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Erosive & abrasive Prozesse
Im Laufe des Lebens wird Zihnen einiges
| zugemutet. Folglich kénnen Substanzver-
luste auftreten, die u.a. durch Erosion und
Abrasion hervorgerufen werden. Von Prof.
Dr. Andrej M. Kielbassa, Berlin. ) ¢/, 4f
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Kommunikation
mit dem Patienten

Die Initiative proDente e.V.
im Dienst der Zahnmedizin.

BERLIN —Nicht jeder Zahnmediziner
in Deutschland kennt sie, die Initiative
zur seriosen Patientenkommunika-
tion fir Mundgesundheit und alle
Themen rund um Zihne und Zahn-
fleisch: DieInitiative proDentee.V. mit
Sitz in Koln. Fiir den eingetragenen
Verein engagieren sich seit 1998 fiinf
grofle Verbinde, welche das dentale
Leistungsspektrum in Deutschland
repréasentieren: Bundeszahniarztekam-
mer, Freier Verband, Bundesverband
Dentalhandel (BVD), Verband der
Deutschen Dental Industrie (VDDI)
und der Verband Deutscher Zahn-
technikerinnungen (VDZI). Die Initi-
ative vermittelt fundiertes Fachwissen
aus den Bereichen Zahnmedizin und
Zahntechnik und will den Wert ge-
sunder Zihne darstellen. Im Mittel-
punkt steht die Aufklirungsarbeit
fiir den Patienten. Fiir Zahnmedizi-
ner und Zahntechniker prasentiert
proDente zudem ein umfangreiches
Service-Angebot, um die Kommuni-
kation mit den Patienten zu erleich-
tern. Mehr zum Thema auf Seite 27 >

ten Unternehmen 2012.

Henry Schein im Portrat
Mitseinem umfassenden Sortimentan Pro-
dukten und Dienstleistungen fiir Arzte und
den hochsten ethischen Standards zihlt
Henry Schein zu den weltweit angesehens-

» Seite 6
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Gerichte werden entscheiden

Hebelt GOZ-Neubewertung 3,5-fach Gebiihrenrahmen aus?

BERLIN — Bei einer Reihe von Leis-
tungen, die in der GOZ aufgewer-
tet wurden, verweigern eine Reihe
von PKVen eine Erstattung, die
iiber den 2,3-fachen Gebiihrensatz
hinausgehen, gegeniiber den Versi-
cherten. Dabei verweisen sie auf die
Begriindung der Bundesregierung
zum GOZ-Verordnungsentwurf des
BMG. Darin hatte die Bundesre-
gierungbeiihrer Abschitzung der fi-
nanziellen Auswirkungen der neuen
GOZ die Erwartung geduflert, dass

GKVen und PKVen gemeinsam gegen Zahnarztkoste

KZBV-Vorsitzender Dr. J. Fedderwitz fordert seriose Debatte um zahnarztliche Versorgungsfragen. Von Jiirgen Pischel.

BONN/KREMS — ,,Zahnmedizin ist
iiberwiegend Handwerk® so die Ergo
Direkt-Versicherung, der grofite
Zahnzusatzversicherer in Deutsch-
land, in einer Pressekampagne, und
»esistnichteinzusehen,dass sich eine
ganze Branche der Qualititsbewer-
tungentzieht“und die Preise,einfach
s0“ vom Zahnarzt festgelegt werden.
Neuestes Angebot des Ergo-Hauses,
wenn auch noch im Versuchssta-
dium: Wer den Kostenvoranschlag
seines Zahnarztes bei Ergo Direkt
einreicht, dem wird auf Wunsch ein
Zahnarzt genannt, der ,das Gleiche
bei gleicher Qualitit deutlich billiger
macht®, so das Angebot des PKV-
Unternehmens.

Ins gleiche Horn st6{3t der stell-
vertretende Vorsitzende des GKV-
Spitzenverbandes Johann-Magnus
von Stackelberg, der von erheblichen
Differenzen bei den zahnirztlichen
Kostenvoranschligen zur endgiilti-
gen Rechnungsstellung beim Zahn-
ersatz spricht. Der Patient stiinde
dem ungeschiitzt gegentiber und
deshalb miissten die Krankenkassen
in die Leistungs-Honorarberatung
und -findung z.B. bei privaten auf
ZE-Festzuschiissen aufbauenden Be-
handlungen eingebunden werden
und mitbestimmen kénnen.

Mit einem ,,Zahnirzte-Bashing*
iiber tiberhohte Abrechnungen bei

»bei einer ganzen Reihe hiufig er-
brachter und bisher (nach alter
GOZ) deutlich iiber dem 2,3-fachen
Satz berechneter Leistungen die Be-
wertung in Punkten auf Vorschlag
der Bundeszahnirztekammer ange-
hoben wurde.

Im Gegenzug wird davon ausge-
gangen, dass kiinftig durchschnitt-
lich der 2,3-fache Gebiihrensatz
berechnet wird.“ Die BZAK wider-
spricht den PKV-Behauptungen.

Fortsetzung auf Seite 2 unten =

=

Zusatzleistungen zur GKV (Mehr-
kostenvereinbarungen, ZE-Festzu-
schiisse, KFO, Endodontie) versu-
chen die Krankenkassen die Politik
gefiigig zu machen, dass sie Einfluss
auf das private Leistungsgeschehen
bekommen. So fordert der GKV in
einem Positionspapier, das die Frak-
tion ,,Die Griinen® als Anfrage zum
Bundestag einbrachte: ,,Schutz der
Versicherten vor finanzieller Uber-
forderung, Sicherung der Qualitit
zahnirztlicher und zahntechnischer

arsium

Hundert Prozent Parodontologie

Europerio 7 in Wien — ein Highlight fiir
| Generalisten und Spezialisten aus der gan-
zen Welt. Aktuellste Forschungsergebnisse
und Behandlungsstrategien werden hier
vorgestellt.

» Seite 8
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Leistungen, Verbesserung der Trans-
parenz der zahnmedizinischen Ver-
sorgung.

Die Kassen wollen dazu kiinftig
auch Einfluss auf Preisgestaltung,
Qualitdt und Abrechnung der Privat-
leistungen nehmen, zum Beispiel
bei Zahnersatz, zu Mehrkosten bei
Fiillungen, in der Endodontie und in
der Kieferorthopidie. Sie wollen Re-
gelungen, nach denen sie Einzelver-
trage mit Zahnérzten oder Zahnarzt-
gruppen zu Hochstsdtzen nach GOZ

Immer im Vordergrund.

Egal was wir anpacken, ein gutes Ergebnis ist uns immer wichtig. So haben
wir es geschafft, dass sich jetzt viele Menschen etwas leisten konnen, an oder besuchen Sie unsere Website, um mehr zu erfahren:
was friher oft unerschwinglich war: hochwertigen Zahnersatz.

Und wir bleiben am Ball. Unsere Produkte sind nur ein Teil dessen, 0800 8 7762 2 6

was wir leisten konnen. Marktgerechte Dienstleistungen und un-

n

schlieRen konnen, wenn die Kasse
anteilig Kosten oder Zuschiisse bei
Versorgungen tibernimmt.

Unter dem Stichwort ,, Transpa-
renz® wird vorgeschlagen, bei allen
Versorgungen, bei denen die Kasse
Kosten iibernimmt, die Adressdaten
des behandelnden Zahnarztes un-
verschliisselt auszuweisen und eine
Rechnungskopie iiber die tatsich-
lich erbrachten Leistungen der Kasse
vorzulegen.

Fortsetzung auf Seite 2 oben =
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Leisten Sie sich doch auch mal was und rufen Sie uns kostenlos

www.imexdental.de

ser erstklassiger Service machen unser Leistungsangebot richtig
rund. Ein Grund zum Freuen - fiir Sie und Ihre Patienten.

AUy, H
SHi Ie)(ﬁ
ey DER ZAHNERSATZ
,

Einfach intelligenter.




2 Statements and News

DENTAL TRIBUNE German Edition - . 6/2012 - 6. 3uni 2012

/

F >

Fm A o o

.~ ' Keine neuen Zahne
mehr tiber 80!

Jiirgen Pischel spricht Klartext

rotz der Milliardeniiber-

schiisse der Krankenkassen

iiberschlagen sich die Kas-
senmanager beider Provenienzen,
gesetzlich wie privat, und die
Politiker in 6ffentlichen Anklagen
der ,,Kostentreibenden“ und vom
»Pfusch® profitierenden Abzocker
ausdem Stand der Arzteund Zahn-
arzte.

Den Hohepunkt der Schlag-
zeilentrachtigkeit in den Medien
schaffte der FDP-Gesundheits-
minister Daniel Bahr mit seiner
Forderung, die ,Zahl der Hiift-
und Knie-OPs®“ drastisch einzu-
dimmen, die Fallzahlen zur Kas-
seneinsparung zu reduzieren. Ein
CDU-Jugendpolitiker brachte es
auf den Punkt: ,Keine kiinstli-
che Hiifte mehr auf Kosten der
Kasse fiir 80-Jdhrige.“ Wann
kommt die Jungpopulisten-Forde-
rung ,Keine neuen Zihne mehr
iiber 80,es machtdoch auch diealte
Schlappe®.

Gott sei Dank, so weit ver-
steigen sich Funktionire und Poli-
tiker noch nicht. Wenn auch die
Angriffe, alle bereits der Strategie-
planung fiir die ndchste Bundes-
tagswahl dienend, einer General-
mobilmachung gegen die Freihei-
ten, die sich die Zahnirzte in den
letzten Jahren schaffen konnten —
Stichwort Festzuschiisse, Mehr-
kostenvereinbarungen — gleich-
kommen.

Die Kassen wollen mit ihren
Vorwiirfen, medial bestens ver-
breitet, von der Tatsache ablenken,
dass die Versicherten zu erkennen
beginnen, dass sie die Rundumver-

sorgung versprechen, aber nichts
Ausreichendes dafiir bieten. Dem
Versicherten wird die Chance zu
Eigenverantwortung und Thera-
piefreiheit bestritten, die Kassen-
biirokratie will Herr tber das
private Leistungsgeschehen wer-
den. ,Patientenschutz“ lautet die
PR-Erfolgsformel der GKVen und
PKVen im Kampf gegen die soge-
nannten ,Zahnirzte-Privilegien®,
indem alle klassischen Klischees

bedient werden.

Kampagnen gehen auch wieder
voriiber, denken viele, nichste Wo-
che wird eine andere Sau durchs
Mediengeschehen getrieben. Ja,
aber hier wurden von den Kassen
Forderungen nach mehr
»Iransparenz, nach ,Sicherung
von mehr Qualitit®, nach ,,Schutz
vor Abzocke* Fakten in der politi-
schen Diskussion geschaffen, die
eine bose Folge fiir die Zahnirzte-
schaft in der Gesundheitspolitik
der nidchsten Bundesregierung zei-

mit

tigen werden.

Leider miissen wir davon aus-
gehen, dass — in welcher Regie-
rungskonstellation auch immer —
der Weg in die Einheitsversiche-
rung weiter vorangeschritten wird,
— die FDP fillt als Regulativ, ob
im ndchsten Bundestag oder nicht,
so oder so aus — und die Zahn-
arztfunktionidre werden wie bis-
her gegen diese Tendenzen macht-
los bleiben. So bleibt nur eines,
Pflege der Patienten als wichtigstes

Gut,

toi, toi, toi,
Thr]. Pischel
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€ Fortsetzung von Seite 1
Leitartikel ,,GKV*

Fiir den KZBV-Vor-
sitzenden Dr. J. Fedder-
witzistes der Versuch der
GKVen, davon abzulen-
ken, dass die Kranken-
kassen weitaus weniger
leisten, als die Versicher-
ten von ihnen erwarten.
Es zeuge von enormer
Chuzpe, dass die Kassen
dort, wo sie nichts leis-
ten, mitreden, und dort,
wo sie nichts bezahlen,
die Preise kontrollieren
wollen. Fedderwitz for-
derte stattdessen eine
seridse Debatte um die
wichtigen Versorgungs-
fragen: ,,Packen wir die
Faktenauf den Tisch und
die Fiktionen in die
Tonne.

GKV-Ausgabenentwicklung 1981-2010 (real)

Guate:

.6KV-Ausgabenentwicklung”
(Diagramm oben links)

Sind in den letzten 30 Jahren
(1981=100) die Einnahmen bei einer
»gleichen Geldwertbeurteilung® um
69 Prozent angestiegen, sank der
Anteil der zahnirztlichen Behand-
lungen um 27 Prozent. So lagen die
Ausgaben der Kassen fiir den Zahn-
arzt (inkl. Zahnersatz) 2010 bei 11,42
Mrd. Euro (ein Plus von 2,8 Prozent
gegeniiber 2009 mit 11,22 Mrd.
Euro). Bereits 1992 gaben die Kassen

Alte Bundesifinder

e
Quellen: Bundeszahnirztekammer (BZAK) und Kassenzahniirztliche Bundesvereinigung (KZBV).

Gesundhalt Statistik K1

Fro

11,28 Mrd. Euro fiir die Zahnbehand-
lungaus. Der Anteil ,Zahnarzt* (inkl.
Zahnersatz) an den GKV-Ausgaben
lag2010bei 6,92 Prozent, fiir Zahner-
satz allein bei 1,89 Prozent. 2009 wa-
ren es noch 6,99 Prozent wihrend
1992 die Zahnbehandlungen in der
GKVnoch 11,06 Prozent (Zahnersatz
4,78 Prozent) umfassten.

~Lahnarztlichen Entwicklung”
(Diagramm oben rechts)

Die Zahl der niedergelassenen
Zahnarztpraxen ist in Deutschland

Lahnarzizahlen - Entwicklung

006 2007 2008 2009 w010

Ass . P ot angesietie Zohndrte, Beamie

seit Jahren riickldufig. Dies bei konti-
nuierlich steigender Anzahl von
»Zahnirzten ohne Tétigkeit und ei-
ner ansteigenden Zahl von Zahnirz-
ten, die als Praxisvertreter, angestellte
Zahnirzte, Beamte, Assistenten oder
auflerhalb von Zahnarztpraxen titig
sind. Obwohl die Zahnarzt-Zahlen-
Entwicklung in den letzten 10 Jahren
einen Anstieg von 10 Prozent — von
78.000 auf iiber 86.000 — verzeichnet,
ist in den letzten Jahren die Zahl der
niedergelassenen Zahnarzte mit iiber
54.000 konstant geblieben.

Arzt-Patienten-Beziehung auf Augenhohe

Regierungsentwurf fiir Patientenrechtegesetz - keine Beweislastumkehr - Zustimmung und Kritik.

BONN/KREMS (jp) — Patienten sol-
len mehr Rechte gegentiber ihren
Arzten erhalten und sich bei Behand-
lungsfehlern besser zur Wehr setzen
konnen. Auf eine generelle Beweis-
lastumkehr, wie Patientenschiitzer
sie gefordert hatten, verzichtet der
Regierungsentwurf fiir ein neues Pa-
tientenrechtegesetz, das Ende Mai
im Bundeskabinett auf den Weg ge-
bracht wurde. Anfang 2013 soll es in
Kraft treten.

Das Gesetz biindelt und vervoll-
standigt die Vorschriften, die bislang
in einer Vielzahl von Einzelregelun-
gen und Urteilen verteilt sind. Damit
ystarkt es die Patienten auf dem Weg
vom Bittsteller zum Partner®, lobte
Wolfgang Zéller (CSU), der Patien-
tenbeauftragte der Bundesregierung.

Arzte und Zahnirzte miissen in
die Beratung und Aufklirung der
Patienten kiinftig mehr Zeit und
Aufwand investieren. Sie werden ver-
pflichtet, ,Patienten verstindlich,
umfassend und personlich tiber Dia-
gnosen, Therapien und Risiken auf-
zuklaren®. Ausdriicklich missen sie

dabeiauch iiberalle Kosten informie-
ren,diebeider Behandlungentstehen
koénnen, aber nicht von der Kranken-
kasse iibernommen werden. Der bes-
seren Aufklirung des Patienten soll
zudem ein Recht auf Einsicht in die
Krankenakte dienen. Die Kranken-
kassen sollen ihre Versicherten bei
der Durchsetzung von Schadenser-
satzanspriichen unterstiitzen. Es ent-
stiinden so ,Arzt-Patienten-Bezie-
hungen auf Augenhohe®, sagte Bahr
zur Vorlage des Gesetzesentwurfes.

Zustimmung und Kritik

Mit dem Hinweis auf,,Besonder-
heiten der Zahnbehandlung® wollen
BZAK und KZBV die Notwendigkeit
der Verbreiterung der Patienten-
rechte bei Zahnirzten infrage stellen.
»Zahnmedizinische Behandlungen
sind keine Controlling-Prozesse, die
mit biirokratischen Auflagen opti-
miert werden konnen®, so der Prisi-
dent der Bundeszahnirztekammer
Dr. Peter Engel. ,,Die Verschidrfungen
im Bereich der Dokumentation, Ein-
willigung und Aufklarung reduzieren

die Behandlungszeit, dies kommt
dem Patienten nicht zugute.*

Der Vorsitzende des Vorstandes
der KZBV, Dr. Jiirgen Fedderwitz, er-
klirte:,,Esist zwar erfreulich, dass die
Krankenkassen zukiinftig Entschei-
dungen tiber beantragte Therapien
nicht mehr beliebig verzogern kon-
nen. Aber leider fithrt die Einfithrung
enger Fristen dazu, dass das bewihrte
Gutachterverfahren im zahnmedizi-
nischen Bereich ausgehebelt wird.

Positiv bewerten BZAK und
KZBYV, dass einer generellen Beweis-
lastumkehr und einer verschuldens-
unabhingigen Haftung eine Absage
erteilt wurde. Diese hitten zu einer
Defensivmedizin gefiihrt. Ob es im
Rahmen der Beratungen im Bundes-
tag und vor allem im Bundesrat (rot-
griine Mehrheit) nicht doch noch zu
den befiirchteten und vor allem von
Patientenschiitzern geforderten Ver-
schirfungen zulasten der Mediziner
kommt, hingt vor allem davon ab, ob
es dem Bundesgesundheitsminister
gelingt, eine Zustimmungspflicht des
Bundesrates auszuschliefSen.

€ Fortsetzung von Seite 1 oben ,G0Z”
Damit sei bei den betreffenden
Leistungen die Berechnungvon Stei-
gerungssitzen iiber dem 2,3-fachen
Satz erschwert oder nicht zuldssig.
Dies ist, so die BZAK, ,eindeutig
falsch®. Paragraph 5, Absatz 1, Satz 1
eroffnet fir die Berechnung der
Hohe der einzelnen Gebiihr einen
Gebiithrenrahmen vom Einfachen

bis zum Dreieinhalbfachen des Ge-
biihrensatzes.

Absatz 2 legt fest, wie die indivi-
duelle Hohe der Gebiihr in dem von
Absatz 1 Satz 1 ertffneten Gebiih-
renrahmen zu finden ist. Die Norm
gibt dem Zahnarzt hierfiir Bemes-
sungskriterien an die Hand. Dieser
Gebiihrenrahmen steht fiir die Ge-
biithrenbemessung weiterhin unein-

geschriankt zur Verfugung, so die
BZAK.

Fachjuristen &duflern jedoch
Zweifel, ob nicht Gerichte der PKV-
Auslegung der BMG-Verordnung
folgen werden —schon friiher diente
die ,Begriindung“ als Rechtsnor-
mierung — und fiir eine Reihe von
GOZ-Leistungen den 2,3-fachen
Gebiihrensatz zementieren.



DENTAL TRIBUNE German Edition - v s/2012 - 6.3uni 2012

International News 3

Energy- und Sportdrinks: ,,Ein Saurebad fiir die Zahne"

Wissenschaftler der Southern Illinois University untersuchten Saureniveau von Energydrinks und Zahnschmelzschaden.

EDVARDSVILLE/BERN — Der Boom
von Energy- und Sportdrinks ist
eine Gefahr fiir die Zihne: Thr hoher
Saurewert zerstort den Zahnschmelz.
Mogliche Auswirkungen des Kon-
sumsbeschreiben Zahnmediziner der
Southern Illinois University of Den-
tal Medicine in der Fachzeitschrift
General Dentistry.,,Junge Erwachsene
konsumieren Energy- und Sport-
drinks, weil sie dadurch sportlicher
oderenergiegeladener zuwerden glau-
ben.Diemeisten sind schockiert,wenn
sie erfahren, dass es sich dabei um ein
Siaurebad fiir die Zihne handelt®, be-
richtet Studienleiterin Poonam Jain,
Director of Community & Preventive
Dentistry.

Die Forscher untersuchten drei-
zehn bekannte Sportgetrinke und
neun Energydrinks. Uberpriift wurde
einerseits das Sdureniveau, das laut
den Ergebnissen von Marke zu Marke
und auch von Geschmack zu Ge-
schmack derselben Marke sehr un-
terschiedlich ist. Andererseits testete
man jedoch auch, wie sich mensch-

licher Zahnschmelz in der Fliissigkeit
verdndert. Dazu wurden Proben vier-
mal taglich abwechselnd je 15 Minu-
ten in den Getrinken, dann zwei Stun-
den in einer kiinstlichen Speichells-
sung gebadet. Schon nach fiinf Tagen
verdnderte sich der Zahnschmelz bei
Energy- als auch bei Sportdrinks, wo-
bei Erstere im Schnitt doppelt so viele
Schiden verursachten.

Nuckeln vermeiden
und Nachspiilen

»Viele Getrinke — allen voran
Energydrinks und viele Sportgetrian-
ke, jedoch auch Softdrinks, Cham-
pagner, Mineralwasser mit Zitronen-
geschmack, Orangensaft ohne zuge-
setztes Kalzium, Grapefruitsaft oder
Hagebuttentee sowie Medikamente
lassen den Zahnschmelz erodieren®,
betont Adrian Lussi, Direktor der
Klinik fir Zahnerhaltung der Uni-
versitit Bern.

Eigene Studien dazu verdffent-
lichte Lussi kiirzlich im British Journal
of Nutrition. Deutlich wurde dabei,

Antibakterielle
Beschichtungen untersucht

Neuste Studienerkenntnisse zur Haftkraft von Bakterien
zur Verbesserung medizinischer Implantate.

SAARBRUCKEN — Ob die Frisch-
haltefolie an der Glasschiissel, der
Bliitenstaub am Autoblech oder
die Bakterien an der Kiihlschrank-
wand, Haftung ist ein Alltags-
phdnomen. Im Falle der Bakterien

aus Siliziumoxid mit variabler
Schichtdicke. Es zeigte sich, dass die
Bakterien doppelt so stark haften,
wenn sie das Silizium der Plittchen
noch durch die diinne Oxidhaut
hindurch ,spiiren konnen. Dies
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® Foto: P. Loskill, K. Jacobs, Experimentalphysik, Universitat des Saarlandes \

bedeutet gleichzeitig, dass
N - trotz identischer Zusam-
mensetzung der letzten
Atomlagen — die Bakterien
spiiren, was sich unterhalb
der Oberfliche befindet.
»Bei den Proteinen verhilt
es sich dhnlich® erklirt
Karin Jacobs.

»Protein- und Bakte-
rienadsorption sind wich-
tige Schritte bei der Bio-
filmbildung, daher sind
die Ergebnisse fiir viele
Bereiche interessant. Bio-
filme bilden sich immer da,
wo Mikroorganismen auf
eine sogenannte Grenzfla-

kann dies jedoch gefdhrlich sein,
zum Beispiel im Operationssaal,
weshalb antibakterielle Beschich-
tungen ein wichtiges Forschungs-
thema sind. Physiker und Mikro-
biologen der Universitit des Saar-
landes sind der Frage nachgegan-
gen, welche Krifte eigentlich die
Haftung von Bakterien und von
Proteinen bestimmen.

Die Wissenschaftsteams um
Jacobs und Herrmann haben die
Haftkraft von Bakterien an Ober-
flichen untersucht. Fiir die Versu-
che verwendeten sie sogenannte
Silizium-Einkristallpldttchen als
Oberflidchen. Auf diesen Plittchen
befinden sich wiederum Schichten

che treffen. ,,Da Biofilme
hiufig die Ursache von Entziin-
dungen sind, zum Beispiel auf
Implantaten oder Herzklappen, ist
dies auch medizinisch hochst re-
levant, so Herrmann. So kénnen
die Erkenntnisse dabei helfen, zum
Beispiel antibakterielle Beschichtun-
gen und medizinische Implantate
zu verbessern.

Studie: Influence of the Subsurface Compo-
sition of a Material on the Adhesion of Sta-
Pphylococci/ Peter Loskill, Hendrik Hiihl,
Nicolas Thewes, Christian Titus Kreis,
Markus Bischoff, Mathias Herrmann, and
Karin Jacobs, Department of Experimental
Physics, Saarland University, Saarbriicken,
66041, DOI: 10.1021/1a3004323

Quelle: Informationsdienst Wissenschaft (IDW)

dass nicht der pH-Wert alleine die
Zahnschmelzzerstorung bestimmt.
»Es kommt auch auf die Art der Sdure
an. Mit der Phosphorsidure von Coca
Cola kommt der Mund gut zurecht,
mit Red Bull hingegen schlecht.“

Da der Zahnschmelz tagelang
braucht, um sich von Siureattacken zu
erholen, empfiehlt Lussi einen mog-
lichst schonenden Konsum sidurehal-
tiger Getranke. Differenziert sieht der
Fachmann die landldufige Empfeh-

© BestPh

lung, mit dem Zihneputzen danach
abzuwarten. ,,Zahnproblem Nummer
eins ist Karies, nicht Zahnschmelzero-
sion. Vergisst man zu putzen, sind viele
Getrankeauch aufgrund ihres Zucker-
gehaltes gefahrlich. I Quellen: pressetext
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Erosion und Abrasion - ein lebenslanges Problem

Mit zunehmendem Alter verandert sich das dufRere Erscheinungsbild der Zahne. Durch physiologische Abnutzung treten Substanzverluste auf, die u.a. durch erosive und abrasive Prozesse
hervorgerufen werden. Diese Vorgange sind nicht auf bestimmte Altersgruppen beschréankt. Praventive Aspekte sind daher unerlasslich. Von Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa, Berlin.

Mit dem tdglichen Gebrauch der
Zahne wird letzteren im Laufe des Le-
bens einiges zugemutet. Eine Vielzahl
physikalischer, chemischer und bio-
chemischer Noxen trdgt in unter-
schiedlichem Ausmaf dazu bei, dass
Zahnhartsubstanz verloren geht.
Hierzu tragen in erster Linie Nah-
rungsmittel bei; kauzwingende Kost
verursacht iiber Monate und Jahre
einen erhohten Abrieb, der bei Auf-
nahme von sauren Speisen und Ge-
tranken noch verstirkt wird. Auch
Zahnpflegemittel konnen — bedingt
durch Abrasivstoffe und den pH-
Wert der verwendeten Substanzen —
zu einem erhohten Substanzverlust
beitragen.

In geringerem Ausmafl — aber
iiber die Lebensspanne betrachtet
ebenfalls nicht unerheblich — fithren
die Kaubewegungen selbst zum Ver-
lust von Schmelz, da die antagonisti-
schen Kontakte selbst zu einem rei-
bungsbedingten Abrieb beitragen
(Attrition). Die Belastung wihrend
des Kauvorgangs resultiert in Stau-
chungsverformungen, die zu Mikro-
frakturen fithren, was nach und nach
zum Abplatzen im Zahnhalsbereich
fiihrt (Abfraktion).

Diese Prozesse treten selten iso-
liert in Erscheinung. Vielmehr ist
davon auszugehen, dass es sich um
ein simultanes oder sogar synergis-
tisches Auftreten der unterschied-
lichen Faktoren handelt. Dies er-
schwert mitunter die Ursachenerhe-
bung und verunmaéglicht nichtselten
eine schnelle Diagnose. Allerdings ist
davon auszugehen, dass im Rahmen
einer eingehenden Befunderhebung
hiufig dominierende Faktoren er-
kennbar werden; nicht selten spielen
beirasch fortschreitendem Substanz-
verlust erosive Prozesse eine zentrale
Rolle (Abb. 1).

Sind Erosion und Abrasion den
oralen Erkrankungen zuzurechnen?
Bei Betrachtung der Atiologie
erosiv oder abrasiv bedingter Zahn-
hartsubstanzveranderungen kann
nicht unwidersprochen von einer
Erkrankung gesprochen werden;
vielmehr handelt es sich zundchst um
einen im Grunde physiologischen
Prozess, der sich iiber viele Jahre er-
streckt und in einem gewissen Um-

fang akzeptabel erscheint. Dabei ist
letztlich das Alter des Patienten ein
entscheidendesKriterium;esliegtauf
der Hand, dass die Zihne eines jun-
gen Erwachsenen weniger abgenutzt
sind als die eines Urgrof3vaters. Von
pathologischen Verdnderungen im
engeren Sinne kann man bei ausge-
pragten Zahnhartsubstanzverlusten
(ggf. in Kombination mit auftreten-
denSchmerzen oderendodontischen
Notfillen) reden; die Verinderun-
gen sind jedoch immer in Relation
zum jeweiligen Alter des Patienten zu
setzen.

Das Zusammenspiel
von Erosion und Abrasion

In Gegenwart (oder nach dem
Genuss) von Sduren ist Zahnschmelz
sehr anfillig fiir Abrasionen. Dies
gilt nicht nur fiir stiarker einwirkende
Krifte (z.B. wahrend des Kauvorgan-
ges), sondern auch fur vergleichs-
weise unverdidchtige Belastungen
wie beispielsweise die Reibung der
Zunge.

In den zuriickliegenden Jahren
wurde daher insbesondere den mog-
licherweise abrasiven Einfliissen des
Zihneputzens verstirkte Aufmerksam-
keit geschenkt. Der Genuss sdurehal-

Abb. 1: Ausgeprigter Zahnhartsubstanzverlust bei einem 78-jihrigen mdinnlichen Patien-

§ ten. Im vorliegenden Fall ist von einer primdir abrasiv-attritiven Komponente auszugehen;

anamnestisch fanden sich jedoch deutlich Hinweise auf einen erosiven Einfluss.

nur noch einen geringen Widerstand
leisten. Dies gilt auch fiir das (expe-
rimentelle und klinisch uniibliche)
Putzen ohne Paste; beim Einsatz von
Zahnpasten hangt der Zahnhartsubs-

Getrank Zusammensetzung pH-Wert
Ananassaft Zitronen-, Apfelsdure ~3,5
Apfelsaft Zitronen-, Apfel-, Milchsdure ~3,3
Grapefruitsaft (Iso-)Zitronen-, Apfelsdure ~3,3
Orangensaft Zitronen-, Apfelséure ~3,6
Cola Phosphor-, Zitronensaure ~2,5
Rotwein Apfel-, Milchsdure ~3,5
Weilwein Apfel-, Milchsaure ~3,5

Tabelle 1: Siurezusammensetzung unterschiedlicher Getrinke.

tiger Speisen tragt zu einer oberflich-
lichen Demineralisation der Zahn-
hartsubstanzen bei; letztere werden
dadurch weicher und kénnen mecha-
nischen Beanspruchungen gegeniiber

tanzverlust von der Dauer des Put-
zens, dem Abrasivgehalt der Pasten
und dem pH-Wert der unterschiedli-
chen Produkteab. Diese Uberlegungen
gelten sowohl fiir Schmelz als auch fiir
Dentin, wobei das Zahnbein bei jiin-
geren Patienten naturgemifd nicht in
wesentlichem Ausmaf3 betroffen ist.

Der abrasive Effekt von mechani-
schen Einwirkungen nach Saurege-
nuss betrifft zundchst immer die der
Sdurewirkung exponierten Flichen.
Dabei werden die durch die Séure er-
weichten Schmelz- oder Dentinbe-
reicheverstarktabgetragen. Diese Be-
reiche sind (abhéngig von der Dauer
der Siureeinwirkung und der Sdure-
starke) nur wenige Mikrometer stark;
werden diese Bereiche beispielsweise
durch das Biirsten mit Zahnpaste ab-
radiert,sind sieunwiderruflich verlo-
ren. Die unter dem erosiv verdnder-
ten Schmelz liegenden Bereiche sind
unverdndert und daher zunichst
nichtsoleichtabradierbar. Allerdings
ist davon auszugehen, dass diese
Areale stirker erosionsanfillig sind
(und dann wieder abradiert werden
konnen). Die beste Privention stellt
daher die Vermeidung von sdure-
haltigen Speisen und Getrinken dar.
In Tabelle 1 sind einige sdurehaltige
Getrinke aufgefiihrt.

Die haufig verbreitete Ansicht,
dass remineralisierende Effekte (z. B.
durch Speichel, Milch, Kise) in diesen
Situationen hilfreich sind, ist daher

falsch. Durch eine Remineralisation
kann allenfalls noch nicht abradierte
Zahnhartsubstanz wieder gehirtet
werden. Dies erklirtauch, dass beile-
benslanger Betrachtung immer wie-
der Zahnhartsubstanz verloren geht;
dieser Prozess summiert sich iiber
mehrere Jahrzehnte und wird mit der
Zeit klinisch sichtbar.

Natiirliche Abwehr -
Pellicle und Speichel

Dassichrasch bildende Speichel-
oberhiutchen hat in einem gewissen
Umfang (bei méfiger Sdurezufuhr)
schiitzende Funktion. Bei ausgiebi-
gem Genuss von Sduren wird jedoch
auch die Pellicle weitgehend entfernt,
und die erwihnte Schutzfunktion
geht verloren. Fiir den Wiederaufbau
des durch die Pellicle etablierten Ero-
sionsschutzes ist daher eine ausrei-
chend lange Zeitspanne notwendig,
die hdufig mit etwa einer Stunde an-
gegeben wurde.

Auch das Zihneputzen selbst
entfernt die dufleren Schichten der
Pellicle. Aus diesem Grunde sind
frisch geputzte Zihne anfilliger fiir
Erosionen; das Zihneputzen un-
mittelbar vor dem Genuss von sdure-
haltigen Speisen und Getridnken ga-
rantiert daher keinen ausreichenden
Schutz vor sdurebedingten Erosio-
nen. Auch hier scheint daher das Zu-
warten fiir mehrere Minuten sinnvoll
zu sein, um den Aufbau der Pellicle
zu ermdglichen.

Ersterscheinung: Dentalhygiene Journal 2/11

Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa
Zentrum fiir Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie
Universitit fiir Zahnmedizin
und orale Gesundheit, Danube
Private University (DPU)
Steiner Landstrafle 124

3500 Krems, Osterreich
andrej.kielbassa@dp-uni.ac.at
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»Ein starkes Engagement fiir die hochsten ethischen

Standards ist unser Markenzeichen”

Henry Schein - ein Unternehmen mit sozialer Verantwortung, globaler Wettbewerbsfahigkeit, hochwertigen Produkten und langfristigen Investitionen.

YAHENRY SCHEIN®

MELVILLE, N.Y. — Henry Schein, Inc.
ist einer der grofiten Anbieter von
Produkten und Dienstleistungen fiir
niedergelassene Arzte. Er ist bekannt
fir seinen guten Kun-

denservice und wett-
bewerbsfihige Preise.

Henry Schein versorgt

in fiinf Geschiftsberei-

chen — Dental, Medical,
Animal Health, Interna-
tional und Technology
— nahezu 775.000
Kunden weltweit, ein-
schliefllich Zahnirzte
und zahntechnische Labore, Arzt- und
Veterindrpraxen sowie staatliche und
andere Einrichtungen.

Die Qualitit der angebotenen
Produkte und Dienstleistungen ist das
Ergebnis der starken Partnerschaften
mit tiber 3.000 Lieferanten, die Henry
Schein auf der ganzen Welt aufgebaut
hat. Das Unternehmen betreibt ein
zentralisiertes und automatisiertes
Vertriebsnetzwerk und versorgt so
Kunden in fast 200 Lindern mit ei-
nem umfassenden Sortiment an iiber
90.000 nationalen und Henry Schein-
Eigenmarkenprodukten sowie tiber
100.000 zusitzlichen, auf Sonderbe-
stellung erhéltlichen Produkten. Das
Unternehmen bietet auflerdem in-
novative Technologielosungen fiir den
Einsatz in der Zahnarzt-, Arzt- oder
Tierarztpraxis, einschlieSlich Mehr-

ANZEIGE
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Since 1932

wertlgsungen fiir das Praxismanage-

ment und die elektronische Dokumen-
tation von Patientendaten.

Henry Schein hat seinen Hauptsitz

in Melville, New York,

_ Q und verfiigt tiber Nieder-

lassungen in 25 Landern.
Die ersten internationalen
Niederlassungen wurden
1990 in Europa gegriindet.
2011 erzielte das Unter-
nehmen mit 8,5 Mil-
liarden US-Dollar (rund
6,4 Milliarden Euro) einen
neuen Rekordumsatz.

Breitgefdchertes Sortiment
fiir die Zahnmedizin

Speziell fiir Zahnarztpraxis und
Labor bietet Henry Schein ein breites
Sortiment an Materialien und Instru-
menten fithrender Hersteller sowie be-
ratungsintensiven Investitionsgiitern
und innovativen Technologielosun-
gen. Das Produktportfolio reicht von
hochwertigen Laser- und Laborgeri-
ten tiber CAD/CAM-Systeme, Wurzel-
kanalinstrumenten sowie Zahn- und
Mundpflegeprodukten bis hin zu Ab-
formmaterialien und Komposits.

Neben den zahlreichen Produkten
bietet das Unternehmen zahnmedi-
zinische Fortbildungen und Veranstal-
tungen auf hohem Niveau. So zum
Beispiel auch das 2. Internationale
Henry Schein Symposium, das vom

-

Abb. 1: Stanley M. Bergman, CEO und Chairman von Henry Schein. — Abb. 2: Team Schein vom Headquarter in Melville, New York. —

Abb. 3: Mister Henry Schein griindete das erfolgreiche Unternehmen fiir zahnmedizische Produkte und Dienstleistungen im Jahre 1932.

3. bis 6. Oktober 2012 in Budapest
stattfindet. Im Mittelpunkt der Veran-
staltung stehen innovative Methoden
sowie neueste Erkenntnisse aus den
Bereichen Zahnerhaltung und Im-
plantologie, etwa in der Alterszahn-
heilkunde und in der Parodontologie.
Fokus der Veranstaltung ist die tiber-
greifende Fortbildungvonder Diagnos-
tik bis zur prothetischen Versorgung.
Im Kongress und in den angeschlosse-
nen Workshops werden die neuesten
Trends so dargestellt und nachvollzieh-
bar gemacht, dass Teilnehmer diese
im Nachgang in eigener Praxis und im
Labor wirtschaftlich erfolgreich im-
plementieren kénnen. Experten und
Meinungsbildner aus dem In- und
Ausland werden das Symposium aktiv
mitgestalten.
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Dental Science & Innovation

Unternehmen mit sozialer
Verantwortung

Fiir die Verbesserung ethischer
Standards in der Gesundheitsbranche
durch seine ethische Fithrung, welt-
weite Geschiftsstandards und sein En-
gagement fiir soziale Unternehmens-
verantwortung wurde Henry Schein in
diesem Jahr aus iiber 5.000 Nominie-
rungenaufdie Liste von 145 Unterneh-
men fiir die Auszeichnung als weltweit
ethischstes Unternehmen gewihlt.

Al & -
an die Birenherz-Stiftung.

»Ein starkes Engagement fiir die
hochsten ethischen Standards ist seit
der Griindung von Henry Schein 1932
unser Markenzeichen und ein zentraler
Bestandteil unseres Geschiftsmodells,
so Stanley M. Bergman, Vorsitzender
und CEO von Henry Schein, Inc. ,Wir
freuen uns sehr dariiber, dass wir in die
Ethisphere-Liste aufgenommen wur-
den. Dies ist eine Anerkennung unter
anderem fiir unseren Einsatz, um un-
sere Verpflichtungen gegentiber den-
jenigen zu erfiillen, die die fiinf Kom-
ponenten von Henry Scheins Erfolg
darstellen: unsere Kunden, Zulieferer,
Investoren, die Mitglieder des Team
Schein und die Gesellschaft.

Forderung des Zugangs
zur medizinischen Versorgung
Henry Scheins Engagement fiir so-
ziale Verantwortungist mitderinterna-
tionalen Expansion des Unternehmens
weiter gewachsen und noch stérker ge-
worden. Henry Schein Cares, das welt-
weite Programm fiir Corporate Social
Responsibility des Unternehmens,
fordert den Zugang zur medizinischen
Versorgung fiir unterversorgte Bevol-
kerungsgruppen durch drei Schliissel-
bereiche: Wohlbefinden, Vorsorge und
Behandlung; Notfallplanung und -hilfe

Abb. 4: Spendeniibergabe des Henry Schein Cares-Projektes

sowie Ausbau des Gesundheitswesens.
So unterstiitzt Henry Schein Cares bei-
spielsweise das Zahnmobil Hannover
und die StraBenambulanz der Caritas
in Frankfurt am Main.

Branchenfiihrer der weltweit
angesehensten Unternehmen
Henry Schein wurde einmal mehr
in Fortunes Liste der ,,World’s Most
Admired Companies® aufgenommen.
Fiir 2012 erzielte das Unternehmen

Henry Schein Cares

das hochste
Ranking in
seiner Branche ,,Grof3hindler: Ge-
sundheitswesen, Es wiederholte sei-
nen Spitzenplatz von 2011 in den
Kategorien ,Soziale Verantwortung*
und ,,Globale Wettbewerbsfihigkeit*
und belegte diesen ebenfalls in den
Kategorien ,Managementqualitit®,
»Qualitit von Produkten und Dienst-
leistungen und ,,Langfristige Investi-
tionen. Neben anderen Unternehmen
der Branche belegte Henry Schein den
zweiten Platz in den vier iibrigen Ka-
tegorien (Innovation, Personalfiihrung,
Einsatz des Gesellschaftsvermogens
und finanzielle Soliditit).

»Unsere wiederholte Spitzenplat-
zierung zeigt weiterhin, dass ein Unter-
nehmen erfolgreich sein kann, indem
es Gutes tut, und dass ein aktives En-
gagement fiir soziale Unternehmens-
verantwortung das Geschift fordert,
sagte Stanley M. Bergman, Chairman
und CEO von Henry Schein, Inc.

Henry Schein Dental =
Deutschland GmbH

Monzastraf3e 2a, 63225 Langen
Tel.:06103 7575000, Fax: 08000 404444
www.henryschein-dental.de

Helping Health Happen
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,Das Besondere ist die globale Dimension dieses Kongresses”

Mit renommierten Referenten aus aller Welt prisentiert sich die monatelange Arbeit des Europerio-Organisationskomitees. Dr. Corinna Bruckmann, MSc., 0GP Representative, E
Prof. Dr. Jorg Meyle, Conference Treasurer, sowie Chairman Priv.-Doz. Dr. Gernot Wimmer im Gesprach mit Jeannette Enders, DT German Edition. L

Prof. Dr. Jorg Meyle

WIEN/GRAZ/GIESSEN —Vom 6. bis
9. Juni 2012 ist die Osterreichische
Gesellschaft fiir Parodontologie
(OGP) fiir die Europdische Gesell-
schaft fur Parodontologie
(EFP) Gastgeberin des ©
weltweit grofiten Kon-
gresses fiir Paro-
dontologie und < )
zahnirztliche Im- :
plantologie. -

.
Jeannette Enders: .~
Auf der Europerio 6 éo \
iberstieg das Inte-
resse am Thema ,Dia- 74 y
gnostik und Therapie von
Patienten mit aggressiver Parodon-
titis“ alle Erwartungen. Welche ak-
tuellen Fragen der Parodontologie
und Implantologie werden heuer
Ihrer Meinung nach die Besucher
aus ihrer tiglichen Praxis heraus
besonders interessieren?

Prof. Dr. Jorg Meyle: Grund-
sitzlich gestattet die Grof8e der Ta-
gung alle relevanten Themen aus
dem Gebiet der Parodontologie und
Implantattherapie anzusprechen.

ANZEIGE

Dr. Gernot Wimmer

iFERE )
N Ne

Dr. Corinna Bruckmann

Das macht die Europerio-Tagungen
auch so attraktiv. Von groflem Inte-
resse diirften Probleme der peri-
implantiren Infektion sein, die im
Rahmen der Veranstaltung
thematisiert werden.

4

_

Dariiber hinaus wer-
den vor allem auch
Vortrige, die sich
mit dem Weich-
gewebe an Zihnen

. und Implantaten be-
« schiftigen, und die

+° dem heutigen astheti-

o 9 schen Zeitgeist entsprechen,

die Teilnehmer interessieren.

E $ ¢ Dr. Gernot Wimmer:
>

s° QQ~O—- :

r

e
Vogoiu3d®

Durch das zunehmende Durch-
schnittsalter der Patienten miissen
bei zahnirztlichen Eingriffen ver-
mehrt internistische Grunderkran-
kungen beriicksichtigt werden. In-
wieweit finden interdisziplinére
Fachbeitrige wihrend der Europe-
rioihre Beriicksichtigung?

Dr. Corinna Bruckmann: Die-
sen ist ebenfalls ein breiter Raum
gewidmet. In zwei Hauptsessions

www.zwp-online.info
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www.zwp-online.at “ Auch in Osterreich und der Schweiz!
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(»,parodontale Medizin“ und ,,Risiko-
faktoren und deren Management®)
wird beispielsweise auf die wichti-
gen Zusammenhinge mit Diabetes,
Adipositas sowie auch auf kardio-
vaskuldre Erkrankungen Bezug ge-
nommen.

Erhoffen Sie sich, dass durch den
Kongress starke Anderungen im
diagnostischen und therapeu-
tischen Vorgehen in
der Parodontolo-
gie angeregt
werden?

o
- "—/!’J

N

Dr. <
Corinna
Bruckmann:

Das ist vielleicht
etwas zu viel erwartet:
Parodontologen in aller Welt
haben ja bereits jetzt ein ziemlich
einheitliches Vorgehen in Hinsicht
auf Diagnostik und Therapie. Was
wir uns wiinschen wiirden ist aller-
dings die Implementation in die All-
gemeinpraxis: Alle Patienten/-innen
sollten in regelmifligen Abstinden
auf das Vorliegen einer parodonta-
len Erkrankung gescreent werden.
Vor allem auf Risikopatienten, wie
schlecht eingestellte Diabetiker, Rau-
cher und iltere Patienten/-innen,
sollte dabei besonders geachtet wer-
den. Falls eine Erkrankung entdeckt
wird, muss in jedem Fall eine ur-
sachengerichtete Behandlung in die
Wege geleitet werden. Auch fiir eine
vermehrte interdisziplindre Zusam-
menarbeitsetzen wir uns ein: Immer-
hin gehen mehr Patienten/-innen
regelmdflig zum Zahnarzt als zum
Internisten.

Der demografische Wandel in der
Bevolkerung zwingt Medizin und
Zahnmedizin, speziell in der alters-
gerechten, flichendeckenden Ver-
sorgung, zum Umdenken und zur
Entwicklung neuer Konzepte. Nach
einer Untersuchung von Eurostat
wird Deutschland im Jahr 2030
mit 46,2 Prozent Rentneranteil
mit Abstand das demografisch am

meisten belastete Land der Union
sein. Was sind IThrer Meinung nach
zukiinftige Herausforderungen spe-
ziell in Deutschland?
Prof.Dr.JorgMeyle: Die kompe-
tente langfristige Betreuung élterer
und alter Patienten halte ich fiir eine
der grofiten Herausforderungen der
kommenden Jahre und Jahrzehnte.

Gerade auch bei Multimorbiditit, die
im hohen Lebensalter eher der Regel-
fall als die Ausnahme ist. Speziell eine
Verbesserung in den Senioren- und
Pflegeheimen durch konsequenten
Aufbau ambulant téitiger Fachkrifte,
die uns in Form der Dentalhygieni-
kerinnen in Deutschland bis heute
fehlen! Was niitzen die besten (und
teuersten) Implantatversorgungen,
wenn sie im hohen Lebensalter nicht
kompetent und langfristig betreut
werden konnen?

In Anbetracht Ihrer jahrelangen Be-
rufserfahrung: Was ist fiir Sie per-
sonlich das Besondere an diesem
Kongress? Welche fachlichen Erwar-
tungen haben Sie an den Kongress?
Dr. Gernot Wimmer: Dieser
Kongress ist fiir mich eine grofie du-
Berst lohnenswerte Herausforderung
und mit keiner bisher erlebter Erfah-
rung vergleichbar: Obwohl ich mich
auf nationaler Ebene schon sehr
lange mit der Organisation von Fort-
bildungsveranstaltungen beschéf-
tige, ist das Besondere die globale
Dimension dieses Kongresses. Dies
betrifft nicht nur den wissenschaft-
lichen Teil, sondern auch die wirt-
schaftliche Seite. Die Bewerbung als

auch Vorbereitung dafiir erméglich-
te den Kontakt weltweit mit Fach-
gesellschaften, Organisationen und
Kollegen/-innen. Die intensive Zu-
sammenarbeit mit unseren Sponso-
ren brachte Einblick als auch Er-
kenntnisse in die vielschichtige Welt
derIndustrie. Aus fachlicher Sichtbin
ich gespannt, was die Auswertungen
der Besucherstrome
zu den diver-
s sen

Ver-
anstaltungen
ergeben werden, da dies
fiir weitere EP-Planungen von grofier
Wichtigkeit sein wird. Da bei diesem
Kongress zusitzlich grofler Raum
der Forschung gegeben wird und auf
diese Weise auch die globale For-
schungsgemeindeangesprochen und
ein Forum geboten werden soll, ist
die Erwartungshaltung an diese Ent-
wicklung und Annahme ganz beson-
ders speziell.

Dr. Corinna Bruckmann: Es ist
diesjedes Mal eine einzigartige Erfah-
rung: Tausende Kollegen/-innen aus
aller Welt, die sich diesem speziellen
Fachgebiet verbunden fiihlen, unter
einem Dach versammelt zu sehen.
Spitzenvortragende, deren Studien
die tdgliche Arbeitsweise beeinflus-
sen, personlich zu treffen. Komplexe
Sachverhalte aus der neuesten For-
schung so aufbereitet zu bekommen,
dass die Ubertragung in die Praxis
leicht wird.

Prof. Dr. J6rg Meyle: Neue Er-
kenntnisse aus der ganzen Welt — die
Globalisierung der parodontologi-
schen Wissenschaft und der globale
Gedankenaustausch — werden Wien
in einem bisher nicht gekannten
Ausmaf pragen.

IchdankeIhnenfiirdasGesprich!
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Implantologisches Highlight 2012: Drei-Lander-Tagung in Bern

Die Schweizerische, Deutsche und Osterreichische Gesellschaft fiir Implantologie laden zur 6. Internationalen Gemeinschaftstagung
vom 29. November bis 1. Dezember 2012 in die Schweizer Bundesstadt ein.

BERN-Unter dem Thema,,Backto the
roots* wird 2012 die 6. Gemeinschafts-
tagung der grofiten implantologischen
Fachgesellschaften in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz durch-
gefiihrt. Die Drei-Lander-Tagung der
Schweizerischen Gesellschaft fiir orale
Implantologie (SGI), der Deutschen
Gesellschaft fiir Implantologie (DGI)
und der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Implantologie (OGI) findet vom
29. November bis 1. Dezember 2012
in Bern (Schweiz) statt. International
renommierte Referenten présentieren
auf dem Kongress den Stand der Wis-

ANZEIGE

senschaft und vermitteln praxisorien-
tiertes Wissen. Kongressprisidenten
sind der SGI-Prisident Dr. Claude
Andreoni, Ziirich, DGI-Prisident Prof.
Dr.Dr.Hendrik Terheyden, Kassel, und
OGI-Prisident Prof. DDr. Werner
Zechner, Wien. Prisident des wissen-
schaftlichen Programmkomitees ist
Dr. Rino Burkhardt, Ziirich.

Lernen von der Natur:
~Back to the roots”...

Das Vorhandensein mehrerer Ein-
flussfaktoren erschwert die Entschei-
dungsfindung zur Zahnextraktion fiir

den Kliniker in der Alltagspraxis. Wie
konnen diese Faktoren zukiinftig bes-
ser beurteilt und wann muss ein Zahn
wirklich extrahiert werden? Ist es an der
Zeit, aktuelle Behandlungsstrategien
zu tiberdenken und sich wieder ver-
mehrt dem Zahnerhalt zu widmen?

In der modernen Implantologie
stehen eine Vielzahl von Behandlungs-
konzepten, Materialien und Kompo-
nenten zur Verfigung. Bei etlichen
neuen Techniken ist die wissenschaftli-
cheEvidenzfiir die tigliche Praxisnoch
nicht ausreichend. Andere sind in der
Kklinischen Anwendungsehr heikel. Mit

FACHZ
DENTAL

LEIPZIG 2012

NATURLICH
GUT BERATEN

07.- 08.09.2012 LEIPZIGER MESSE

250 Aussteller prasentieren ihr umfangreiches

Produkt- und Dienstleistungsportfolio fiir Zahn-
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Study Clubs und informieren sich tiber folgende
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lhrem Dental-Depot!

dem zentralen Tagungsmotto soll eine
klare Grenze definiert werden, zwi-
schen bewiéhrten, Erfolg versprechen-
den Verfahren —,Back to the roots“—
sowie neuen Techniken, die in der kli-
nischen Anwendung noch nicht aus-
reichend gesichert sind.

SSOI Research Award 2012

Anlisslich der internationalen
Gemeinschaftstagung wird Klinikern
und Forschern die Moglichkeit fiir ei-
nen wissenschaftlichen Kurzvortrag
geboten. Der ,,SSOI Research Award*
richtet sich an Forscher und Praktiker
mit dem Ziel, junge Wissenschaftler
fiir auflergewohnliche Arbeiten zu
ehren und damit den wissenschaft-
lichen Nachwuchs zu motivieren.
Detaillierte Informationen aus dem
»Reglement fiir die Verleihung des
SSOI Research Award“ finden sich
unter www.sgi-ssio.ch.

Veranstaltet wird der grofle Ge-
meinschaftskongressimneu erbauten
Kursaal Bern inmitten der Schweizer
Bundesstadt. Der Charme und die

Gemiitlichkeit von Bern werden den
Teilnehmern den passenden Rahmen
bieten und den Kongress zu einem
tollen Erlebnis machen.

Schweizerische Gesellschaft
fiir orale Implantologie (SGI)
Monbijoustrafle 24

3011 Bern, Schweiz

Tel.: +41313822010
info@sgi-ssio.ch, www.sgi-ssio.ch

DGI - Deutsche Gesellschaft
fiir Implantologie im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich e.V.
Rischkamp 37 F, 30659 Hannover
Tel.: 0511 537825
daniela.winke@dgi-ev.de
www.dgi-ev.de

Osterreichische Gesellschaft
fiir Implantologie in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (0GI)
Alserstrale 4, 1090 Wien, Osterreich
Tel.: +43 01 4051383-24
vr@medacad.org, www.oegi.org

Asthetik am Bodensee

Auf dem 4. Internationalen Kongress fiir Asthetische Chirurgie
und Kosmetische Zahnmedizin haben Teilnehmer die
Chance, Jugend und Schonheit interdisziplindr zu erleben.

=y
LINDAU - Vo ”
14.bis 16.Juni2012 findetim ma-
lerischen Lindau der 4. Internationale
Kongress fiir Asthetische Chirurgie
und Kosmetische Zahnmedizin statt.
Veranstalter ist erneut die Internatio-
nale Gesellschaft fiir Asthetische Medi-
zin in Kooperation mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnme-
dizin und der Bodenseeklinik Lindau.
Die wissenschaftliche Leitung iiber-
nimmt Prof. Dr. Dr. med. habil. Werner
L.Mang, Bodenseeklinik.
Bereits im Jahr 2010
war der Asthetikkongress
mitvielen Teilnehmernaus
dem In- und Ausland ein
grofler Erfolg. So kann das
Auditorium auch in die-
sem Jahr auf ein groffarti-
ges Ereignis gespannt sein.
Mit dieser Plattform
fiir Dermatologen, HNO-
Arzte, Plastische Chirur-

SCAN MICH

E-Paper ,,20 Jahre
Schonheitschirurgie Lindau*
QR-Code einfach mit dem

Smartphone scannen (z.B.
mit dem Reader Quick Scan)

ErschlieRung
neuer Behandlungskonzepte

In gemeinsamen Podien werden
Asthetische Chirurgen und Zahnérzte
interdisziplindre Behandlungsansitze
mitdem Ziel diskutieren, das Verstind-
nis fiir die jeweils andere Disziplin zu
vertiefen und qualitativ neue interdis-
ziplindre Behandlungskonzepte fiir die
Mund-/Gesichtsregion
zu erschliefSen.

Am Donnerstag, dem
14. Juni, finden traditio-
nell verschiedene Live-
OPs direkt in der Boden-
seeklinik Lindau statt.
Interessierte haben so die
Moglichkeit, die einzel-
nen Techniken hautnah
mitzuerleben. Das Pro-
gramm zum Kongress

gen, MKG- und Oralchi-
rurgen sowie fiir Zahnarzte werden die
medizinischen Aspekte des gesell-
schaftlichen Trends in Richtung Ju-
gend und Schonheit interdisziplinir
diskutiert. Kennzeichen fiir die aufler-
gewohnliche Herangehensweise ist
insbesondere die Einbeziehung von
Zahnirzten und Oralchirurgen.

kann bei der OEMUS
MEDIA AG angefordert werden.

OEMUS MEDIA AG

. |
Holbeinstrafle 29, 04229 Leipzig

Tel.:0314 48474-308, Fax.: 0341 48474-390
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
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Implantologie
1st meine Zukunft ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen

und Kolleginnen haben das erfolgreiche

und von erfahrenen Referenten aus

Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-
Curriculum erfolgreich abgeschlossen.
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DGZI-Curriculum — Ihre Chance zu mehr Erfolg!

Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr (iber unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!
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Deutsche Gesellschaft fur
Zahndarztliche Implantologie e.V.

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.
Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de /

oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800-DGZITEL, 0800-DGZIFAX
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Liickenhalter und Kinderprothesen bei Zahnverlust

Bereits im frithen Kindesalter kann es zum Zahnverlust kommen. Eine der Ursachen dafiir ist Karies. )
Der Einsatz von Liickenhaltern und Kinderprothesen kann daher von groRem Nutzen sein. Von Dr. Verena Biirkle, Salzburg, Osterreich.

Die Entwicklung des Gesichtsschidels
sowie einer regelrechten Verzahnung
im Milch- und spiter im jugendlichen
bleibenden Gebiss ist von vielen ver-
schiedenen Faktoren abhingig. So
muss etwa zwischen genetischen
und Umwelteinfliissen, aber auch der
Erndhrung oder gewissen patholo-
gischen Faktoren unterschieden wer-
den. Zu den hiufiger gesehenen
Umwelteinfliissen mit Bezug auf die
Entwicklung der Dentition gehoren
zum Beispiel gewisse Habits wie etwa
das Daumenlutschen, ein falsches
Schluckmuster, Mundatmung oder
vermehrter/verlingerter Gebrauch ei-
nes Schnullers, um nur einige zu nen-
nen (Abb. 1).

Karies als haufigste Ursache
fiir Zahnverlust

Die Theorie, dass es auch durch
frithzeitigen Verlust bzw. das Fehlen
von Milchzihnen zu Platzverlustin der
kieferorthopédischen Stiitzzone kom-
men kann,wurde bereitsin den 1880er-
Jahren von Davenport und Hutchin-
son beschrieben. So konnen spitere
Fehlstellungen und kieferorthopadi-
sche Behandlungen begiinstigt wer-
den, die andernfalls eventuell gar nicht
notig gewesen waren.

Am hiufigsten kommt es immer
noch durch Karies zum Zahnverlust,
obwohl in den letzten Jahren und Jahr-
zehnten ein deutlicher Kariesriickgang
verzeichnet werden konnte. Ist es erst
einmal zur Karies gekommen, so ist ge-
rade bei Kleinkindern der Sanierungs-
grad eher schlecht, und je mehr Karies
ein Kind aufweist, desto schlechter ist
in der Regel der Versorgungsgrad. Je
nach Region sind bis zu 60 Prozent der
Milchzahnkaries bei Vorschulkindern
nicht versorgt. Macht der Zahn dann
Beschwerden, folgt nicht selten die Ex-
traktion. In Extremfillen kann es sogar
zur Extraktion aller Milchzahne kom-
men (Abb. 2). Eine besonders aggressi-
ve Form der Karies ist die sogenannte
»Early childhood caries (ECC), frither
auch ,,Flaschchenkaries genannt. Bei
dieser Form der Karies gehen zuerst die
oberen Incisivi verloren. Bei den élteren
Kindern, ab etwa viereinhalb Jahren und
mit engen Approximalkontakten bildet
in der Regel eine Approximalkaries das
grofiteProblem,dieohneRontgennicht
selten tibersehen wird und rasch zur
Pulpa voranschreitet (Abb. 3).

Richtige Ernahrung
und Mundhygiene

Ein wichtiges Augenmerk kommt
daher der Privention zu, das heif3t vor
allem die Instruktion der Eltern zur
richtigen Erndhrung und Mundhy-
giene sowie Vermeidung schadlicher
Gewohnheiten von klein auf. Bestehen
bereits Schiden an der Milchzahn-
dentition, so steht die addquate Ver-
sorgung mit Fiillungen oder notfalls
Milchzahnwurzelbehandlungen und
Stahlkronen im Vordergrund, um die
Milchzihne als Platzhalter fiir die blei-
benden Zihne langfristig zu erhalten.
Gelingt dies nicht und miissen Zihne
aufgrund von Schmerzen oder Ent-
ziindungen frithzeitig extrahiert wer-
den, so kann es zu Folgeschiden kom-
men. Weitere Ursachen fiir das Fehlen
von Milchzihnen kénnen Traumata,

Nichtanlagen oder eine unterminie-
rende Resorption sein.

Wann spricht man nun von einem
Hfrithzeitigen Zahnverlust“? Dieser ist
dann gegeben, wenn die zu erwarten-
de Standzeit des Zahnes grofer als ein
Jahr gewesen wire, die Dicke des Al-
veolarknochens iiber dem Zahnkeim
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auch etwaige Nichtanlagen oder sons-
tige Storungen der Zahnentwicklung
ausgeschlossen werden.

Des Weiteren sollte die Bisslage
und die Zahnstellung im Milchgebiss
beurteilt werden: Physiologisch ist ein
liickig stehendes Milchgebiss. Je enger
das Milchgebiss ist, desto eher ist auch

Abb. 1: Offener Biss im Wechselgebiss durch falsches Schluckmuster. — Abb. 2: Massive Ausprigung einer friihkindlichen Karies. — Abb. 3:

nahmefillen notig. Cuoghi OA et al.
empfehlen hingegen, bei einem Ver-
lust im Unterkiefer sofort einen Lii-
ckenhalter anzufertigen, da es sonst
zur Mittellinienverschiebung kidme.
Ronnermann kommt auflerdem zu
dem Ergebnis, dass der Platzverlust in
Abhingigkeit vom Alter zu sehen ist:

Weit fortgeschrittene Karies an 84 und 85. Sollte es hier zum Zahnverlust kommen, ist auf jeden Fall von einem friihzeitigen Zahnverlust
zu sprechen, da die zu erwartende Standzeit des Zahnes iiber 1 Jahr gewesen wiire. — Abb. 4: Platzmangel fiir die Priimolaren im Oberkiefer
als Folge einer friihzeitigen Milchmolarenextraktion. — Abb. 5: Laborgefertigter Liickenhalter. — Abb. 6a: Liickenhalter iiber natiirlichem
Zahn. — Abb. 6b: Liickenhalter iiber Stahlkrone zementiert. — Abb. 7: Liickenhalter ist in die Gingiva abgerutscht und verursacht Schmer-
zen. Auflerdem wird die Liickenhalterfunktion nicht mehr erfiillt, da der Zahn kippen kann. — Abb. 8: Durchbrechender Primolar unter
Liickenhalter. Dieser muss sofort entfernt werden. — Abb. 9: Korrekter Sitz des Distal Shoe Liickenhalters. — Abb. 10: Der 6er ist entlang der
Fiihrungsschlaufe des Liickenhalters durchgebrochen, esist genug Platz fiir den 5er erhalten geblieben. Nun ist es an der Zeit, den Distal Shoe
Liickenhalter gegen einen reguliiren Liickenhalter auszutauschen. — Abb. 11: ,, Flipper auf dem Modell. — Abb. 12: Herausnehmbarer
Liickenhalter auf dem Modell. — Abb. 13: Der gleiche Liickenhalter eingesetzt. — Abb. 14: Liickenhalter mit medianer Dehnschraube, da es
sich um ein Wechselgebiss handelt; zudem Distalisationsschraube, da die Liicke bereits verengt war. Die Liickendffnung erfolgte vor Durch-
bruch des 6er! — Abb. 15: Hier konnte nur ein 5er im Oberkiefer erhalten werden. An der Position der durchbrechenden 6er ist deutlich
zu erkennen, dass eine Platzhalterfunktion nicht mehr gegeben ist. Sobald die 6er weit genug durchgebrochen sind, wird eine mediane
Dehnschraube eingearbeitet, um dem Transversalwachstum Rechnung zu tragen.

grofler als 1 mm ist und die Wurzel-
linge des bleibenden Zahnes weniger
als zwei Drittel betragt (Stellungnahme
DGZMK 2004).

In Abhingigkeit von der Lage und
Grofe der Liicke sowie des Alters des
Kindes kann es in diesen Fillen zu An-
derungen im wachsenden Kiefer bzw.
zu Platzverlusten kommen.

Bei den Molaren geht es haupt-
sdchlich um das Sichern der Liicken,
um die Platzhalterfunktion aufrecht-
zuerhalten, wihrend es sich in der
Front eher um ein &sthetisches und
funktionelles Problem handelt. Es
bleibt also zunéchst festzuhalten, dass
ein vollstindiges, gesundes Milchge-
biss mit einer regelrechten Verzahnung
die besten Voraussetzungen fiir die
Entstehungeiner gesunden, eugnathen
bleibenden Dentition schaftt.

Diagnostik

Um abschitzen zu konnen, wo
bzw. wie die bleibenden Zahnkeime lie-
gen und wann mit deren Durchbruch
zu rechnen ist, sind Rontgenbilder vor
der Therapie unerlisslich. So kénnen

ohne vorzeitigen Milchzahnverlust
bereits mit einem Platzmangel fiir die
bleibenden Zihnezurechnen.Einesta-
bile Verzahnung dagegen kann auch
bei entstandener Liicke ein Aufwan-
dern der Nachbarzihne in die Liicke in
manchen Fillen verhindern. Ein hohes
Risiko fiir eine Liickeneinengung ist
bei Verlust mehrerer Zihne in einem
Quadranten gegeben.

Indikationen

Die Angaben in der Literatur zum
Ausmaf des Platzverlustes bei Verlust
eines ersten und/oder zweiten Milch-
molaren sind nicht eindeutig, ebenso
wie die daraus resultierenden Empfeh-
lungen fiir die Versorgung mit Liicken-
haltern:

Lin et al. etwa kommen in einer
Untersuchung aus dem Jahr 2011 zu
dem Schluss, dass es beim Verlust ei-
nes oberen ersten Milchmolaren zwar
zum Platzverlust kommt, dieser jedoch
hauptsichlich durch Distalwanderung
des Dreiers und nicht durch Mesialdrift
oder Rotation des Fiinfers entsteht.
Platzhalter wiren somit nur in Aus-

So entwickelten Kinder mit friihzeiti-
gem Milchzahnverlust vor einem Alter
von siebeneinhalb Jahren mehr Platz-
mangelals solche, die zwar immer noch
frithzeitig, aber erst ab siebeneinhalb
Jahren aufwirts einen oder mehrere
Zihne verloren. Tunison et al. finden ei-
nen durchschnittlichen Platzverlust von
1,5 mm im Unterkiefer und 1 mm im
Oberkiefer. Es wird aber darauf verwie-
sen, dass nur die wenigsten Studien zur
Verwendung von Liickenhaltern den
Anforderungen an eine gute klinische
Studie entsprechen.

Zusammenfassend stellt die Lite-
raturstudie von Laing E. et al. aus dem
Jahr 2009 fest, dass es eingeschrankte
Evidenz sowohl fiir als auch gegen die
Verwendung von Liickenhaltern gibt.
Es soll im Einzelfall abgewégt werden
zwischen dem Nutzen des Liicken-
halters bei Gefahr eines Platzverlusts
und dem mdglichen Schaden durch
Plaqueakkumulation bei schlechter
Mundhygiene oder ungeniigender
Compliance.

Indikationen fiir die Versorgung
mit Liickenhaltern in der Front sind

deren positiver Einfluss auf die Asthe-
tik, Sprachentwicklung und Funktion
von Lippen, Zunge und Wange sowie
die Vermeidung von Dysfunktionen.
Im Molarenbereich dagegen steht die
Platzhalterfunktion fiir die bleibenden
Zihne und somit die Vermeidung von
Fehlstellungen und Engstand im Vor-
dergrund.

Im Kklinischen Behandlungsalltag
sind hiufig Einengungen von Liicken
diagnostizierbar (Abb. 4).

Eine Kontraindikation fiir Liicken-
halter ist immer dann gegeben, wenn
die natiirliche Exfoliation des Zahnes
unmittelbar bevorgestanden wire und
derbleibende Zahn somitkurz vor dem
Durchbruch steht oder auch dann,
wenn die kieferorthopddische Be-
handlung bereits geplant ist.

Vorgehen

Liickenhalter konnen sowohl her-
ausnehmbar als auch festsitzend kons-
truiert werden. Festsitzende Liicken-
halter eignen sich fiir Einzelzahn-
liicken, wihrend herausnehmbare
Liickenhalter fiir multiple Liicken ver-
wendet werden.

Verlust eines einzelnen
ersten Milchmolaren

Der Verlust eines einzelnen Milch-
Vierers ist sowohlim Ober- alsauchim
Unterkiefer relativ einfach auszuglei-
chen. Frither wurden Molarenbander
an den endstéindigen Zahn angepasst,
dariiber ein Teilabdruck mit Alginat
genommen und anschlieffend anhand
des Modells im Labor ein Drahtbogen
angeldotet. Dieser Liickenhalter wurde
dann in einer zweiten Sitzung zemen-
tiert. Nachteil dieser Methode ist, dass
zwei Behandlungstermine nétig sind
und dass zusitzlich Laborkosten ent-
stehen (Abb. 5).

Die schnellste und einfachste Ver-
sorgung besteht in sogenannten ,band
and loop* Platzhaltern (DENOVO oder
Space Maintainers). Diese konnen als
»Stecksystem“im Set fertiggekauftund
direktangepasstwerden. Dazuwird ein
Band entsprechender Grof3e mit ange-
loteten Hiilsen auf den Zahn aufgesetzt
und ein Gegenstiick auf die Linge der
Liicke angepasst, mittels Zange arre-
tiert und so zementiert. Dies ist relativ
schnell in einer einzigen Sitzung zu
bewiltigen und kann auch im Falle
einer Narkosesanierung direkt einze-
mentiert werden. Die Binder kénnen
sowohl iiber dem natiirlichen Zahn
als auch tiber einer Stahlkrone zemen-
tiert werden (Abb. 6a, b). Es sind ver-
schiedene Gegenstiicke erhiltlich. Von
Kinderkronen mit bereits angeloteten
Steckhiilsen fiir Liickenhalter ist eher
abzuraten, da diese schlecht passen, falls
der Zahn rotiert steht.

Da bei Verlust von Milchzihnen
durch Karies weiterhin mit einem er-
hohten Kariesrisiko zu rechnen ist, ist
es wichtig die Eltern dartiber aufzukla-
ren, dass sie sich bei einer Lockerung
des Bandes sofort zum Rezementieren
in der Praxis einfinden sollen, da sonst
die Gefahreiner erneuten Karies unter-
halb des Bandes besteht. Weitere Kom-
plikationen bei schlechter Compliance
sind das Abrutschen des Bandes in
die Gingiva durch Lockerung oder der
Durchbruch des bleibenden Zahnes,
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der von den Eltern nicht rechtzeitig
bemerkt wird (Abb. 7und 8).

Verlust eines einzelnen
zweiten Milchmolaren

Geht ein Milch-Fiinfer vor Durch-
bruch des Sechsers verloren, besteht die
einzige Versorgungsmoglichkeit im so-
genannten ,,Distal Shoe Liickenhalter
der direkt nach der Extraktion einge-
setzt werden muss—solange die Alveole
noch offen ist — was einiges an Koope-
ration seitens des kleinen Patienten
erfordert. Hier wird ebenfalls ein Band
auf den noch vorhandenen Vierer auf-
gepasst und eine Fithrungsschlaufe an
die distale Alveolenwand oder den
Zahnkeim des Sechsers gesetzt. Dieses
verhindert eine Mesialwanderung des
Sechsers. Vor dem Zementieren ist
unbedingtein Kontrollrontgenbildan-
zufertigen, um den korrekten Sitz des
Liickenhalters zu tiberpriifen (Abb. 9).
Nach Durchbruch des Sechsers miis-
sen diese Liickenhalter abgenommen
und durch ,normale“ Band and Loop
Liickenhalter ersetzt werden (Abb. 10).
Deshalbisthierbesondersaufeine gute
Compliance zu achten. Die Distal Shoe-
Ansitze werden automatisch im glei-
chen Liickenhalter-Set wie die anderen
Ansitze mitgeliefert.

Verlust mehrerer Milchzihne—
festsitzende Versorgung

Hier ist der sogenannte ,,Flipper
zunennen. In diesem Fall werden eben-
falls Bander an die endstindigen Zahne
angepasst und ein Alginatabdruck des
gesamten Kiefers genommen. Auf dem
Gipsmodell werden vom Techniker
Drahtverbindungen angebracht, auf
denen wiederum die Zahne aufgestellt
werden konnen. Die Prothese wird fix
zementiert (Abb. 11). Vorteil dieser
Methode ist, dass die Liickenhalter von
den Kindern nicht herausgenommen
werden konnen und sich so gerade
auch fiir kleinere Kinder eignen. Zu den
Vorteilen gehort auch die Tatsache,
dass die Prothesen relativ grazil gestal-
tet werden konnen und die Beweglich-
keit der Zunge nicht durch eine Kunst-
stoffplatte am Gaumen eingeschrankt
wird. Zu den Nachteilen gehoren si-
cherlich die grofle Gefahr von Plaque-
retentionsnischen und damit ein er-
hohtes Kariesrisiko fiir die verbliebe-
nen Zihne. Aulerdem erfordert diese
Artder Versorgungeine grofie Compli-
ance seitens der Eltern. Regelmiflige
Kontrollen sind unerlisslich, um et-
waige Mingel rechtzeitig zu beheben
oder im Zahnwechsel das natiirliche
Wachstum und den Durchbruch der
bleibenden Zihne nicht zu behindern
und somit einen grofSeren Schaden als
Nutzen zu erwirken.

Herausnehmbare Versorgung

Bei Verlust mehrerer Milchzihne
— ob Molaren oder Front — wird in der
Regel ein herausnehmbarer Platzhalter
angefertigt, welcher mit Adamsklam-
mern an den verbliebenen Zihnen be-
festigt wird. Fiir den Halt hat sich hier
bewihrt, nicht nur an den Fiinfern,
sondern auch an den Dreiern Adams-
klammern anzubringen. Fiir den Ersatz
der Zihne sind spezielle Milchzahn-
garnituren, sogenannte ,Bambino
Zahne* erhiltlich. Die Farbe der Basis
darf vom Kind selbst ausgesucht wer-
den, was die Kooperation in der Regel
deutlich erhoht (Abb. 12).

Ziel ist es, bei den Molaren eine
Sicherung der kieferorthopadischen
Stiitzzone zu erreichen sowie eine Ab-
stiitzung der Antagonisten zu gewihr-

leisten, um eine Elongation zu ver-
hindern. In der Front dient der Ersatz
dsthetischen Zwecken, der Vermei-
dung von Zungenfehlfunktionen so-
wie der Unterstiitzung einer regelrech-
ten Sprachentwicklung (Abb. 13). Wie
bereits erwéhnt finden im Kindergar-
tenalter keine nennenswerten trans-
versalen Wachstumsvorginge statt.
Dennoch kann es in manchen Fillen
sinnvoll und zweckméfig sein, Schrau-
ben oder andere Vorrichtungen in den
Liickenhalter zu integrieren, sodass
Kleinere kieferorthopddische Mafinah-
men, wie etwa das Uberstellen eines
Kreuzbisses, gleich mit erledigt werden
konnen. Auch bereits verengte Liicken
konnen mittels Distalisationsschraube
wieder gedffnet werden, wobei dabei
das Prinzip actio gleich reactio zu
rechnen ist und ein gewisser Einfluss
auf die Front nicht aufler Acht gelassen
werden darf (Abb. 14).

Der Ubergang von Liickenhaltern
zu Kinderprothesen ist flielend. Je
mehr es Richtung Prothese geht, desto
weniger ist eine Liickenhalterfunktion
gegeben (Abb. 15).

In Einzelfillen konnen auch Total-
prothesen notwendig sein. Die Herstel-
lung sollte grundsitzlich in enger Zu-
sammenarbeit von Zahnarzt und Tech-
niker geschehen, da das Vorgehen dem
in der Erwachsenenprothetik im We-
sentlichen entspricht. Nach Herstellung
von individuellen Loffeln wird die verti-
kale und sagittale Dimension durch
Wachswille sowie Wachseinproben er-
mittelt. Je nach Kooperation des Kindes
ist eine Kieferrelationsbestimmung mit
Ubertragungsbogen wiinschenswert,
aber nichtimmer maoglich.

Regelmifige Kontrollen sind un-
umginglich, um die Prothese eventu-
ellen Wachstumsvorgidngen anzupas-
sen, Druckstellen einzuschleifen und
Sitz und Sauberkeit der Prothese zu
kontrollieren. Dabei sollte auch der
Entwicklungsstand der nachfolgen-
den Zihne mittels Panoramarontgen-
aufnahmen tberpriift werden. Nach
Schopffinden vor dem sechsten Lebens-
jahr keine nennenswerten, metrisch
nachweisbaren Wachstumsvorginge
in der Sagittalen und Transversalen
statt. Danach werden jedoch Maf3-
nahmen wie Ausschleifen der Basis
oder Unterfiitterung, Einarbeiten einer
Dehnschraube oder eventuell sogar die
Neuanfertigung notig.

Resiimee

Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass Liickenhalter und Kin-
derprothesen immer dann indiziert
sind, wenn die normale Entwicklung
von Sprache, Kaufunktion und As-
thetik gefdhrdet und mit einem Platz-
verlust in der kieferorthopidischen
Stiitzzone zu rechnen ist. Eine gute
Compliance seitens der Patienten ist
jedoch unerlasslich.

; ’w-jp“‘" f:l

Dr. Verena Biirkle
Kinderzahnordination Medicent
Innsbrucker Bundesstr. 35

5020 Salzburg, Osterreich

Tel.: +43 66290102300

kinderzahnordination@gmx.at
www.kinderzahn.at
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Pra\Wissimo

100 Prozent Praxisrelevanz
auf wissenschaftlicher Basis

3. — 7. Oktober 2012
9. Jahreskongress
der DGOI
Sporthotel Achental
Grassau/Chiemgau

Der DGOI Jahreskongress 2012 mit neuem Konzept:
intensive Fortbildung in kollegialer Atmosphéare mit
Schwerpunkt auf hochwertigen Workshops.

Das Sporthotel Achental in Grassau/Chiemgau bietet
den idealen Rahmen fir diesen Kongress. Merken Sie
sich diesen besonderen Termin heute schon vor!

DEUTSCHE '
GESELLSCHAFT

FUR ORALE
IMPLANTOLOGIE

Information & Anmeldung: www.dgoi.info

Deutsche Gesellschaft flr Orale Implantologie e.V. (DGOI)

Bruchsaler StraBe 8 . 76703 Kraichtal . Tel. 07251 618996-0
Fax: 07251 618996-26 . mail@dgoi.info
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,He, who hesitates, has lost ...”

Ein Fallbeispiel: Champions(R)Evolution® Sofortimplantation und Prothetik Regio 26 , step by step” in nur acht Wochen Gesamtbehandlungszeit.

Es kommt jeden Tag in Praxen
und Kliniken vor: Wurzelfrakturen,
schmerzhafte, nicht erhaltungs-
wiirdige oder stark gelockerte, pa-
rodontal nicht erhaltungswiirdige
Zihne. Es ist sehr wahrscheinlich,
dass sogenannte Sofortimplanta-
tionen (Extraktion und Implanta-
tion in einer Sitzung) bald zum
Alltag einer jeden implantologisch
titigen Praxis gehoren werden, ja
sogar miissen. Warum? Weil es wohl
keine minimalinvasivere Vorge-
hensweise gibt und man dadurch
sowohl das Hart- als auch das
Weichgewebe idealerweise erhalten
kann.

Implantatinsertion ohne
Deformierung des Innengewindes
oder der AuRenwand

Die Ausgangssituation zeigt die
Fraktur der palatinalen Wand sub-
gingival mit Sekundirkaries. Der
DVT-Querschnitt zeigt ebenfalls
die Indikation zur Extraktion. Nach
Teilung der Wurzeln erfolgte vor-
sichtig die Extraktion aller Wurzeln
(Abb. 1-3).

Mit den altbewdhrten Cham-
pions®-Dreikantbohrern, die bereits
als Condenser fungieren, bereitet
man mit nur maximal 250/min
die Knochenkavitdt auf. Final
nimmt man fir die zweiteiligen
Champions(R)Evolutions® im D1-
und D2-Knochen den blauen Zy-
linderbohrer. Zwischen den Bohr-
sequenzen wird immer eine Kno-
chen-Kavititen-Kontrolle (KKK)
mit dinner Sonde durchgefiihrt
(Abb. 4-6).

Zuerst mit einer chirurgischen
Einheit, final mit der kompatiblen
Drehmomentratsche, kann man
mithilfe des innovativen Shuttles
jedes Implantat mit nur 70 Ncm
inserieren, ohne das Innenge-
winde oder die Auflenwand des
Implantates zu maltritieren oder
zu deformieren, was zu spiteren
Abutmentlockerungen fithren kann.
Das gesamte ©@4,5 mm-Gewinde
des Champions(R)Evolution®-
Implantates mit 10 mm Linge
samt Mikrogewinde liegt dqui-
krestal im Knochen. Lediglich
der Shuttle ist suprakrestal bzw.
dquigingival. Die ,Rest-Alveole
fullt man zumeist mit Kollagen
und Champions® Hya(luronséiure)-
GEL auf und verniht es nicht (Abb.
7-9).

WIN!*-Abformungspfosten
favorisiert

Nach Réntgenkontrolle klippt
man lediglich einen passenden,
aus dem absolut biovertriglichen
WIN!®- Material bestehenden und
in sechs verschiedenen Hohen und
Breiten erhiltlichen, ,Gingiva-
Clix“ auf den Shuttle. Der Shuttle,
der ab Werk lediglich mit 10 Ncm
am Implantat angeschraubt wird,
verhindert aufgrund seiner Implan-
tat-Mikrodichtigkeit von 0,6 pum
eine Bakterienpenetration in das
Implantat. Nur insofern man eine
extrem diinne Gingiva vorliegen
hat oder partout alles geschlossen
»einheilenlassen wollte, gibt es die
Moglichkeit einer chirurgischen

L&
2 [

Verschlussschraube. Abbildung 12
zeigt die reizfreien, periimplan-
taren Verhiltnisse sieben Wochen
post OP (Abb. 10-12).

Den Gingiva-Clix zieht man
mit einer Zange einfach vom
Shuttle. In diesen Shuttle (das

heiflt nichtin das Implantat) klickt
man einen WIN!®-Abformungs-
pfosten. Alternativ, gerade fiir Im-
plantabformungen in zwei Qua-
dranten, werden die metallischen
Abformungspfosten mit Kappe
favorisiert. Die Kappe verbleibt

28

letztendlich in der Abformung
(nicht abgebildet). Bei dieser Ab-
formung muss man die kleine
Halteschraube ,,Shuttle/Implantat
16sen, um den metallischen Abfor-
mungspfosten durch den Shuttle
mit einer langen Halteschraube

mit dem Implantat zu fixieren
(Abb. 13-15).

Anfertigung der Zirkonkrone
und erneute Abnahme
des Gingiva-Clix

Der in diesem Fall genommene
WIN!®-Abformungspfosten wird
»geschlossen abgeformt und ver-
bleibt in der Abformung. Das Labor
nimmt ein Laboranalog und einen
verschraubten Shuttle, um mithilfe
einer Zahnfleischmaske das Meis-
termodell herzustellen und das
Abutment auszuwihlen. Aufgrund
des leichten Palatinalstandes des
(R)Evolutions® handelt es sich hier
um ein 30° abgewinkeltes Abutment
(Abb. 16-19). Nach Anfertigung der
Zirkonkrone und nach erneuter
Abnahme des Gingiva-Clix, 19st
man per Hand, in vielen Fillen
(dort, wo keine Verschlussschrau-
be oder metallische Abformungs-
pfosten zum Einsatz kamen) jetzt
zum ersten Mal die kleine Verbin-
dungsschraube ,,Shuttle/Implantat®.
Diese ist ab Werk nur mit 10 Ncm
angeschraubt (Abb. 20-22).

Keine Beschadigung
des Titan 4-Innengewindes

Elegant und sicher nimmt man
mit wenigen Handgriffen nun auch
den Shuttle vom Implantat ab:
Das quasi ,jungfrduliche® Innen-
gewinde des (R)Evolutions® wird
nun erstmals sichtbar. Bis zu die-
sem Zeitpunkt ist der Implantat-
hohlraum speichel-, blutungs-
und bakterienfrei geblieben und
kein ,weiches® Titan 4-Innenge-
winde ,beschiddigt® worden, was
in der prothetischen Phase generell
zu Abutmentlockerungen fithren
wiirde.

Nun steckt man das Abutment,
wie vom Labor vorgegeben, in den
9,5°-Innenkonus (mit integriertem
Hexadapter) und fixiert dieses mit
derselben Halteschraube, mit der
auch der Shuttle am Implantat be-
festigt war, mit 30 Ncm.

Den Zugang zur Halteschraube
verschliefSt man dann mit,,gelbem*
Fermit (Abb. 23-25).

Ausgezeichnete Osseointegration
des Knochens

Die Zementierung (in diesem
Fall mit Fuji Plus), die Rontgenkon-
trolle, eine penetrante Zementrest-
entfernung, Okklusionskontrolle
mit 8 pm dicker Shimstock-Folie
und das Abschlussfoto gehoren
zum festen Bestandteil einer jeden
Arbeit. Interessant ist insofern das
Rontgenbild, das bereits nach acht
Wochen post OP eine ausgezeich-
nete Re-Ossifikation der ,,alten®
Alveole bzw. Osseointegration bzw.
Remodelling des Knochens zeigt
(Abb. 26-28).

Champions-Implants GmbH
Bornheimer Landstrafle 8
55237 Flonheim

Tel.: 06734 914090

Fax: 06734 1053
info@champions-implants.com
www.champions-implants.com




DENTAL TRIBUNE German Edition - nr.6/2012 - 6. 3uni 2012

Industry News 15

Innovatives 1-Feilen-System

One Shape: Sicherheit fiir den Patienten,
Zeit- und Kostenersparnis fiir den Zahnarzt.

Einfach und direkt scannen

Hochleistungsprodukt fiir Einphasen-Prazisionsabformungen.

Das neue MONO S SCAN der Firma
R-dentalistein scanbares Einphasen-
Prizisionsabformmaterial fiir das
direkte Scannen einer intraoralen
Abformung. Es wird von SIRONA
fiir CEREC AC mit CEREC Bluecam
empfohlen.

Der grofie Vorteil liegt darin, dass
durch das direkte Scannen der Abfor-
mung (des Negativs) der Schritt Aus-
gieflen mit anschliefendem Scannen
des Modells (des Po-
sitivs, Gips, Kwikk-
Model®-A-Silikone)
eingespart wird. Das

mungen indiziert. Mit
dem sehr standfesten
und thixotropen Mate-

BiB zur Perfektion rial gelingt nicht nur die

puderfreie, optische Er-
fassung der CAD/CAM-Daten aus-
gezeichnet; die hervorragende, super-
hydrophile Konsistenz ermoglicht
durch die gute Benetzbarkeit zudem
eine prizise Detailwiedergabe.

MONO S SCAN ist in handels-
iiblichen Doppelkartuschen a 50 ml
erhiltlich.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88

22085 Hamburg

Tel.: 040 22757617, Fax: 040 22757618
info@r-dental.com, www.r-dental.com

reduziert eine mogli-

MICRO-MEGA fiihrte im Juni . dem auch noch ausgesprochen | che Fehlerquelle die-
2012 das einzige 1-Feilen-Sys- ﬂ— kostengtinstig. ses Arbeitsschrittes,
tem in kontinuierlicher 360°- Das System liegt in der | aberaucheinennicht
Rotation fiir die endodontische GrofleISO25inden Lingen21, | unerheblichen Zeit-
Aufbereitung von Wurzelkani- 25 und 29 mm vor. Der aktive | aufwand.
len ein. Teil der Feileist 16 mmlang. Die Das Abformmaterial ist neben

Die Produktgruppe der Konizitit von sechs Prozent | Einphasenabformungen zudem fiir
1-Feilen-Systeme wird zurzeit sorgt fur eine effektive Aufbe- | Funktionsabformungen in der Dop-
von reziprok laufenden NiTi- reitung bis hin zum Apex und | pelmischtechnik, fiir Kronen und
Systemen inklusive der not- ermoglicht eine effektive Spii- | Briicken, Inlays und andere Abfor-
wendigen Spezialendomotoren lung.
beherrscht. MICRO-MEGA zeigt Selbstverstindlich besitzen
mit dem One Shape System, auch die One Shape-Feilen die
dass 1-Feilen-Systeme aus NiTi von MICRO-MEGA bekannte
auch einfacher gehen. ] inaktive Spitze.

Das 1-Feilen-System wird

steril in Blistern zu fiinf Stiick
angeboten. Daher entfillt auch
die vorherige Sterilisation. Emp-
fohlen wird der Einmal-Ge-
brauch, das heifit eine Feile fiir
einen Patienten beziehungswei-
se einen Zahn. Dadurch wird
zudem die Materialermiidung
des Instrumentes vermieden und
die Sicherheit der Behandlung

Vereinfachte
Instrumentensequenz

Im apikalen Teil der Feile
arbeiten drei Schneiden, zum
koronalen Teil hin reduziert sich
die Zahl auf zwei. Die Schneiden
ermoglichen die Abtragung von
Dentin, die Wurzelkanalreini-
gung und den Abtransport von
Debris. Progressiver Steigungs-

Philips ZOOM ist die Zahn-
aufhellungssparte des Unterneh-
mens Philips. Die Kombination
aus ZOOM-Authellungsgel und
ZOOM WhiteSpeed LED-Lampe
erzielt signifikante Ergebnisse.
Schon durch eine 45-miniitige
Behandlungin der Praxiskonnen
die Zahne um bis zu acht Hellig-

winkel der Helices und deren erhoht. keitsstufen aufgehellt werden.
variierender Abstand verhin- Praxisteams haben die Chance,
dern effektiv ein Verschrauben. SciCan GmbH diesen Effekt selbst kennenzuler-

Diese vereinfachte Instrumenten-
sequenz spart Zeit und ist sicher.
Da keine weiteren Winkelstiicke
oder teure Spezialmotoren an-
geschafft werden miissen, ist die
Anwendung von One Shape zu-

nen.

Bundesweitkonnen sich Pra-
xen einmalig fiir eine kosten-
lose Zahnaufhellungsschulung
anmelden. Beim Termin vor Ort
wird der gesamte Ablauf einer Be-

Vertrieb MICRO-MEGA
Wangener Str. 78

88299 Leutkirch

Tel.: 03028706056, Fax: 03028706055
Www.micro-mega.com

]

EVE PROPHYCLEAN® zahnre

Instrument fur vielseitige Anwendungen bei d‘z:Propy 2

strument

handlung.

* Entfernung von Zahnstein, Belagen, Verfarbungen und Initialkaries
* Entfernung von Bracketkleberesten und Zementiiberschiissen
* Subgingivale Wurzelglattung

* Politur schwer zu erreichender Bereiche; auch nach Ultraschallanwendun
empfehlenswert

» Mechanische Prophylaxeoption bei Uberempfindlichkeit gegen Ultaschall
eine Abnutzung von Zahnhartsubstanz und Keramik

mierte Kornung keine Verletzung am Zahnschmelz

« Durchgehend impri

mit Kérnung
* Faserfrei

o L atexfrei

EVE - Qualitat aus Tradition — Vorsprung durch Innovation

Anmelden: zoom.deutschland@philips.com

Zahnaufhellung live erleben

Kostenlose Schulung fiir das gesamte Praxisteam.

handlung mit Philips ZOOM
vorgestellt und die Wirkweise
der Philips-Produkte aufge-
zeigt.

Mit diesem Wissen aus-
gestattet ist das Praxisteam in
der Lage, Patienten kompetent
zu beraten und Empfehlungen
auszusprechen. ll

Philips GmbH
Liibeckertordamm 5
20099 Hamburg
Tel.: 040 2899-1509
Fax: 040 2899-71509
www.philipsoralhealthcare.com
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TOP INNOVATION

Qualitatsmerkmale und Eigenschaften
von EVE Produkten

 Lange Lebensdauer
 Exakter Rundlauf

* Trager aus rostfreiem Edelstahl

» Passgenauigkeit
» Hohe Konzentration der verwendeten Kérnung

» Optimale Bindungsharte

* Alle EVE Polierer sind ohne Polierpaste verwendbar

* Latexfrei

* Alle Produkte der Medizinproduktklasse lla sind sterilisierbar

* REACH konforme Rohstoffe/ Geprtfte Qualitat nach
ISO 9001

B made
Hin

Germany

www.eve-rota ry.com
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Effektiv und sauber

Erstmals wahrend des Midwinter Meetings in Chicago
prasentiert: Das neue Access Edge von Centrix.

Access Edge von Centrix ist eine
auf Tonerde basierende Gingiva-
Retraktionspaste in portionsdo-
sierten Tips (Karpulen fiir Kapsel-

pistolen). Das Zahnfleisch wird
verdridngt und zieht sich
zuriick. Access
Edge wirkt auf
mechanische
und chemi-
sche Weise. Das Material wird sub-
gingival und um die Préiparations-
grenze herum injiziert und ver-
bleibt dort fiir wenige Minuten.
Zur Unterstiitzung der Retrak-
tion kann ein Centrix GingiCap™
eingesetzt werden, um so den Kom-
pressionsdruck zu erhohen. Die
adstringierende und hamostatische
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neut

Eigenschaft erreicht Centrix durch
die Verwendung von Aluminium-
chlorid und Kaolin. Diese Kombi-
nation kontrolliert Blutungen und
das Aussickern von Flussigkeiten.
Die hydrophile Wirkung der Ton-
erde absorbiert die Nisse.

Nach der Einwirkzeit wird die
Paste ausgespiilt und bei gleich-
zeitiger Absaugung wieder ent-
fernt. Access Edge hinterlisst einen
sauberen, offenen Sulkus. Im An-
schluss kann diinnflieBendes Ab-
druckmaterial, z.B.

Access Gold,

mithilfe

von Centrix-

Spritzen eingebracht

werden, um die subgingivalen De-
tails besser darzustellen. Il

Centrix, Inc.

770 River Road, Shelton
CT 06484, USA

Vertrieb Deutschland:
Schlehdornweg 11a, 50858 Koln
Tel.:0221530978-0, Fax: 0221 530978-22
www.centrixdental.de

Mehr Nachfrage durch Zahnarztverbund

Viele tausend Klicks pro Monat auf www.dent-net.de.

Das Internet spielt im heu-
tigen Medienzeitalter eine
zentrale Rolle — auch bei
Zahnbehandlungen und |
Zahnersatz. Dieszeigen sta-
tistische Internetauswer-
tungen, wie zum Beispiel
die des dent-net®-Marken-
zahnarztverbunds, mit be-
reits heute tiber 640 an-
geschlossenen Zahnarzten.
Tédglich informieren sich
800 bis 1.000 Patienten auf
dendent-net®-Internetsei-
ten ganz gezielt tiber teil-
nehmende Zahnérzte in ihrer Region.

Gefragt sind dabei nicht nur Re-
gelversorgungen, sondern insbeson-
dere hochwertige Privatleistungen, die
iiber das Netzwerk deutlich giinstiger
zu bekommen sind. Auch die profes-
sionelle Zahnreinigung, die von den
iiber 50 am dent-net® teilnehmenden
Krankenkassen ihren Mitgliedern be-
zahlt wird, stofit bei Patienten auf
grof8es Interesse.

Weitere Krankenkassen
im dent-net®-Verbund

Auch die Zahl der teilnehmenden
Kassen im dent-net®-Netzwerk steigt
stetig. Und damit natiirlich auch die
Zahl der Versicherten, die dent-net®-
Leistungen in Anspruch nehmen kon-
nen. Insgesamt sind es mittlerweile

mehr als 20 Millionen Mitglieder. Alle
Krankenkassen bieten im Rahmen des
dent-net®-Konzeptes ihren Versicher-
ten nicht nur zuzahlungsfreie Regel-
leistungen, deutlich kostenreduzierte
auflervertragliche Leistungen und Im-
plantatversorgungen, sondern als wei-
teres dent-net®-Leistungsmodul eben
auch die zuzahlungsfreie professionelle
Zahnreinigung.

Neben den vielen gesetzlichen
Krankenkassen im dent-net®-Verbund
gibt es auch eine intensive Zusammen-
arbeit mit etablierten Privatversiche-
rungen. Dadurch sind fiir immer mehr
Patienten auch hochwertige Privat-
leistungen bei Zahnersatzlosungen zu
100 Prozent abgedeckt. Von der voll-
standigen Kosteniibernahme fiir viele
prothetische High-End-Versorgungen

Dr. med. Andreas Britz/Hamburg

Die Markenzahnéarzte

4 profitieren Patienten und
| Zahnirzte gleichermaflen.
Statt zweckmafliger Mini-
malversorgungen kommen
vermehrt Premiuml6sun-
gen zur Umsetzung.

Offentlichkeitsarbeit
'm zeigt Wirkung

dent-net®-Zahnersatz
und die damit verbun-
denen Vorteile sind bei
Patienten zunehmend be-
kannter. Zum einen tragen
die teilnehmenden Kran-
kenkassen zu der stetig wachsenden
Nachfrage in Form von Mitgliederzeit-
schriften, personlichen Anschreiben
oder Presseartikeln bei. Zum anderen
informieren sich viele Patienten tiber
das Internet.

Bei dent-net® ist hierfiir eine se-
parate Abteilung fiir die Betreuung der
Patienten eingerichtet. Hier beantwor-
tet ein qualifiziertes Team die Fragen
der Patienten zu allen dent-net®-Leis-
tungen, Kosten und Versorgungsabldu-
fen. Zudem koénnen Patienten schnell,
unkompliziert und direktan Zahnirzte
im Verbund vermittelt werden. Mehr
Informationen unter: 0800 9080808 Il

indento Managementgesellschaft
Tel.: 0201 38372600, www.dent-net.de

faxantwort
0341 48474-390

Fir das Basisseminar ,,Unterspritzungstechniken
melde ich folgende Personen verbindlich an:

JETZT AUCH MIT VIDEODEMONSTRATION ZU
PAPILLEN-AUGMENTATION UND GUMMY-SMILE-
BEHANDLUNG

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Kaiserwerth

U 07.09.2012 | Leipzig
1 17.11.2012 | Berlin
115.06.2013 | Berlin

50

U 21.09.2012 | Konstanz
DVD Vorschau
»Unterspritzungs-
techniken®

U 02.11.2012 | Essen
1 o01.02.2013 | Unna

QR-Code einfach

mit dem Smartphone
scannen (z.B. mithilfe
des Readers Quick Scan)

| Organisatorisches |

Kursgebiihr pro Kurs inkl. DVD 225,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale pro Kurs 45,— € zzgl. MwSt.
umfasst Kaffeepause/Imbiss und Tagungsgetranke

Ndhere Informationen zu den Kursinhalten und den
Allgemeinen Geschaftsbedingungen erhalten Sie unter
WWww.oemus.com

Termine 2012/13

do1.12.2012 | Hamburg
1 07.06.2013 | Rostock-Warnemiinde

HAUPTKONGRESS

07.09.2012 13.00 —18.00 Uhr Leipzig

21.09.2012 13.00 — 18.00 Uhr Konstanz

NAME I VORNAME

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraRe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

02.11.2012 13.00 — 18.00 Uhr Essen

NAME I VORNAME

17.11.2012 09.00 — 15.00 Uhr Berlin

01.12.2012 09.00 —15.00 Uhr Hamburg

PRAXISSTEMPEL

01.02.2013 13.00 —18.00 Uhr

07.06.2013 13.00 — 18.00 Uhr Rostock-Warnemiinde

Dieser Kurs wird unterstiitzt

15.06.2013 09.00 —15.00 Uhr Berlin
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Effektives Gel
Das antibakterielle Gingival Gel von TePe

Gut informiert

Periimplantitisbehandlung mittels Laser 0,2,3
Was ist Voraussetzung fiir die Langlebig-

Mit der Zunahme an Implantationen stei- I

genauch die periimplantiren Infektionen. gy \ keit von Implantaten? Die neue Broschiire vereint Chlorhexidin mit Fluoriden. Da-
Dr. med. dent. Gérald Mettraux, Schweiz, b _ yImplantate brauchen Pflege vom Ak- durch konnen Zihne und Zahnfleisch
stellt ein durch Laser unterstiitztes Be- tionsbiindnis gegen Periimplantitis kldrt doppelt geschiitzt werden — so u.a. vor
handlungskonzept vor. > Seite 20f v auf. > Seite 22 Gingivitis und Karies. » Seite 23

Parotherapie aus der Sicht des Patienten

Fiihlt sich der Patient respektiert, gut informiert, verstanden und als Individuum ernst genommen,
vertraut er seinem Zahnarzt. Damit kann die Dyade Therapeut-Patient zur heilsamen Beziehung und die
Parodontaltherapie aus Patientensicht zum Erfolg werden. Von Christoph A. Ramseier, Bern, Schweiz.

Eine Parodontaltherapie beinhaltet
neben der professionellen Zahnrei-
nigung eine Instruktion und An-
passung der optimalen hiuslichen
Mundhygiene sowie bei Rauchern
eine professionelle Rauchstoppbe-
gleitung. In der tdglichen Praxis
werden zur Optimierung der Mund-
hygiene die richtigen Zahnputztech-
niken instruiert, wihrend aufhorwil-
lige Raucher an eine professionelle
Rauchstoppberatung tiberwiesen wer-
den. Zahnirzten und Dentalhygieni-
kerinnen ist dieses Therapiekonzept
lingst bekannt und als Routine im
Praxisalltag weitgehend umgesetzt.
Wiessieht diese professionelle Betreu-
ung dagegen aus der Perspektive der
Patienten aus?

Patientenperspektiven

In der allgemeinen Medizin ist
der Patient definitionsgemdf3 ein
Mensch, der leidet. Er leidet an einer
Vielzahl von verschiedenen Auspri-
gungen organischer Erkrankungen,
psychischen Erkrankungen, altersbe-
dingter Pflegebediirftigkeit oder gar
zum Tod fithrenden Krankheiten.

In der Parodontologie kénnen
diePatientenperspektivensolchesein
wie ,, Ich habe Zahnfleischbluten ...
Ich kann nicht kauen ... ,Ich hatte
immer schlechte Zihne ..., Ich sehe
fiirchterlich aus ... ,Ich muss zum
Zahnarzt ... ,Ich muss zur Dental-
hygienikerin ... ,,Es wird sicher teuer
werden ...% ,Ich habe Angst ... ,Es
istimmer dasselbe ...

Von diesen Perspektiven werden
oftmals die Angste vor dem Zahn-
arztbesuch deutlich unterschitzt. In
Australien wurde die Angst vor dem
Zahnarztbesuch bei rund 19 Prozent
der Befragten festgestellt, wobei die
weiblichen Teilnehmerinnen bei die-
ser Befragung die Mehrheit ausmach-
ten. Dieschwerwiegendere Zahnarzt-
phobie selbst, wodurch ein Patient
nie den Zahnarzt aufsuchen kann,
wurde mit bis zu 5 Prozent ermittelt.
Die Griinde dafiir sind verschieden.
Einerseits werden die Angst vor
Nadeln und Injektionen genannt,
andererseits werden die hohen Kos-
ten der zahnirztlichen Therapie an-
gegeben sowie die Schmerzen und
Unbehagen bei der Behandlung. An-
dererseits konnen die Folgen der
Zahnarztphobie selbst schwerwiegend
sein: eine schlechtere Compliance fiir
die professionelle zahnirztliche Be-
treuung, eine schlechtere hiusliche
Mundhygiene sowie zwei- bis drei-
fach haufiger eine niedrigere Mund-
hygiene-Lebensqualitit.

Infolge des oft progressiven
Krankheitsverlaufes miissen Patien-
ten mit chronischer Parodontitis
auch unter diesen Perspektiven ler-
nen, was ihre Krankheit beinhaltet,
wie sie voranschreitet und wie sie ein-
geddimmt werden kann. Verlauf und
Behandlung der Krankheit bestim-
men einen grofSen Teil ihres Lebens
und die Patienten miissen versuchen,
iiber lange Zeit richtig damit umzu-
gehen. Dies schlief$t auch Sinnfragen
ein. Chronisch Kranke informieren
sich iiberall iiber alles und wihlen,

Fortsetzung auf Seite 18 =

»1.000 gute Griinde
um Paro zu erleben”

Die Reise nach Wien zur Europerio 7 lohnt sich.

Statement von Prof. Dr. Peter Eickholz*

B

reieinhalb Tage Paro-
D dontologie und Implan-
tattherapie in Wien! Hat

die europiische, hat die interna-
tionale Parodontologie so viel
Neues zu bieten, als dass es sich
lohnen wiirde, den Briickentag
im Juni der Parodontologie zu
yopfern“? Die Antwort lautet
eindeutig und unmissverstind-
lich Ja!

Manchmal konnte man in
denvergangenen Jahren den Ein-
druck gewinnen, die Zahnirzte
hitten das Vertrauen in paro-
dontal erkrankte Zihne, in die
Erfolgsaussichten parodontaler
Therapien verloren und wiirden
verunsichert ihr Heil in Extrak-
tion, gefolgt von Implantation
suchen.

Dazu besteht aber kein
Grund, im Gegenteil: Fiir paro-
dontal kompromittierte aber
erfolgreich behandelte Zihne
sind iiber neunzigprozentige
Uberlebensraten iiber zehn Jahre
und mehr von vielen unabhangi-
gen Arbeitsgruppen dokumen-
tiert.

Das geht nicht nur in Skandi-
navien, sondern auch sehr gut in
Deutschland!

Die Datenlage fiir Implantate
ist bei Weitem nicht so gut. Fiir
Parodontitis existieren bewéhr-
te, gut dokumentierte Therapie-
konzepte. Fiir die periimplanti-
ren Infektionen existieren diese
noch nicht! Und wenn dann bei
Parodontitispatienten doch im-
plantiert werden muss, sind es
die Parodontologen, die uns am
besten zeigen konnen, wie das
am besten geht.

Also 1.000 gute Griinde, um
im Juni Parodontologie und Im-
plantattherapie in ihrer ganzen
Breite zu erleben.

Dass die Deutsche Gesell-
schaft fiir Parodontologie (DGP)
Europerio 7 zu ihrer Jahresta-
gungerklarthat und in Wien ihre
Mitgliederversammlung, einen
Gesellschaftsabend und ein eige-
nes Symposium abhalten wird,
sind nur weitere Argumente fiir
einen Trip nach Wien.

Wir sehen uns in Wien!

*DGP-Président, Poliklinik fiir Parodontologie,
Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(Carolinum), Johann Wolfgang Goethe-Univer-
sitdt Frankfurt, Theodor-Stern-Kai 7, 60596
Frankfurt am Main
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PerioChip

Weil jeder Zahn zahlt.

Ein Antiseptikum der ersten Wahl:

Bei chronischer Parodontitis
36 % Chlorhexidinbis[D-gluconat]

Erhoht die Erfolgsquote Ihrer
Klrettage

Optimal fur die Parodontitis-
Langzeittherapie

Dexcel® Pharma GmbH | Dental
Carl-Zeiss-StraBe 2, D-63755 Alzenau

PerioChip 2,5 mg Insert fur Parodontaltaschen

Wirkst.: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusammensetz.: 2,5 mg Chlorhexidinbis(D-gluconat) - Sonst. Best.: Hydrolysierte Gelatine (vernetzt m. Glutaraldehyd), Glycerol, Gerein. Wasser. Anw.geb.: In Verb. m. Zahnsteinentf. u. Wurzelbe-
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€ Fortsetzung von Seite 17
was optimal zu ihnen passt, voraus-
gesetzt sie haben die Mittel dazu.
Wie beschaffen sich Patienten die
Informationen iiber ihre Krankheit?
Nach Angaben aus der humanmedizi-
nischen Literatur wiinschen 95 Prozent
aller Patienten in der Arztpraxis und
vom Arzt selbst informiert zu werden.
Interessanterweise suchen weit weni-
ger Patienten zur Informationsbe-
schaffung das Internet auf. Was die
Entscheidungsfindungangeht, treffen
26 Prozent die Arzte, 23 Prozent die
Patienten selbst und in 51 Prozent der
Fille die Arzte mit den Patienten zu-
sammen die Entscheidung der durch-
zufithrenden Therapievariante.

MessgroRen der
Patientenperspektive

Neben dem allgemein iiblichen
biologischen und klinischen Status,
wie beispielsweise der Speichel-
menge oder der mikrobiologischen
Befunde, sind die psychosozialen
Komponenten wie die Patienten-
zufriedenheit, die Selbstwahrneh-
mung oder die sogenannte mundge-
sundheitsbezogene Lebensqualitit
fiir die Parodontologie in klinischen
Studien ermittelt und beschrieben
worden. Die Messgrofien dort waren

ANZEIGE

insbesondere die Schmerzen bei der
Untersuchung, der Behandlung oder
beim Heilungsverlauf nach einer
Therapie. Auf die Patientenperspek-
tive ausgerichtete Messgrofien waren
insbesondere die Entstehung der
Zahnfleischrezessionen beim Hei-
lungsverlauf, die Verinderung der
Zahnbeweglichkeit oder der Kau-
komfort nach Parodontaltherapie
sowie das Aufkommen von Zahn-
halsiiberempfindlichkeiten.

Zur Emanzipation der
Patientenrolle

Die Rolle des Patienten in der
Medizingeschichte selbst und damit
auch die Patientenperspektive hatten
sich seit Mitte des letzten Jahrhun-
derts stetig weiter entwickelt. In den
50er-Jahren war es der verpflichtete
Patient,der die Anweisungen des Arz-
tes befolgen musste. In den 60er-Jah-
ren wurde der bevormundete Patient
beschrieben, welchem die Diagnose
vorenthalten wurde, wenn diese
ernst oder tddlich war. In den 70er-
Jahren wurde aus dem bevormunde-
ten Patienten der informierte Patient,
der aus rechtlichen Griinden tiber die
Diagnose und Therapie informiert
werden musste. Weiter entstanden in
den 80er-Jahren der miindige Patient,

der ein Mitspracherecht erhielt, und
in den 90er-Jahren der autonome
Patient, ein Koproduzent seiner Ge-
sundheit selbst. Seit dem Jahrhun-
dertwechsel entwickelte sich der
kompetente Patient. Ein kompetenter
Patient zu sein heif3t, fahig zu sein,
mit einer Erkrankung ein normales
Leben zu fithren.

Patientenkompetenz
,Patientenkompetenz dussert
sich darin, wie sich ein Patient zu sei-

ANTWORT
0341 48474-290

www.oemus-shop.de
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ner Krankheit stellt und wie er seine
korperlichen, geistigen und seeli-
schen Krifte optimal in den Heilungs-
prozess einbringt (www.patienten
kompetenz.ch). Diese individuellen
Krifte scheinen ebenso wichtig zu
sein wie medizinische Eingriffe von
auflen.

Was kompetente Patienten vor
allem beschiftigt sind Fragen wie:
»Wer gibt mir Orientierung und
Orientierungshilfen im modernen
Info-Dschungel?®, ,Wie schaffe ich
es, mit und trotz meiner Erkrankung
moglichst normal zu leben?“ oder
»Was kann ich selbst zur Bewilti-
gung meiner Erkrankung beitragen?*
Diese komplexere Auseinanderset-
zung mit dem Management der eige-
nen Krankheit und des Umfelds stellt
eine tigliche Herausforderung dar
und fithrt zu einer Kompetenz, die
keine Fachperson entwickeln kann.
Der chronisch Kranke kann daher
auch als sogenannter ,,smart consu-
mer“ wahrgenommen werden.

Umgekehrt verhalten sich andere
Patienten auch nicht kompetent: Sie
sind woméglich von ihrer Erkran-
kung und der Therapie iiberfordert.
Sie fragen auch das Fachpersonal
nicht, weil dieses zu beschiftigt er-
scheint. Sie denken sich, dass viele der
Symptome tiblich sind, oder sie glau-
ben, dass fiir einzelne Beschwerden
automatisch Hilfe angeboten werden
wird.

Manche Patienten denken auch,
dass ihre Symptome mit der Zeit von
selbst verschwinden wiirden oder
dass sie selbstverstidndlich zu ihrer
Erkrankung gehorten und deshalb
in Kauf genommen werden miissten.
Manche Patienten gehen auch davon
aus, dass es keinen Sinn ergibt, um
Hilfe zu bitten, weil die Fachleute
diese wahrscheinlich spontan offe-
rieren wiirden, wenn es sie gibe.
Patienten wiegen ihre Chancen, Vor-
und Nachteile einer Therapie ab, be-
vor sie darum bitten. Manche ziehen
es auch zur Beratung vor, Laien bei-
zuziehen und basieren ihre Entschei-
dungen auch auf vergangenen Erfah-
rungen oder auf Ratschligen aus dem
Bekanntenkreis.

Motivational Interviewing
Patienten, die sich einer Paro-
dontaltherapie unterziehen, brau-
chen Motivation zur Umsetzung und
Aufrechterhaltung der empfohlenen
Verhaltensmafinahmen. Klinische
Langzeituntersuchungen tber die
Wirksamkeit und das Anhalten von
Mundhygieneinstruktionen bei Pa-
rodontitispatienten haben gezeigt,
dass diese ihrer hduslichen Mundhy-
giene nur zum Teil regelmissig nach-

gehen wiirden. Zwar konnen einer-
seits zusitzlich unterstiitzende pro-
fessionelle Parodontaltherapie mit
regelmdfligen Dentalhygienesitzun-
gen die erwihnte Ineffektivitit der
Mundhygieneinstruktionen oder die
fehlende Mitarbeit (Compliance) der
Patienten zu einem bestimmten Grad
kompensieren. Trotzdem resultier-
ten die nicht selten aufgrund patien-
tenseitig abgesagter Termine in einer
ungeniigenden Aufrechterhaltung
parodontaler Gesundheit.

Durch eine motivierende Ge-
sprachsfihrung (Motivational Inter-
viewing), welche durch den Zahnarzt
und die Dentalhygienikerin in der
Praxis umgesetzt werden kann, wird
eine Aktivierung zur Verhaltensin-
derung des Patienten zur besseren
Mundhygiene, Raucherprivention
und Erndhrungslenkung positiv be-
einflusst und damit der Behand-
lungserfolg langfristig verbessert
werden.

Entgegen der Meinung, dass die
Motivierung des Patienten nach ein-
gehender Informationsvermittlung
von selbst erfolgt, basiert das Motiva-
tional Interviewing auf der Ansicht,
dass Patienten sich erst dann dndern,
wenn sie einerseits im neuen Verhal-
ten personliche Vorteile erkennen,
und sich andererseits die Verdnde-
rungauch zumuten kénnen. Motiva-
tional Interviewing eignet sich hier-
fiir in der zahnmedizinischen Praxis
gut, da es sich einerseits auf das Ver-
trauensverhiltnis zwischen Behand-
ler und Patient abstiitzt und auch auf
die unterschiedlichen Verhaltensan-
derungen eingehen kann. Ausserdem
bietet sich das Konzept der paro-
dontalen Betreuung an, in mehreren
Sitzungen die Verhaltensinderung
zu initiieren, zu planen und umzu-
setzen.

Schlussfolgerung

Wie eine (parodontale) Krank-
heitverlduft, entscheidet nicht nur die
Medizin mit ihren modernen Mitteln
der Diagnostik und Therapie, son-
dern auch die Natur des betroffenen
Menschen selbst. Die Lateiner sagen
dazu ,Medicus curat, natura sanat.
oder zu Deutsch ,,Der duflere Arzt be-
handelt, der innere heilt.“ Oder auch
Paracelsus meinte ,,Die Kraft des Arz-
tesliegtim Patienten.“Inderheutigen
Medizin bedeutet dies, wenn sich der
Patient respektiert, gut informiert,
verstanden und als Individuum ernst
genommen fiihlt, vertraut er seinem
Arzt und dessen Behandlung mehr.
Damit wird die Dyade Therapeut—
Patient zu einer heilsamen Beziehung
und damit auch die Parodontalthe-
rapieausder Patientenperspektiveein
Erfolg.

Christoph A. Ramseier, MAS
Universitit Bern
Zahnmedizinische Kliniken
Abteilung fiir Parodontologie
Freiburgstr. 7,3010 Bern, Schweiz
Tel.: +41 31 632-2589 / 2540 (direct)
Fax: +4131632-4915
christoph.ramseier@zmk.unibe.ch
www.zmk.unibe.ch
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Mit Laser der Periimplantitis trotzen

Die Anzahl der Implantationen ist stark zunehmend. Damit steigt die Pravalenz der periimplantaren Infektionen. Der folgende Beitrag stellt ein Behandlungskonzept vor,
basierend auf dem Protokoll der klassischen Parodontaltherapie und mit Unterstiitzung des Lasers. Von Dr. med. dent. Gérald Mettraux, Bern, Schweiz.

Die Atiologie der Periimplantitis zeigt
gewisse Parallelen zur Parodontitis.
Die klassischen Behandlungsmaoglich-
keiten zeigen bei der geschlossenen
Periimplantitistherapie wenig Erfolg
(Renvert, 2008). Einiges mehr ver-
spricht die offene Behandlung (Lindhe,
2008). Dabei stoflen wir jedoch so-
fort an dieselben Grenzen wie bei der
Parodontitisbehandlung: namlich die
Oberfliche, welche bei Implantaten
noch komplexer aufgebaut ist.

Die Instrumente der Parobe-
handlung helfen uns nicht weiter. Sie
sind zu grof3, um die Bakterienkolo-
nien vollstindig zu entfernen. Die
klassische Behandlung zeigt hier ihre
Grenzen deutlich. Dort, wo das Be-
handlungspotenzial in der Parobe-
handlung ausgeschopft ist, beginnen
die Probleme in der Behandlung der
Periimplantitis. Das Konzept der
klassischen Parodontalbehandlung
konnte uns jedoch weiterhelfen,
wenn wir andere, kleinere Instru-
mente einsetzen wiirden.

ANZEIGE

Grundsitzlich geht es ja um die
Dekontamination der Implantat-
oberfliche!

Konzept der
Periimplantitisbehandlung
mit Laserunterstiitzung

Die Laserstrahlung der Dioden-,
CO,-, Erbium-Laser liegt mit ihrer
Wellenldnge in der Groflenordnung
von Bakterien. Sie konnen Bakterien,
Viren und Pilze vernichten. Laser,
welche fiir oralchirurgische Zwecke
verwendet werden, hinterlassen eine
sterile Wundfldche. Welche Gewe-
beelemente miissen wir mit dem
Laser adressieren?

Wasser, Hydroxylapatit und Pig-
mente. CO,- und Erbium-Laser ab-
sorbieren sehr gut im Wasser, der
Erbium-Laser dazu auch im Hydro-
xylapatit, der Diodenlaser in Pig-
menten. Dadurch ist die Anforde-
rung fiir die Gewebeadressierung
mit diesen drei Wellenlédngen bereits
erfiillt.

Die Ziele der Periimplantitis-

behandlung:

+Elimination der periim-
plantdren Entziindungen,

+ Stabilisierung des kno-
chernen Attachments

(Niveau der Osseointe-
gration).

Mit anderen Worten
ausgedriickt: Man muss
die Oberfliche des Im-
plantates wieder biolo-
gisch akzeptabel machen.

Recall

¢ Untersuchung, RX, Fotos
¢ Mundhygiene
¢ Zahnreinigung

* Bei Entziindung: lokal geschlossene Behandlung

mit Diode oder PDT wie Initialphase

Initialphase

¢ Untersuchung, RX, Fotos

¢ Plaguekontrolle, Débridement

© 3x 30 Sek. Diodenlaser oder 1 x PDT
¢ Wiederholung 2 x im Wochenabstand

Evaluation

¢ Untersuchung, Fotos

¢ Mundhygiene

* Bei Elimination der Entziindung: > Recall
« Bei persistierender Entziindung: > Chirurgische Phase

Plaquekontrolle bei Zihnen und
Implantaten.

Das Débridement auf
der Implantatoberfliche
wird mittels einer Karbon-
Kiirette unter LA durchge-
fithrt. Anschlieffend wer-
den die Taschen ausge-
spilt. Danach erfolgt die
erste Laserbehandlung mit
einem Diodenlaser (810 nm,
2,5 Watt, 50 Hz, 3x30 Se-
kunden). Der Diodenlaser
ist durch seine flexible Fi-

Chirurgische Phase

¢ Aufklappung, interne Gingivektomie
¢ Entfernung von Granulationsgewebe
« Entfernung harter Konkremente: Erbium-Laser oder Ultraschall

 Dekontamination Oberflache: Erbium-Laser oder C0,-Laser

* Augmentation falls indiziert

Abb. 1: Zusammenfassung der Schritte der Behandlungsphasen.

Dies geschieht klassisch mit hoher
mechanischer Energie durch Pulver-

Mittelpunkt
fiir Dental-
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oder Wasserstrahl oder neu mit
milder elektromagnetischer Energie
der entsprechenden Laser. Die in
der Zahnmedizin heute gebrauch-
lichen Laser (CO,-, Dioden-, Er-
bium-Laser) sind demnach prinzi-
piell geeignet, um Wurzel- und Im-
plantatoberflichen zu dekontami-
nieren. Zudem ist es moglich, mit
dem Erbium-Laser harte Konkre-
mente von der Oberfliche zu ent-
fernen. Studien von Coffelt 1997,
Kato 1998, Hauser 2010 zeigen, dass
Zahn- respektive Implantatoberfld-
chen dekontaminiert werden kon-
nen. Romanos 2006, Deppe 2001
zeigten, dass die Periimplantitis
mittels CO,-Laser wirksam behan-
delt werden konnte. Schwarz 2003,
2006, Sculean 2005 zeigten, dass Im-
plantatoberflichen mit dem Er-
bium-Laser (Er:YAG) wirksam von
Zahnstein und Biofilm befreit wer-
den konnten.

Im folgenden Teil dieses Berich-
tes wird ein Behandlungskonzept
vorgestellt, welches die Therapie der
Mukositis und der Periimplantitis
aufder Grundlage der evidenzbasier-
ten Parodontalbehandlung mit dem
Einsatz verschiedener, angepasster
Laser kombiniert. Bekannt aus der
Parodontalbehandlung sind die fol-
genden vier Phasen:

+ Initialphase

+ Evaluation

+ Chirurgische Phase
+ Erhaltungsphase.

Aus den erwihnten Studien und
den Prinzipien der Laserphysik set-
zen wir nun die richtigen Laser mit
der richtigen Dosierung zur Dekon-
taminationindieverschiedenen Pha-
sen ein. Oft ist Periimplantitis kom-
biniert mit parodontalen Lisionen
oder sogar die Folge davon. Eine Be-
handlung der gesamten entziindeten
Gewebe ist erforderlich. In der Kasu-
istik werden Fille vorgestellt, welche
nach diesem Protokoll behandelt
wurden.

Die Initialphase ist die geschlos-
sene Behandlungsphase. Sie umfasst
die Schaffung hygienischer Verhilt-
nisseim ganzen oralen Bereich sowie
das Débridement und die Instruk-
tion des Patienten zur optimalen

ber sehr gut geeignet, in Taschen, Ni-
schen eingefiihrtzuwerden,wihrend
der CO,-Laser und der Erbium-Laser
eher bei offenen Flichen zum Einsatz
kommen. Diese Behandlung wird
ein- oder zweimal in wochentlichen
Abstinden wiederholt. Zeigt die Be-
handlung keine wesentliche Besse-
rung, wird eine chirurgische Inter-
vention geplant. Ist eine Wirkung
eingetreten, wird der Patient nach
vier bis acht Wochen zur Evaluation
aufgeboten. In der Evaluation werden
die klinischen Parameter aufgenom-
men und falls notwendig die Plaque-
kontrolle verbessert. Im giinstigsten
Fall ist das Problem behoben und
der Patient kommt in die Recallphase
mit einem Intervall von vier bis sechs
Monaten. Bei persistierender Ent-
ziindung wird die chirurgische Phase
angehingt.

Esistwichtig mit der Initialphase
zu beginnen, da oft diese den er-
wiinschten Effekt bringt oder aber
dadurch die Gewebe fiir einen chirur-
gischen Eingriff vorbereitet werden.
Eine Mukositis sowie eine begin-
nende Periimplantitis ohne harte
Konkremente konnen oft allein
durch die Initialphase wirkungsvoll
behandelt werden. Ziel dieser chirur-
gischen Phase ist es, die Implantat-
oberfliche durch Aufklappung der
Laserdekontamination zuginglich
zu machen und das Granulationsge-
webe rund um das Implantat zu ent-
fernen. Angulire Defekte konnen
augmentiert werden. Die chirurgi-
sche Phase ist dann indiziert, wenn
die Klinischen Parameter nach der
Initialphase nicht verbessert, die hy-
gienischen Verhiltnisse jedoch im
gesamten Gebiss hergestellt sind und
das Implantat erhalten werden soll.
Es ist zweckmifig und erleichternd,
wenn die Suprakonstruktion dafiir
entfernt werden kann. Eine interne
Gingivektomie, welche das periim-
plantire Gewebe vom Mukoperiost-
lappen trennt, wird bis auf die Kno-
chenrinder der Lision durchgefiihrt,
der Mukoperiostlappen abgeklappt
und das Granulationsgewebe ent-
fernt. Die folgende Inspektion der
Implantatoberfliche zeigt deren
Konkrementablagerung sowie das
Ausmaf3 der Resorption und die Be-
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schaffenheit des knochernen Defek-
tes. Die Implantatoberfliche wird
mit Ultraschall gereinigt und mit
dem CO,-Laser systematisch unter
standiger Bewegung des Laserfokus
dekontaminiert (2,5 Watt cw, Deppe
2001). Die Erhaltungsphase, der Recall,
stellt die Langzeitbetreuung dar, mit
dem Ziel, das Behandlungsresultat
zu erhalten. Sie umfasst die Untersu-
chung mit der Aufnahme der klini-
schen Parameter, RX-Bilder, Mund-
hygienekontrollen, Zahnreinigung.
Bei erneuten Entziindungszeichen
und hoéheren Sondierungswerten
folgt wieder eine Sitzung mit De-
bridement und Diodenlaser, resp.
antibakterielle Photodynamische The-
rapie (PDT) wie in der Initialphase.
Eine Zusammenfassung der Schritte
der verschiedenen Behandlungs-
phasen istin Abbildung 1 dargestellt.

Kasuistik

Die fiinf klinischen Fille (acht
Implantate) wurden vom Autor nach
dem vorgestellten Behandlungspro-
tokoll behandelt. In der Initialphase
wurde der Diodenlaser White-Star
mit 2,5 Watt eingesetzt (Orcos Me-
dical AG, Schweiz). Die Dekontami-
nation bei den Fillen, welche chirur-
gisch angegangen wurden, erfolgte
mit dem CO,-Laser Spectra-Denta
mit 2,5 Watt cw (Orcos Medical AG,

- N B

o

Abb. 2-3: Fall 1 — Periimplantitis Implantat 24. Behandlung in drei Sitzungen mit 3 x 30 Sek. Diodenlaser, Flagyl 3 x 500 mg x 7, Evaluation, Recall. Die RX-Bilder zeigen die Situation vor

und zwei Jahre nach Therapie. — Abb. 4-5: Fall 2— Periimplantitis Implantat 45 und schwere chronische Parodontitis. Behandlung in drei Sitzungen mit 3 x 30 Sek. Diodenlaser, Scaling, Root
planing der Ziihne, Evaluation, Recall. Keine Antibiotika. Die RX-Bilder zeigen die Situation vor und zwei Jahre nach der Therapie. — Abb. 6-7: Fall 3 — Periimplantitis Implantate 24, 25,
26 und schwere chronische Parodontitis. Behandlung in drei Sitzungen mit 3 x 30 Sek. Diodenlaser, Scaling, Root planing, Evaluation, Recall. Keine Antibiotika. Die RX-Bilder zeigen die
Situation vor und zwei Jahre nach Therapie. — Abb. 8—10: Fall 4 — Periimplantitis Implantate 31, 41. Behandlung in drei Sitzungen mit 3 x 30 Sek. Diodenlaser, Evaluation, wenig Erfolg,
chirurgische Aufklappung, Ultraschall zur Entfernung der Konkremente, danach CO,-Laser Dekontamination. Keine Antibiotika. Die Bilder zeigen die Situation vor, intraoperativ und
zwei Jahre nach Therapie. — Abb. 11-13: Fall 5— Periimplantitis Implantat 11. Behandlung in drei Sitzungen mit 3 x 30 Sek. Diodenlaser, Evaluation, wenig Erfolg, chirurgische Aufklap-
pung, CO,-Laser Dekontamination. Aufbau mit Bio-Oss und Bio-Gide. Antibiotika. Die Bilder zeigen die RX-Situation vor und vier Jahre nach Therapie sowie die intraoperative Sicht.

des Implantates erkldren kann. Wa-
ren die Lasionen zu stark fortge-
schritten oder die Oberflichen mit
Konkrementen belegt, war die ge-
schlossene Behandlung mit dem
Diodenlaser ungeniigend wirksam
und die Oberflichen wurden unter
Sicht mit Ultraschall gereinigt und

Keime und auch die Toxine wurden
unter Kontrolle gebracht. Mitandern
Worten: die Implantatoberflichen
konnten durch die Laser-Dekonta-
mination biologisch akzeptabel ge-
macht werden. Damit ist wohl ein
wichtiger Schritt in der Behandlung
der Periimplantitis erreicht.

Fall BoP/Pus STmm Dioden o, AB BoP/Pus STmm TJahre
1.124 + 10 + - + - 4 2
2.145 + 9 + - = = 3 2
3.14,25,26 + 10-12 + = = = max. 6 2
4.131,41 + 10 + + = = 3 2
5.111 + 11 + + + - 3 4

Tab. 1: Periimplantitis-Fille, Blutung und Sondierung (BoP), Pus, Sondierungstiefen (ST), vor und nach 2—4 Jahren. T: Zeit in Jahren nach
Behandlung. AB: Antibiotika. Anwendung von Dioden- und CO,- Laser.

Schweiz). In der Erhaltungsphase
wurde die antimikrobielle Photo-
dynamische Therapie (aPDT) einge-
setzt. Die Resultate sind in Tabelle 1
zusammengefasst.

Diskussion

Die fiinf Periimplantitis-Falle
wurden nach dem Behandlungspro-
tokoll, wie es von der Parodontologie
bekannt ist, kombiniert mit Einsatz
eines Diodenlasers (Initialphase)
und eines CO,-Lasers (chirurgische
Phase) behandelt. Es wurde sehr viel
Wert auf die Schaffung hygienischer
oraler Verhiltnisse gelegt. Alle Be-
handlungen verliefen erfolgreichund
zeigten ein stabiles Resultat tber
mindestens zwei bis vier Jahre. Es
waren fortgeschrittene Lisionen, bei
welchen aber mindestens die Hilfte
der urspriinglichen Knochenhohe
noch vorhanden war. Alle Patien-
ten waren gesund und Nichtraucher
und erlernten eine gute Plaque-
kontrolle. Die Ursachen der Periim-
plantitis in den beschriebenen Fillen
waren eine bevorstehende Parodon-
titis oder mangelnde zahnirztliche
Betreuung.

Bei der geschlossenen Therapie
mit dem Diodenlaser in den Fillen 1
bis 3 konnten die klinischen Sympto-
me (Sondierungstiefen, Pusaustritt,
BoP) positiv beeinflusst und sogar
das Knochenwachstum angeregt
werden (Abb. 2-7). Die Wellenlidnge
des Diodenlasers (810 nm) hat eine
biostimulative Wirkung, welche die
gesteigerte Proliferation im Umfeld

mit dem CO,-Laser dekontaminiert.
Esistsinnvoll, in allen Fillen die Dio-
denlaser-Behandlung vorerst durch-
zufithren, dasich das Gewebe fiir eine
spitere chirurgische Behandlung
durch Abschwellung festigen kann
(Prinzip aus der Parodontologie).

Die Indikation zur chirurgi-
schen Phase wurde entweder auf-
grund der persistierenden Symp-
tome gestellt (Abb. 8-10) oder weil
der Knochendefekt augmentiert
werden sollte (Abb. 11-13). Persis-
tierende Symptome waren bei den
beiden Implantaten vorhanden, wo
die Aufklappung massive Konkre-
mentablagerungen auf der Implan-
tatoberfldche zeigte. Der Diodenla-
ser entfernt mit seiner Wellenlinge
keinen Zahnstein. Der Einsatz eines
Er:YAG in der geschlossenen Be-
handlung zeigt wenig Effekte, da die
Gewindeginge durch den Laseran-
satz schlecht erreichbar sind. In den
beiden Fillen wurde ein Ultraschall-
gerdt zur Entfernung des Zahnsteins
benutzt. Restzahnstein wird durch
die Bestrahlung mit dem CO,-Laser
schwarz gefirbt und kann daher gut
entdeckt werden.

Eine In-vitro-Studie von Hauser
(2010) zeigt, dass mit dem CO,-Laser
eine Dekontamination einer SLA-
Titanoberfliche erreicht werden
kann. Es ist anzunehmen, dass auch
Toxine durch die Bestrahlung dena-
turiertwurden,dennalle Fille zeigten
eine Elimination der Entziindung
und eine Proliferation von periim-
plantirem Gewebe. Das heif3t, die

Wie in der Parodontologie sollte
auch eine Periimplantitis moglichst
frithzeitig behandelt werden. Damit
steigen die Erfolgsaussichten stark.
Eingangs wurde die raue Implantat-
oberfliche als erschwerender Faktor
in der Behandlung aufgefiihrt.

Durch die Benutzung der Laser-
energie als Instrument scheint dieses
Problem nun nicht mehr uniiber-
windbar zu sein. Aber auch in der
Parodontologie stellt die Dekonta-
mination der Zahnoberfliche eine
der Grenzen der klassischen Be-
handlungsmaoglichkeiten dar. Damit
konnte auch die klassische Parodon-
taltherapie mit der Einfithrung der
laserunterstiitzten Dekontamination
erweitert werden. Denn neu zu den
bestehenden Erkenntnissen sind in
den letzten 30 Jahren lediglich der
Einsatz von Antibiotika und die Aus-
weitung der itiologischen Kompo-
nenten dazugekommen sowie etliche
Namensidnderungen von Bakterien
und Diagnosen.

Studien von Coffelt (1997) und
Crespi( 2002) zeigen, dass die Wur-
zeloberfliche durch die Bestrah-
lung mit dem CO,-Laser mit geeig-
neten Parametern dekontaminiert
und biokompatibel gemacht wer-
denkann. Weitere Studien sind notig,
umdasvorgestellte Behandlungspro-
tokoll zu evaluieren.

Zusammenfassung
Epidemiologische Studien zei-

gen eine starke Zunahme der Peri-

implantitis. Wie bei der Behandlung

der Parodontitis spielt die Dekonta-
mination der Oberfliche eine zen-
trale Rolle. Die Implantatoberfliche
kann jedoch schlecht mit mechani-
schen Instrumenten bearbeitet wer-
den. Studien zeigen, dass mit dem
Laser (Dioden, CO,, Erbium) eine
Implantatoberfliche dekontaminiert
werden kann.

Im vorliegenden Bericht wird ein
Behandlungsprotokoll vorgestellt,
welches das Konzept der phasenwei-
sen Parodontalbehandlung mit dem
Einsatz eines Diodenlasers und eines
CO,-Lasers (Orcos Medical AG,
Schweiz) kombiniert. Die Behand-
lung wird mit der geschlossenen Ini-
tialphase begonnen, deren Schwer-
punkte die Plaquekontrolle und der
Einsatz des Diodenlasers sind. Damit
ist es moglich, eine Stabilisierung
und Elimination der Entziindung zu
erreichen, wie in drei Fillen deut-
lich dargestellt wird. Ist ein weiterer
Schrittnotwendig, wird die Dekonta-
mination unter chirurgischer Auf-
klappung mit dem CO,-Laser durch-
gefiihrt. Die fiinf Fille zeigen alle

eine Stabilisierung des kndchernen
Attachments tiber zwei bis vier Jahre.
Mit der geschlossenen Behandlung
kann sogar eine Knochenregenera-
tion erfolgen, ohne zusitzliche Aug-
mentation. Grundsitzlich geht es um
die Schaffung einer biokompatiblen
Implantatoberfliche. Dies
scheint mit dem Laserein-
satz moglich zu sein.
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Implantate brauchen Pflege

Neue Broschiire zur Patienteninformation auf der Europerio 7 erhaltlich.

Uber 50 Prozent aller dentalen Im-
plantate sind langfristig von Entziin-
dungenbedroht’,diezum Implantat-
verlustfithrenkonnen. Prophylaxeund
eine gute Mitarbeit des Patienten sind
wichtige Bausteine fiir die Pravention
dieser Entziindungen.

Piinktlich zur Europerio 7 vom
6. bis 9. Juni 2012 erscheint die neue
Broschiire ,Implantate brauchen
Pflege der ,Arbeitsgruppe gesundes
Implantat®, die von préiventions-
orientierten Unternehmen innerhalb
des Aktionsbiindnisses gegen Peri-
implantitis gebildet wird.

Die Broschiireklart Patienten auf
acht iibersichtlichen Seiten tiber die
Bedeutung einer optimalen Mund-

' Lindhe J, Meyle J: Peri-implant diseases: Con-
sensus report of the Sixth European Workshop
on Periodontology, Group D. J Clin Periodontol
2008; 35 (8 Suppl): 282-28.

IMPLANTATE BRAUCHEN PFLEGE

Sie bekommen ein Zahnimplantat?
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[(@) erssawer]

hygiene fiir die Langlebigkeit von
Implantaten auf.

Alle Messebesucher der Euro-
perio 7 konnen die Broschiire an den
Stindenvon EMS (Stand-Nr.58) und

GlaxoSmithKline (Stand-Nr. 17b)
fiir ihre Praxen mitnehmen. Au-
Berdem wird die Broschiire fiir die
Kongressbesucher im Rahmen der
Sponsor Sessions von EMS in Deutsch
und Englisch ausliegen.

Das Aktionsbiindnis gegen Peri-
implantitis ist ein Industriebiindnis
von wissenschaftlich aktiven Unter-
nehmen aus der Implantologie/Den-
talprophylaxe und von Fachverlagen.
Die Priavention der Periimplantitis
durch Prophylaxe ist das grof3e The-
ma des Aktionsbiindnisses.

Aktionsbiindnis gegen
Periimplantitis

¢/o DentaMedica GmbH
Harkortstrale 7,04107 Leipzig
Tel.: 0341 999976-43
info@gegen-periimplantitis.de
www.gegen-periimplantitis.de

Mit Chlorhexidin Parodontitis bekampfen

PerioChip®: Effektiv bei schweren chronischen parodontalen Erkrankungen.

Parodontitis entwickelt sich immer
mehr zu einem Volksleiden und hat
Karies als Hauptgrund fiir den Zahn-
verlust im letzten Jahr-

zehnt tiberholt.

Als Standardmittel zur
Bekdmpfung bakterieller
Infektionen im Mundraum
kommt seit Jahrzehnten
Chlorhexidin (CHX) we-
gen seiner Effektivitit und
guten Vertréglichkeit zum
Einsatz.

Besonders hoch do-
siert findet man das Stan-
dardmittel auf dem Gela-
tine-Chip PerioChip® von
Dexcel® Pharma GmbH.

Ein Chip enthilt 36 Pro-
zent Chlorhexidin, was
im Vergleich zu iiblichen
Mundspiillgsungen einer
18-fachen Konzentration entspricht.
PerioChip® wird in Verbindung mit
Zahnsteinentfernung und Wurzel-
behandlung zur unterstiitzenden Be-
handlung von mifSigen bis schweren
chronischen parodontalen Erkran-

kungen wie Taschenbildungen bei
Erwachsenen angewendet. Der Chip
wird mit einer Pinzette direkt in Ta-

schen ab 5 mm appliziert. Nach sie-
ben Tagen ist er komplett absorbiert.
In einer Zwei-Jahres-Untersuchung
wurde festgestellt, dass bei 73 Prozent
aller behandelten Stellen die Tiefe der
Zahntaschen um mindestens 2 mm

reduziert werden konnte. Da der
Chip keine Antibiotika enthalt und
somit auch keine Resistenzen bil-
det, kann diese Therapiemaf3-
nahmewiederholtwerdenund
lisst sich problemlos ins Recall-
system integrieren.

Im Rahmen einer ,,Spon-
sor Session“ der Dexcel®
Pharma GmbH zum Leitthe-
ma ,Paradigmenwechsel im
Gebrauch lokaler Therapie-
verfahren bei chronischer Pa-
rodontitis“ auf der Europerio 7
sprechen zwei international
renommierte Parodontologen
iiber ihre neuen Studien im
Bezugauf neue Vorgehenswei-
sen bei der Behandlung von
chronischer Parodontitis mit
Chlorhexidin.

Dexcel® Pharma GmbH
Carl-Zeiss-Stra3e 2, 63755 Alzenau
Tel.: 08002843742, Fax: 06023 9480-50
service@dexcel-pharma.de
www.dexcel-pharma.de

Kampfansage an Volkskrankheit Paro

Parodontitis-Selbsttest als App entwickelt.

Die Deutsche Gesell-
schaft fir Parodon-
tologie e.V. (DGP)
brachte im Miarz 2012
eine App zum Selbst-
testen von Parodon-
titis auf den Markt.
Mit der neuen An-
wendung sollen auf
spielerische Art Be-
rithrungsangste abge-
baut und der Zugang
zur Parodontitisbehandlung erleich-
tert werden.

Einfach verstindlich und leicht
zu bedienen fiithrt die neue App den
Laien zu einer groben Einschétzung,
ob eine parodontale Erkrankung
bei ihm vorliegen konnte. Elf Fragen

>

Icon DGP App ,,Selbsttest Parodontitis*.

mit je drei Antwort-
moglichkeiten, er-
mitteln die person-
liche Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit.
Ist diese hoch, wird
ihm zum Besuch bei
seinem Zahnarzt ge-
raten.

Bei der Zusam-
menstellung der Fra-
gen wertete die DGP
parodontologische Forschungser-
gebnisse der letzten 30 Jahre aus.
Erfasst werden Risikofaktoren oder
Indikatoren, die mithilfe eines ein-
fachen Scoring eine Einschétzung der
Erkrankungswahrscheinlichkeit zu-
lassen. Der Auswertungsalgorithmus

in der ersten Stufe wurde von Profes-
sor Dr. Thomas Kocher, Universitits-
klinikum Greifswald, vorgegeben.
Entwickelt hat Professor Kocher die
App gemeinsam mit seinem DGP-
Vorstandskollegen Dr. Filip Klein.
Nach erfolgreicher Einfithrung der
ersten App-Version plantdie DGP fiir
das Update bereits eine weitere Ver-
feinerung: ,Unser néchstes Ziel ist
es, in einer zweiten Ausbaustufe
den Selbsttest mit einen Algorithmus
zu unterlegen, der auf den wissen-
schaftlichen Daten einer groflen
Bevolkerungsstudie beruht (SHIP)S,
so Professor Kocher.

Weitere Informationen zu die-
sem Thema gibt es im Internet unter:
www.dgparo.de

Ursache fiir Parodontitis
entdeckt

Forschungsergebnis birgt neue Therapieansatze fiir die
Behandlung von chronisch-entziindlichen Krankheiten.

Prof. Triantafyllos Chavakis von der
Medizinischen Klinik ITT des Univer-
sitatsklinikums Carl Gustav Carus
Dresden sowie vom Institut fiir
Physiologie der Medizinischen Fa-
kultit der TU Dresden entdeckte im
Verbund mit internationalen For-
schern eine Ursache fiir Paro-
dontitis. Die Forschungsergeb-
nisse wurden in der Mai-Aus-
gabe der Fachzeitschrift Nature
Immunology publiziert.

Das Team vom Dresdner
Mediziner Prof. Dr. Triantafyllos
Chavakis hat nun gemeinsam
mit dem Team von Prof. Dr.
George Hajishengallis von der
University of Louisville, School
of Dentistry, im Tiermodell her-
ausgefunden, dass Parodontitis
mit einer verringerten Bildung
des Glykoproteins Del-1 ver-
bunden ist. Die Forscher fanden
heraus, dass das Protein Del-1
die Adhision der neutrophilen
Leukozytenan dasEndothel ver-
hindert. Die Herunterregula-
tion von Del-1 im Maus- sowie
im humanen Periodontium
ermoglicht die Entziindungs-
kaskade.

»Bislang war viel tiber Prozesse
bekannt, die zur Leukozytenadhi-
sion fithren, aber wenig iiber korper-
eigene Prozesse, die die Leukozyten-
adhidsion und -wanderung hemmen.
Im Mausmodell zeigte sich nun,
dass die verminderte Expression von
Del-1, die im Alter vorkommt, die
Gewebsentziindung und den ent-
ziindlichen Knochenschwund for-
dert. Ahnlich wurde verminderte
Del-1 Expression im humanen Pa-
rodontitisgewebe gefunden. Somit
ist der Zusammenhang zwischen der

korpereigenen Bildung von Del-1
wichtig fiir die Verhinderung eines
Entziindungsprozesses®, so Prof.
Chavakis. Im Mausmodell zeigte sich
ebenfalls, dass lokal verabreichtes
Del-1 die Leukozytenansammlung
und den Knochenverlust verhindert.

Prof. Triantafyllos Chavakis. (Foto: Medizinische
Fakultit Carl Gustav Carus der TU Dresden)

Chavakis: ,,Die Substanz Del-1 wird
damit zum vielversprechenden the-
rapeutischen Ansatz in der Behand-
lung der Parodontitis und vielleicht
auch bei anderen entziindlichen und
autoimmunen Erkrankungen.

Originalliteratur: The leukocyte integrin
antagonist Del-1 inhibits IL-17-mediated
inflammatory bone loss. Nat Immunol. May
2012, Volume 13 No 5. Eskan MA, JotwaniR,
Abe T, Chmelar ], Lim JH, Liang S, Ciero PA,
Krauss]JL, Li F, Rauner M, Hofbauer LC, Choi
EY, ChungK], Hashim A, Curtis MA, Chava-
kis T, Hajishengallis G. www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/22447028.

Quelle: Informationsdienst Wissenschaft (idw)

Gezielte Reinigung schwer
zuganglicher Stellen

Universelles EVE-Instrument zur Entfernung hartnackiger Belage.

Der EVE PROPHYCLEAN® ist ein
Zahnreinigungsinstrument fiir viel-
seitige Anwendungen bei der Pro-
phylaxebehandlung (Prophyclean
blau = grob / Prophyclean weiff =
mittel). Die Bindung besteht
aus Hochleistungskunst-
stoff und integriertem de-
fensivem Schleifkorn.

Das Schleifkorn ist wei-
cher als der Zahnschmelz,
wodurch Verletzungen am
Zahnschmelz ausgeschlos- |
sen sind. Das Zahnreini-
gungsinstrument kann zur Entfer-
nung von Zahnstein, Beldgen, Ver-
farbungen, Bracketkleberesten oder
Zementiiberschiissen angewendet
werden.

Des Weiteren eignet sich der EVE
PROPHYCLEAN® zur subgingiva-
len Wurzelgldttung bzw. zur Politur
schwer zu erreichender interdentaler
Wurzelbereiche (auch nach Ultra-
schallanwendung).

Eigenschaften
+keine Abnutzung von Zahnhart-
substanz oder Keramik

= + risiko-
freies Entfernen
von Zementiiberschiissen
«durch optimierte Kornung keine
Verletzung am Zahnschmelz
+ durchgehend imprégniert mit Kérnung
« frei von Fasern und Latex.

EVE Ernst Vetter GmbH

Rastatter Strafle 30, 75179 Pforzheim
Tel.:072319777-0,Fax:072319777-99
info@eve-rotary.com, www.eve-rotary.com
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Perfektion einfach gemacht

Tigon+ bietet sichere Behandlung mit vielen Features.

Die Firma W&H hat mit dem Tigon+
einen Piezo Scaler entwickelt,der sich
den Bediirfnissen von Patient und

Zahnarzt bestens

annimmt.
X
i
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die Patienten mit temperierter
Flissigkeit und verhindert bei emp-
findlichen Zihnen jegliche unange-
nehme Reizung. Insgesamt kann zwi-
schen drei Temperaturstufen gewahlt
werden. Mit fiinf voreingestellten
Programmen (Prophylaxe, Parodon-
tologie, Endodontie, Restauration

und ein frei wihlbares Programm)
arbeiten Zahnirzte und Dentalhygie-
niker noch effizienter, denn sie ver-
meiden das sonst notwendige manu-
elle Einstellen der Funktionen bei
Scaler und Maschine.
Eine sichere Be-
handlung

-

</
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bieten

drei Powermodi.

Sie erméglichen /
dem Anwender die Scalerleistung nach
seinen eigenen Vorlieben zu definie-
ren. Ein Handstiick mit fiinffachem
LED-Ring sorgt dariiber hinaus fiir

optimale Ausleuchtung der Behand-
lungsstelle. Es lasst sich miihelos ther-
modesinfizieren und sterilisieren.

Der Piezo-Scaler ldsstsich zudem
einfach bedienen. Durch einfaches
Driicken der Plus- und Minustasten
erhoht bzw. verringert der Anwender
die Leistungsstirke des Scalers und
damit auch die Durchflussmenge
der Kiihlflussigkeit. Die weiteren
Vorteile: ein standsicherer, in 50-ml-
Schritten skalierbarer Kiihlmittel-
tank mit einem Fassungsvermogen
von 400 ml sowie ein grofiziigig di-
mensioniertes Tray. Il
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W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstrafle 4

83410 Laufen/Oberbayern
Tel.: 08682 8967-0, Fax: 08682 8967-11
office.de@wh.com, www.wh.com

Chlorhexidin & Fluorid in einem Produkt

Gingival Gel bietet zweifachen Schutz fiir Zahne und Zahnfleisch.

Das schwedische Unternehmen
TePe Munhygienprodukter AB (TePe
Mundhygieneprodukte Vertriebs-
GmbH) prisentiert das antibakte-
rielle Gingival Gel.

Chlorhexidin weist einen Anti-
plaque- und Antigingivitiseffekt auf,
gleichzeitig helfen Fluoride, Karies
zu vermeiden und schiitzen sensible
Zahnhilse. Das Gingival Gel kombi-
niert mit seiner raffinierten Formel
die Vorteile von Chlorhexidin mit
Fluoriden fiir zweifachen Schutz
des Zahnfleisches und der Zahne. ,,Ich
empfehle Patienten mit Gingivitisund
Parodontitis das TePe Gingival Gel als
Teil ihrer hiuslichen Pflege in Ergdn-
zung zur zahndrztlichen Behandlung
sagt Annica Carnemar, staatlich ge-
priifte Dentalhygienikerin mit lang-
jahriger Erfahrungin der allgemeinen
Dental- und Parodontaltherapie.

Die Zahnzwischen-
raume sind besonders
anfillig fir die Entste-
hung von Zahnfleisch-
erkrankungen und Ka-
ries. Das Gingival Gel
in Kombination mit
einer Interdentalbiirs-
te an der betroffenen
Stelle anzuwenden, ist
effizient und einfach.
Der frische Minz-
geschmack und die
leichte Zusammen-
setzung ermoglichen
eine angenehme und
einfache Anwendung
mit der Interdental-
biirste. Das Gel wird fiir den tiglichen
Gebrauch zu Hause sowohl wihrend
der Krankheitsphase als auch zur
Vorbeugung empfohlen.

TePe bietet ein brei-
tes Sortiment an Inter-
dentalbiirsten mit einer
groflen Auswahl an
Groflen, Griffen und
Borsten. Alle TePe Pro-
= dukte wurden in en-
ger Zusammenarbeit
mit zahnmedizinischen
Spezialisten entwickelt
und sind den indivi-
duellen Bediirfnissen
der Verbraucher ange-
passt. Il

0.2% CHX
0.32% NaF

TePe

Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH gy
Flughafenstrafie 52
22335 Hamburg, Tel.: 040 570123-0
kontakt@tepe.com, www.tepe.com

Revolutionare Ultraschallzahnbiirste

Mittels Mikroblaschen Zahnstein & Co einfach wegzaubern.

Saubere und weifSe Zahne, gesundes
Zahnfleisch, keine Angst vorm
Zahnarzt: die Ultraschallzahnbiirste
»2Emmi-dental Professional“ von
Emmi Ultrasonic GmbH verspricht
dies nicht nur, sie hilt es auch,
wie klinische Studien des Ormed
Instituts der Universitit Witten-
Herdecke bestitigen.

Die Ultraschallzahnbiirste
reinigt durch echte Ultraschall-
Luftschwingungen nicht nur die
Zihne, sondern auch Zahnzwi- | 4
schenrdume, Fissuren und Zahn-
fleischtaschen. Maximal 96 Mi-
llionen Luftschwingungen pro
Minute, mit sehr geringer Leis-
tung von 0,2 Watt und mit sehr
hoher Frequenz. Kein Biirsten,
kein Schrubben, kein zu starker
Druck: der Biirstenkopf wird nur
andie Zdhnegehalten. Durchden
weichen Strahl des Ultraschalls
entstehen durch die Spezialzahn-
creme von Emmi Ultrasonic
GmbH, die nur einen sehr gerin-

gen Fluoridgehaltvon 0,1 Prozent hat,
Millionen Mikroblidschen, die Zahn-
stein, Verfarbungen durch Tee, Kaffee,
Rotwein, Nikotin schonend entfer-
nen. Wichtig ist, dass nur diese Spe-

, {jﬁgnscun\u\

»Emmi-dental Professional* plus Ultraschall-Zahncreme:
das Dream Team fiir die Zahnreinigung und Mundhygiene.

zialzahnpasta verwendet wird. Ande-
re Zahnpasten konnen die Mikroblis-
chen nicht bilden. Auch Mundwasser
ist nicht erforderlich, der Mundraum
ist antibakteriell gereinigt.

Ganz neu, aber schon von
vielen Probanden mit Lob be-
dacht: ein Zahnbiirstenaufsatz
fiir Zahnspangentriger. Durch
diespezielle Anordnung der Bor-
sten gelangen die Mikrobldschen
unter die Plittchen. Seit mehr
als 20 Jahren entwickelt das
Unternehmen Ultraschalltech-
*" nologien, fur private und in-
dustrielle Anwendungen. Diese
sind erhiltlich im Online-Shop
unter www.emmi-dent.de und in
Apotheken. Il

Emmi Ultrasconic GmbH
Gerauer Straf3e 34

64546 Morfelden-Walldorf
Tel.:06105406-700, Fax: 06105 406-750
www.emmi-dent.de
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JETZT BESTELLEN!

DVD ,,Veneers von A-Z***

| Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht |

Vorzugspreis
statt 99 €

[

zzgl. MwSt. und
Versandkosten

\

Spieldauer | 45 Minuten

DVD ,,Unterspritzungstechniken**

| Dr. Andreas Britz/Hamburg | Prof. Dr. Marcel Wainwright/Kaiserswerth |

Vorzugspreis
statt 99 €

75°

\ zzgl. MwSt. und
\‘ Versandkosten

Spieldauer | 65 Minuten

DVD ,,Implantate und Sinus maxillaris*“*
| Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin | Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler/Berlin |

/
/  Vorzugspreis
statt 99 €
plintntintor i s \ :
arullris \ zzgl. MwSt. und
‘ \ Versandkosten

m}h::.‘mm] Sitiijy,

Spieldauer | 45 Minuten
m}-m

JETZT AUCH IM
DER OEMUS MEDIAAG BESTELLEN!

OEMUS MEDIA AG
PRAXIS-ONLINE SHOP

QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen
(z. B. mithilfe des Readers Quick Scan)

OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-201 Fax: 0341 48474-290 37 e,
E-Mail: grasse@oemus—media.de | www.oemus.com ) = //T”-)

*Die Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen!

Faxantwort | 0341 48474-290

ich mochte die folgende DVD/DVDs zum Vorzugspreis von 75 €
zzgl. MwSt. und Versandkosten verbindlich bestellen.
O DVD,,Veneers von A-Z+*
O DVD,,Unterspritzungstechniken*”
O DVD ,Implantate und Sinus maxillaris**

Anzahl

Name/Vorname

Praxisstempel
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@ SWISS INNOVATION APPLIED TO BEAUTY

LABORATORIES

XANE

GENEVA
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1TMIE

TEOSYAL® KISS &
TEOSYAL® KISS PureSense (mit 0,3% Lidocain)

o o Konzentration: 25 mg/g &

o o Nadel: 27G 1/2 i

o e Spritzen pro Box: 2x1ml

o o Indikationen: Lippenkontur, Lippenvolumen, Mundwinkel

*Bei Bestellungen bis zum 21.Juli 2012 erhalten Sie pro bestellte Box 10% Rabatt, sowie die
passende Kanule gratis! Weitere Rabatte auf Nachfrage.

TEOXANE Deutschland GmbH ¢ Am Lohmihlbach 17 ¢ 85356 Freising © Tel.: +49 (0) 8161 148 05-0 ¢ Fax: +49 (0) 8161 148 05-15 ¢ info@teoxane.de ® www.teoxane.de
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Aufkidarungsarbeit im Mittelpunkt

Das Beste aus

Sauberes Wasser garantiert

oDente eV,

Initiative proDente e.V.: In Zeiten der Sparpolitik ist es wichtiger denn
je, dass freiberufliche Zahnmedizin ein eigenes Sprachrohr hat.

3
B 3 willieh,

Der 9. Jahreskongress der DGOI wird sich deutlich von den Jahres-
kongressen anderer Fachgesellschaften unterscheiden.

Praxis & Wissenschaft

tiber die unsichtbare Gefahr im Praxiswasser zu informieren.

mehr auf Seite » 27

mehr auf Seite » 28

mehr auf Seite » 30

yunser Engagement fur die deutsche Olympiamannschaft
ist fur uns ein wichtiges Thema“

BEGO-Chef Christoph Weiss im Interview iiber die zahnarztliche Praxis im Deutschen Haus in London. Von Antje Isbaner, Redaktion Zahnarzt Wirtschaft Praxis.

B Seit 2002 ist BEGO Co-Partner
derdeutschen Olympiamannschaft.
Bei den kommenden Spielen in
London vom 27.Julibis 12. August
2012 wird das Bremer Dental-
unternehmen nun zum sechsten
Mal die zahnérztliche Versorgung
anbieten - mit einem Team aus
neunZahnarzten. Highlightistdie
Einrichtung einer eigenen zahn-
arztlichen Praxis im Deutschen
Haus im ,Museum of Docklands“
in London. Wir sprachen mit
Christoph Weiss, geschaftsfiih-
render Gesellschafter der BEGO, iiber
dieses auBergewohnliche Projekt.

Antje Isbaner: Herr Weiss, Ihr Unter-
nehmen agiert seit mehreren Jahren
als Co-Partnerderdeutschen Olympia-
mannschaft. Nun kennt man so ein
Engagement vor allem von Unterneh-
men aus dem Consumerbereich oder
speziell von Sportmarken. Was also hat
Sie als Dentalunternehmen bewogen,
ausgerechnet hier aktiv zu werden?

Christoph Weiss: Unser Engage-
ment fiir die deutsche Olympiamann-
schaft ist fiir uns ein wichtiges Thema,
weil sich der olympische Gedanke so gut
mit unserer Unternehmensphilosophie
vertragt. Das drickt sich schon in un-
serem Firmenmotto ,Miteinander zum
Erfolgl“ aus. Olympische Werte wie Er-
folgsorientierung in Verbindung mit Ent-
schlossenheit, Ausdauer und Zielstrebig-
keit sowie Teamgeist und Weltoffenheit
treiben uns auch in unserer téglichen
Arbeit voran. Und nicht zu vergessen:
Go for Gold! Denn was konnte besser zu
unseren Produkten passen?

Unser Engagement fiir die Olympia-
mannschaft ist daher eine Moglichkeit,
zu zeigen woflir wir stehen, an was wir
glauben und worauf wir auch etwas stolz
sein diirfen. Dartiber hinaus bietet sich
uns die Gelegenheit, deutlich zu machen,
dassauch gerade die Dentaltechnik einen
wichtigen Beitrag zu Hochstleistungen
liefert. Letztlich ist es flir uns eine groBar-
tige Chance, all das zu présentieren, was
wir als Industrieunternehmen gemein-
sam mit unseren Partnern - den Zahn-

technikern und Zahnérzten - fur das
Wohlbefinden der Patienten tun kénnen.

Zu Ihrem Team fiir die Praxis im Deut-
schen Haus gehdren auch neun Zahn-
arzte aus Deutschland, die wahrend
der Spiele abwechselnd in der BEGO-
Praxis eingesetzt werden. Wer sind
diese Zahndrzte und wie muss man
sich die Arbeit vor Ort vorstellen? Wie
sieht die zahnmedizinische Rundum-
betreuung aus?

Wir haben aus interessierten Zahn-
arzten ein Team zusammengestellt und
uns dabei an den speziellen Arbeitsan-
forderungen vor Ort orientiert. Die ein-
zelnen Teammitglieder werden wahrend
der Spiele abwechselnd in der BEGO-Pra-
xisanwesend sein. Die Leitung des Teams
iibernimmt Frau Dr. Zita Funkenhauser,
die nicht nur als Top-Zahnmedizinerin
eine geeignete Ansprechpartnerin sein
wird, sondern auch, weil sie als zweifache
Olympiasiegerin und mehrfache Welt-
meisterinim Fechten die Bediirfnisse der
Sportler bestens kennt.

Mit dabei sind wieder Prof. Martin
Jérgens und Prof. Marcel Wainwright
aus Disseldorf sowie Dr. Gunter Glaser
aus Wermelskirchen, die schon bei den
vergangenen Olympischen Spielen Teil
des BEGO-Teams waren. Dartiber hi-
naus konnten wir mit Dr. Michael Gleau
aus Minchen, Dr. Michael Blank und
Dr. Mathias Siegmund aus Regensburg,
Dr. Stefan Glinther sowie Dr. Philip Abra-
mowski aus der Zahnklinik Essen wei-
tere Experten gewinnen, die das Team
perfekt ergdnzen.

Das BEGO-Zahnarzteteam steht in
erster Linie fiir eine kostenlose zahnme-
dizinische Notfallversorgung zur Verfii-
gung und wird bei Bedarf zusatzlich von
einer lokalen Londoner Praxis unter-
stiitzt. Man denke hieran kleinere Verlet-
zungen wie eine abgebrochene Zahn-
krone, den Verlust einer Fullung oder
auch eines ganzen Zahnes. Nur ganz
schwere Unfélle, etwa Kieferbriiche, die
hoffentlich nicht vorkommen werden,
miussen wir an ein zustandiges Kranken-
haus weiterleiten. Die Tiiren unserer Pra-
xis stehen dariiber hinaus allen Gasten
des Deutschen Hauses fiir eine zahnérzt-
liche Untersuchung und Beratung sowie
auf Wunsch auch fiir ein kostenloses
Zahnbleaching offen.

Wie schaffen Sie die organisatori-
schen und logistisch-technischen Vor-
aussetzungen fiir eine voll funktions-
fahige Zahnarztpraxis im Deutschen
HausinLondon?

Auch wenn wir nur eine professio-
nelle Erstversorgung sicherstellen wol-
len, werden wir im Deutschen Haus eine
Praxiseinrichten, die den neuesten zahn-
arztlichen Standards entspricht - das ist
doch ganz klar. Die organisatorischen
und logistischen Anspriiche dafiir sind
tatsachlich hoch, denn wir haben nur
wenig Zeit, um das komplette Material
anzuliefern und die Praxis voll funk-
tionsféhig zu machen. Zum Gliick ist un-
ser BEGOTeam inzwischen gut einge-
spielt und bringt von den vergangenen

B

Spielen reichhaltige und wertvolle
Erfahrungen mit.

Unterstutzt werden wir bei
unserem Projekt zudem von ande-
ren deutschen Unternehmen aus
der Dentalbranche. Sostellt uns et-
wa KaVo kostenlos eine zahnarzt-
liche Einheit zur Verfigung, wéah-
rend uns Pluradent und Kohler
Medizintechnik mit den notwendi-
gen Instrumenten und Verbrauchs-
materialien ausstatten. Dartiber
hinaus ist dank beteiligter Dental-
labore und unseres Hightech-Pro-
duktionszentrums in Bremen auch die
kurzfristige Versorgung mit hochwerti-
gem und gegebenenfalls sogar umfang-
reichem Zahnersatz vor Ort gesichert.

Ist bei Ihren Mitarbeitern schon das
Olympia-Fieber ausgebrochen?

Bei vielen fangt es tatséchlich all-
mahlich an zu kribbeln. Und sicherlich
wird sich bei ihnen das Olympia-Fieber
durch unser Engagement fiir die deut-
sche Olympiamannschaft noch weiter
verstarken. Das Thema begleitet uns ja
auch schon etwas langer: Schon im April
letzten Jahres haben wir verschiedene
Aktionen gestartet, beispielsweise ein
Gewinnspiel fiir Kunden, bei dem wir als
Hauptgewinn eine komplette Reise zu
den Olympischen Spielen fiir zwei Perso-
nen verlosten. Ein Gewinnspiel fiir Zahn-
arzte, Zahntechniker und Patienten, bei
dem es Karten fir olympische Sport
veranstaltungen zu gewinnen gibt, 14uft
noch bis Mitte Juni. Und naturlich haben
wir dhnliche Aktionen auch fiir unsere
eigenen Mitarbeiter durchgeftihrt. Das al-
leshatsicherdazu beigetragen, dass viele
unserer Kunden, Partnerund Mitarbeiter
den Spielen in London entgegenfiebern.

Herr Weiss, vielen Dank fiir das Ge-
sprach. Wirwtiinschen Ihnen ein erfolg-
reiches Engagement in London und
uns allen ereignis- und erfolgreiche
Olympische Spiele! ==
Hinweis: Auf zwp-online.info wird wéhrend
der Olympischen Spiele taglich aus der BEGO-
Praxis im Deutschen Haus tber das Engage-
ment des Dentalunternehmens berichtet.
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Buch-Bestseller erneuert seinen Erfolg

Wiederauflage reflektiert neue Erkenntnisse aus Klinik und Praxis.

* Redaktionsteam, Hochschullehrer, Wissenschaftler und Praktiker iiberarbeiteten im Kloster ,Vollkeramik auf

einen Blick*. (Foto: AG Keramik)

B Neben dem Wunsch der Pa-
tienten nach zahnfarbenen, me-
tallfreien und somit biologisch
vertéglichen Therapieldsungen
hat die Erfahrung der Zahnérzte-
schaft sowie der Zahntechniker
im Umgang mit vollkeramischen
Werkstoffen erheblich zugenom-
men.

Wesentlichen Anteil an der
Verbreitung des Know-how hat
das ,Vademacum der Vollkera-

mik*, das erstmalig im Jahr 2006
als deutschsprachige Ausgabe
unter dem Titel ,Vollkeramik auf
einen Blick - Leitfaden zur Indi-

ANZEIGE

Vorteile fur lhre Patienten

* schmerzfrei — keine Spritze

e schnell - keine Provisorien
e strahlend — einfach schéne Zahne

BriteVeneers®
handcrafted ceramic

individuelle Kreation mit maximalen
Transluzenz- und Farbvariationen

100% Keramik

BriteVeneers®
One-Step ceramic

Zeitersparnis mit der
patentierten Tray-Technologie

100% Keramik

 — mit non-prep Veneers
sen Alternative fUr zufriedene Patie

~Einsatz-Training (9 Fortbildungspunke)

¢ schonend - keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz

kation, Werkstoffauswahl, Vor-
bereitung und Eingliederung”
erschienen ist.

Neben mehreren Nachauf-
lagen sind zwischenzeitlich auch
fremdsprachliche Editionen in
Englisch, Franzosisch, Japanisch
und Koreanisch distribuiert
worden. Das Keramikhandbuch
wurde zu einem internationalen
Standardwerk und zu einem der
meistverbreiteten Ratgeber in
der Zahnheilkunde.

Um das Keramikhandbuch
fiir die 5. deutsche Auflage zu
bearbeiten, traf sich das Redak-
tionsteam mit Hochschullehrern,
Werkstoffwissenschaftlern, Ke-
ramik-Industriellen und erfahre-
nen Praktikern. Neue Themen,
wie Kauflachen-Veneers, Adhé-
sivbriicken oder Implantatpro-
thetik fanden Eingang. «

www.ag-keramik.eu

10 Veneers
in 1 Stunde

Erlernen Sie die €INfache Handhabung des revolutiondren

BriteVeneers® non-prep Systems zum Wohle |hrer Patienten und Ihrer Praxis

Vorteile fUr Ihre Praxis

e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

e (iberregionale Marketing- und Werbeunterstitzung

* breit geféchertes non-prep Veneersystem

e einfache Moglichkeit der Form- und Farbveréanderung

BriteVeneers® Online-Kurs fir 299 €
inkl. DVD und ausfiihrlicher Hands-on-Anleitung

Erlernen Sie die theoretischen Grundlagen des BriteVeneers®-Systems
bequem online Schritt fiir Schritt von zu Hause oder lhrer Praxis aus.

BriteVeneers® Praxis-Training

Erlangen Sie zusatzliche Sicherheit durch ein Praxistraining am realen Patienten.

Hierzu kommt ein zahnarztlicher Trainer direkt in lhre Praxis und gibt lhnen bei
der Platzierung lhres ersten Patientenfalles Unterstiitzung und Sicherheit.

Tel.: +493419600060 - Fax: +4934148474-600 - E-Mail: info@brite-veneers.com - www.brite-veneers.com

* Preis auf Anfrage

Kleinkinder zu selten
beim Zahnarzt

Derzeitige Praventionsstrategie muss verbessert werden.

B BERLIN - Kleine Kinder
sind zu selten beim Zahn-
arzt, nur knapp ein Drittel
der unter Sechsjéhrigen
nimmtanderjahrlichen Vor-
sorgeuntersuchung teil. Das
gehtaus dem BARMER GEK
Zahnreport 2012 hervor. Mit
diesen Zahlen wird erneut
die Forderung der Bundes-
zahndrztekammer untermau-
ert, die Aufklarung iiber die

haben in der Regel eine
schlechtere Zahngesund-
heit und weisen einen ho-
heren Sanierungsbedarf
auf. Ahnliche Entwick-
lungstendenzen zeichnen
sich auch auf europaischer
Ebene ab.

Auch Eltern sollten
noch intensiver dartiber
informiert werden, wie
\ bedeutend die frithzeitige

* Prof. Dr. Dietmar Oesterreich

Bedeutung der frithzeitigen
zahnmedizinischen Prévention inner-
halb der medizinischen Berufsgruppen
weiter auszubauen.

Aktuelle Zahnstatuserhebungen in
Deutschland zeigen eine Polarisierung
in der Kariesverteilung, abhéngig von
der sozialen Lage. Sozial Benachteiligte

Prévention sei. ,Die erste
zahnérztliche Kontrolle sollte bis zum
Ende des ersten Lebensjahres erfolgen*,
soder Vizeprasident der Bundeszahnérz-
tekammer, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich.
Die Zusammenarbeit mit Kinderarzten
und Hebammen miisse zudem verbes-
sertwerden. «¢  Quelle: www.bzaek.de

Histologische Untersuchung
von Biopsien

DGZI unterstiitzt wissenschaftliche Studie an Zahnklinik &
der Universitat Bonn. Von Prof. Dr. Werner Gotz, Bonn.

B Wie schon verschiedentlich der zahn-
medizinischen Presse zu entnehmen war,
unterstiitzt die DGZI aus ihrem Wis-
senschaftsfond eine wissenschaftliche
Studie im Labor fur Oralbiologische
Grundlagenforschung an der Zahnklinik
der Universitdat Bonn zur histologischen
Untersuchung von Biopsien aus mit
Knochenersatzmaterial (KEM) augmen-
tierten Bereichen.

Das langfristige Ziel dieser Studie ist
die Schaffung einer Datenbank zur His-
tologie der Einheilung von KEM unter-
schiedlicher Art (autogen, allogen, synthe-
tisch) nach Anwendung beiverschiedenen
Indikationen (zB. Kammaugmentation,
Socket Preservation, Sinuslift, Defektftil-
lung) sowie die Durchfiihrung verglei-
chender Studien. Die Gewinnung der
Biopsien sollte in den meisten Féllen im
Zusammenhang mit einer Implantatver-
sorgung moglich sein und kann mit den
tiblichen Trepanverfahren erfolgen. Kolle-
ginnen und Kollegen, die Interesse an die-
ser Studie haben, kénnen die Biopsien di-
rekt an unten stehende Anschrift senden.

Nach entsprechender Bearbeitungs-
zeit erhalten die Einsender einen Befund,
der zumindest eine histologische Beurtei-
lung der Biopsie beinhaltet. Gegebenen-
falls werden auch Spezialuntersuchungen

(zB. Histochemie, Immunhistochemie)
durchgefiihrt. Fiir die wissenschaftliche
Auswertung wird gebeten, mit der Biopsie
einen moglichst vollstindig ausgefiillten
Einsendeschein zu versenden. Personliche
Daten der Patienten brauchen nicht ange-
geben zu werden; es reichen Initialen oder
eine fir die Praxis nachvollziehbare Ver-
schliisselung und Angabe des Alters. Ein-
sendescheine konnen bei der Geschéfts-
stelle der DGZI angefordert werden, fin-
densich auf der Homepage der DGZI oder
kénnen vom nachfolgend abgedruckten
Anforderungsschein kopiert werden.

Die Biopsien sollten sofort nach der
Entnahme in die mit Fixierungsflis-
sigkeit (gepuffertes Formalin) gefiillten
GeféaBe verbracht, brauchen aber nicht
gekihlt zu werden. Entsprechend vor-
bereitete GefédBe und Versandtaschen
kénnen ebenfalls bei der Geschéftsstel-
le der DGZI angefordert werden. Sollten
diese nicht zur Hand sein, kénnen auch
die in der Praxis Ublichen formalinge-
filllten Réhrchen fiir die Pathologie ver-
wendet werden. «

Prof. Dr. Werner Gotz
Zentrum fiir Zahn-, Mund- undKieferheilkunde
Tel.: 0228 28722-431, wgoetz@uni-bonn.de

FAX an DGZI-Geschéftsstelle - 0211 16970-66
DGZI-Geschéftsstelle, Feldstrae 80, 40479 Diisseldorf, Tel.: 0211 16970-77

Bitte senden Sie uns die zur histologischen Untersuchung benétigten Materialien und Dokumente.

Anzahl:

Ansprechpartner:

Praxisstempel
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Initiative proDente e.\V. als sinnvolles Bindeglied zu den Patienten

Im Dienst der seriosen Patientenkommunikation — zur Starkung der Zahnmedizin. Ein Beitrag von Jan-Philipp Schmidt.

B Unter der Geschéftsfithrung von
Dirk Kropp, Jahrgang 1966, studierter
Kommunikationswissenschaftlerund
seit Januar 2002 als Chefredakteur fiir
die Konzeption und die Texte der In-
formationsinitiative zustédndig, konnte
proDente in den letzten Jahren vor al-
lem im Bereich der Online-Medien das
Bild der Zahnmedizin in Deutschland
starken und serios darstellen.

In Zeiten allgemeiner Sparpolitik
und medialer Angriffe vonseiten der
Krankenkassen ist es wichtiger denn
je, dass die freiberufliche Zahnmedi-
zinin Deutschland ein eigenes Sprach-
rohrinRichtung derPatienten hatund
Behandlungsprozesse, Prophylaxe-
leistungen und Erkrankungen des
Mundraums korrekt und einfach dar-
zustellen vermag.

Die umfangreiche Webseite der
Initiative (www.prodente.de), die auch
fir Pressevertreter viele niitzliche
Hintergrundinformationen und eine
Bilddatenbank mit tber 1.300 Abbil-
dungen bereithalt, wird erganzt durch
Engagement in modernen Medienka-
nalen: Twitter dient ebenso als Kom-
munikationsplattform wie Facebook,
WO sogar ein eigener Avatar, bekannt
als Servatius Sauberzahn, die Nach-
richten und Infos der Initiative ver-
breitet und fiir Fragen bereitsteht.

Kursreihe 2012
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Zahnmedizinische und
zahntechnische Themen
fiir die breite Offentlichkeit

Besonders hervorgehoben wer-
den muss sicherlich in diesem Kon-
text auch der seit Ende 2009 aktive
YouTube Channel ,proDente TV*, der
mit iber 26.000 Videoabrufen ein
wichtiger Baustein ist, um in beweg-
ten Bildern wichtige Themen zu kom-
munizieren.

Bei der Arbeit von proDente, die
Offentlichkeit tiber die Méglichkeiten
der modernen Zahnheilkunde zu in-

formieren, ist die Initiative nattirlich
auch auf die breite, journalistische
Arbeit der Publikumsmedien ange-
wiesen - daher wurde bereits im Jahr
2006 zum ersten Mal der proDente
Journalistenpreis , Abdruck® ausge-
schrieben, der seitdem jahrlich verlie-
hen wird. Ausgezeichnet werden he-
rausragende Arbeiten, die zahnmedi-
zinische und zahntechnische Themen
einer breiten Offentlichkeit allgemein
verstandlich zugénglich machen. In
den Kategorien Print, Online, Hérfunk
und TV werden die besten Beitrdge mit

einem Preisgeld von jeweils 2.500 €
honoriert. Zugelassen sind alle journa-
listischen Stilformen wie Reportagen,
Features, Hintergrundberichte etc. -
das Gesamtpreisgeld in Hohe von jahr-
lich 10.000 € kann sich in jedem Fall
sehen lassen.

Monatliche Emnid-Umfragen bei
Patientenzu aktuellen Themen runden
das Serviceangebot von proDente ab:
So wurden z.B. im Mai dieses Jahres
1.010 Patienten tiber 14 Jahren nach

Prof. Dr. Marcel Wainwright/

Kaiserswerth

(‘l]il‘lll,‘giS(,‘hG‘ aspekte
der rot-weilsen asthetik

Gingiva-Management in der Parodontologie und Implantologie
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

JETZT AUCH MIT PAPILLEN-AUGMENTATION,
LIPPENUNTERSPRITZUNG UND GUMMY-SMILE-

KORREKTUR

in Kooperation

~~-DGKZ

Termine 2012

07.09.2012 Ost
09.00 —13.00 Uhr Leipzig
05.10.2012 Nord
09.00 — 13.00 Uhr
12.10.2012 Siid
14.00 —18.00 Uhr

02.11.2012 West

14.00 —18.00 Uhr Essen

Hamburg

Miinchen

HAUPTKONGRESS

9. Leipziger Forum fiir

Innovative Zahnmedizn

42. Internationaler

Jahreskongress der DGZI

3. Miinchener Forum fiir

Innovative Implantologie

2. Essener Implantologietage

Allgemeinerkrankungen wie Rheuma,
Herzerkrankungen etc. befragt.

BdZA begruiBt
Offentlichkeitsarbeit
der Initiative

Der Bundesverband der zahnme-
dizinischen Alumniin Deutschlande.V.
(BdZA) begrufit die Arbeit der Initia-
tive proDente e.V. im Hinblick auf die
Patientenkommunikation ausdriick-
lich. Wir kénnen jedem jungen Zahn-
mediziner nur raten, auf den eigenen
Webseiten oder im Rahmen der Social
Media Aktivitdten auch auf die Ange-
bote von proDente zu verlinken und so
die zentrale Kompetenz der Initiative
zu starken. Um die Wahrnehmung der
Zahnmedizin in der Offentlichkeit ein-
schatzen zu kénnen, sollte man sich
regelmapfig die Ergebnisse der Patien-
tenumfragen anschauen.

Wir wiinschen der Initiative pro-
Dente weiterhin viel Erfolg bei der
Offentlichkeitsarbeit - die junge Zahn-
medizin in Deutschland steht hinter

Euch! «

" Jan-Philipp Schmidt
" Vorsitzender des BaZA
| mail@bdza.de
www.bdza.de

den Zusammenhéngen zwlschen ER W, dents. de
krankungen des Zahnfleisches und
ANZEIGE
\WOUNGs,
Q'
4 faxantwort

2% S
. DuNGSV\\

034148474-390

Fir die Kursreihe ,,Chirurgische Aspekte der rot-weiflen
Asthetik“ melde ich folgende Personen verbindlich an:

Organisatorisches

Kursgebihr inkl. DVD
Tagungspauschale

angerechnet.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafie 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Néhere Informationen zu den Kursinhalten und den
Allgemeinen Geschdftsbedingungen erhalten Sie unter

www.oemus.com

Dieser Kurs wird unterstiitzt

TE" XANE

195,— € zzgl. MwSt.
25,— € zzgl. MwSt.
Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebuhr

® BEGO

Programm
»Chirurgische
Aspekte der rot-
weiBen Asthetik*

QR-Code

1 07.09.2012 | Leipzig
1 05.10.2012 | Hamburg
1 12.10.2012 | Miinchen

1 02.11.2012 | Essen

1 Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress

Name, Vorname

Name, Vorname

Praxisstempel
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Deutsche Gesellschaft fuir Orale Implantologie:
9. Jahreskongress mit neuem Konzept

B KRAICHTAL - Der 9. Jahreskongress
der Deutschen Gesellschaft fiir Orale Im-
plantologie (DGOI) vom 3. bis 7. Oktober
in Grassau/Chiemgau wird sich deutlich
vonden Jahreskongressen anderer Fach-
gesellschaften unterscheiden.

JIm Fokus steht nicht die Ausei-
nandersetzung mit wissenschaftlichen
Streitthemen, sondern die praxisrelevan-
te Umsetzung von Themengebieten, die
wissenschaftlich nicht mehr umstritten
sind, so Prof. Dr. Georg H. Nentwig,
Fortbildungsreferent der DGOL Er hat
das neue Konzept unter dem Motto
,PraWissimo - 100 Prozent Praxisrele-
vanz auf wissenschaftlicher Basis” ge-
staltet. Dieses garantiert den Teilneh-
mern in Workshops das intensive, klini-
sche Training wissenschaftlich bewahr
ter Techniken. Die Gruppen bieten zudem
die Méglichkeit, namhaften Referenten
auf gleicher Augenhéhe zu begegnen und
sich mit ihnen auszutauschen.

Abgerundet wird der Workshop-
Kongress durch das DGOI-Podium am
Mittwoch und das hochkaratige Main-
podium am Samstag. Dieses beleuchtet
in Uberwiegend wissenschaftlich ge-
prégten Vortragen aktuelle Themen der
Implantologie. Das DGOL-Podium ist das
Forum fiir erfolgreiche Praktiker, die
ihre Erfahrungen mit verschiedenen Be-
handlungskonzepten vorstellen.

PraWissimo: Das Beste aus Praxis und Wissenschaft plus Update GOZ.

:..__ i -

“ Der 9. Jahreskongress der DGOI findet fernab des GroBstadttrubels im Sporthotel Achental in

- et

Grassau/Chiemgau statt - eine der schonsten Ferienregionen Deutschlands.

Das Mainpodium am Samstag ist
mit Top-Referenten besetzt und mit vier
Themenkomplexen optimal strukturiert.
Den Bereich Knochenaugmentation be-
leuchten Prof. Dr. Dr. Karl Giinter Wiese,
Gottingen, Prof. Dr. Dr. Joachim Zéller,
Kéln, und Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets,
Hamburg, aus unterschiedlichen Perspe-
ktiven. Verschiedene Konzepte fiir den
atrophierten Unterkiefer diskutieren
Dr. Axel Kirsch, Filderstadt, Prof. Dr.
Mauro Marincola, Rom, und Dr. Bernd
Giesenhagen, Melsungen. Zudem prasen-
tiert Dr. Sigurd Hafner, Miinchen, eine
neue Periimplantitistherapie. Priv-Doz.
Dr. HansJoachim Nickenig, K6ln, spricht

Strategisch zum Erfolg

Frank Frenzel stellt in Seminaren die Erfolgsmatrix fiir die Praxis vor.

Erfolgsmatrix

L |

d Patienten-
zufriedenheit

-

B Es gibt nicht das Erfolgsrezept einer
gut gehenden Praxis - aber: jede er-
folgreiche Praxis hat ein Konzept und
eine daraus abgeleitete Erfolgsstrategie.
Die Bestandteile von gewinnbringenden
Konzepten hat Frank Frenzel in Hunder-
ten von Praxiscoachings und einer Fille
von Interviews herausgearbeitet und zu
einer Zehn-Punkte-Matrix verdichtet.
Jede Praxis benutzt schon heute
Elemente dieser Erfolgsmatrix - manche
bewusst und systematisch, andere noch
eher intuitiv und ohne einen Gesamt
plan. Dabei kommt es besonders auf
die richtige Mischung und das perfekte

Termine 2012

w11, Juli Miinchen
» 15.August Hamburg
»19.September Frankfurtam Main
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Zusammenspiel dereinzelnen Ele-
mente der Erfolgsmatrix an: Erst
wenn Praxiskonzept, Definition
von Alleinstellungsmerkmalen
und minimalen Behandlungsstan-
dards, Werbung, Mitarbeiterbetei-
ligung, Patientenansprache und
Controlling optimal aufeinander
abgestimmt sind, kann sich der
gewtnschte Erfolg einstellen. Wie
das problemlos realisiert werden
kann, erklért Frank Frenzel ex-
klusiv in Fortbildungsseminaren,
initilert von der Dexcel Pharma GmbH.

Werbung in sozialen
Netzwerken

Gerade in den Social Media steckt
besonders viel Ausbaupotenzial: Bisher
nutzt erst ein kleiner Teil der Praxen die
Mbglichkeiten moderner AuBendarstel-
lung und Werbung in elektronischen
Medien, sozialen Netzwerken oder Be-
wertungsportalen. Wer hierdie richtigen
Signale sendet, gewinnt die zahlungsbe-
reiten Patienten schnell und ohne groBen
Aufwand fiir sich. 4

Dexcel® Pharma GmbH
Carl-Zeiss-StraBe 2, 63755 Alzenau
Tel..08002843742, Fax: 06023 9480-50
service@dexcel-pharma.de
www.dexcel-pharma.de

iiber Méglichkeiten und Grenzen der Im-
plantatinsertion mittels 3-D-Schablonen.
Dr. Georg Bayer, Landsberg am Lech, dis-
kutiert abschlieBend die Patientenfiih-
rung zwischen Wunsch und Wirklichkeit.

ANZEIGE

Fiinf Kompetenz-Workshops der
DGOI und dreizehn Workshops der In-
dustriepartner stehen von Mittwoch bis
Freitag auf dem Programm. Maximal
25 Teilnehmer konnen einen Kompetenz-
workshop besuchen. So wird die inten-
sive Betreuung wahrend der Hands-On-
Ubungen gewéhrleistet. Trainiert wer-
denu.a.: 3-D-Diagnostik und Planung (Dr.
Mischa Krebs, Dr. Nadine von Krockow,
Frankfurt am Main), Komplikationen
und Periimplantitistherapie (Dr. Fred
Bergmann, Viernheim, Priv-Doz. Dr. J6rg
Neugebauer, Landsberg am Lech), das
Beherrschen von Notfallsituationen (Dr.
Puria Parvini, Dr. Tobias Locher, Frank-
furtam Main). Mit dem Workshop ,CAD/
CAM Custumized Abutments” (Dr. Peter
Finke, Erlangen, ZTM Gerhard Stachulla,
Bergen) werden Zahntechniker und Pro-
thetiker angesprochen. Damit die Teilneh-
mer so viele verschiedene Kompetenz-

workshops wie moglich besuchen kon-
nen, werden diese mehrfach wiederholt.

Am Donnerstag und Freitag gibt die
Abrechnungsspezialistin Martina Wiese-
mann, Essen, ein ,Update GOZ 2012“ und
berichtet neun Monate nach deren Ein-
fiihrung tiberihre praktischen Erfahrun-
gen mit der neuen Gebiihrenordnung.

Ebenfalls konsequent praxisorien-
tiert sind die von namhaften Referen-
ten geleiteten Workshops der Industrie
konzipiert. Die Themen umfassen u.a.
Réntgendiagnostik, 3-D-Planung, Sinus-
bodenelevation und weitere Augmenta-
tionstechniken. Aus betriebswirtschaft-
licher Sicht wird das ,Unternehmen
Zahnarztpraxis®beleuchtet. Eine Dental-
ausstellung rundet das Informationsan-
gebot ab.

Tagungsortistdas Sporthotel Achen-
talin Grassau. AmDonnerstagund Freitag
sorgen Abendveranstaltungen fiir ziinf-
tig bayerische Oktoberfest-Stimmung.

DGOI Biiro =
Bruchsaler StraBe 8 76703 Kraichtal
Tel.:07251618996-0, Fax:07251618996-26
mail@dgoi.info, www.dgoi.info
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Zahnarzt & Heilpraktiker — geht das und wenn ja, warum?

Ein Interview mit Dr. Markus Lehmann, wissenschaftlicher Direktor des IABW, zum autodidaktischen Fernkurs fur Zahnarzte. Von Dr. Torsten Hartmann.

B Die Erweiterung des zahnarztlichen
Therapiespektrums ist nur bedingt mog-
lich und hat Grenzen. Spezialisierung
gepaart mit einer fundierten Aushildung
scheint immer noch der bessere Weg,
seine Zahnarztpraxis fiir die Zukunft er-
folgreich zu fithren. Ein Weg kann sein,
neben der zahnérztlichen Praxis auch
als Heilpraktiker zu arbeiten. Hierbei
gibtesabereinigeszubeachten, rechtlich
wie auch fachlich.

Dental Tribune: Herr Dr. Lehmann,
Zahnarzt und Heilpraktiker, geht das?

Dr. Markus Lehmann: Ja, es ist
durchaus moglich Zahnarzt und Heil-
praktiker zu sein, man muss jedoch beto-
nen, dass der Heilpraktiker keine zahn-
arztliche Zusatzqualifikationist,sondern
ein eigenstdndiger, hochqualifizierter Be-
ruf, den es zu erlernen gilt. In Deutsch-
land gibt es schon seit Jahren eine ganze
Reihe von Zahnérzten, die bereits erfolg-
reich als Heilpraktiker arbeiten, so neu
ist diese Idee also nicht.

Wie kann man sich auf die Priifung
vorbereiten?

Jeder, der sich mit dem Gedanken
befasst die ,Amtsarztliche Uberprufung
zum Heilpraktikerabzulegen, sollte sich
dartiber bewusst sein, dass es sich um
eine richtige und umfangreiche Priifung
handelt. Zahnérzte haben den grofen
Vorteil des vorhandenen medizinischen
Wissens auf ihrer Seite. Die Ausbildung
dauert ca. zwei Jahre. Das IABW - Insti-
tut fiir Akademische Bildung und Wis-
senschaft - bietet einen Fernkurs an, bei
dem man sich u.a. mit einer anwender-
freundlichen Software autodidaktisch

Kontaktieren Sie uns.

intensiv auf diese Priifung vorbereiten
kann. Erganzt wird das Studium mit ei-
nem zweitdgigen fakultativen Intensiv-
kurs, der dann nochmals unterstiitzend
auf die wichtigsten praktischen Inhal-
te der miindlichen Priifung vorbereitet.
Diese Moglichkeit scheint eine sinnvolle
und zeitsparende zu sein.

Wie sinnvoll kann der ,Heilpraktiker*
fiir Zahnérzte sein?

Im Zahnheilkundegesetz ist klar
geregelt, was ein Zahnarzt darf und was
nicht. Dasistgutsound verhindertauch,
dass fachiibergreifend Tatigkeiten aus-

Wir freuen uns auf Inre Expertise. ¢ ¢

geubt werden, die ein Zahnarzt nicht
darf - andersrum aber auch, dass ein
Arzt oder eine andere artverwandte Be-
rufsgruppe nicht in die Zahnheilkunde
eingreifen darf. Nun ist aber der Be-
darf an ganzheitlich medizinischen und
auch medizinisch-asthetischen Behand-
lungen unter den Patienten sehr stark
angewachsen und wird entsprechend
nachgefragt. Gerade im Bereich des Ge-
sichtes hat der Zahnarzt eine hohe Kom-
petenz aufgrund seines Studiums und
seinen téglichen Behandlungen in die-
sem Bereich, darf aber hier aus recht-
lichen Griindeninvielen Regionennicht
tatig werden.

Welche Behandlungen darf ein Heil-
praktiker durchfiihren?

Detaillierte Ausfithrungen wiirden
den Rahmen des Interviews sprengen,
aber Sie wéren iiberrascht, wie vielfal-
tig und weitreichend ein Heilpraktiker
medizinisch am gesamten Korper behan-
deln darf. Abgesehen von den bekann-
ten ganzheitlichen und naturkundlichen
Aspekten, darf der Heilpraktiker be-

[

stimmte Infusionen geben, intramusku-
lar spritzen, Laseranwendungen am gan-
zen Korper vornehmen und asthetische
Fillerim Gesicht unterspritzen. Nattrlich
sind auch Akkupunktur, Homdopathie
und Kinesiologie weitere interessante
Aspekte, insbesondere auch im Hinblick
auf eine ganzheitliche Zahnheilkunde.
Was der Heilpraktiker nicht darf, ist
u.a. die Verordnung von verschreibungs-
pflichtigen Arzneimitteln.

Wie kann man mit der Ausbildung be-
ginnen?

Mit dem autodidaktischen Studium
kann man jederzeit starten, es sollte
aber mindestens 120 Tage vor dem
Intensivseminar liegen. Die Intensiv-
seminare - die nicht bindend fiir jeden
sind, der den autodidaktischen Fernkurs
absolviert - gibt es ein-oder zweimal im
Jahr, immer im Vorfeld der offiziellen
Heilpraktikerpriifung der Stédte. Die
Anmeldung zur ,, Amtsarztlichen Uber-
prifung” mussman selbstabkldren und
vornehmen, sich auch im Vorfeld inten-
sivmitden Bedingungen dieservertraut
machen.

Vielen Dank fiir das Gespréach! «

IABW - Institut fiir
Akademische Bildung

und Wissenschaft GmbH
FeldstraBe 80, 40479 Diisseldorf
info@institut-abw. de, www.institut-abw.de

Interaktives Live-Webinar

Thema: ,,Mysterium“ der vertikalen Implantatpositionierung.

B Ein Webinar mit Re-
ferent Prof. Dr. Dr. Bilal
Al-Nawas, Leitender Ober-
arzt der Mainzer Klinik
fir Mund-, Kiefer und
Gesichtschirurgie, plasti-
sche Operationen, pré-
sentiert der Dental Tri-
bune Study Club (DTSC)
am 4. Juli 2012. Die inter-
aktive Fortbildung mit
dem Titel, Die Bedeutung
der vertikalen Implan-
tatposition® kann kos-
tenfrei am Computer ver-
folgt werden.

Der einstiindige Vortrag beleuch-
tet dabei das ,Mysterium*“ der vertika-
len Implantatpositionierung und be-
schreibt klar nachvollziehbare Argu-
mente, die der Anwender fiir sein
System und die klinische Situation
adaptieren kann. Die Ubertragung be-
ginnt um 18 Uhr. Alternativ kann die
aufgezeichnete Veranstaltung nach-
tréglichim Archivdes DTSCangesehen
werden.

Vortragsinhalte

Nachdem die Osseointegration von
Implantaten heute gut kalkulierbar
ist und auch in kritischen, kompromit-
tierten Situationen gelingt, wendet sich

die Aufmerksamkeit
nun der Langzeitstabi-
litdt des Weichgewebes
zu. Das Wechselspiel
zwischen marginaler
Knochenreaktion und
Weichgewebsposition
stellt den Schlissel
zur Langzeitstabilitat
dar.

Im anterioren Be-
reich wird die verti-
kale Position durch die
spatere Position der
Mukosa, also aus &s-

“ Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas

thetischen Griinden
bestimmt. Dabei bieten Systeme mit
stabiler Ankopplung und Platform
Shift mittlerweile iiberzeugende Da-
ten, sodass ein deutlich geringeres
Remodeling auftritt, als die biologi-
sche Breite erwarten liee. Unabhédn-
gig davon, folgt die vertikale Positio-
nierung im Seitenzahngebiet auch
den Gegebenheiten der Héhe und des
Platzangebotes der spateren Versor-

gung.

Anmeldung

Die kostenlose Registrierung fir
die Teilnahme am Webinar ist ab so-
fort unter www.DIStudyClub.de FRam
moglich. ««

)
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Garantiert sauberes Wasser in der Zahnarztpraxis

doctorwater bietet umfassende Beratung und praxisindividuelle Losungen. Von Denise Keil, Redaktion Dentalzeitung.

B Als ein noch junges, erst Anfang 2011
gegriindetes Unternehmen verfligt die
doctorwater GmbH bereits tiber mehr als
20]Jahre personelle Erfahrung in der den-
talen Wasseraufbereitung. Zur Wieder-
herstellung der Trinkwasserqualitat in
der Praxis bietet das Unternehmen pra-
xisindividuelle Konzepte an und greift
damit ein grundlegendes Problem auf.
Einesolche Aufbereitungisterforderlich,
weil das Praxiswasser oft ein beliebtes
Sammelbecken fiir Bakterien, Keime und
Krankheitserreger sein kann. Der Gesetz-
geber sieht hier strenge Richtlinien zum
Schutz der Patienten vor.

Um den Arzten daher aufgrund der
sich stetig &ndernden rechtlichen Bedin-
gungen eine umfassende Beratung und
bedarfsgerechte Ldsungzu bieten, wurde
die doctorwater GmbH gegriindet. Ein
Grundanliegen des Unternehmens ist
es, Uiber die unsichtbare Gefahr im Pra-
xiswasser zu informieren, zudem bietet
es individuelle Losungen fiir betroffene
Arztpraxen.

ANZEIGE

Kursreihe 2012

jneut

Gefahrenquelle Biofilm

Zur Verunreinigung des vermeint-
lich sauberen Trinkwassers aus der Lei-
tung kommt es, da der Wasserverbrauch
in den Behandlungseinheiten einer Zahn-
arztpraxis grundsatzlich sehr gering ist.
Dies fihrt zu ldngeren Standzeiten des
Wassers in den Leitungen, wodurch sich
dort leichter ein Biofilm bilden kann.
Das Alter der Leitungen ist ein ebenfalls
sehr wichtiger Faktor. Zum einen sind
altere Rohre meistens mit neueren kom-
biniert und damit durchlduft das Was-
ser auf dem Weg zur Behandlungsein-
heit mehrere verschiedene Materialien.
Zum anderen kann sich nattrlich tber
die Zeit sehr viel mehr Biofilm ansam-
meln.

Das Wasser in der Zahnarztpraxis
sollte also mindestens Trinkwasserqua-
litdt haben, um immungeschwéchte Pa-
tienten nicht durch die darin befind-
lichen Keime zu gefahrden. Doch nicht
nur Patienten sind diesen potenziellen
Krankheitserregern ausgesetzt, verkeim-

implantate und sinus

maxillaris

| Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs
fiir HNO-Arzte, MKG-Chirurgen und Implantologen |

| Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin |

| Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kéhler/Berlin |
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tes Wasser geféhrdet auch das Praxisper-
sonal. Wahrend der Behandlung entste-
hen Aerosole, die Mikroorganismen, wie
Legionellen, enthalten konnen. Legionel-
len sind besonders gefahrlich, wenn sie
eingeatmet werden. Diese Ubertragung
kann schnellerzu einer Infektion und da-
mit zur Krankheitsbildung fithren.

A7

| Organisatorisches |

HAUPTKONGRESS

Kursgebiihr inkl. DVD
Tagungspauschale

195,— € zzgl. MwSt.
25,— € zzgl. MwSt.

Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die

9. Leipziger Forum fiir Inno-
‘ vative Zahnmedizin

Kursgebiihr angerechnet.
Organisation | Anmeldung

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafie 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308

‘ 2. Essener Implantologietage

Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de

www.oemus.com

Néhere Informationen zu den Kursinhalten und
den Allgemeinen Geschéaftsbedingungen erhal-

2. Baden-Badener Implanto-
logietage

camlog
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Sicherheit durch
Wasseraufbereitung
Um also ein hohes MaR an Sicherheit

zu gewdhrleisten und das Risiko einer
Infektion so gering wie moglich zu halten,
ist eine kontinuierliche Entkeimung des
Wassers ratsam. Die doctorwater GmbH
hat dazu ein umfassendes und nachhal-
tiges Wasseraufbereitungskonzept entwi-
ckelt, das ganz individuell auf die Gege-
benheiten und Bediirfnisse der einzelnen
Praxis zugeschnitten wird. Dabei orien-
tiert sich das Unternehmen an Bestim-
mungen wie beispielsweise der Trink-
wasserverordnung und dem Infektions-
schutzgesetz sowie den Richtlinien des

B

Beratungsbedarf, denn oft kénnen durch
einen Biofilmbefall auch hohe Kosten fir
Reparatur und Ausfallzeiten entstehen.
Damit es gar nicht erst soweit kommt,
stehen die Berater und Techniker der
doctorwater GmbH den Arzten rechtzeitig
zur Seite. Dazu gehdrt neben einer voraus-
gehenden umfassenden Wasseranalyse
auch eine ausfiihrliche Begehung der
Praxisrdume.
DasUnternehmenlegtzudem groBen
Wertaufeine Erfassung der gesamten His-
torie der Praxis, um darauf aufbauend
dann eine individuell an die Praxis ange-
passte Losung zur Verbesserung der Was-
serqualitat zu entwickeln. Dazu wird ein
spezielles  Trinkwasserentkeimungsmit-
tel verwendet, welches zugleich konstant
pHneutral ist und tiber eine Mindestde-
potwirkung von sechs Monaten verfiigt.
Wasserleitungen werden also sanft aber
effektiv gereinigt und die Wasserquali-
tat uber lange Zeit geschutzt. Die enge
Zusammenarbeit mit dem dentalen Fach-
handel ermoglicht es der doctorwater
GmbH zudem, dem stetig steigenden Be-
ratungsbedarf gerecht zu werden. So kann
genau eingeschatzt werden, wie sich der
Reparaturaufwand die letzten Jahre tiber
entwickelt hat. Dies bietet dem Zahnarzt
dann eine optimale Losung fiir die Praxis.
Weitere Infos: www.doc-water.com. 44

RobertKochInstituts. Da sich bei Arzten
aufgrund der Komplexitat des Themas
haufig Unsicherheiten und Probleme
durch die Bildung eines Biofilms ergeben,
besteht hier ein groBer Handlungs- und

doctorwater GmbH
RigistraBe 8, 12277 Berlin

Tel.: 0800 2000260, Fax: 0800 2000262
office-de@doc-water.com, www.doc-water.com

Zusammenarbeit
ermoglicht hochwertige
Zahnversorgung

Kooperation von Bayerischer Beamtenkrankenkasse AG und
Union Krankenversicherung AG mit indento Management GmbH.

B Die beiden privaten Krankenver-
sicherer des Konzerns Versicherungs-
kammer Bayern (VKB), die Bayerische
Beamtenkrankenkasse und die UKV
- Union Krankenversicherung, haben
mit der indento Management GmbH
zum 1. April 2012 einen Kooperations-
vertrag geschlossen.

Die indento Management GmbH
betreut dentnet®, ein Netzwerk mit
derzeit etwa 640 Zahnérzten in ganz
Deutschland. Zudem betreibt sie ein
eigenes zahntechnisches Labor, mit
dem alle Zahnarzte zusammenar-
beiten. Inzwischen ist sie Marktfiihrer
unter den dentalen Netzwerken in
Deutschland und Kooperationspartner
von tiber 50 gesetzlichen Krankenkas-
sen und privaten Krankenversiche-
Tungen.

Der VKB ist bundesweit der
grofte offentliche Versicherer und
unter den Top Ten der Erstversiche-

rer. Er beschéftigt rund 6.700 Mitar-
beiter.

Mit der Kooperation zwischen
den Zahnérzten, dem Zahnlabor und
den beiden Krankenversicherern wird
eine hohe Versorgungsqualitit zu an-
gemessenen Preisen erreicht. Die im
Rahmen der Kooperation vereinbarten
Abrechnungssétze verringern so spiir-
bar den Eigenanteil der vollversicher-
ten Kunden von Bayerischer Beamten-
krankenkasse und UKV. Alle teilneh-
menden Zahnarztpraxen erfiillen sehr
hohe Qualitatsanforderungen.

~Wirerreichen durch die Koopera-
tion mit indento zum Vorteil unserer
Kunden eine hochwertige zahnmedizi-
nische Versorgung zu angemessenen
Preisen®, so Wolfgang Reif, Vorstands-
mitglied der beiden privaten Kranken-
versicherer. «

Quelle:
indento Managementgesellschaft; VKB
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Modernes
Dentaldepot im Fokus

Familienunternehmen auf kontinuierlichem Expansionskurs.

B Das mittelstdndische Unternehmen
dentalbauer GmbH + Co. KGmit Stamm-
sitz in Tiubingen ist eine inhaberge-
fiuhrte Firmengruppe traditionellen Ur-
sprungs im Dentalhandel. Mit seinem

kontinuierlichen Expansionskurs zahlt
das Unternehmen zu den Markfithrern
in Deutschland.

Kontinuitat & Kundentreue

Die dental bauer-Gruppe ist Fach-
héndler fiir zahnmedizinische und zahn-
technische Produkte und bietet ein
umfangreiches Dienstleistungsangebot
an. Als Multibrander fir Dentalein-
richtungen beraten Fachkrafte des Den-
taldepots beim Kauf von Investitions-
glitern - unter Berticksichtigung der je-
weiligen personlichen Anforderungen
des Kunden. Das Unternehmen bietet
ein Sortiment von Uber 70.000 unter-
schiedlichen Produkten an, die in alle
dental bauerNiederlassungen in Deutsch-
land, Osterreich und den Niederlanden
geliefert werden konnen.

dental bauer sorgte auch 2011 fur
Kontinuitat und Kundentreue. Es ge-
lang dem Unternehmen, durch seine
Serviceleistungen und Angebotsvielfalt
flachendeckend neue Kundenbindun-

Erfolg im Dialog
DasFamilienunternehmen legt gro-
Ben Wert auf Individualitdt und Per-
sonlichkeit anstatt anonymen Konzern-
denkens. Der Leitsatz, Erfolg im Dialog*

bringt diese Unternehmensphilosophie
auf den Punkt, denn die Pflege person-
licher Kontakte hat fiir dental bauer ei-
nen ganz besonderen Stellenwert.

Die stdndige Weiterbildung von
mehreren hundert Mitarbeitern an al-
len Standorten wird bei dem Unterneh-
men konsequent vorangetrieben, um
den Wissensstand weiter zu erhohen.
Um die Qualitat der Beratung in allen
Dienstleistungsbereichen sicherzustel-
len und standig zu verbessern, wachst
die Anzahl der Servicefachkrafte konti-
nuierlich.

Auch im Jahr 2011 verzeichnet
die Unternehmensgruppe ein weiteres
Wachstum bei dem neu errichteten
Standort in den Niederlanden, der zu-
satzlich ausgebaut werden konnte. 44

dental bauer GmbH & &
Co. KG FachgroBhandel
Ernst-Simon-StraBe 12, 72072 Ttibingen
Tel..070719777-0,Fax:070719777-50
info@dentalbauer.de, www.dentalbauer.de

DGOI: Neuer Service fur Mitglieder

Mehr Présenz im Internet mit Empfehlungsmarketing 2.0.

B Die Deutsche Gesell-
schaft furOrale Implanto-
logie (DGOI) bietet ihren
Mitgliedern einen neuen
Service an: Die Koopera-
tion mit den Arztbewer-
tungsportalen Imedound
Doclnsider gibt den Mit-
gliedern der Fachgesell-
schaft die Moglichkeit,
sich zu gunstigen Kondi-
tionen bei diesen Porta-

len listen zu lassen. Diese funktionie-
ren auf der Basis von Patientenbewer-
tungen, die bei der Entscheidung fir
einen Zahnarzt immer wichtiger wer-
den. Zudem verbessert ein aktives
Empfehlungsmanagement in diesen
Portalen deutlich die Prasenz im Inter-
net. Um die Vorteile der Bewertungs-
portale optimal zu nutzen, kénnen die
DGOI-Mitglieder auch eine professio-
nelle Beratung in allen Fragen des ak-
tiven Empfehlungsmanagements im
Internet in Anspruch nehmen.

o

“ Dr. Georg Bayer, Prasident DGOI

,Fur den Praxiser-
folg der niedergelasse-
nenKollegenistein gutes
Praxismanagement mit
einem wirksamen Mar-
keting wichtig®, so Dr.
Georg Bayer, Prasident
der DGOI, und weiter:
,Jmmer mehr Patienten
nutzen das Internet, um
sich schon vor dem ersten
Praxisbesuch einen Ein-
druck ihres zukinftigen Zahnarztes
zu machen. Deshalb sehen wir in dem
neuen Service einen wertvollen Mehr-
wert fur unsere Mitglieder.”

Mehr Patienten gewinnen

Die Listung in Arztbewertungs-
portalen wie Imedo und Doclnsider
entfaltet eine suchmaschinenoptimie-
rende Wirkung.

Mit derrichtigen Listung in einem
Bewertungsportal lasst sich die Pra-
senz der eigenen Webseite im Internet

DGO

Orale Implantologie

deutlich verbessern. Die Anzahl der
Bewertungen wirkt sich positiv auf
das Ranking innerhalb des jeweiligen
Portals aus und beeinflusst dadurch
indirekt auch das Ranking der Web-
seite in Suchmaschinen wie beispiels-
weise Google. Zahnérzte, die mithil-
fe der Suchmaschinen leichter und
schneller gefunden werden, haben die
Chance, mehr Patienten zu generie-
Ten. 4

DGOI Biiro ==
Bruchsaler Strale 8
76703 Kraichtal
Tel.: 07251 618996-0, Fax: 07251 618996-26
mail@dgoi.info, www.dgoi.info

Firmenprofil

ANZEIGE

wiiite

dental solutions

Emirates Classic

Hochwertige Zahntechnik.
Made in the Emirates.

Unser Monats-Special!

[ IPS e.max 125 Euro
Preis je Einheit, inkl. Modell, Versand und MwsSt.

gen aufzubauen.

Problemlos einkaufen

Produkte einfach bestellen —ob im Katalog, Internet oder per Telefon.

Giiltig bis zum 31. Juli 2012, Tag des Auftragseingangs
IPS e.max ist eine eingetragene Marke der Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein

B NORDENTA ist ei-
ner der fuhrenden
Dental-Fachversender
in Deutschland. Als
zuverlédssiger Partner
flir Zahnarztpraxen,
Dentallabore, Zahnkli-
niken und Apotheken
bietet er seinen Kun-
denseitiber 35Jahren
ein umfassendes und
preisgunstiges Vollsor-
timent. Ob Verbrauchsmaterial, Klein-
geréte, Instrumente oder Laborbedarf -
das Sortiment wird kontinuierlich an
den Bedarf der Kunden angepasst und
um Neuheiten erganzt.

Das breitgefacherte Produktsorti-
ment ist unter anderem in Katalogen er-
haltlich. Das Unternehmen bietet einen
Hauptkatalog, einen Prophylaxe-Kata-
log, einen Endo-Katalog und seit neues-
tem auch den NORDENTA exklusiv

NORDENTA

Erste Wahl in Preis und Quakitit

Katalog. Dort werden
die hochwertigen Pro-
dukte der Eigenmarke
L2 E KENT DENTAL® pré-
" sentiert KENTDENTAL®
legt besonders grofen
Wertauf gepriifte Roh-
stoffe, hochste Sorgfalt
bei der Fertigung und
grundliche Qualitats-
kontrollen.

EXKLUSIV

Eine besonders
praktische Bestellmdglichkeit findet der
Kunde auch im ibersichtlichen Web-
shop unter www.nordenta.de oder iber
die Bestellhotline 0800 5889912. «

NORDENTA =
Handelsgesellschaft mbH
Am Neumarkt 34, 22041 Hamburg
Tel.. 040 65668700

info@nordenta. de, www.nordenta.de

Firmenprofil

wwwwhitedental.de

i b\\ Global Standard
4

Free call: 0800 1234012

Wy Emirates Classic

x German Premium
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