gesundheitspolitischer
Diskussionen zur Verbesserung die-
ser Situation wurde im vergangenen
Jahr seitens der Zahnmedizin und
ihrer wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften das Konzept ,,Mundgesund

trotz Handicap und hohem Alter —
Konzept zur vertragszahnirztlichen
Versorgung von Pflegebediirftigen
und Menschen mit Behinderun-
gen®“ mit Losungsvorschligen den
politischen Handlungstridgern un-
terbreitet. Wissenschaftlich fundiert
werden darin priventive und thera-
peutische Leistungen sowie der Aus-
gleich des Mehraufwandes fiir die
zahnmedizinische Behandlung und
die gesetzliche Verankerung der An-
spruchsberechtigung fiir Menschen
mit zahnmedizinisch relevanten Be-
hinderungen gefordert (Nitschke,
Kaschke®2011). Notwendig ist regel-
miflige kostenfreie behinderungs-
spezifische zahnmedizinische Indi-
vidualprophylaxe, mindestens vier-
teljahrlich, auch fiir Kinder mit Be-
hinderungen zwischen dem 0. und
71. Lebensmonat und fiir Erwach-
sene mit zahnmedizinisch relevanten
Behinderungen tber dem 18. Le-
bensjahr durch entsprechende Fest-
legungen des Gemeinsamen Bun-
desausschusses. Mafinahmen wie
professionelle Zahnreinigungen und
Individualprophylaxe sollten nach
analogen IP-Positionen unabhingig
vom Lebensalter bei diesen Patienten
mit besonderem zahnmedizinischen
Betreuungsbedarf finanziert (aufler-
halb des Budgets) werden.

Fazit

Die UN-Konvention' iiber die
Rechte von Menschen mit Behinde-
rungen ist seit 26. Mérz 2009 auch fiir
Deutschland verbindlich. Als Mei-
lenstein in der Behindertenpolitik
wird damit das Recht auf Partizipa-
tion und umfassenden Diskriminie-
rungsschutz fiir Menschen mit Be-
hinderungen formuliert und eine
barrierefreie und inklusive Gesell-
schaft gefordert. Zur Umsetzung

dieser Rechte soll ein im Juli 2011 be-
schlossener nationaler Aktionsplan
der Bundesregierung beitragen.
Aktuell wird in Deutschland vom
GKV-Versorgungsstrukturgesetz nun
endlich eine gesetzliche Regelung er-
wartet, mit der Menschen mit zahn-
medizinisch relevanter Behinderung
der Leistungsanspruch zum Erreichen
einer gleichwertigen Zahn- und Mund-
gesundheit gesetzlich garantiert wird.
Denn das Ziel einer zukiinftigen Ge-
sundheitsversorgung fiir Menschen
mit Behinderung sollte sein, dass
ihnen eine gleich gute Mundgesund-
heit wie Personen ohne diese Ein-
schrankungen gewidhrt wird. Vom
Gesetzgeber werden deshalb nicht
nur ein chancengleicher Zugang
zur zahnmedizinischen Versorgung,
sondern ein den individuellen Ein-
schrankungen angepasstes
zahnmedizinisches Leis-
tungsangebot gefordert.

Dr.Imke Kaschke

Master of Public Health (MPH),
2. Vorsitzende AG zahnirztliche
Behindertenbehandlung im
BDO, Manager Healthy
Athletes, Special Olympics
Deutschland e.V.

Invalidenstr. 124

10115 Berlin, Deutschland

Tel.: +49 3024625260

Fax: +49 3024625219
imke.kaschke@specialolympics.de
www.specialolympics.de

Special Olympics Miinchen 2012

BLZK organisiert Special Smiles® mit bayerischen Zahnarzten.

Seit drei Jahren setzen sich auch die
bayerischen Zahnirzte im Rahmen
von Special Smiles® — dem Pro-
gramm zur Zahn- und Mundge-
sundheitsforderung — fiir die Ath-
leten bei den Special Olympics ein.
2009 wirkten sie bei den nationalen
Winterspielen in Inzell, 2010 bei
den regionalen Winterspielen in
Reit im Winkl und Anfang Juni
dieses Jahres in Ansbach bei den
regionalen Sommerspielen mit.
Wenn vom 21. bis 25. Mai 2012
Special Smiles® als fester Bestand-
teil des Rahmenprogramms Heal-
thy Athletes® im Tribiinenumlauf
der Olympiahalle Miinchen seine
Pforten 6ffnet, werden — organi-
siertvon der BLZK—Zahnirzte und
Zahnmedizinische Fachassisten-
tinnen wieder einen Parcours aus
Kariestunnel, Zahnputzbrunnen
und zahnirztlichem Screening
anbieten und betreuen. Koopera-
tionspartner bei der Durchfithrung
des Gesundheitsprogramms ist die
Bayerische Landesarbeitsgemein-
schaft Zahngesundheit (LAGZ),
aus deren Kreis sich die Mitwirken-
den hauptsichlich rekrutieren.
Special Olympics ist die welt-
weit grofite Sportbewegung fiir

szahnarztekammer - {
um die Mundgesundhe!

Special Smiles bei den regionalen Special Olympics Sommerspielen in Ansbach vom 6. bis
9. Juni 2011 (Foto: BLZK).

Menschen mit geistiger und Mehr-
fachbehinderung. Die Idee dazu
stammt urspriinglich aus den USA.
In Deutschland werden die Spiele seit
1991 durchgefiihrt. Die Philosophie
dahinter: Mit den Mitteln des Sports
sollen die Athleten selbstbewusster
und selbststindiger werden, Wert-
schitzung in der Gesellschaft erfah-
ren und an ihr teilhaben. Inklusion
ist das Ziel.

Prominente Botschafter wie
seine konigliche Hoheit Prinz
Leopold von Bayern, Bayerns ehe-
maliger Landtagsprisident Alois
Gluck, die ehemalige bayerische
Sozialministerin Christa Stewens
oder Spitzensportler, wie zum Bei-
spiel die ehemalige Schwimmerin
und jetzige Fiirstin von Monaco,
Charléne Grimaldi, engagieren sich
fiir Special Olympics.
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.Die Entwicklung unserer Investments in Singapur verlauft ausgezeichnet”

Mit SimplyClear will das singapurische Start-up-Unternehmen BioMers Pte. Ltd. den Markt fiir asthetische Kieferorthopadie erobern. Dental Tribune sprach mit
dem Geschaftsfiihrer des deutschen Investors Nanostart, Andreas Kroll, iiber das Unternehmen und seine langfristigen Perspektiven im weltweiten KFO-Markt.

Dental Tribune: Herr
Kroll, Ihr Investment-
fond ist an insgesamt
vier Technologieunter-
nehmen in Singapur
beteiligt, darunter Bio-
Mers.Warumhaben Sie
sich entschlossen, in
diesen Markt zu inves-
tieren?

Andreas Kroll: Die
Firma BioMers ist vor
etwa fiinf Jahren aus
einem Spin-off der
National University of
Singapore entstanden.
Wir hatten das Unter-
nehmen schon seit einiger Zeit beob-
achtet und uns 2009 endgiiltig ent-
schlossen, in diese Technologie zu
investieren, da es aus unserer Sicht
eine sehr interessante Option fiir
die Behandlung von Patienten mit
einem kaum sichtbaren Verfahren
bietet. Zu dieser Zeit gab es das Pro-
dukt zwar schon, allerdings in einer

Nanostart AG.

ANZEIGE

Andreas Kroll, Geschiiftsfiihrer

bhaden Badonor

etwas anderen Form
mit standardisierten
Drihten. Wenige Mo-
nate nach unserem ers-
ten Investment war die
Produktentwicklung fiir
SimpliClear dann abge-
schlossen. Seitdem liegt
der Schwerpunkt auf
der Vermarktung und
Expansion der Gesell-
schaft.

Wie soll sich Simply-
Clear im Markt posi-
tionieren?

Die SimplyClear-
Brackets haben einen individuellen
und fast unsichtbaren Drahtbogen
aus einem speziell entwickelten Ver-
bundwerkstoff, was sie besonders
fiir den Einsatz im dsthetischen Seg-
ment qualifiziert. Dies ist ein grofier
Wachstumsmarkt innerhalb der Kie-
ferorthopddie, in dem es bereits
schon einige Losungen gibt, die mehr

2.0, EEMEER 2011

Implantelogielage

M DERT FEMTRLIN
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SimplyClear Brackets. (Fotos: Nanostart AG, Singapur)

oder weniger gut funktionieren. Der
Anspruch wird sein, uns in diesem
Bereich langfristig mit etablierten Lo-
sungen, wie zum Beispiel Invisalign,
Zu messen.

Derzeit halten Sie iiber den Nano-
start Singapore Early Stage Venture
Fund einen Anteil an BioMers von
ca.25 Prozent. Welchen Einfluss ha-
ben Sie auf das Unternehmen?

Als Investor muss man in erster
Linie darauf schauen, dass die Struk-
turen innerhalb des Unternehmens
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Die erste Marketingtestphase
verlief erfolgreich. Daraus haben wir
bereits eine grofle Anzahl von Kie-
ferorthopédden in Singapur und den
Vereinigten Staaten, die das Produkt
erfolgreich einsetzen. Der Markt in
Singapur mit seinen fiinf Millionen
Einwohnern ist allerdings recht tiber-
schaulich und so werden wir in den
néchsten 12 Monaten verstarkt in kie-
ferorthopédische Kernmirkte wieden

USA und Europa expan-
. dieren. Dortverfiigen
wir bereits tiber
die entsprechen-
den Markt-
zulassungen

durch die

stimmen. Dazu gehortvorallem fihi-
ges Personal. Derzeit arbeiten rund
25 Leute inklusive der Firmen-
griinder Dr. Mervyn Fathiana-
than und Renuga Gopal fiir Bio-
Mers. Bei entsprechend positi-

ver Entwicklung gehen wir aber . FDA und
davon aus, dass sich die Beleg- k dieEuro-
schaft gegen Ende des Jahres péische
fast verdoppeln wird. Mit David Union.

Edwards als neuen Geschiifts-
fithrer haben wir zudem seit

Kurzemauch einen erfahrenen
Geschiftsmann an Bord, der
uns bei der Kommerzialisie-
rung der Technologie weiter-
helfen soll.

Welche Impulse wird -
Edwards dem Unternehmen
gebenkonnen?

Aufgrund seiner bis-
herigen Titigkeit bei Welt-

Miterfinderin Renuga Gopal prisentiert die an der
National University of Singapore entwickelte neuartige
SimplyClear-Technologie.

unternehmen wie Johnson

& Johnson und dem Kontaklinsen-
hersteller Bausch + Lomb verfiigt
Edwards tiber sehr viel Erfahrung,
wenn es darum geht, erfolgreiche
Geschiftsstrategien zu entwickeln.
Er wird den gesamten Kommerzia-
lisierungsprozess von Singapur aus
leiten und nach und nach die Struk-
turen fir den weltweiten Vertrieb
aufbauen. Er ist jetzt seit drei Mo-
naten vor Ort und hat schon einiges
bewegen konnen.

Haben Sie vor, zukiinftig noch in
weitere Dentaltechnologien zu in-
vestieren?

Wir haben derzeit noch zwei oder
drei andere Technologien im Auge,
werden uns aber auf das gegenwirtige
Portfolio mit BioMers und drei ande-
ren Unternehmen im Nanotechnolo-
giesektorkonzentrieren. Die Entwick-
lung unserer Investments in Singapur
verlduft ausgezeichnet. So arbeiten wir
im Augenblick an einer neuen Finan-

~Besonders fiir den Einsatz im
asthetischen Segment qualifiziert.”

Welche Vorteile bietet Singapur als
Entwicklungsstandort fiir Nano-
technologien?

Wie Sie vielleicht wissen, hat der
Staat Singapur im letzten Jahrzehnt
extrem viel Geld in die Forschung
und Entwicklung gesteckt. Dartiber
hinaus hat er auch umfangreiche
Subventionen und Zuschiisse an Un-
ternehmen wie BioMers vergeben.
Aus dieser staatlichen Forderung
sind etliche interessante Innovatio-
nen wie SimplyClear entstanden, die
jetzt unmittelbar vor der Marktreife
stehen. Daneben bietet der siidost-
asiatische Stadtstaat ein exzellentes
Geschiftsumfeld fiir junge Unter-
nehmen, wie zum Beispiel Rechtssi-
cherheitzum Schutzvonintellektuel-
lem Eigentum. Mit China und Indien
liegen dariiber hinaus noch zwei der
grofiten Wachstumsmairkte direkt
vor der Tiir.

In welchen Mirkten ist das Produkt
jetzt schon erhiltlich?

zierungsrunde fiir Ende des Jahres,
um eine groflere Produktionsstitte
fiir BioMers in Singapur aufzubauen.

Vielen Dank fiir das Interview.

Gespriich : Daniel Zimmermann, DT AP.

Das Unternehmen Nanostart AG

Die Nanostart AG gilt als weltweit fiih-
render Nanotechnologie-Wachstumsfi-
nanzierer. Die AG erwirbt Anteilean jungen
Nanotechnologie-Unternehmen, die her-
vorragende Aussichten haben, sich tiber-
durchschnittlich zu entwickeln. Ziel des
Unternehmens ist es, als aktiver Investor
den Wert dieser Nanotechnologie-Unter-
nehmen zu steigern, indem sie auf ihrem
Weg begleitet werden, um diese dann mit
einem reifen Produkt oder Verfahren an
Industriekonzerne zu verkaufen oder an
die Borse zu bringen. Mit bisherinsgesamt
zehn Unternehmensverkaufen und Bor-
sengangen agiert die Nanostart AG welt-
weit vom Silicon Valley bis nach Singapur.
Mehr Informationen: www.nanostart.de
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+Ich erwarte mir bei dieser reichlich gedeckten Tafel geniigend

(1] ll

Appetit und ein groRartiges, mehrgangiges zahnarztliches Meni.

Nach der erfolgreichen Veranstaltung in Budapest 2010 mit iiber 1.000 Teilnehmern ladt Ivoclar Vivadent zum 3. Dental Excellence Seminar ,Competence in Esthetics”
ein, dieses Mal nach Wien. Univ.-Prof. Dr. Gerwin Arnetzl, wissenschaftlicher Vorsitz des Symposiums, und Gernot Schuller, Verkaufsdirektor Osterreich/Osteuropa,
Ivoclar Vivadent, fassen die Highlights fiir Dental Tribune zusammen. Von Mag. Jeannette Enders B3 , Dental Tribune Austria.

zihlen, und die Teilnehmer durch
ihr Fachwissen, ihre #sthetischen
Kompetenzen sowie Tipps und
Tricks begeistern. Dariiber hinaus
werden selbstverstindlich auch ei-
nige renommierte osterreichische
Referenten mit internationalem
Know-how auftreten.

Schuller: Neben einem hoch-
karatigen Programm wird allen Teil-
nehmern eine beeindruckende,
interessante Dentalaustellung pré-
sentiert, die eine Produktpalette von
3-D-Geriten bis hinzu den Behand-
lungsstiihlen abdeckt. Alle namhaf-
ten internationalen Firmen werden
vertreten sein. Ein dementsprechen-
des Rahmenprogramm am Freitag-
abend wird fiir Begeisterung und
viele zufriedene Kunden sorgen.

Bei dem diesjahrigen Sympo-

WIEN — Immer mehr Patienten wiin-
schen funktionellwiedsthetisch perfekte
Restaurationen.Vom 11.bis 12. Novem-
ber 2011 werden sich namhafte Prakti-
ker und Wissenschafter aus iiber zehn
Lindern in Wien treffen, um sich tiber
die neuesten Behandlungsverfahren,
bewihrte Produkte und aktuelle klini-
sche Daten auszutauschen. Unter dem
Vorsitz von Univ.-Prof. Dr. Gerwin Ar-
netzl und Univ.-Prof. DDr. Andreas
Moritz wird auf dem Hauptpodium
tiber Themen aus Implantologie und

Schuller: Ich glaube, es ist wichtig,
durch internationale Referenten ein
Fortbildungsprogramm zusammenzu-
stellen, welches durch praktische Fiille,
verschiedenste Losungsmodelle, Tipps
und Tricks sowie Synergien (Patient-
Zahnarzt-Zahntechniker) in das tigli-
che Praxisgeschehen implementiert
werden kann. Dies erméglicht, den im-
mer grofler werdenden &sthetischen
Anforderungen und Wiinsche der Pa-
tienten gerecht zu werden.

Arnetzl: Die nationale ,Zahnarzt-

-

Univ.-Prof. Dr. Gerwin Arnetzl Gernot Schuller

Welche neuen Konzepte werden

in den Workshops vorgestellt?
Schuller: Der Workshop mit

Prof. Arnetzl bezieht sich auf das

Prothetik sowie iiber restaurative Ver-
fahren referiert. Dariiber hinaus werden
parallel zum Programm Workshops fiir
Zahnirzte, Zahntechniker und fiir die
zahnérztliche Assistenz angeboten.

Dental Tribune: Prof. Dr. Gerwin Ar-
netzl, welche Schwerpunktthemen
stehen im Mittelpunkt des 3. Sympo-
siums?

Prof. Dr. Gerwin Arnetzl: Das 3.
Symposium ,,Competence in Esthetics*
bietet eine breite Palette von Themen,
mit denen der Zahnarzt in der Praxis
konfrontiertist. Die Bereiche Implanto-
logie, Asthetik, CAD/CAM und Restau-
rative Zahnheilkunde haben den Fokus,
dem Zahnarzt in Theorie und Praxis
Werkzeuge in die Hand zu geben, um
denmodernen Anforderungsprofilenin
der Praxis gerechtzuwerden. Aufferdem
ist dem Thema Kommunikation und
Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt

>
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Herstellen individueller Abutments. Ei-
nem Chairside-User eines CEREC-Ge-
réiteswird gezeigt, welche Moglichkeiten
sich heute bieten und wie relativ einfach
diese umzusetzen sind. Das eréffnet
neue Behandlungskonzepteund eskon-
nenindividuellere und asthetischere Re-
sultate erzielt werden unter der Voraus-
setzung der Verwendung von IPS e.max
Blocken der Ivoclar Vivadent AG.

Im Workshop mit Prof. Werner
ZechnerundDr. Philip Jeschwerden mi-
nimalinvasive Implantationsverfahren
mithilfe der digitalen Diagnostik, Pla-
nung und Chirurgie vorgestellt. Beson-
derer Fokus wird hier auf die Optimie-
rung der Arbeitsabldufe gelegt. Damit
einhergehend werden die neuen Soft-
ware-Losungen aus dem Hause Nobel
Biocare und Planmeca beleuchtet.

Der Workshop mit Dr. Rudolf
Furhauser stellt die interaktive Fortset-
zung des Hauptprogramm-Vortrages

Das 2. Symposium im Novotel Budapest Congress 2010 war ein grofer Erfolg.

und Zahntechniker ein breiter Raum
gewidmet und wird die Teilnehmer mit
Sicherheit dazu animieren, ihre Abliufe
zu tiberdenken und im Sinne der Dar-
stellungen zu optimieren.

Auf welche internationalen Referenten
diirfen die Teilnehmer gespannt sein?
Gernot Schuller: Fiir die direkte
Versorgung ist Dr. Markus Lenhard,
Schweiz, immer ein Highlight. Wenn
es um hoch &sthetische Versorgungen
geht, kann man gespannt sein auf Dr.
Eric Van Dooren, Belgien, und auf Dr.
Christian Coachman, Brasilien, welcher
auch Zahntechniker ist. Diese beiden
Experten werden unszeigen, wie wichtig
es ist, sich auf derselben Augenhohe zu
begegnen, um das gemeinsame Ziel, ei-
nenzufriedenen Patienten, zu erreichen.
Auch Dr. Oriol Liena, welcher mit einem
der besten Zahntechniker aus Spanien,
August Bugera, auftreten wird, sowie
Prof. Koubi, Frankreich, mit seinem
Zahntechniker Hilal Kuday, Ttirkei, wer-
den zu den fachlichen Hohepunkten

iiber CAD/CAM-gefertigte Einzel-
zahngertiste und zirkuldre Briicken dar.
Auch dieser Workshop steht unter dem
Vorzeichen optimierter Arbeitsabliufe.
CAD/CAM ist ein etabliertes Verfahren.
Jetzt geht es darum, dieses technologi-
sierte Verfahren mittels standardisierter
Behandlungsprotokolle und taglicher
Routinen nahtlosin den Arbeitsalltagzu
integrieren.

Exklusiver Partner dieses Symposi-
ums ist Nobel Biocare, die das Pro-
gramm mitgestaltet hat. Welchen Bei-
trag leistet das Unternehmen zu dem
Programm?

Schuller: Nobel Biocare hat sich
thematisch mit seiner ganzen Expertise
rund um den Themenkreis Implantat-
prothetik und Implantologie einge-
bracht. Das ist eine perfekte Erginzung
zu den Ivoclar Vivadent Produkten fiir
die Suprastruktur. Wir sind froh, mit
Nobel Biocare denausgewiesenen Inno-
vationsfiihrer als Partner gewonnen zu
haben. Das Symposium wird durch

Nobel Biocare von einer Reihe hochka-
ritiger Referenten aus der ganzen Welt
unterstiitzt.

»Competence in Esthetics“ 2010 war
bereits ein grofler Erfolg, bei dem
Ivoclar Vivadent den Teilnehmern ihre
Vision von zukiinftigen Entwicklun-
gen, Bediirfnissen der agierenden Per-
sonen sowie von Fortbildungsveran-
staltungenklarvermittelnkonnte.Was
versprechen Sie sich von der diesjahri-
gen Veranstaltungin Wien?

sium versprechen wir uns eine groflere
Internationalitit. Bereits zum jetzigen
Zeitpunkt konnten wir tiber 700 Teil-
nehmer aus 24 Landern registrieren. Bis
1.000 Teilnehmer werden insgesamt er-
wartet. Und wir werden sehen, was
»Competence in Esthetics“ 2011 fiir eine
Rolle fiir die 6sterreichischen Zahnirzte
und Zahntechniker spielt.

Eine abschliefende Frage: Was macht
das Event so wertvoll und welche Er-
wartungen kniipfen Sie daran?

kiiche* bringt hervorragende Meniis
auf den Tisch, umso wertvoller ist es, re-
gionale mit internationaler vergleichen
zu konnen. Die Rezepte internationaler
Koche bringen Aspekte, welche eine
unschitzbare Bereicherung am eigenen
Tisch bringen. Ich erwarte mir bei dieser
reichlich gedeckten Tafel gentigend Ap-
petit der zahlreichen Teilnehmer und
ein groflartiges, mehrgingiges zahn-

drztliches Menii.

Vielen Dank fiir das Gesprich!

ANZEIGE

gewinnen.
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CEREC WINTER OPENING 2011

Osterreichische Gesellschaft fiir Computergestiitzte Zahnheilkunde zeigt Neues aus der CEREC-Welt.

GRAZ — Am 9. und 10. Dezember
2011 veranstaltet die Osterreichische
Gesellschaft fiir Computergestiitzte
Zahnheilkunde (OGCZ) im schonen
Kitzbiihel zum vierten Mal das CEREC
WINTER OPENING, heuer mit

o -

Fokus auf das Thema ,,Computerge-
stiitzte Zahnheilkunde“. Veranstal-
tungsort wird das Rasmushof Golf-
& Ski-Hotel sein. Die Teilnehmer
konnen sich auf ein umfassendes
Programm mit zahlreichen renom-
mierten Referenten freuen.

Bereits am Vortag des 4. CEREC
WINTER OPENING, am 8. Dezem-
ber 2011, fithren u.a. Dr. Andreas F.
Martschitz, Kitzbiihel, ZT Lara Holly,

Dr. G. V. Arnetzl, Graz, und Dr. Mar-
tin Koller, Graz, Pre-Congress Work-
shops durch. Um 18.00 Uhr findet
die OGCZ-Jahreshauptversamm-
lung statt. Ab 19.30 Uhr wird fuir alle
Teilnehmer und Teilnehmerinnen

im Rasmushof Golf- & Ski-Hotel zu
einem Begriflungscocktail mit an-
schlieflendem Fondueabend zur Ein-
stimmung auf das CEREC WINTER
OPENING geladen.

Univ.-Prof. Dr. Gerwin Arnetzl,
Graz, und Dr. Andreas Fuchs-Mart-
schitz, Kitzbiihel, eroffnen am Frei-
tag, den 9. Dezember 2011, das Pro-
gramm mit einem Impulsvortrag.
Danach stellt Univ.-Prof. Dr. Dr. Al-

bert Mehl, Ziirich, das Neuste aus
der Entwicklung von Keramikrestau-
rationen vor. Dr. Bernd Reiss, Malsch,
Deutschland, prisentiert die neue
Software CEREC 4.0. Nach weiteren
Vortrigen und Workshops klingt der
erste Fortbildungstag mit einem ge-
miitlichen Hiittenabend im Restau-
rant s’Pfandl aus.

Am Samstag folgt die Fortset-
zung des Programms unter anderem
mit den Themen ,,CEREC Optionen
und Material® und ,Fachzirkel
CEREC 4.0“ sowie mit diversen
Workshops. Univ.-Prof. Dr. Gerwin
V. Arnetzl beendet das 4. CEREC
WINTER OPENING mit einem Vor-
trag tiber die Implantatversorgung
mit CEREC.

Die Veranstaltungistmit21 DFP-
Punkten bei der osterreichischen
Zahnirztekammer approbiert.

06Cz

Osterreichische Gesellschaft fiir
Computergestiitzte Zahnheilkunde
Sekretariat— Frau Claudia Gregorc
Kaiser- Franz- Josef-Kai 48,8010 Graz
Tel.: 0664 88506955

Fax: 0316 385-14933
oegcz@oegczmk.at, www.oegcz.at

DGOI-Studiengruppe Wien gegriindet

Neue Wiener Gruppe plant ab 2012 zweimal jahrliche Tagungen und Workshops.

KRAICHTAL -, Mit dieser grof8en Re-
sonanz hatteich nicht gerechnet, dasist
ein sehr guter Start fiir die DGOI in
Wien.“ Der Prisident der Deutschen

T

Dr. Harald Fahrenholz (links) dankt Dr. Georg Bayer (rechts) fiir den engagierten

Vortrag.

Gesellschaft fiir Orale Implantologie
(DGOI), Dr. Georg Bayer aus Lands-
berg am Lech, zeigte sich iiberaus zu-
frieden mit der Griindungsveranstal-
tung der Studiengruppe Wien, zu der
rund 50 Kolleginnen und Kollegen in
das Steigenberger Hotel Herrenhof ge-
kommen waren.

Studiengruppenleiter Dr. Harald
Fahrenholz, Wien, begriifite die Teil-
nehmer und stellte die DGOI kurz vor.
2004 gegriindet, hat die Fachgesell-
schaft heute bereits iiber 2.500 Mitglie-
der und verfiigt in Deutschland tiber
ein flichendeckendes Netz von 40 Stu-
diengruppen. Dieneue Wiener Gruppe
will zweimal jahrlich tagen, wobei auch
Workshops vorgesehen sind.

Sofortimplantation und
Sofortversorgung

Im Mittelpunkt des Nachmittags
stand der Vortrag von Dr. Georg Bayer,

der Chancen und Grenzen der Sofort-
implantation und Sofortversorgung
anhand zahlreicher Fille und OP-Vi-
deos aufzeigte. ,Alle Befragungen ge-

e

hen in eine Richtung: Unsere Patienten
wiinschen sich eine kurze und mog-
lichst schmerzfreie chirurgische Be-
handlung in einer Sitzung', so der Re-
ferent. Dem komme die Methode der
Sofortversorgung entgegen, die zudem
durch innovative Implantatsysteme
unterstiitzt werde.

Dr. Bayer warnte allerdings auch
vor zu viel Euphorie: Die Indikationen
der Sofortimplantation — ausreichen-
des Knochenangebot und hohe Pri-
mirstabilitit—miissten genau beachtet
werden, um Misserfolge zu vermeiden.
Die schonende Extraktion des Zahnes
bezeichnete er als wichtige Vorausset-
zungfiir den Therapieerfolg. Unter die-
sen Vorgaben und aufgrund klar defi-
nierter Behandlungsprotokolle sei die
Vorhersagbarkeit dieser Methode in
den letzten Jahren deutlich gestiegen.
Der Erfolg hinge allerdings noch von
einem weiteren, hdufig unterschitzten

Faktor ab: Dem Teamansatz in der Pra-
xis und der Qualifikation des Zahn-
technikers und der Fachassistenz. Die
DGOT habe deshalb friihzeitig curricu-

Zahlreich angereiste Teilnehmer zur Griindung der
Studiengruppe Wien.

lare Fortbildungen fiir alle Berufsgrup-
pen entwickelt.

DieAktualititdes Themas,,Sofort-
implantation und Sofortversorgung
zeigte sich auch an der regen Diskus-
sion, die sich an den Vortrag anschloss.
Dr. Fahrenholz dankte abschlieend
dem Referenten fiir seinen engagierten
Vortrag ebenso wie den Teilnehmern.

Das nichste Treffen der Studien-
gruppe kiindigte er fiir das Frithjahr
2012 an.

Deutsche Gesellschaft fiir Orale
Implantologie

Bruchsaler Strafle 8

76703 Kraichtal

Deutschland

Tel.: +49 7251 618996-0

Fax: +49 7251 618996-26
mail@dgoi.info

www.dgoi.info

Winterseminar am Arlber

21.-27.Janner 2012 im ROBINSON CLUB Alpenrose Ziirs.

Thema

»Funktionstherapien und Selbster-
fahrung“ Interdisziplinire Aspekte
der ganzheitlichen Zahnmedizin

Organisation und Leitung
DDr. Irmgard Simma-Kletschka

Referenten

Dipl. Psychologe Martin Busch, Dr.
Karin-Ute Florian-Schmitz, Dr.
Jochen Gleditsch, Prof. Karl Hecht,
Dr. Josef Mangold, Dr. Evelyn Mén-
ner, Dr. Thomas Pranschke, DDr.
Irmgard Simma, Dr. Peter Spleit

Themen
Selbstentwicklung durch Bewe-
gung, Mundakupunktur und

Mikrosysteme und Reflexthera-
pien, Dentalreflexe — Bioreflexe,
Schlafmedizin, Naturmineralien
und Entgiftung, Trance und L§-
sungsstrategien, Aufrichtung des
Korpers mit Tanz, CMD und Kie-
ferorthopddie, Neues aus dem Pra-
xisalltag. LI

Gesellschaft fiir Ganzheitliche
Zahnheilkunde

DDr. Irmgard Simma-Kletschka
Arlbergstr. 139

6900 Bregenz

Tel.: 05574 76752

Fax: 05574 76752-5
dr.i.simma®@aon.at
www.simma.at

Orbitachirurgie im
wissenschaftlichen Fokus

16. Jahreskongress der 0GMKG in Bad Hofgastein.

WELS — Die Osterreichische Gesell-
schaft fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie (OGMKG) ladt herz-
lich zum 16. Jahreskongress vom
31. Jinner bis 3. Februar 2012 in
das Kur- und Kongresszentrum Bad
Hofgastein, Salzburg, ein. Tagungs-
président ist Prim. Univ.-Prof. DDr.
Gert Santler, Leiter der Abteilung
fir MKG-Chirurgie Wels, Oberos-
terreich. Als Hauptthema 2012
wurde ,,Die Orbita — Herausforde-
rung fiir den MKG-Chirurgen® ge-
wihlt.

Um eine qualifizierte Patienten-
behandlung zu gewihrleisten, ist bei
der Orbitachirurgie eine enge inter-
disziplinire Zusammenarbeit zwi-
schen der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie, der Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde, der Augen-
heilkunde, der Neurochirurgie sowie
der Strahlentherapie unerlisslich.
Erforderlich sind genaue Kenntnisse
iber die komplexen anatomischen
Strukturen der Orbita sowie eine
ausreichende chirurgische Erfah-
rung auf diesem Fachgebiet. Hoch-
kardtige Experten werden dieses
Thema aus unterschiedlichen Blick-
winkeln betrachten und unter an-
derem zu orbitaler Traumatologie
und rekonstruktiver Gesichtschi-
rurgie, Gesichtsfehlbildungen und
der orbitalen Tumorbehandlung re-
ferieren.

Neben diesem Hauptthema
werden weitere Themengebiete, so
u.a. Asthetische Gesichtschirurgie,
Orthognathe Chirurgie, Implanto-
logie und priprothetische Chirurgie
oder Kiefergelenkserkrankungen
und Gesichtsschmerz in Form von
freien Vortrigen présentiert.

Prim. Univ.-Prof. DDr. Franz
Watzinger, Leiter der Abteilung fiir
MKG-Chirurgie am Landesklini-
kum St. Polten, bietet fiir Mund-,

Kiefer- und Gesichtschirurgen/-in-
nen in Ausbildung ein kostenloses
Curriculum auf dem Gebiet der &s-
thetischen Chirurgie an.

Posterprisentationen, Work-

shops, eine Fachausstellung sowie
ein Gesellschafts- und Rahmenpro-
gramm runden den Kongress ab und
ermoglichen allen Teilnehmern, ne-
ben Wissensaustausch auch soziale
Kontakte zu erneuern.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Dr. Gert Santler,
Tagungsprsident des 16. Jahreskongresses
der OGMKG

Die Veranstaltung ist fiir das
Diplom-Fortbildungsprogramm
der Osterreichischen Arztekammer
mit 24 DFP-Punkten approbiert. Fiir
das Curriculum sind 4 DFP-Punkte
vorgesehen.

Iris Schwammel

Abteilung fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Klinikum Wels-Grieskirchen
Grieskirchnerstrafe 42

4600 Wels

Tel.: 07242 415 2285

Fax: 07242 415 3958
mkg-kongress@klinikum-wegr.at
www.mkg-kongress.at
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,Der neue Firmenname ist ein wichtiger Schritt in der Kommunikation”

Am 1. Oktober 2011 dnderte ,,ein GroRer” der dsterreichischen Dentalbranche den Namen: Aus DeguDent Austria wurde DENTSPLY Austria.

Heinz G. Moser, Geschiiftsfiihrer,
DENTSPLY Austria GmbH

Mit dem neuen Firmennamen will
das Unternehmen Klarheit schaffen,
denn in den letzten zehn Jahren hat
sich der Wirkungsbereich hinsicht-
lich Divisionen und Regionen lau-
fend erweitert; besondersin den Lin-
dern Zentral- und Osteuropas.
Heute hat die DENTSPLY Aus-
tria die Verantwortung in Osterreich
fiir die DENTSPLY Divisionen Degu-
Dent (Zahntechnik) und Friadent
(Implantologie) undinden CEE Lan-
dern fiir DeguDent, Friadent, DeTrey
(Restorative) und Rinn (Rontgen-
zubehor). ,Zugegeben, in unserer
Firmengeschichte hatten wir schon
einige Namen — zuerst Ogussa, De-
gussa, dann DeguDent und seit 2009
trugen wir auch noch den DENTSPLY

Die unsichtbare
Zahnspange

Diskreter Weg zum schonen Lacheln.

Eine optimale Zahnstellung ist eine
Voraussetzung fiir eine gute Zahn-
pflege und -gesundheit. Diemoderne
Kieferorthopidie kann heute selbst
ausgeprigte Fehlstellungen korri-
gieren.

Vor allem Erwachsene sind aus
dsthetischen oder beruflichen Griin-
dennichtbereit, eine sichtbare Zahn-
spange zu tragen. Fiir sie bietet die
»unsichtbare 3M Incognito eine
Alternative. Dieses innen liegende,
von auflen praktisch nicht sichtbare
Behandlungssystem ist sehr zahn-
schonend und zur Behandlung aller

Friadent Schriftzug in unserem Fir-
menlogo. Das ist zwar historisch ge-
wachsen, aber fiir Auflenstehende
kaum nachvollziehbar. Der neue Fir-
menname ist ein wichtiger Schritt in
der Kommunikation®, erklirt Mag.
Heinz G. Moser, Geschiftsfithrer der
DENTSPLY Austria seit 2010.

Fiir die DENTSPLY Austria be-
deutet der neue Firmenname mehr

als nur ein neues Firmenschild:
DENTSPLY International ist der
Weltmarktfiihrer in der Dentalbran-
che und auch fiir den 6sterreichi-
schen Standort, der eine Vielzahl von
DENTSPLY Divisionen und Regionen
verantwortet, gelten die hohen Stan-
dards des Konzerns. ,,Dazu kommt
unser eigener hoher Anspruch, kom-
petente Mitarbeiter, bestes Service,

hoch qualitative Produkte und
Weiterbildung auf hochstem Niveau
zu bieten. Das sind Anspriiche, die
wir jeden Tag erfiillen und die uns
klar vom Mitbewerb abheben®, so
Moser.

Neben der Expansion Richtung
Osten setzt DENTSPLY Austria vor
allem weiter verstirktauf den Bereich
dentale Digitalisierung — von der

Planung tiber ExpertEase und CAD/
CAM-Fertigung tiber Cercon oder
Compartis. Hier sind viele neue Pro-
dukte noch in Vorbereitung. ,Digital
Dentistry“ soll nicht nur als Slogan
stehen, sondern zukiinftig die volle
Wertschopfungskette in der Zahn-
medizin und Zahntechnik abdecken.

Weitere Informationen unter
kommunikation.austria@dentsply.com.

ANZEIGE
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Arten von Fehlstellungen geeignet.
Die fiir die Dauer der Behandlung
festsitzende, fiir jeden Kiefer indivi-
duell hergestellte Hightech-Zahn-
spange bietet dank ihrem extrem
flachen Design hohen Tragekomfort
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und eine einfache Mundhygiene. .
Richtig angepasst, sorgt sie in kurzer Holweinst. 20 Fric gl D ek Gexd bl s dar OELRS LEDW, &0 nhaddn .
Zeit fiir eine sichtbare Verbesserung 029 Lﬂpﬂg
der Zahnstellung, ohne dass das Um-
feld etwas davon bemerkt. Tulrd b

Weitere Informationen beim
Kieferorthopiden oder unter www. oI ]
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»Endlich eine zeitgemale Losung firr alle Behandler.”

Chancen zur Patientenbindung und -gewinnung mit Prothetik aus internationaler Produktion.

Heidrun Lehmann ist Diplomzahn-
technikerin und seit Sommer 2011
Vertriebspartnerin von dentaltrade
in Osterreich. Das Bremer Unterneh-
men ist einer der drei fithrenden
deutschen Anbieter von Zahnersatz
aus internationaler Produktion. Im
Gespricherklart Frau Lehmann, wel-
che Maoglichkeiten Zahnersatz aus
internationaler Produktion fiir Be-
handler bietet.

Frau Lehmann, wie schiitzen Sie als
Diplomzahntechnikerin die Ent-
wicklung am 6sterreichischen Den-
talmarkt ein? Avanciert Zahnersatz
zum Luxusgut?

Heidrun Lehmann: In Oster-
reich haben wir die Situation, dass
ausschliefSlich Totalprothesen, Mo-
dellgiisse und Klammerzahnkronen
von der Krankenkasse bezuschusst
werden. Alle anderen Zahnersatzleis-
tungen bleiben als Eigenleistung
beim Patienten. Vor diesem Hinter-
grund hat der Zahntourismus in ost-
europdische Linder tiber die Jahre
stetigzugenommen. Immer mehr Pa-
tienten entscheiden sich fiir kosten-
glinstigere Behandlungen im Aus-
land — Zahnarzte verlieren folglich
ihre Auftrige.

Welche Moglichkeiten sehen Sie,
qualitiits- und preisbewusste Zahn-
arztelangfristig zu binden?

Mit dieser Frage habe ich mich
lange beschiftigt. Ich habe nach einer

Moglichkeit gesucht, Praxen und
deren Patienten Qualitidtszahnersatz
anzubieten, der bezahlbar ist. Sollte
Zahngesundheit vom Geldbeutel ab-
hingig sein? Zahnersatz aus interna-
tionaler, zertifizierter Produktion
ermoglicht vor Ort eine hochwertige
Versorgung zu fairen Preisen. Fiir
mich eine ideale Losung. Fiir deren
Umsetzung habe ich nun mit dental-
trade aus Deutschland den richtigen
Partner gefunden.

Wie funktioniert das Konzept?

Das Prinzip ist einfach und iiber-
zeugend zugleich. Der Auftrag wird
nach Uberpriifung per Luftfracht in
das eigene TUV-zertifizierte Meister-
laborin Chinageschickt. Die Produk-
tion erfolgt im eigenen Labor, wo-
durch dentaltrade hohe Qualitits-
mafstibe etablieren und sicherstel-
len kann. Innerhalb weniger Tage
wird der fertige Zahnersatz zurtick
nach Osterreich gesendet. Die Be-
handlung kann dann wie gewohnt
der eigene Hauszahnarzt umsetzen.
So wird die wertvolle Vertrauensbe-
ziehung zwischen Zahnarzt und Pa-
tient gewahrt und der Zahnarzt kann
seine sonst abwandernden Patienten
binden und weiter behandeln. Dies
schliefft durch Empfehlungen nach-
folgend auch die Familie, Freunde
und Verwandte mit ein.

Was hat Sie von einer Zusammenar-
beit mit dentaltrade iiberzeugt?

dentaltrade arbeitet in Deutsch-
land erfolgreich mitiiber3.500 Zahn-
arztpraxen. Auf Osterreich tibertra-
gen ist dies die gesamte Zahnirzte-
schaft. dentaltrade gehort zu den
deutschen Top 3 Unternehmen der
Branche und ist seit fast zehn Jahren
erfolgreich am Markt. Die Qualitit,
die Performance sowie der Service
suchen ihresgleichen. So wurde
jiingst die Zufriedenheit der Kunden
im Rahmen einer Kundenbefragung
und der TUV Service tested Zertifi-
zierung mit der Note 1,6 ausgezeich-
net. Fiir mich ist es selbstverstindlich
an diesen Servicegedanken anzu-
kniipfen, um ihn an meine Kunden
weiterzugeben.

Ganz konkret — wodurch driickt
sich dieser Servicegedanke aus?

Service bedeutet fiir mich den
Zahnarzt zu entlasten und ihm mii-
hevollen Mehraufwand zu ersparen.
Angefangen bei einer ausgefeilten
Logistik, mit schnellen und unkom-
plizierten Lieferwegen. Zudem wird
als besonderer Service das Verpa-
ckungsmaterial kostenlos bereitge-
stellt.

Selbstverstandlich stimmt auch
die Qualitdt: Jede Arbeit wird mit
einer Konformitétserklirung nach
dem 6sterreichischen Medizinpro-
duktegesetz verschickt. Anfragen be-
arbeiten erfahrene Fachkrifte,aufSer-
dem konnen kleinere Anderungen
direkt vor Ort vorgenommen wer-

Wurzelkanalaufbereitung neu konzipiert

RECIPROC® ist eine bedeutende Neuentwicklung zur Aufbereitung und Formung des Wurzelkanals.

Mit RECIPROC® erfolgt, anders als
bei rotierenden NiTi-Systemen mit
aufwendigen Instrumentensequen-
zen, die vollstindige Aufbereitung
und Formung des Wurzelkanals mit
einem einzigen Instrument. Das Sys-
tem wurde zur systematischen Ver-
einfachung der Aufbereitung bei
hoher Sicherheit entwickelt. Ermog-
licht wird so viel Einfachheit durch
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Vorwirts- und entlastender Riick-
wirtsbewegung nach apikal ge-
bracht. Die prizise Steuerung im
Original RECIPROC®-Modus er-
folgt dabei mit einem einfach zu
bedienenden Motor: VDW.SILVER®
RECIPROC® oder VDW.GOLD®
RECIPROC®.

Das spezifische Instrumentende-
sign zusammen mit der neuartigen
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dieneuereziproke Bewegungunddas
spezielle Instrumentendesign von
RECIPROC®.

In einer Hin- und Herbewegung
wird das Instrument mit unter-
schiedlichen Drehwinkeln in aktiver

=

reziproken Bewegung ermoglicht
sogar die effiziente Aufbereitung von
stark gekriimmten und engen Kani-
len mit einem einzigen Instrument.
Die innovative Legierung M-Wire®
Nickel-Titan bietet hohere Resistenz
gegen zyklische Ermiidung und gro-
RBere Flexibilitit als die gebrauch-

lichen Nickel-Titan-Legierungen.
Ein RECIPROC® Instrument ersetzt
mehrere Hand- und rotierende In-
strumente und ist deshalb zur Be-
handlung eines Patienten fiir maxi-
mal einen Molaren bestimmt. Die
bequeme Einmalverwendung direkt
aus der Sterilverpackung macht die
Arbeitsabldufe  effizienter und
schiitzt vor Materialermtidung durch
Uberbeanspruchung.

Erganzung mit Kombimotor
Das RECIPROC®-System wird
demnichst erginzt durch den ein-
zigartigen Kombimotor VDW.
GOLD®RECIPROC®, der bereits
auf dem Osterreichischen Zahn-
arzte Kongress in Villach vorgestellt
wurde und ab November lieferbar
ist. Dieser Motor beherrscht sowohl
RECIPROC® als auch rotierende
NiTi-Systeme in Kombination mit

einem integrierten Apexlocator.
In Fortbildungskursen, die
VDW in Zusammenarbeit mit
dem Fachhandel anbietet, kon-
nen Zahnirzte das RECI-
PROC®-Konzept in Theorie

= 2 72 \\\' -
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- /”;nd Praxis kennenlernen. Il

VDW GmbH, Osterreich
Sabine Albrecht

Tel.: 0664 8322627

Fax: +49 89 62734-304
info@vdw-dental.com
www.vdw-dental.com
WWW.reciproc.com
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den. Wir verbinden den flexiblen und
kompetenten Service eines kleinen
Labors mit der Leistungsfahigkeit
eines Grof3labors und legen dabei
besonderen Wert auf den direkten
Kontakt zu Behandlern — ein ver-
lisslicher und langfristiger Partner
mit konstant guten Angeboten. Da-
durch wird ein aufwendiges Verglei-
chen und Wechseln von Laboren
tberfliissig.

Wo genau produziert dentaltrade
und was lisst sich zu der Qualitit
sagen?

Mir gehteswievielen Zahnirzten
und Patienten. Ich mochte wissen,
wo, was und wie produziert wird.
Bei dentaltrade setzt man konse-
quent auf Offenheit und Transpa-
renz. Gefertigt wird im eigenen Meis-
terlabor in der chinesischen Milli-
onenmetropole Shenzhen. Dabei
lasst sich dentaltrade am besten als
moderne und professionelle Zahn-
manufaktur mit iiber 250 chinesi-
schen Fachkriften beschreiben.
Deutsche und 6sterreichische Zahn-
technikermeister kontrollieren jede
Arbeitund achten dabeiaufunerliss-
liche Qualitit. Dazu gewahren wir

=itrade’

...faire Leiétung, faire Preise

auf unsere Arbeiten eine Garantie
von bis zu drei Jahren.

Bei dentaltrade werden aus-
schliefSlich biokompatible und CE-
gepriifte Materialien renommierter
europdischer Markenhersteller ver-
wendet. Selbstverstandlich ist das ei-
gene Meisterlabor vom deutschen
TUV nach EN ISO 13485:2003 + AC
2007 zertifiziert und arbeitet nach
den strengen Auflagen des Gsterrei-
chischen Medizinproduktegesetzes.

In einem Satz zusammengefasst.
Welche Perspektive bietet Zahner-
satzausinternationaler Produktion?

Endlich eine zeitgemifle Losung
fiiralle Behandler, dieihren Patienten
mehr Service bieten méchten, um
diese aktiv zu binden und neue Pa-
tienten zu erreichen. [l

dentaltrade osterreich
GmbH & Co. KG

Laningerweg 1

6410 Telfs-Birkenberg

Tel.: 05262 64 330

Fax: 05262 64330115
service@dentaltrade.at
www.dentaltrade-zahnersatz.at

,Gepruft und empfohlen”

Drei Giitesiegel fiir Behandlungseinheiten von KaVo.

Prizise, hochwertig, formschon und
ergonomisch sind Eigenschaften, die
mit den Produkten der KaVo Dental
GmbH hiufig verbunden werden.
Gleich drei Produkte des Traditions-
unternehmenserhieltenim Juni2011
das Giitesiegel ,Gepriift & empfohlen
von unabhingigen Experten. Dieses
wurde in Zusammenarbeit

mit den beiden grofiten

deutschen Riicken-

schulverbdnden, posic e
dem Bundesver- __.T_}

band der deut- & ; g

schen Riickenschu-
len e.V. und dem Forum
Gesunder Riicken — bes-
ser leben e.V., entwickelt
und zeichnet riicken-
freundliche Produkte aus.

Riickenfreundliches
Gesamtkonzept

Bei den Behandlungseinheiten
KaVo ESTETICA E70 und KaVo
ESTETICA E80 sowie dem Behand-
lerstuhl KaVo Physio 5007 iiberzeugte
das riickenfreundliche Gesamtkon-
zept der innovativen Schwebestiihle
und des Arbeitsstuhls die multidiszi-
plindre und unabhingige Kommis-
sion. Erstmalig wurde die Auszeich-
nung dabei an zahnirztliche Arbeits-
plitze vergeben: Die Gerite erleich-
tern es dem Zahnarzt, in einer
ergonomischen Behandlungsposi-
tion zu arbeiten, was das AGR-Siegel
nun bestitigt. Viele ,,kleine® Details
sorgen dabei fiir eine unbelastete Ar-

beitshaltung: von der Riickenlehne
iiber die Kopfstiitze und den leicht zu
bewegenden Arzttisch bis hin zum
Fuf8anlasser. Dieser ermog-
licht die Bedienung sowohl

unterstiitzt damit eine aktive
riickenfreundliche Arbeitsweise.

Durch eine einfache Pedalbedienung
lassen sich die FEinheiten steuern,
ohne Belastung der Muskeln und
Sehnen. Weitere Informationen gibt
es unter www.agr-ev.de ll

KaVo Austria
Dentalwarenhandels-
Gesellschaft mbH
Gutheil-Schoder-Gasse 7a
1100 Wien

Tel.: 01 6650133

Fax: 01 6650133-17
info@kavo.at, www.kavo.at




OZO NYT RO N ® With nature

Ozone, a naturally existing Try-Oxygen.

High Quality Instruments
for the Ozone Therapy

Neue Gerateapplikation!

Keimreduktion und Desinfektion unter Ozon-Schutzatmosphare

Eine neuartige Applikations-Technik mit einem ,,Full-Mouth-Tray*
ermdglicht die Desinfektion aller Z&hne und Parodontien in einem
einzigen Arbeitsgang innerhalb weniger Minuten.

Tri-Sauerstoff durchflutet alle Zéhne, Gingiva und Mukosa, infiltriert
in Taschen und desinfiziert zielorientiert.

Durch eine besondere, Prozess kontrollierte Absaugtechnik inner-
halb des Trays wird sichergestellt, dass kein Ozon eingeatmet wird.

Erstmals ist es damit moglich, in einem einzigen Arbeits-
gang eine umfassende Keimreduktion zu erreichen bei:

Parodontitis-Therapie
Karies-Therapie
Peri-implantitis-Therapie
Kariesprophylaxe
Chirurgie

Implantologie

PZR

BIO-Bleaching in der Zahnarztpraxis in wenigen Minuten (ohne Schienen, ohne Gel,
keine Schédigung des Zahnfleisches oder des Zahnschmelzes, keine Nachschmerzen).
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Transparentes Teilmatrizensystem

Composi-Tight 3D hebt den MaRstab erneut auf ein hoheres Level.

Das neue Composi-Tight 3D Clear
System ermoglicht die Polymerisa-
tion durch den Zahnschmelz, indem
es durchsichtige und lichtdurchlis-
sige Materialien kombiniert.

Der Anwender kann die Licht-
hirtung nun ohne Beeintrichtigung
von Metall-Matrizenbandern oder
lichtundurchldssigen Separierringen
sowohl von bukkalen als auch
lingualen Flichen durchfiihren. Dies
ermoglicht problemlos die akkurate
Aushirtung von tieferen Approxi-
malkésten und ist auch bei grof3-
flichigen Fiillungen von Klasse II-
Kavititen hilfreich. Der Separierring

ANZEIGE

ist eine neue, weiterentwickelte Ver-
sion des sehr beliebten Soft Face™
3D-Rings. Weiche Silikonenden pas-
sen sich an die Zihne an und verhin-
dern so lingual und bukkal Kompo-

sitiiberstinde. Der harte, lichtdurch-
ldssige Kunststoffkern separiert die
Zihne von interproximal. Der Ring
an sich wurde verkleinert und ist nun
wesentlich stirker gegen Hitze und
Chemikalien resistent, was die Le-
bensdauer des Ringsbetréchtlich ver-
ldngert. Diese Verbesserungen fithren
ebenfalls dazu, dass der Ring leichter
aufgrofien Molaren positioniert wer-
den kann.

Die Composi-Tight 3D Clear
Matrizenbinder gibt es in drei Gro-
Ren. Die Hohen 5,5 mm, 6,4 mm und
7,2 mm sind im Starterset enthalten.
Alle Bander haben am Gingivalrand
kleine Haltelaschen, um die Platzie-
rung zu erleichtern. Die Stirke aller
Grofen betrigt 0,05 mm und die Bin-
der sind dreidimensional konturiert.
Diese Vorkonturierung ist an der
Randleiste verstirkt, um eine verbes-
serte Anatomie zu gewahrleisten.

Weiterhin wurde eine neue licht-
durchldssige Version von Garrisons
Wedge Wands Interdentalkeilen ent-
wickelt. Diese sind separat von dem
Teilmatrizensystem erhéltlich. Die
neue Gestaltung ermoglicht es, mit
dem Polymerisationslicht direkt bis
zum kritischen Gingivalbereich vor-
zudringen. Hl

Garrison Dental Solutions
Carlstrafle 50

52531 Ubach-Palenberg
Deutschland

Tel.: +49 2451 971409

Fax: +49 2451971410
info@garrisondental.net
www.garrisondental.eu

Greater

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

I't'.
{ ! ¥

Dental Meeting”

2007

{ AR E?m Annual Session

Exhibits:
Sunday, November 27 -
Wednesday, November 30

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

Prazises Positionieren

Neues Eintrittsmodell zur Erfiillung spezifischer Anforderungen.

A-dec, der weltweit fithrende Herstel-
ler von Dentalgeriten, stellt A-dec 200
vor, das neuste Mitglied in der A-dec
Produktpalette von Patientenstiih-
len und Arzteelementen. Entwickelt
wurde A-dec 200 in weltweiter Zu-
sammenarbeit mit Zahnirzten und
Praxen, um der weiten Spanne

von Praxisstilen des glo-

balen Marktes zu

entsprechen.

Das platzsparende, stuhlmon-
tierte Arzteelement beinhaltet einen
ausziehbaren Assistentenarm und
ein iiberdimensionales Tablett, auf
dem alles, was ein zahnirztliches
Team bendtigt, Platz hat. Das neue
Multiachsen-Licht bietet einfache
und prézise Positionierung und Aus-
leuchtung vom Behandlungsfeld und

die Speischale schwenkt praktisch
und leicht zum Patienten.

Der Stuhl, das Licht und die Spei-
fontdne sind leicht steuerbar iiber das
bewihrte A-dec Touchpad. Einzel-
wie grofie Praxen werden die offene
Plattform schitzen, die Platz fiir
Erweiterungen oder Erginzungen
durch Zusatzelemente bietet, fiir
Hochstleistung jetzt und in der Zu-
kunft. l

A-decInc.

2601 Crestview Drive

OR 97132 Newberg, USA
Tel.: +1 503 538 7478

Fax: +1 503 538 8021
international_cs@a-dec.com
www.a-dec.com

Quantensprung in
Qualitat und Leistung

Mit der Winkelstiickserie Ti-Max Z setzt NSK neue Standards.

Die Einfithrung der Ti-Max Z Serie —
einer duflerst langlebigen und leis-
tungsstarken Instrumentenreihe —
ist das Ergebnis eines Forschungs-
und Entwicklungsauftrags, bei dem
keine Kompromisse
in Bezug auf Pro-
duktion und Kos-
ten eingegangen
wurden.

In der Praxis arbeitet die Ti-Max
Z Serie mit einem bemerkenswert
niedrigen Gerduschpegel und prak-
tisch ohne Vibrationen.
So wird die Aufmerk-
samkeit des Praktikers
zu keiner Zeit abge-
lenkt und der Patien-
tenkomfort weiter ver-
bessert. Dartiber hin-
aus verfiigt die Ti-Max
Z Serie tiber die kleins-

f\@\._\__

SCAN MICH

mit einer dreijahrigen Garantie fiir
die roten Winkelstiicke Z95L und
Z85L.

Das Getriebe des Z95L wurde
unter Verwendung von aufwendigs-
ter 3-D-Simulationssoftware ent-

wickelt, um in Bezug auf Lang-
lebigkeit und Minimierung des Ge-
rduschpegels optimale
Ergebnisse zu erzielen.
Dariiber hinaus wird
auf den Getriebeteilen
eine spezielle DLC-Be-
schichtung (,,Diamond-
Like Carbon®) ange-
bracht, welche die Halt-
barkeit drastisch erhoht.

ten Kopf- und die
schmalsten Halsdimensionen welt-
weit in dieser Klasse, wodurch auch
die Sicht auf die Priparationsstelle
bisher ungeahnte Dimensionen an-
nimmt.

Alle Titanwinkelstiicke sind mit
einem Mikrofilter ausgestattet, der
verhindert, dass Partikel ins Spray-
system gelangen. Dadurch ist jeder-
zeit eine optimale Kiihlung gewihr-
leistet. NSK unterstreicht die her-
ausragenden Eigenschaften in Bezug
auf die Lebensdauer der Instrumente

Ti-Max Z ist ein Instru-
ment, das minimal ermiidet und
zudem eine optimale Balance und
konkurrenzlose Langlebigkeit bie-
tet.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn, Deutschland
Tel.: +49 6196 77606-0

Fax: +49 6196 77606-29
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de
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Ozon ist die dreiatomige Form von
Sauerstoff, es entsteht iiber eine
endothermische Reaktion durch Ex-
position einer hochvoltigen Entla-
dung (Koronaentladung). Tri-Sauer-
stoff ist ein hochreaktives Molekiil
(zweitreaktivstes Molekiil, welches
bekannt ist) mit einer kurzen Halb-
wertzeit. Es wirkt bei ausreichender
Konzentration bakterizid, viruzid
und fungizid. Seine Halbwertzeit
(205 = 30,) in der Raumluft be-
tragt 10 bis 30 Minuten, trifft es auf
Eiweiflimolekiile, betrigt sie wenige
Sekunden. Dabei ist es nicht das
Ozonmolekiil selbst, sondern der
fiir den kurzen Moment des Uber-
ganges freie Singulett-Sauerstoff
(O3 = 0,+0,), Sauerstoff ,In statu
nascendi® (O,), welcher einem Ge-
schoss vergleichbar, in Bruchteilen
von Sekunden die Doppelkohlen-
stoffbriicken der Eiweifimolekiile
zerstort. Dies betrifft nur die zell-
kernlosen Spezies (z.B. Bakterien),
die zellkerntragenden Spezies (kor-
pereigene Zellen) werden aufgrund

einer Reihe von Schutzmechanis-
men, wie die vorhandene Schleim-
und Keratin-Schicht sowie die Fihig-
keit des Ausstofles von Cholesterin,
nicht geschadigt.

Uber die keimeliminierende
Wirkung hinaus hat der Sauerstoff
In statu nascendi® auch weitere, fiir
den Heilungsprozess bedeutende sys-
temische Eigenschaften. Es kommt
in Sekunden zu einer Zell-Sauer-
stoffsidttigung durch Paarbildung
(0,+0, = O,) des in die Korperzelle
penetrierten tiberschiissigen Singu-
lett-Sauerstoffs. Im Weiteren zur Ak-
tivierung des Zellmetabolismus, der
Immun-Kompetenz und Regulie-
rung der Antioxidantien-Kapazitit
des biologischen Systems. Die Folge
ist die Einleitung eines schnellen
Selbstheilungsprozesses.

Fiir die topischen Anwendungen
kommen biszu 120 pg/ml (entspricht
60.000 ppm) zur Anwendung, fiir die
systemische Wirkung kommen bis
zu 10 pg/ml (entspricht 5.000 ppm)
zur Anwendung. Bei den Ozongene-
ratoren fiir die Medizin unterschei-
det man zwischen den offenen und
den geschlossenen Systemen. Beim
offenen System entsteht ein nicht un-
erheblicher fliichtiger Ozonanteil,
welcher bei oraler Therapie zu einer
inakzeptablen Inhalation von Ozon
fithren kann, wenn keine geeigneten
Mafinahmen zur Ableitung getroffen
werden. Beim geschlossenen System
findet die Ozonbeflutung unter einer

0zon - eine Alternative zu Antibiotika

Obwohl die medizinische Anwendung von Ozon in Deutschland bereits in den DreiRigerjahren begann, spielt sie bis heute in der Medizin nur eine sehr
unterentwickelte Rolle. Auf der Basis aktueller Arbeiten lassen sich neue Erkenntnisse iiber die medizinische Wirksamkeit von 0zon objektiv feststellen und

Schutzatmosphire statt, oral inner-
halb eines doppelseitigen Silikon-
Loffels. Erst die Schutzatmosphire
erlaubt die fur topische Anwendung
notwendige hohe Konzentration.

Umwelt-0zon oder medizinisch
reines 0zon?

Das tiber die Koronaentladung
erzeugte Ozon aus Umweltsauerstoff
bildet kein reines Ozon-Sauerstoff-
Gemisch, z.B. entstehen u.a. auch
Peroxid-Radikale (R-O-O). Vor eini-
gen Wochen wies das Max-Plank-In-
stitut darauf hin, dass die Zunahme
von Allergien in direktem Zu-
sammenhang mit der Andockung
von Ruflpartikeln an den Zwischen-
formen des Sauerstoffs steht. Nur
medizinisch reiner Sauerstoff zur
Ozongewinnung gewihrleistet ein
reines Ozon-Sauerstoff-Gemisch.

Warum weniger Antibiotika?
Antibiotika sind eine segensrei-

che Erfindung und eine moderne

Medizin ist ohne sie nicht denkbar.

Dennoch ist ihre kritiklose und von
Ubervorsicht geleitete Anwendung
kontrovers zu diskutieren und aus
folgenden Griinden einzuschrinken:

a) Antibiotika zerstiren die Darmflora

Die gramnegativen Stibchen
und Pilze werden durch die in Mund
und Rachen vorhandene Normal-
floraniedergehalten. Unter antibioti-
scher Therapieistihnen dagegen eine
ungehemmte Vermehrung moglich,
da die antibiotikaempfindliche Nor-
malflora gehemmt oder weitgehend
vernichtet wurde. Der myko-bakte-
rielle Antagonismus, also die Tatsa-
che, dass nur eine harmonische Bak-
terienfloraim Verdauungstraktin der
Lageist, die Pilze in Schach zu halten,
wird durch die bakterienabtotenden
Antibiotika auf das nachhaltigste ge-
stort. Akute Folgen einer antibioti-
kainduzierten Darm-Dysbiose sind
Resorptionsstorungen mit Vitamin-,
Mineralstoff- und Spurenelement-
mangel sowie Autointoxikationser-
scheinungen.

b) Antibiotika hemmen die Funktio-
nen der Grundregulation

Alle Chemotherapeutika fithren
letztlich zu einer unerwiinschten In-
hibition der humoralen Immun-
leistungen. Antibiotika fithren dem-
nach zu iatrogenen Lihmungen der
Grundfunktion. Das Problem der
antibiotikainduzierten Immunsup-
pression besteht nicht so sehr in der

Therapiezeit selbst, sondern viel-
mehr in den resultierenden Abwehr-
paralysen danach.

¢) Antibiotika fordern Resistenzbildung

Krankheitserreger werden zu-
nehmend resistent gegen Antibio-
tika. Deshalb fordern bereits Fach-
gesellschaften, darunter die Paul-
Ehrlich-Gesellschaft fiir Chemothe-
rapie und die Deutsche Gesellschaft
fiir Infektiologie, eine Reihe von
Gegenmafinahmen: Sie appellieren
an die Arzte, Antibiotika nur einzu-
setzen, wenn es unbedingt notwendig
ist. Nach Prof. Gierhake, Giefien,
diirften im Bereich chirurgischer
Erkrankungen und Behandlungen
95 % der Antibiotika therapeutisch
nutzlos bzw. fehlindiziert angewen-
detwerden;siekonnen aber trotzdem
in jedem Fall gefihrliche Neben-
wirkungen auslosen: ,Antibiotika
sind grundsitzlich nicht indiziert.
Dies ist z.B. der Fall bei der ganzen
Palette der sogenannten chirurgi-
schen Infektionen, die vom Furunkel

iiber die Wundinfektion bis zu den
verschiedenen Formen von Empye-
menreicht.(Zudenwenigen Ausnah-
men gehoren der Gasbrand und die
himatogene Osteomyelitis.) Eben-
falls nichtindiziertistin der Regel die
prophylaktische Gabe von Antibio-
tika. Antibiotika konnen nach Emp-
findlichkeit der Erreger, Wahl des
Mittels, Beriicksichtigung der Gewe-
begingigkeit oder aufgrund zu nied-
riger Dosierung nicht wirken. In
anderen Disziplinen als den chirur-
gischen mag der Prozentsatz fehlin-
dizierten Antibiotikaeinsatzes zwar
niedriger liegen als oben geschitzt.
Grundsitzlich besteht aber auch dort
das gleiche Problem. Dies zeigt allein
schon die Tatsache, dass die irrefiih-
rende Formulierung von der ,anti-
biotischen Abdeckung’ nicht nur in
der Chirurgie, sondern auch im
Sprachgebrauch der Inneren Medi-
zin und anderer Disziplinen verbrei-
tetist.*

0zon in der taglichen Praxis

Bei folgenden Prozessen in unse-
rer Praxis hat sich die Anwendung
von Ozon nach einem Jahr routine-
mifiger lokaler Ozonapplikation
mit den Chairside-Gerdten Ozony-
tron-XP und Ozonytron-OZ be-
sonders bewahrt:

Anwendungvon Ozon bei Parodontitis
Die Anwendung von Ozon er-
folgt bei der entziindlichen Parodon-

diese apparativ in die tagliche Praxis umsetzen. Ein Beitrag von Dr. med. dent. Johann Lechner, Miinchen.

titis in Form einer 20-miniitigen Be-
flutung mit individuellem Loffel.
Diese Anwendung fithren wir bis zu
5-mal vor und nach jeder Parodon-
talbehandlung durch. Dabei besteht
die Parodontalbehandlung neben
der mechanischen Entfernung tief-
liegender Konkremente und einer
professionellen Zahnreinigung zu-
sitzlich aus einer fotodynamischen
Therapie. Gerade die Kombination
von Fotodynamik und Ozonanwen-
dungscheintinvielen Féllen die Anti-
biotikagaben iiberfliissig zu machen,
wie entsprechende Kontrollunter-
suchungen in Form von Bakterio-
grammen in unserer Praxis zeigen
konnten. Der Zusammenhang von
Parodontitis und den nachfolgend
aufgefithrten Erkrankungen ist gut
dokumentiert bei: Infektioser Endo-
karditis, kardiovaskuldren und ze-
rebro-vaskuldren Erkrankungen,
Komplikationen bei der Schwanger-
schaft, broncho-pulmonalen Er-
krankungen und erhohtem Insulin-
bedarfbei Diabetes mellitus (Abb. 1).

-

Abb. 1: Patientin mit dem individuellen Liffel bei Beflutung mit Ozon. — Abb. 2: Keramikimplantate. — Abb. 3: Wurzelkaniile im OP-Mikroskop aufbereitet und dargestellt. — Abb. 4: NICO-Areal Regio 48/49.

Anwendungen von Ozon im Rahmen
der Implantation

Die Anwendung mit einem indi-
viduellen Loffel fithren wir zur Min-
derung der anaeroben Keime im
Mund vor jeder Implantation routi-
nemiflig durch. Die Methodik und
Indikation ist vergleichbar mit der
Parodontalbehandlung. Zusitzlich
werden nach dem Setzen der Implan-
tatbohrungen und vor der Setzung
derImplantatedie Bohrungenjeweils
90 Sekunden mit Ozongas beflutet.
Wir konnten dabei in der Anwen-
dung tber die letzten 12 Monate
feststellen, dass sich die Einheilungs-
quote der in unserer Praxis aus-
schliefllich gesetzten Keramikim-
plantate spiirbar verbesserte. Auch
nach dem Setzen der Implantate
haben sich die Reaktionen der Haut-
lappen und Verschiebelappen ohne
Entziindungsreaktionen deutlich
dargestellt (Abb. 2).

Anwendungen von Ozon im Rahmen
der Endodontie
Endodontieversager entstehen
meistens durch bakterielle Infektio-
nen mit gramnegativen Anaerobier.
Es ist bekannt, dass das Problem der
Waurzelbehandlungen diese anaero-
ben Bakterien sind, inklusive ihrer
Endo- und Exotoxine, die zur Bil-
dung von Thioether und Mercapta-
nen fiihren. Die pathogenen anaero-
ben Bakterien produzieren toxische
schwefelhaltige Verbindungen wie

Thiole, Schwefelwasserstoff und
Mercaptane, die das Gewebe angrei-
fen. Neben den iiblichen eiweifsfil-
lenden und mechanischen Aufberei-
tungsmethoden applizieren wir in
unserer Praxis regelmaflig Ozongas
in die Wurzelkanile, zur Desinfek-
tion der Anaerobier (Abb. 3).

Lokale Begasung chirurgischer
Operationsareale mit Ozon

Wi fithren in unserer Praxis um-
fangreiche Sanierungsoperationen
der kavititenbildenden Osteolysen
(www.kieferostitis.de) durch. Um
diese ausgedehnten Operationsare-
ale einer primaren Wundheilung zu-
zufithren, ohne Gabe von lokalen
Antibiotika, hat sich bei uns die Be-
flutung der Wunden mit Ozongas
hervorragend bewdhrt. Hervorzuhe-
ben ist dabei auch die blutstillende
Wirkung des Ozongases, das sich
durch sofortige Hellfirbung des Blu-
tes kennzeichnet: Das Hamoglobin
der roten Blutkérperchen belddt sich
sofort mit dem atomaren Sauerstoff

des Ozons. Im Wundareal einer
NICO finden sich in erster Linie
Anaerobier, die die Toxine bilden.
Zur Bekimpfung der Anaerobier-
Besiedelung hat sich in meiner Praxis
eine Begasung der Wunde mit Ozon
nach randdichtem Wundverschluss
mit dem Mukoperiostlappen be-
wihrt (Abb. 4).

Zusammenfassung

Die Ozonanwendung lasst sich
in unserer Praxis als einfache, preis-
werte Methode darstellen, die auch
vom Robert-Koch-Institut in Berlin
kritisierte weitverbreitete Antibio-
tikagaben zu minimieren und gleich-
zeitig zu einer verbesserten Hygiene-
situation im Bezug auf anaerobe
Bakterien bei zahnirztlichen Stan-
dardprozeduren zu kommen.

Dr.med. dent. Johann Lechner
Griinwalder Str. 10A

81547 Miinchen

Deutschland

Tel.: +49 89 6925830
drlechner@aol.com
www.dr-lechner.de
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Mikroinvasive Parodontaltaschenchirurgie
Das Glasperlen-Druckstrahlverfahren
kombiniert konservative Parodontalthe-
| rapie mit minimalinvasiver Parodontal-
chirurgie — ohne Skalpell. Von MR Prof.
Dr. Peter Kotschy, Wien.
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Frau Dr. Bruckmann.

Europerio 7 kommt nach Wien

| Vom 6.bis 9. Juni 2012 steht die osterrei-
chische Hauptstadt im Fokus der Exper-
ten rund um die Parodontologie. Dental
Tribune Austria sprach im Vorfeld mit

v Seite 22

Effektive Reinigung

| Der Gebrauch von TePe Interdental-
'/ | biirsten gewdhrleistet effektives Entfer-
nen von Plaque zwischen den Zihnen
und bietet damit professionelle Mund-
hygiene.

» Seite 23

Parodontales Sreening

Mit einer nachhaltigen Parodontitistherapie konnen stabile Langzeitergebnisse erzielt und bewahrt werden.
Von Dr. med. dent. Adrian Lucaciu und Priv.-Doz. Dr. med. dent. habil. A. Rainer Jordan, M.Sc., Witten.

/

Die Aufgabe der parodontalen Risiko-
bestimmung ist es, durch Screening-
verfahren friihzeitig disponierte Patien-
ten zu identifizieren, damit eine adi-
quate Pravention und/oder Therapie
eingeleitet werden kann. Das parodon-
tale Screening erscheint insbesondere
bei aggressiven Parodontitisformen
eine geeignete Methode, erkrankte Pa-
tienten frithzeitig zu erkennen, weil die
Klinischen Hinweise eher diskret sind.
Bei bereits vorliegender Erkrankung ist
es ein Ziel der Risikodiagnostik, neben
der individuellen Bestimmung des
Recall-Intervalls fiir die unterstiitzen-
de Parodontitistherapie (UPT), durch
moglichst minimalinvasive Mafinahmen
die weitere Erkrankungsprogression zu
kontrollieren (Tab. 1, S. 18).

Diagnostik der
Parodontalerkrankungen

In der klinischen Diagnostik hat
sich mit dem Parodontalen Screening
Index (PSI) ein zeitsparendes und
zugleich effektives Werkzeug etabliert.
Der 1992 aus dem angloamerikanischen
Raum eingefiihrte Index basiert auf ei-
ner Weiterentwicklung des Community
Periodontal Index of Treatment Needs
(CPITN). Wie beim CPITN wird auch
beim PSI das Gebiss zunéchstin Sextan-
ten unterteilt, woraus sich eine Eintei-
lung des Gebisses in Frontzahn- und
Seitenzahnsegmente ergibt. Die Evalua-
tion der einzelnen Zahne erfolgt dabeiim
Sinne einer 6-Punkt-Messung (mesio-
bukkal, zentral-bukkal, distal-bukkal,
mesio-oral,zentral-oral und disto-oral)

mit einer speziellen, von der WHO ent-
wickelten Parodontalsonde. Bei Kin-
dern und Jugendlichen im Wechsel-
gebiss beschrénkt sich die Messung auf
die Zihne 16, 11, 26, 36, 31 und 46. Die
Sonde tragt an ihrer Spitze eine kleine
Kugel mit einem Durchmesser von
0,5 mm. Diese Kugel bietet einerseits den
Vorteil einer atraumatischen Messung
des Sulkus, andererseits konnen damit
defekte oder tiberstehende Restaura-
tionsrdnder erfasst werden. Zusitzlich
kennzeichnet ein schwarzes Band einen
Bereich zwischen 3,5 mm und 5,5 mm
der Sulkustiefe, die sogenannten kriti-
schen Sondierungstiefen fiir die Grad-
einteilung des PSI. Fiir die Graduierung
des Index sind insgesamt mehrere Be-
funde von Bedeutung: Blutung nach
Sondieren, Plaque/Zahnstein, defekte
Restaurationsrinder, Sondierungstiefe
sowie weitere klinische Veranderungen
wie Furkationsbeteiligung, erhéhte
Zahnbeweglichkeit, Rezession etc.

Der schwerste Grad eines jeden
Sextanten wird als Befund protokolliert,
wobei zahnlose Sextanten mit einem
»X notiert werden. Klinische Abnor-
mitéten erhalten zusitzlich zum Score
ein,,* Dieser Zusatz hebt den befunde-
tenBereichhinsichtlich therapeutischer
Bemiithungen automatischin dienichst
hohere Kategorie. Die Schweregradein-
teilung beim PSI bietet die Moglichkeit,
praktische Handlungsanweisungen fiir
den Zahnarzt abzuleiten: Ergibt die
Erstuntersuchung einen PSI-Code 0-2,
kann der Patient direkt in die Erhal-
tungstherapie iiberfithrt werden.

Liegen Sondierungstiefen von
= 3,5 mm entsprechend PSI-Codes 3—4

Fortsetzung auf Seite 18 .

Floss or die — Hysterie
oder gesicherte Fakten?

Von Prof. Dr. med. dent. Dr. med. Sgren Jepsen, M.Sc.*

as Konzept der Auswirkung
D oraler Erkrankungen auf den
allgemeinen Gesundheits-
zustand ist sicherlich nicht neu. Bis
in die Fiinfzigerjahre des letzten Jahr-
hunderts hielt sich die Vorstellung von
wFokalinfektionen®, Seit den 90er-Jah-
ren mehren sich Hinweise zundchst aus
epidemiologischen Studien, die sogleich
medienwirksam aufgebauscht wurden:
Parodontitis verursacht Herzinfarkt
(,Floss or die!*), Parodontitis fiihrt zu
untergewichtigen Frithgeborenen und
vieles mehr. Es ist nicht einfach bei die-
ser Entwicklung den Uberblick zu be-
halten. Was sind gesicherte Fakten, was
sind Scheinzusammenhange?
Mittlerweile gibt es zunehmende
Evidenz aus einer Vielzahl von Unter-
suchungen, welche die Zusammenhin-
ge immer weiter wissenschaftlich ab-
sichern konnten. Die Erforschung der
Wechselbeziehung zwischen Diabetes
und Parodontitis gilt als ein Paradebei-
spiel dafiir. Beides sind weitverbreitete
chronische Erkrankungen mit zuneh-
mender Privalenz in der deutschen Be-
volkerung. Der Diabetes begiinstigt die
Entstehung, die Progression und den
Schweregrad einer Parodontitis. Die
Parodontitis erschwert die glykdmische
Kontrolle des Diabetes, erhoht das Ri-
siko ernster diabetesassoziierter Kom-
plikationen und moglichweise sogar die
Diabetesentstehung, wieneue Langzeit-
studien zeigen. Die Therapie einer Paro-
dontitis fithrt zu verbesserter Diabetes-
kontrolle. Die Atherosklerose mit ihren
kardio- und zerebrovaskuldren Folge-
erkrankungen, dem Herzinfarkt und
Schlaganfall, ist nach wie vor die hdu-
figste Todesursache in Deutschland.
Nach heutigem Stand der Wissenschaft
stellen parodontale Infektionen einen
unabhingigen Risikofaktor fiir die

Atherosklerose
und ihre Kklini-
schen Folgen dar. s
Durch parodontale Therapie kann ei
positiver Effektauf subklinische Marker
der Atherosklerose erzielt werden. Fiir
die zahnirztliche Praxis der Zukunft
bedeutet dies noch engere Koopera-
tion mit unseren Medizinerkollegen.
So sollte beispielsweise die Behandlung
parodontaler Infektionen integraler
Bestandteil des Diabetesmanagements
werden, wohingegen die Sicherstellung
einer addquaten glykdmischen Ein-
stellung wesentlicher Bestandteil einer
erfolgreichen Parodontaltherapie ist.
AucheinDiabetesscreeningin derzahn-
arztlichen Praxis hat sich als sehr erfolg-
reich erwiesen.

Als Zahnmediziner/-innen haben
wir und unser Team — gerade in der
ersten Lebenshilfte unserer Patienten —
in der Regel deutlich mehr Patienten-
kontakte als Allgemeinmediziner und
Fachirzte. Denkbar sind beispielswei-
se regelmaflige Blutzuckerkontrollen,
Blutdruckmessungen, Erndhrungsbe-
ratung und Raucherentwohnung in der
Zahnarztpraxis. Mundgesundheit und
insbesondere parodontale Gesundheit
sollte als Teil eines gesunden Lebensstils
und als wichtige Komponente in der
Privention von Diabetes und Athero-
sklerose propagiert werden. Die skiz-
zierten Wechselbeziehungen zwischen
Mund- und allgemeiner Gesundheit
bedeuten die Chance, durch zahnmedi-
zinische Privention und Therapie Risi-
ken und Schéden fiir die Allgemeinge-
sundheit unserer Patienten abwenden
zu kénnen. Das ist Verantwortung und
Herausforderung zugleich.

*Direktor der Poliklinik fiir Parodontologie, Zahnerhal-
tung und préaventive Zahnheilkunde, Universitat Bonn
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vor, ergibt sich der Bedarf an weiterfiih-
renden diagnostischen Mafinahmenim
Sinne der Erfassung eines vollstdndigen
Parodontalstatus. Die obligaten Paro-
dontalbefunde umfassen hierbei die
Erhebung von Sondierungstiefe, Re-
zession, Furkation, Zahnbeweglichkeit
und Blutung auf Sondieren (BOP) fiir
jeden einzelnen Zahn. Die weiterfiih-
rende Diagnostiksollte hierbeiebenfalls
eine radiologische Befundung — bevor-
zugt in Form von Einzelzahnfilmen in
Parallelwinkeltechnik —beinhalten.

Sowohl Sondierungstiefen als auch
Rezessionen sollten bei der Erhebung
des Parodontalstatus an sechs Mess-
stellen erhoben werden, um eine weit-
gehend prizise Vorstellung der Defekt-
morphologie zu erhalten. Aufgrund
der teilweise sehr komplexen Zahn-
morphologie mehrwurzeliger Zihne
hatsichdieVerwendungeinerspeziellen
Furkationssonde nach Nabers etabliert,
um die teilweise weit subgingival liegen-
den Furkationseingidnge detektieren zu
konnen. Die Einteilung erfolgt hierbei
entsprechend verschiedener Klassifika-
tionen, wobei sich die von Hamp et al.
(1975) weitgehend durchgesetzt hat
(Tab. 2).

Das Ausmaf3 der Zahnbeweglich-
keit kann mithilfe einer iiblichen Paro-
dontalsonde erfasst werden, wobei sich
hier die Einteilung von Lindhe und
Nyman (1977) aufgrund der héheren
Prizision etablieren konnte. Der BOP
nach Ainamo und Bay (1975) wird
durch vorsichtiges Sondieren an sechs
Messstellen des Sulkus eines jeden
Zahnes mit der stumpfen Parodontal-
sonde nach einer Wartezeit von ca.
zehn Sekunden mit einer dichotomen
(Ja/Nein-)Entscheidung beurteilt.

Kritik an indexzahnbasierten
Scoringverfahren

Wie alle Indizes, die das Gesamt-
maf der zur Verfiigung stehenden Er-
krankungsinformationen zugunsten
einer besseren Durchfiihrbarkeit und
Einfachheit auf einige Parameter redu-
zieren,kannauch der PSIzu einer Uber-
schitzung der Erkrankungslast sowie
des Behandlungsbedarfs fiihren, da
jeweils nur der Zahn mit der hochsten
Erkrankungsprogression den gesamten
Gebissabschnitt (Sextanten) reprisen-
tiert, ohne dass alle weiteren Ziahne
Beriicksichtigung finden. Das bedeutet,
dass im Zweifelsfall lediglich ein Situs
(von sechs gemessenen) eines einzelnen
Zahnes eines Sextanten eine erhohte
Sondierungstiefe aufweisen kann, mog-
licherweise aufgrund einer lokalen Ur-
sache, jedoch der gesamte Sextant den
Score3/4 erhalten wiirde und somiteine
komplexe Parodontitistherapie sugge-
riert. Dementsprechend weist der PSI
zwar eine hohe Sensitivititzur richtigen
Identifizierung erkrankter Personen
von iiber 90 % auf, denn in diesem Fall
wire ja tatsichlich ein Zahn erkrankt.
Die Spezifitit als Mafl zur richtigen
Identifikation der Gesunden wurde
jedoch lediglich mit 40 % angegeben.
Die richtige Identifikation von gesun-
den Individuen liegt aber unterhalb der
Akzeptanzgrenze von 80 %. Daher wird
bei einem positiven PSI-Befund die
Aufnahme eines vollstindigen Paro-
dontalstatus inklusive Rontgendiag-
nostik empfohlen, um die tatsichliche
generelle Erkrankungsprogression zu
bestimmen. In der zahnérztlichen Pra-
xis hat sich der PSI als Screeningverfah-
ren dennoch gut bewihrt, und er kann
bei gesetzlich Krankenversicherten aller
Altersgruppen im Abstand von zwei

PSI-Score

Klinische Definition des Score

Therapieempfehlung

0 Keine Blutung, kein Zahnstein/Plaque,
keine defekten Restaurationsrander

Keine Therapie notwendig,
weitere praventive Betreuung

1 Sondierungsblutung, kein Zahnstein/Plaque,

keine defekten Restaurationsrander

Mundhygieneinstruktion

2 Sondierungsblutung, Zahnstein/Plaque
und/oder defekte Restaurationsrander

Supra- und subgingivale Plague- und
Zahnsteinentfernung, Mundhygieneinstruktion,

Verbesserung plaqueretentiver Restaurationsrander

3 Sondierungstiefen 3,5-5,5mm, Sondierungshlutung
moglich, Zahnstein/Plaque maglich,
defekte Restaurationsrander méglich

Weiterfiihrende Diagnostik
(Parodontalstatus, Rontgen) und Reevaluation,
ggf. systematische Parodontitistherapie

4 Sondierungstiefen gréfer als 5,5 mm,
Sondierungsblutung méglich, Zahnstein/Plaque
moglich, defekte Restaurationsrander méglich

Weiterfiihrende Diagnostik
(Parodontalstatus, Rontgen) und Reevaluation,
ggf. systematische Parodontitistherapie

Tab. 1: Klinische Definition der Scores des Parodontalen Screening Index und abgeleitete Therapieempfehlungen entsprechend der Richt-
linien der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie (DGP).

Jahren bestimmt werden. Mithilfe der
Anamnese, des Parodontalstatus und
der radiologischen Befunde kann als
Summe aller Informationen eine kom-
plexe Diagnose entsprechend der Klas-
sifikation der Parodontalerkrankungen
(Armitage 1999) gestellt werden, um
hierauf eine angemessene Therapie-
planung zu begriinden.

Grad 0 Keine horizontale Sondierungstiefe
Grad1 1-3mm

Grad 2 >3 mm, aber nicht durchgéngig

Grad 3 Furkation vollstindig durchgangig

Tab. 2: Furkationseinteilung nach Hamp
etal. (1975).

Risikobestimmung im Rahmen
der unterstiitzenden
Parodontitistherapie

Die Behandlung von Patienten mit
Parodontalerkrankungen besteht nicht
nur aus der priméren antiinfektigsen
Therapie mittels Vorbehandlung und
subgingivaler Instrumentierung im
Sinne von Scaling und Root Planing,
sondern vielmehr in der Organisation
und Durchfiihrung eines effektiven und

Eingangs- PSI

untersuchung

PSI Score 0-2

stellen: die sogenannte Berner Spinne
— das Hexagon nach Lang und Tonetti.
Hierbei werden die bereits aus der Atio-
pathogenese bekannten Einflussgrofien
der Parodontitis (Page und Kornman
1987), Blutung nach Sondieren (BOP),
Residualtaschen > 4 mm, Zahnverlust,
Attachmentverlust bezogen auf das Al-
ter, systemisch/genetische Einfliisse und
das Rauchen, miteinander in Korrela-
tiongebracht,umdarausdengeeigneten
Abstand zwischen den Sitzungen der
unterstiitzenden Parodontaltherapie zu
determinieren.

Die erste Kenngrofle des Hexagons
nach Lang und Tonetti ist der prozen-
tuale Anteil der Messstellen, die nach
Sondieren eine Blutung aufweisen. Die
Grenze zum Hochrisikobereich wurde
unteranderemaufgrundeiner prospek-
tiven Langzeituntersuchung von Joos
et al. Auf 25 % festgelegt, wobei zu be-
achten ist, dass Raucher im Gegensatz
zu Nichtrauchern einen tendenziell
geringeren BOP aufweisen (Bergstrom
und Preber 1986). Verlaufsbeobachtun-
gen tiber ein Vierteljahrhundert haben
gezeigt, dass persistierende gingivale
Entziindungen als klarer Risikofaktor

PSI Score 3-4

Vollstandiger
Parodontalstatus

Diagnose + Therapie

Reevaluation

Hexagon

UPT

Abb. 1: Flow-Chart zum Behandlungsablauf.

vor allemrisikoorientierten Erhaltungs-
programms, um eine Reaktivierung der
Erkrankung frithzeitig zu erkennen
und zu behandeln. Bei der Betrachtung
des individuellen Risikos gilt die Unter-
scheidung zwischen patientenbezoge-
nen, zahnbezogenen und situsbezoge-
nen Risikofaktoren (Lang und Tonetti
2003). In Bezug auf die patientenbezo-
genenRisikofaktorenwurdeninsgesamt
sechs verschiedene Einflussgrofien de-
terminiert, mit deren Hilfe es moglich
ist, ein individuelles Risikoprofil zu er-

fur langfristigen Attachment- und auch
Zahnverlust anzusehen sind: Zahne mit
iiber Jahre auftretender Gingivitis wie-
sen 70 % mehr Attachmentverlust auf
als Zahne ohne Zahnfleischbluten. Ent-
ziindungsfreie gingivale Verhaltnisse
zeigten fiir die entsprechenden Zahne
eine ,,Uberlebensrate“ nach 50 Jahren
von 99,5 %, wihrend sie bei dauerhafter
Gingivitis bei 63,4 % lag. Residualta-
schen von mehr als 4 mm Sondierungs-
tiefe erhohen nachweislich das Risiko
fuir eine Reaktivierung der Entziindung

und einer damit verbundenen Zunah-
me von Attachmentverlusten, weshalb
auch dieser Faktor zum Risikoprofil
beitragt. Mit Ausnahme der Weisheits-
zahne flieft der Zahnverlust in numeri-
scher Form in die Risikoanalyse mit ein,
da ein zunehmender Zahnverlust von
mehr als acht Zihnen die Funktion be-
eintrichtigen kann.

Der Verlust an Alveolarknochen in
Korrelation zum Alter des Patienten be-
schreibt sehr deutlich den Krankheits-
verlauf. Die Berechnung erfolgt mittels
Division des prozentualen Anteilsan be-
reits verlorenem Knochen am stirksten
betroffenen Seitenzahn (geschitzt an-
hand radiologischer Befunde, wobei die
Schmelz-Zement-Grenze als Referenz
fiir 100 % dient) durch das Alter des Pa-
tienten. Je hoher der Wert des Quotien-
ten ist, desto hoher kann das Parodonti-
tisrisiko eingestuft werden. Beispielhaft
sei ein Verlust von 40 % an Alveolarkno-
chen bei einem 56-jéhrigen Patienten.
Nach der Berechnung hatte dieser
Patient einen altersbezogenen Attach-
mentverlust von 40%/56 Jahre=0,7. Der
durchschnittliche jahrliche Verlust an
Alveolarknochen wurde mit 0,1 mm pro
Jahr in der Schliisselpublikation zum
natiirlichen Parodontitisverlauf an Tee-
arbeitern in Sri Lanka ermittelt. Dabei
darf nicht vergessen werden, dass sich
dieser Mittelwert aus dem individuellen
Krankheitsverlauf vieler hundert Pro-
banden zusammengesetzt hat. Auch in
dieser Untersuchung wurde eine grofle
Bandbreitevon jihrlichem Attachment-
verlust ermittelt, wobei es nicht moglich
ist, pauschal einen ,,griinen Bereich* fest-
zulegen, innerhalb dessen dieser Vorgang
als physiologisch und auf3erhalb dieser
Grenzen als pathologisch bezeichnet
werden muss. Er gibt aber einen Anhalts-
punkt zur Einschétzung.

InBezugauf systemische und gene-
tische Einflussfaktoren werden Erkran-
kungen wie der Diabetes mellitus (TypI
und Typ II), HIV oder Genpolymor-
phismen erwdhnt. Fiir diese Parameter
ist die Assoziation zu Parodontaler-
krankungen derzeit nicht eindeutig
geklirt. Obwohl Genpolymorphismen
auch zunehmend in weiteren medizini-
schen Disziplinen Beachtung finden,
relativiert sich seine isolierte Gewich-
tung, wenn man ihm den Risikofaktor
starkes Rauchen gegeniiberstellt. Nach
der Bestimmung aller erforderlichen
Parameter kann das individuelle Pa-
tientenhexagon ermittelt werden. Die
Berechnung des Risikoprofils und der
damit verbundenen Erhaltungsthera-
pie-Intervalle kann auch interaktiv
iiber die Klinik fiir Parodontologie und
Briickenprothetik der Universitit Bern
durchgefihrt werden (www.dental-
education.ch/risikobeurteilung).

Die Einteilung des Abstands zwi-
schen den einzelnen Sitzungen der
unterstiitzenden Parodontitistherapie
ergibt sich dabei wie folgt:

* Niedriges Risiko = UPT-Intervall alle
zwolf Monate: Alle Angaben liegen im
Niedrigrisikobereich oder maximal ein
Vektor ragt in den moderaten Bereich
hinein.

« Mittleres Risiko = UPT-Intervall alle
sechs Monate: Mindestens zwei An-
gaben liegen im moderaten Bereich,
aber maximal ein Vektor liegt im
Hochrisikobereich.

* Hohes Risiko = UPT-Intervall alle drei
Monate: Mindestens zwei Angaben
liegen im Hochrisikobereich.

Zusammenfassung
Screeningverfahren haben sich in
der Medizin zur Fritherkennung von
Erkrankungen vielerorts durchgesetzt.
Mit dem Parodontalen Screening Index
steht auch in der Zahnmedizin ein In-
strument des rationellen Screenings fiir
alle Patienten mit unbekanntem Paro-
dontalstatus zur Verfiigung. Er gehort
somit als obligatorischer Bestandteil
in die zahnirztliche Befunderhebung.
Zur langfristigen Uberwachung bereits
identifizierter Parodontitispatienten
hat sich die sogenannte Berner Spinne
bewahrt, die eine umfassende Beurtei-
lung des Patienten mit seiner Erkran-
kung ermoglicht. Auf der Grundlage
dieses befunddiagnostischen Verfah-
rens ldsst sich ein sinnvolles Behand-
lungsintervall fiir die unterstiitzen-
de Parodontitistherapie bestimmen.
Wichtig ist dabei, dass die Parameter
regelmiflig reevaluiert werden, um
patientenseitige Veranderungen des
Erkrankungsverlaufs friihzeitig fest-
zustellen und mit geeigneten Therapie-
mafinahmen zu begegnen. [
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Mikroinvasive Parodontaltaschenchirurgie und optimale
Wurzelreinigung durch mikroskopkontrolliertes Druckstrahlverfahren

Durch das Glasperlen-Druckstrahlverfahren kann unter dem Mikroskop die konservative und chirurgische Therapie in einer Sitzung
ausschlieRlich innerhalb der parodontalen Taschen erfolgen. Von MR Prof. Dr. Peter Kotschy, Wien.

Mit der hier vorgestellten innovati-
ven Methode wird unter dem Mikro-
skop ausschliefflich minimalinvasiv
mit einem kinetischen Bombarde-
ment 90 um grof3er Glasperlen aus
einer Diise eines Druckstrahlgerites
konservative und chirurgische Pro-
zedur ohne jede Inzision direktin der
Tasche durchgefiihrt, wobei aus er-
gonomischen Griinden vorher grobe
Ablagerungen mittels Ultraschall ent-
fernt werden. Bei der hier beschrie-
benen Methode der kinetischen
Therapie wird pro Zahn individuell
dem Erkrankungsgrad und damit
der Taschengeografie entsprechend
vorgegangen und neben der notwen-
digen Behandlung gesundes Gewebe
optimal geschiitzt.

Der Ursprung simtlicher kineti-
scher Arbeiten in der Zahnheilkunde
geht auf die Veroffentlichung von
Robert B. Black ,,Technic for Non-
mechanical Preparation of Cavities
and Prophylaxis, ] Am Dent Assoc
32:955-65,1945 zurtick.

Methode

Experimente an extrahierten
Zighnen haben bei 20-facher Vergro-
Berung gezeigt, dass, wenn man Bio-
film, subgingivale Konkremente und
Verfirbungen mit Scalern zu entfer-
nen versucht, eine grofie Menge von
Waurzelsubstanz wegkratzt (Abb. 1),
wihrend der Ultraschall eine gerin-
gere Verletzung der Wurzeloberfldche
erzeugt (Abb. 2). Dennoch ist weder
das Deep-Scaling noch die Ultra-
schallbehandlung imstande, den ge-
samten Biofilm und kleine Verunrei-
nigungen, welche in den Vertiefun-
gen vorhanden sind, von der Wurzel-
oberfliche zu entfernen. Nur unter
dem Mikroskop sieht man diese
verbleibenden Verunreinigungen,
welche anschliefend das komplette
Heilen und Regenerieren des Paro-
dontiums verhindern.

Versuche mit90 um groflen Glas-
perlen an extrahierten Zahnen haben
gezeigt, dass bei richtiger Druckwahl
des Luftstromes diese mit verschie-
denen Auftreffwinkeln auf die Ober-
fliche des Dentins und Zementes
geschossen werden konnten, ohne die
Waurzeloberflichen zu beschidigen.
Gleichzeitig haben sie aber kontrol-
liert unter 15- bis 20-facher Mikro-
skopvergrofierung ein hochstprizi-
ses Abtragen aller Ablagerungen wie
Biofilm, supra- und subgingivalen
Zahnstein, Konkrementen und ande-
rer Reste moglich gemacht (Abb. 3).
Die Wurzeloberfliche wird damit
optimal gereinigt,sdmtliche Uneben-
heiten und Nischen werden belassen
und bei richtiger Anwendung ist
keine im Mikroskop sichtbare Ver-
letzung der individuellen Wurzel-
oberfliche feststellbar.

Material

Als Mikroskop setzt der Autor
das Pro Magis® der Firma Zeiss
(Deutschland) ein. Die Kombina-
tion der vergroflernden Sehhilfe des
Mikroskopes mit der kinetischen
Therapie macht es erstmals moglich,

ein Arbeiten unter direkter Sicht-
kontrolle durchzufiihren. Es ist ein
vollkommener Wechsel von einer
taktilen zu einer visuell kontrollier-
ten Parodontologie — das ist der
wesentliche Punkt. Ohne visuelle
Kontrolle wire es theoretisch mog-
lich, durch einen unkontrolliert star-
ken Einsatz der kinetischen Therapie
Weichteile oder auch Zahnoberfli-
chen zu verletzen.

cmv1b|(. wit h precision carbide orifices for long life.

Je nach Schwierigkeitsgrad der
Erkrankung kann individuell eine
Abschirmung mittels Antibiotikum
vorgenommen werden. Diese ver-
hindert eine behandlungsbezogene
Bakteridmie und unterstiitzt die
Wundheilung.

Ein Problem der kinetischen
Therapie mit Glasperlen ist das Her-
umirren derselben nach erfolgter
Arbeit an der Wurzeloberfliche im

ctio Highest qualicy, fully auto-

22?

Nozzle Orifice Sizes: 015, 019 & .026. Each available

in the above angulations.

nem Winkel von 3° bis 30° auf die
Parodontaltasche gerichtet. Der Luft-
strahl (der Druck sollte bei etwa
0,5 bis 5 bar und nicht dariiber lie-
gen) offnet nun die Tasche und die
Waurzeloberfldche kann fast immer
schmerzfrei gereinigt werden.

Im Zuge der feinen, prizisen
Waurzeloberflichenreinigung von su-
pragingival bis subgingival in tiefste
Taschen hat sich gezeigt, dass die

rle Kit includes twa handpleces, air line, two

nozzlcs 90 * 0i5 tstIII & 019 (medium). Handpieces and nozzles

are fully autoclavable,

Fullt man in das kinetische
Druckstrahlgerit PrepStart der Firma
Danville Engineering (USA) (Abb. 4)
90 um grofle Glasperlen ein und
schraubt man an das bleistiftgrofie
Handstiick, welches mit einem ganz
diinnen Luftschlauch mit dem Gerit
verbunden ist, eine der vier Formen
der Ansitze (45° 80° 90° 120°) (Abb. 5)
auf (fur die Glasperlen vorzugsweise
0,38 mm Durchmesser messende
Ansatzdiisen verwenden), ist man
fiir die Arbeit geriistet. Aufgrund der
zarten Ansitze und der verschiede-
nen gebogenen Diisen ist es moglich,
jeden Bereich des Mundes entweder
in direkter oder indirekter Sicht zu
erreichen.

Auflerdem empfiehlt es sich,
ein Ultraschallgerit, z.B. Swerv3
(Hu-Friedy, USA) mit verschiedenen
Ansitzen fiir die initiale, grobe Be-
arbeitung aller Wurzeloberflidchen
inklusive der Furkationen, zur Ver-
fiigung zu haben.

Nach der vollstindigen Reini-
gung der Wurzeloberfliche und der
volligen Entfernung entziindeten
Gewebes kann die Wurzeloberfliche
mittels Amelogenin (Emdogain®/
Straumann, Deutschland) einem
Regenerationsversuch parodontalen
Gewebes unterzogen und/oder bei
Vorhandensein von Knochende-
fekten diese mit bovinem pordsen
Knochenmineral (Bio-Oss®/Geistlich,
Schweiz) aufgefiillt werden.

Munde des Patienten. Dieses kann
sehr einfach mit einer externen Ab-
saugung, in unserem Fall dem Ge-
rit Big Power (Big Power®, Italien)
gelost werden. Augen und Nase des
Patienten sollten mittels einer Ge-
sichtsmaske abgedeckt werden. Das
zahnirztliche Team sollte sich mit
Brillen und einer Gesichtsmaske
schiitzen.

Mochte der Patient sowohl die
Aufklirung tiber seine Erkrankung
als auch die Behandlung selbst mit-
erleben, kann er dies mittels einer
Display-Brille (Eye-Trek® Olympus,
Deutschland) tun, wobei er dasselbe
Bild wie der Zahnarzt im Mikroskop
sieht. Diesist speziell fiir sehr sensible
Menschen von groflem Vorteil.

Klinisches Vorgehen (abb. 6)

Die initiale Behandlung erfolgt
durch die Prophylaxeassistentin.
Unmittelbar danach kann die Arbeit
durch den Zahnarzt unter dem
Mikroskop vorwiegend mit 15- bis
20-facher Vergroflerung mittels Glas-
perlen-Druckstrahlverfahren und
bei Vorhandensein von Restkonkre-
menten mit Ultraschall durchgefiihrt
werden. Da der Wasserstrahl des
Ultraschallgerites die Sicht im
Mikroskop nimmt, sollte eine mini-
male Einstellung des Wassers ver-
wendet werden.

Die Diise des Druckstrahlgerites
wird Mikroskop-kontrolliert in ei-

Anwendung der kinetischen Therapie
neben der Wurzeloberflichenrei-
nigung gleichzeitig eine selbstlimi-
tierende Entfernung entziindeten
Epithel- und Granulationsgewebes
in den Taschen ermoglicht.

Bedingt durch die Entfernung
des entziindeten Taschengewebes
wird der Blick in die Taschentiefe
weiter verbessert. Nach Entfernung
des gesamten entziindeten Gewebes
sieht man in der Taschentiefe die an-
gewachsenen parodontalen Sharpey’-
schen Fasern weifS leuchten (Abb. 7).
Durch diese optische Kontrolle unse-
res Vorgehens ist der absolute Schutz
gesunden parodontalen Gewebes ge-
wihrleistet.

Unabdingbar ist der Schutz des
Weichgewebes im Arbeitsbereich
vor Luftinsufflation! Um dies zu
erreichen, wird im Labor eine zwei-
lagige Schleimhautkompressions-
schiene angefertigt, um damit einen
zarten aber bestimmten und gleich-
mifligen Druck auf die bukkalen
Areale der Mukosa im Bereich der be-
handelten Stelle auszuiiben (Abb. 8);
geiibte Assistenzen verwenden auch
Watterollen. Palatinal und lingual
ist eine Kompression nicht not-
wendig. Ist keine Gingiva propria
vorhanden, darf diese Methode we-
gen der moglichen Luftinsufflation
nicht angewendet werden — hidu-
fig distal und lingual bei Zahn 38
und 48.

Nach Beendigung der volligen
Reinigung sowohl glatter als auch
vollig irreguldrer Wurzeloberflichen
ohne jede im Mikroskop (15- bis
20-fache Vergroflerung) sichtbare
Beschidigung kann bei Bedarf ein
Regenerationsversuch des Paro-
donts zusitzlich mittels Amelogenin
(Emdogain®) angeschlossen werden.
Die Auffillung von freigelegten
Knochentaschen findet mittels bovi-
nem porésen Knochenmineralien
(Bio-Oss®) statt. Fiir dieses minimal-
invasive Vorgehen kann eine Anis-
thesie fast immer entfallen.

Nach kompletter Reinigung der
Waurzeloberfldchen und Entfernung
des entziindeten Gewebes, d.h. nach
optimaler Wundsduberung, konnen
die Wunden optimal abheilen und
zeigen ein beachtliches Regenerations-
potenzial. Zusammengefasst kombi-
niert die hier beschriebene Technik
konservative Parodontaltherapie mit
minimalinvasiver Parodontalchirur-
gie, wenn auch ohne Skalpell.

Nachsorge

Der Patient wird instruiert, sieben
bis zehn Tage nur flissige bis breiige
Kost zu sich zu nehmen, im Wund-
gebiet die Mundhygiene zu unterlas-
sen und den Mund mit Curasept®
(Curaden, Schweiz) zu spiilen. Sind
nur einige Areale therapiert worden,
wenden wir CuraseptGel® (Curaden,
Schweiz) lokal an.

Diese Behandlungsform verrin-
gert den parodonaltherapeutischen
Aufwand und steigert gleichzeitig
den Patientenkomfort, verglichen mit
der frither durchgefiihrten konser-
vativen und chirurgischen Parodon-
taltherapie, enorm. Das Verfahren
wurde bereits an mehrals 500 Patien-
ten angewendet.

Die Erstpublikation ,,Optimal
rootcleaningand microinvasive peri-
odontal pocket surgery with micros-
cope-controlled glass bead blasting*
ist im Journal of Microdentistry —
MICRO, 2010;2:48—-55 erschienen.

Bei etwaigen Fragen besuchen
Sie gern unsere Homepage unter
www.mikroskopzahnheilkunde.at oder
wenden Sie sich per E-Mail unter
peterkotschy@parodontologie.cc an
uns. 4

MR Prof. Dr. Peter Kotschy
Fachzahnarzt fiir Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde
EDA-Spezialist fiir Parodontologie
Lindengasse 41/15

1070 Wien

Tel.: 01 5237198

Fax: 01 5241798
peterkotschy@parodontologie.cc
www.mikroskopzahnheilkunde.at
www.kotschy.at
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Erfolgreicher Workshop:
Parodontaltherapie

Prof. Dr. Dr. Anton Sculean begeisterte mit innovativen Techniken.

LIPTINGEN - Erst-
malig wurde in eige-
nenSeminarriumen
der Fabrikations-
stitte der stoma®-
Instrumente in Lip-
tingen, Deutschland, |
unter Leitung eines
international ge- |
schitzten Hochka-
riters der Dental-
branche ein erfolg-
reicher Hands-on-
Workshop durchge-

.
p-. \
fithrt. Interessierte &\’

die verschiedenen, in
| der plastisch-istheti-

" schen Parodontalthe-
rapie angewendeten
' chirurgischen Tech-
niken sowie Thera-
pieoptionen, die das
Erzielen von vorher-
| sagbaren Ergebnissen
ermoglichen. Dabei
wurden u.a. auch In-
dikation, Kontraindi-
kation und Auswahl
der optimalen Tech-
nik zur vorhersagba-

und bereits versierte  Prof. Dr. Dr. Anton Sculean, M.Sc.,  yen Deckung von Re-

Parodontologen aus
dem stiddeutschen
Raum folgten der Einladung der
Stoma Dentalsysteme GmbH & Co.
KG. Die begrenzte Teilnehmergruppe
war begeistert von Prof. Dr. Dr.
Anton Sculean, M.Sc., der fundiert
und anschaulich iber ,Innovative
Konzepte zur vorhersagbaren De-
ckung singuldrer und multipler Re-
zessionen referierte. Vormittags ver-
mittelte Prof. Sculean, Direktor der
Klinik fiir Parodontologie an der
Universitit Bern, eine Ubersicht {iber

zeigt den Kursteilnehmern am
Schweinekiefer aktuelle Techniken.

zessionen diskutiert.

Im praktischen
Teil kamen die jeweils geeigneten
Instrumente aus den handlich orga-
nisierten Modulen des ,,Berner Kon-
zepts“ zur Anwendung. Auf besonde-
res Interesse stieflen, neben dem mi-
krochirurgischen Instrumentarium,
die mit Prof. Sculean und Stoma ent-
wickelten Tunnelinstrumente.

DasFachpublikumdarfgespannt
sein, zukiinftig werden weitere Kurse
folgen. Weitere Informationen unter:
www.stoma.de

Pravention und Diagnose
von Parodontopathien

Interdisziplinares Forschungsprojekt erneut gefordert.

. D /7, rhe o ) %
am Tagder Wiederbegutachtung. >

BONN - Das von Zahnmedizinern der
Universitit Bonn initiierte interdiszi-
plindre Verbundprojekt ,,Ursachen und
Folgen von Parodontopathien — geneti-
sche, zellbiologische und biomechani-
sche Aspekte® wird fiir weitere drei Jahre
mit mehr als drei Millionen Euro durch
die Deutsche Forschungsgemeinschaft
und die Medizinische Fakultit der Alma
mater gefordert. Parodontopathien sind
krankhafte Verdnderungen des Zahn-
halteapparates.,, Weit mehr als die Hilfte
aller Erwachsenen in Deutschland leidet
unter einer solchen Parodontalerkran-
kung®, so Projektleiter Prof. Dr. James
Deschner von der Poliklinik fiir Paro-
dontologie, Zahnerhaltung und Préven-
tive Zahnheilkunde des Universititskli-
nikums Bonn. Die hiufig chronischen
Entziindungen des Zahnfleisches oder
Kiefers erhohen etwa das Risiko fiir
Herzinfarkt und Schlaganfall.

»Neben einer Verbesserung der
Mundgesundheit geht es vor allem auch
darum, gesundheitliche Risiken fiir den

Gesamtorganismus zu reduzieren®,
sagt Prof. Dr. Andreas Jéger, Direk-
tor der Poliklinik fiir Kieferortho-
piadie des Universititsklinikums
Bonn und ein Sprecher des Ver-
bundprojekts. Seit 2008 forschen in
deminhaltlich breitangelegten Pro-
jekt Parodontologen, Kieferortho-
paden, Dermatologen, Internisten,
| Molekularbiologen und Physiker
gemeinsammit GenetikernausKiel
und Mathematikern aus Lugano,
wie Parodontopathien vorgebeugt
werden kann und wiesie sich besser
diagnostizieren und behandeln lassen.

Einzige DFG-Forschergruppe
in der Zahnmedizin
Deutschlandweit handelt es sich um
die erste und einzige von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) gefor-
derte Klinische Forschergruppe in der
Zahnmedizin. Aufgrund der hohen Fall-
zahlen von Neuerkrankten mit Parodon-
topathien wird das Forschungsthema als
sehr aktuell und auch langfristig als sehr
bedeutend eingeschitzt. ,,Die Klinische
Forschergruppe passt sehr gut in die
Schwerpunktsetzungen der Medizini-
schen Fakultit der Universitit Bonn, die
dieZahnmedizin stirker mitder Medizin
zusammenfiihren und die interdiszipli-
nire Zusammenarbeit stimulieren will
sagt Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen, Direktor
der Poliklinik fiir Parodontologie, Zahn-
erhaltung und Préventive Zahnheil-
kunde des Universititsklinikums Bonn
und Sprecher des Verbundprojekts. I
Quelle: Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitit Bonn

Deutsche Gesellschaft fur

DGO

Orale Implantologie

Internationales
Wintersymposium der DGOI

11. bis 18. Februar 2012
Zlrs am Arlberg/Tirol

ANZEIGE

KOLLEGIALITAT UND FORTBILDUNG AUF HéCI_-_ISTEM
NIVEAU - DIE DGOI-FAMILIE TRIFFT SICH IN ZURS!

sImplantologie - Update Ziirs 2012

Die jahrlich steigenden Teilnehmerzahlen beweisen:
Zurs hat sich zu einem herausragenden Kongressereignis
entwickelt. Die famildre Atmosphdre ermdglicht einen
intensiven Wissensaustausch zwischen den bekannten

Refenrenten und den Teilnehmern.

Die Zimmerkontingente sind begrenzt.
Melden Sie sich deshalb bitte bald an!

ROBINSON CLUB
ALPENROSE, ZURS
Weitere Hotels in Zlirs
auf Anfrage

Weitere Informationen
und Anmeldung:

Reiseburo Garthe & Pflug
TriftstraBe. 20

60528 Frankfurt-Niederrad
Tel: 069 677367-0

Fax: 069 677367-27
hgarthe@reisebuero-gup.de

TEILNAHMEGEBUHREN:

600 Euro (Mitglieder DGOI)
800 Euro (Nicht-Mitglieder)
z2zgl. &sterreichische Steuer

In dieser Gebuhr ist eine Karte
fir den Huattenabend enthalten.

36 Fortbildungspunkte
gemadB BZAK

Weitere Informationen zur DGOI:

DGOI e.V. - Bruchsaler Sir. 8 -
76703 Kraichtal - Deutschland

Telefon: +49 7251 618996-0
Fax: +49 7251 618996-26
E-Mail: mail@dgoi.info
Internet: www.dgoi.info
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Europerio 7: GroRter Parodontologiekongress der Welt kommt nach Wien

Vom 6. bis 9. Juni 2012 steht Wien im Fokus der Experten rund um die Parodontologie. Dr. Corinna Bruckmann, Vizeprasidentin der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Parodontologie, sprach im Vorfeld der Europerio 7 mit Dental Tribune Austria.

WIEN — Im kommenden Jahr ist die
Osterreichische Gesellschaft fiir Pa-
rodontologie (OGP) fiir die Euro-
péische Gesellschaft fiir Parodonto-
logie (EFP) Gastgeber des weltweit
groften Kongresses fiir Parodontolo-
gie und zahnirztliche Implantologie,
die Europerio 7. Vom 6. bis 9. Juni
2012 werden etwa 6.000 Teilnehmer
aus aller Welt erwartet.

Dental Tribune: Frau Dr. Bruck-
mann,wie bereitet man eine Tagung
vor, bei der mehrere Tausend Giiste
aus aller Welt anreisen werden?

Frau Dr. Bruckmann: Dies ist
bereits die 7. Europerio fiir die Euro-
pean Federation of Periodontology.
In den Jahren seit der Europerio 1 in
Paris im Jahre 1994 ist der Kongress
stetig gewachsen. Um diese Erfah-
rungen zu sammeln und auf die je-
weils aktuelle Europe-
rio umzulegen, gibt es
ein Europerio Komi-
tee innerhalb der EFP.
Diemehrjahrigen Vor-
bereitungen auf eine
spezifische Europerio
erfolgen dann durch
das jeweilige Kon-
gresskomitee unter
starker Einbindung
der jeweiligen Lander-
gesellschaft. Im Falle
der bevorstehenden
Europerio 7 steht die-
ses unter der Leitung
von Univ.-Doz. Gernot Wimmer,
Graz. Wissenschaftlicher Leiter ist
Prof. Richard Palmer vom King’s
College, London, Schatzmeister Prof.
Jorg Meyle aus Gief8en und Vertre-
terin der Osterreichischen Fachge-
sellschaft Dr. Corinna Bruckmann,
Wien.

Auferst wichtig bei der Planung
eines derartigen Grof3events ist eine
professionelle Kongressorganisa-

tionsgesellschaft: mit Mondial-Kon-
gressmanagement hat die EFP einen
starken und erfahrenen internatio-
nalen Partner an der Seite, der auch
vor Ort perfekt vertreten ist.

Unverzichtbar in der heutigen
Zeit ist natiirlich eine immer aktuell
gehaltene Kongress-Website. Auf
www.europerio7.com koénnen sich
Besucher ab sofort einen Uberblick
tiber den Stand der Entwicklung und
aktuelle Termine verschaffen. Zu-
satzinformationen iiber die Stadt,
Hotels, Wetter und Verkehr sind vor
allem fiir die internationalen Giste
wichtig.

Frau Dr. Bruckmann

Aus welchen Griinden fiel die Wahl
des Veranstaltungsortes fiir die
Europerio 7 auf Wien?

Die OGP konnte sich mit Wien
als Veranstaltungsort gegeniiber den
Mitbewerbern durch dessen inter-
nationalen Ruf als beliebte Kon-
gressstadt durchsetzen. Die zentrale
und politisch sichere Lage in Mittel-
europa, die Topposition in simt-
lichen Mercer-Umfragen der letzten
Jahre und nicht zuletzt durch das
vielfiltige Angebot an guten Hotels
in jeder Qualititsstufe sind einmalig.
Auch die exzellente Erreichbarkeit
der Messe Wien mit o6ffentlichen
Verkehrsmitteln war ein wichtiger
Punkt.

Gibt es Schwerpunktlinder, aus
denen Sie den grofiten Teil des Pu-
blikums erwarten?

Es handelt sich in
allererster Linie um eine
europdische Veranstal-
tung. Daher erwarten
wir den grofiten Teil der
Besucherausden 25 Mit-
gliedslindern der EFP.
Einige der Fachgesell-
schaften sind traditio-
nell sehr stark vertreten:
Deutschland, Schweden,
Niederlande, Spanien,
Italien, Frankreich. Un-
sere WerbemafSnahmen
richten sich aber auch
ganz direkt an die ost-
lichen und siidlichen Nachbarlinder.
Auflerdem besteht seit vielen Jahren
eine gute Zusammenarbeit mit der
American Academy of Periodonto-
logy, dem amerikanischen Pendant
der EFP: Die Europerio wird also
auch in den USA beworben und auch
vom amerikanischen Kontinent er-
warten wir viele Géste. Erstmalig geht
unsere BewerbungauchinRichtung
China: Es wurden von Doz. Wimmer

viele personliche Verbindungen zu
Universititen und der Chinesischen
Gesellschaft fiir Parodontologie ge-
kniipft. Wir sind auch dort auf ein
enorm grof3es Interesse fiir die Veran-
staltung gestoflen.

Welche aktuellen Themen der Paro-
dontologie werden aufgegriffen?
Hier wird ein besonders weiter
Bogen gespannt: In Parallelvortragen
wird fiir hauptsichlich praktisch-
Klinisch titige Kollegen/-innen iiber
aktuelle Schwerpunktthemen vorge-
tragen, zusitzlich laufen Vortrags-
schienen zu Teilaspekten, die dieses

EUROPERIO7

7' Conference of the European Federation

of Periodontology

June 6 -9, 2012
Messe Wien
Vienna, Austria

www.europerio7.com

VIENNA 2012

The World’s leading Conference in

Periodontology

[

Wissen vertiefen. Fiir Dental- und
Mundhygienikerinnen gibt es auf8er-
dem ein speziell zugeschnittenes
Programm. Sowohl das Hauptpro-
gramm als auch die DH-Schiene
werden simultan ins Deutsche tiber-
setzt.

Von neuesten Erkenntnissen
aus der Atiologie der Parodontitis
iiber moderne diagnostische Maf3-
nahmen, Risikofaktoren und Mikro-
biologie reicht der Bogen hin zu
neuesten Therapiemoglichkeiten
mittels antientztindlicher oder didte-
tischer Ansitze bis hin zur Laser-
behandlung. Auch den modernen
Formen der chirurgischen Therapie,
der parodontalplastischen Chirurgie
und den Regenerationstechniken
wird breiter Raum gewidmet. Die
Moglichkeiten zukiinftiger Thera-
pieansitze und das interdisziplinire

Management komplexer Fille in
Hinsicht auf Prothetik und Kiefer-
orthopidie werden ausfiihrlich be-
handelt.

Zu welchen Themen der Implanto-
logie werden Vortrige zu horen
sein?

Praktisch zu jedem Aspekt der
Implantattherapie wird es Vortrige
geben: Implantatplanung mittels
CT, MRI und DVT, Sinusbodenaug-
mentation, Sofort- und Friithim-
plantation, chirurgisches Vorgehen
im parodontal oder anderweitig vor-
geschadigten Gebiss, navigierte Im-

o*

plantation, prothetische Versorgung
sowie die immer wichtiger werdende
Periimplantitistherapie.

Bis zum 30. November sind Zahn-
mediziner aufgerufen, Abstracts
einzureichen und dann auf dem
Europerio ihre Arbeit vorzustellen.
Richtet sich der Appell auch an den
praktizierenden Zahnarzt?

Der Appell richtet sich an jeden,
der der Scientific Community eine
Mitteilung iiber seine Arbeit machen
mochte: Es wird verschiedene Kate-
gorien im Bereich der Parodontolo-
gie und Implantattherapie geben:
von praklinischen Studien tiber klini-
sche/chirurgische Studien oder Fall-
berichte, bis hin zu interdiszipliniren
Aspekten. Bei der Europerio 6 in
Stockholm waren mehr als 800 Poster
ausgestellt, auch bei Europerio 7

hoffen wir auf reges Interesse. Die
Aufbereitung der Poster wird durch
eine spezielle Betrachtungssoftware
wesentlich erleichtert werden.

Auf der Europerio wird auch der
Jaccard-EFP-Preis fiir eine wissen-
schaftliche Arbeit verlichen. Wer
kann sich bewerben und was sind
die Kriterien fiir die Auswahl?
Dieser Preisdient der parodonta-
len Forschungsférderung in Europa
und wird alle drei Jahre verlichen.
Das Geld stammt aus der Internatio-
nalen ARPA Stiftung. Bewerber/
-innen miissen {iiber ihre Linder-

fachgesellschaft Mitglied der EFP
sein. Die Arbeit darf vorab nicht pu-
bliziert oder bei einem Kongress vor-
gestellt worden sein. Das Auswahl-
komitee setzt sich zusammen aus
dem Editor des Journal of Clinical
Periodontology (Prof. Maurizio To-
netti), zwei Mitherausgebern und
je einem Mitglied des Executive
Committee der EFP und des Kon-
gresskomitees. Die drei Finalisten
werden zur Europerio 7 eingeladen.
Jede Arbeit, die schwerpunktmaf3ig
den Bereich der Parodontologie be-
handelt und einen wesentlichen und
innovativen Beitrag zu Diagnostik,
Therapie, epidemiologischen Aspek-
ten, interdisziplindrem Management
oder biologischen Grundlagen lie-
fert, kommt prinzipiell in Betracht.
Sie muss den Kriterien fiir eine Publi-
kation im Journal of Clinical Peri-
odontology entsprechen. Dieses ist
derzeit das am hochsten gerankte
Dentaljournal.

Es gibt ein Botschafterkomitee, be-
stehend aus Mitgliedern nationaler
Parodontologieverbinde, das die
Europerio 7 bewerben soll. Was
machen die Botschafter konkret?

Dieses Botschafterkomitee ist
eine von uns eingefithrte Neuerung
fiir diese EP7, der wir viel Bedeutung
beimessen und die von mir person-
lich organisiert wird. Den in ihre je-
weilige Landesorganisation gut ein-
gebundenen Vertretern obliegt es,
die Veranstaltung spezifisch in ihrem
Land zu bewerben, potenzielle Inter-
essenten anzusprechen, Kontakt mit
derIndustrie und Fachverbianden vor
Ort herzustellen. Besonders wichtig
ist dies in Mitgliedsldndern, in denen
Parodontologie vielleicht noch nicht
seit Langem etabliert ist.

Vielen Dank fiir das Gesprich. [

Interview: Anja Worm.

EUROPERIO 7
6. bis 9. Juni 2012 in Wien

Www.europerio7.com
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Qualitat als Praxisprogramm

Neue Software zur effektiven Unterstiitzung der Prophylaxe.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Paro-
dontologie (DGP) hat erstmals eine
Software fiir parodontale Befundung
akkreditiert. ParoStatus.de wurde
von Zahnarzt Dr. Christoph Kossack
und der Dentalhygienikerin Sylvia
Fresmann in Zusammenarbeit mit
den fithrenden Fachgesellschaften
entwickelt und erfiillt die Richtlinien
der DGP.

ParoStatus.de bietet den Praxen
ein vollstindig integriertes System

Recall - Planung

Beratung

Medikamente
& ergdnzende
Therapie

A

Politur -

zur wirkungsvollen Unterstiitzung
der Prophylaxe und der Parodontal-
therapie. Simtliche Befunde konnen
inkurzer Zeit von einer Mitarbeiterin
ohne Assistenz erfasst werden, durch
die vorgegebene und systematische
Abfrage von Einzelfunden wird ein
hohes Maf§ an Qualitdtssicherung,
Reproduzierbarkeit und Effektivitit
erreicht.

»Die Integration eines professio-
nellen Prophylaxekonzeptes bietet
den Zahnarztpraxen interessante
wirtschaftliche Potenziale und die
Chance, sich als Prophylaxepraxis zu
positionieren®, so Sylvia Fresmann,

N 4

Mitgeschiftsfithrerin der ParoSta-
tus.de GmbH.

Neue Moglichkeiten auch zur
Patientenmotivation
ParoStatus.de bietet eine ver-
standliche Aufbereitung der Daten,
die jedem Patienten als Ausdruck
mit nach Hause gegeben werden. So
wird das personliche Risikoprofil
iiber Texte und Grafiken dargestellt
und Fortschritte in der Behandlung

Einfiihrungs-
gesprach

Befunde

Motivation

Reinigung

konnen bei der nichsten Recall-Sit-
zung verdeutlicht werden.

Durch die professionelle Patien-
tenfithrung mitkontinuierlicher Ver-
laufsdokumentation kann das Ver-
stindnis der Patienten fiir Prophylaxe
deutlich verbessert werden. ll

ParoStatus.de GmbH
Hauptniederlassung Berlin
Kaulsdorfer Str. 69

12621 Berlin, Deutschland

Tel.: +49 30 695450-350

Fax: +49 30 695450-351
Post@ParoStatus.de,www.ParoStatus.de

Moderne Zahnpflege

Interdentalbiirste: professionelle Reinigung der Zahnzwischenraume.

Respekt vor unseren Zihnen: Sie leis-
ten jeden Tag Schwerstarbeit. Statis-
tisch gesehen zerbeiflen, zerkleinern
und zermalmen sie im Laufe eines
Menschenlebensneben 8.028 Apfeln,
5.192 Broten auch 6.859 Mohren und

tigliche Reinigung der Zahnzwi-
schenrdume. Um dem hohen An-
spruch an Effizienz, Komfort und
Qualitit gerecht zu werden, arbeiten
wir eng mit schwedischen sowie
internationalen zahnmedizinischen
Spezialisten zusammen.

TePe Interdentalbiirsten eignen
sich fiir enge bis weite Interdental-
rdume und haben einen benutzer-
freundlichen Griff fiir die einfache
Anwendung. Sorgfiltig ausgewidhlte
Borsten sorgen fiir eine effiziente Rei-
nigung und lange Haltbarkeit. Alle
TePe Interdentalbiirsten sind farb-
codiert, um dem Anwender die Erin-
nerunganseine Groflezu erleichtern.

Effektiv bei Parodontalerkrankungen

Dank Cupral® ist eine schnelle Genesung auch ohne Antibiotika moglich.

In vielen Industrienationen sind
daher mittlerweile bei Patienten in
der zweiten Lebenshilfte mehr Zahn-

verluste auf Parodontitis als auf
Karies zuriickzufiihren. Somit
riicken Parodontalerkran-

Da unsere Lebenserwartung anhal-
tend steigt, miissen die Zahne immer
linger ihre Funktion behalten.
Durch gezielte Prophylaxe konnte
Karies als vormals am héufigs-

ten auftretende chronische Er- Ll
¢ =y aa i

krankung durch adiquate kungen mehr und
Zahn- und Mundhygiene mehr in den Fokus
kombiniert mit dem der Erwachsenen-
Befolgen von Ernih- heilkunde.
rungsempfeh- \ | %} , J Cupral® bie-
lungen und Nl e o tet eine schnelle
lokalen Fluo- LSy I \ Ausheilung von
ridierungs- ) Parodontaler-
mafinahmen b krankungen,
bereits deut- auch ohneden
lich reduziert I Einsatz von
werden. I Antibiotika.

Alle Keime — auch Anaerobier
und Pilze — werden sicher mit Lang-
zeitwirkung abgetotet.

Cupral® ist verfiigbar im Flasch-
chen mit 5 g (Probierpackung) und
15 g sowie in der praktischen 1,8-g-
Einhand-Dosierspritze zur direkten
Tascheneinbringung. Il

HUMANCHEMIE GmbH
Hinter dem Kruge 5
31061 Alfeld
Deutschland

Tel.: +49 5181 24633
Fax: +495181 81226
info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

AIR-FLOW kills biofilm

Sanfte und effiziente Beseitigung von Bakterien fiir tiefe Parodontaltaschen.

Mit der innovativen Perio-Flow-Me-
thode von EMS werden alte Grenzen
in der Welt der Prophylaxe iiber-

/ll"’

~7 000 mm?

schritten. Eine einzigartige Diise B
leitet das Pulver- -

Luft-Gemisch - =

tief in die Ta-

sche ein; mit

Wasser werden - i

N

die entfernten Ablagerun- 5
Die bei einer leichten Parodontitis entziin-

q R
gen anschlieflend ausgespiilt. %
Das Geridt und die Hilfsmittel sind
dete Wundfliiche in der gesamten Mund-
héhle entspricht der GrifSe einer Hand-

hervorragend aufeinander abge-
stimmt, um ein auflergewohnliches
Ergebnis ohne Stress oder Risiken
fiir den Patienten zu erzielen. Die pa-
tentierte Perio-Flow-Diise fiir den

- 3 ) . fléiche.
Einmalgebrauch ist speziell auf die
Anwendung tief in den Parodontal-  Vorurteil abrasiv
taschen (bis zu 10 mm) ausgelegt. Auch das Perio-Pulver hat

Sie sorgt fir opti-
male und gleichzei-
tig sanfte Luftwirbel
imsubgingivalen Be-
reich, wobei drei ho-
rizontale Offnungen
fiir das Pulver-Luft-
Gemisch und eine
vertikale Diisenoff-

spezifische Eigenschaften
fir den parodontalen Ge-
brauch. Das Pulver auf
Glyzinbasis ist besonders
feinkdrnig (~ 25 pm). Dar-
iiber hinaus haben die Kor-
ner eine besonders niedrige
spezifische Dichte (D 50).
Das fithrt dazu, dass die

SCAN MICH I
T ] -.
. - - .F
=

nung fiir Wasser Em- Perio-Flow-Methode beim
physeme des Weichgewebes verhin-  Entfernen schiddlicher Ablagerungen
dern. sehr wirksam ist, ohne die Zahn-

oberfliche oder das Zahnbein anzu-
greifen.

Periimplantitis wird vorgebeugt

Die bei einer leichten Parodonti-
tis entziindete Oberfliche in der
gesamten Mundhohle entspricht der
Grofle einer Handfliche. Da ist es
nicht verwunderlich, dass sie sich
auf das gesamte Immunsystem aus-
wirkt und schwere Folgen fiir den
gesamten Korper hat. Vier von finf
Patienten leiden an einer Form von
Parodontitis (30 % sind stark betrof-
fen)*. Beim Schwund von Knochen-
gewebe losen sich auch Implantate.
Eine regelmiflige Behandlung mit
der Original Perio-Flow-Methode
verhindert nachweislich Periim-
plantitis und die daraus entstehen-
den Kosten. Il

* Deutsche Studie zur Mundgesundheit, 2006
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Prophylaxe - Damit leben Zahne langer

EVE hat ein umfangreiches Produktsortiment fiir die professionelle Zahnreinigung entwickelt.

Durch regelmiflige professionelle
Zahnreinigung (PZR) ist Karies be-
reits im Frithstadium leichter er-
kenn- und somit behandelbar. Eine

an Flexibilitdt bei der Anwendung
auszeichnen. Ebenfalls neu sind
Nylonbiirstchen in unterschied-
lichen Formen und Hirtegraden

Der kunststoffummantelte Draht ga-
rantiert eine schonende Reinigung.
Alle TePe Interdentalbiirsten sind
aus recyclebaren Materialien (Kunst-
stoff: Polypropylen) hergestellt und
konnen problemlos im Hausmiill
entsorgt werden. Il

noch vieles, vieles mehr. Das hinter-
lasst Spuren — besonders zwischen
den Zihnen: Plaque und Zahnstein-
ablagerungen, in denen sich Millio-
nen von Bakterien tummeln, sorgen
fiir Zahnkrankheiten wie Karies und
Parodontitis.

Der Gebrauch von Interdental-
biirsten ist die effektivste Art, Plaque
zwischen den Zdhnen zu entfernen.
Die einfache Handhabung unserer
Interdentalbiirsten ermoglicht die

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH
Flughafenstrafie 52

22335 Hamburg, Deutschland
Tel.: +4940570123-0
kontakt@tepe.com
www.tepe.com

parodontale Erhaltungstherapie ist
ohne PZR undenkbar. Trotz tiglicher
Mundhygiene bilden sich oft Ab-
lagerungen oder hartnickige Verfar-
bungen. Hier setzt die regelmifige
PZR beim Zahnarzt an.

Um die Wirksamkeit der PZR
weiter zu erh6hen, hat die Firma EVE
ein umfassendes Produktsortiment
fir diese Anwendung entwickelt.
Die integralen Bestandteile des Sor-
timents sind ein bisher einzigarti-
ges Zahnreinigungsinstrument, EVE
Prophyclean, welches bei keiner PZR
fehlen darf, sowie Prophylaxe-Polie-
rer, die sich durch ein hohes Maf

sowie Prophylaxe-Paste in drei ver-
schiedenen Kornungen und un-
terschiedlichen Geschmacksrichtun-
o en. Zur Sdube-
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timent Prophy-
laxestripes in
unterschied-
lichen Kor-
nungen. Il
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