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Alle 25 Kandidaten habenbestanden. 13 junge Zahndrztinnen und 11 Zahndirzte posieren aufder Treppe des Bellevue Place, Bern. (Ein Absolvent war nicht anwesend.)

Masterfeier der zmk Bern im festlichen Kleid

13 Absolventinnen und 12 Absolventen erhielten ihre Diplome, dazu kamen noch die MAS-Absolventen. Johannes Eschmann berichtet.

Masterfeiern sind auch immer ein
Anlass des Dankes und der Freude.
Der Dank geht an die Dozenten und
andie Universitit, die Freudeist gross
bei den frischgebackenen Zahnirz-

Prof. Dr. Martin Téuber, Rektor der Uni-
versitdt Bern, erdffnete die Feier.

tinnen und Zahnirzten — es ist ge-
schafft. Dariiber freuen sich auch die
Dozenten: Alle haben bestanden!
Prof. Dr. Martin Tauber, Rektor
der Universitit Bern, eroffnete die
Feier mit einem Lob an die zmk: ,,Sie

ANZEIGE

zihle in Europa zu den Top-Adres-
sen.“ Eine ausgezeichnete Forschung
und 5’000 Neuanfinger sprechen fiir
die Anziehungskraft der Universitit.
Der Rektor richtete seine Gliickwiin-
sche an die Absolventen und appel-
lierte an diese, sich stetig fortzubil-
den.

»Zwischen Thnen und Threm
Diplom stehe nur noch meine Rede*,
dusserte sich gut gelaunt Prof.
Christos Katsaros als der fiir die Aus-
bildung Verantwortliche. Er ging
auch kurz auf die Stellungnahme der
Kantonszahnirzte an das BAG ein,
»Neuabginger seien eine Gefahr fiir
die Patienten®, wie in der Presse kol-
portiert. ,,Dies sei aber nie als Kritik
an der Universitdt formuliert gewe-
sen, stellte Prof. Katsaros richtig.

Danach wurden die Diplome
iberreicht. Nach gutem Berner
Brauch traten die Professoren ab-
wechselnd auf die Bithne und gratu-

Der neue Einwedfilter von

oneway®

lierten. Katharine Vogt bedankte sich
fiir die Studenten bei allen, die zur
guten Ausbildung beigetragen hitten
und rekapitulierte die Studienzeit.
Semestersprecher Simon Gerber be-
dankte sich fiir die kompetente Aus-
bildung.

Ohne Fleiss kein Preis: Dr. Oliver
Zeyer, SSO-Vizeprisident, iiber-
reichte den Anerkennungspreis SSO.
Nach Bern musste er zwei Checks
mitnehmen: Philip Bender und
Adrian Wiilti erreichten exakt die
gleiche Punktzahl. Dazu wurden
auch die drei besten Absolventen mit
einem Geschenk ausgezeichnet:
Philip Bender, Fabian Jostund Katha-
rina Kocher mit einem Notendurch-
schnitt nahe der,,6

Einen Blumenstrauss aus der
Hand von Prof. Dr. Adrian Lussi
durfte auch dielangjahrige Examina-
torin Dr. Nathalie Kohler zum Dank
fiir ihre Arbeit entgegennehmen. Da-

onewa

Das gibt es selten: Zwei SSO-Preistriger
mit der exakt gleichen Punktzahl: Philip
Bender und Adrian Wiilti — SSO Vize-
prisident Dr. Oliver Zeyer iiberreichte die
Preise.

zwischen erhielten auch die Absol-
ventinnen und Absolventen das be-
gehrte Diplom fiir den Master of
Advanced Studies (MAS).

Nach den Regularien lud Prof.
Dr. Lussi die Diplomanden und ihre
Angehorigen sowie Referenten und
Gidste zum Apéro ins Foyer des
Bellevue Palace, bevor der Abend mit
einem Galadiner ausklang.

®
]

disinfection professionals

Hotline
055 293 23 90

Qualitat
die sich
sehen lasst!

12 Stuck fur 15 Franken

Preis zzgl.Porto + MwSt.

Besuchen Sie Uns auf www.oneway-suisse.ch
und erfahren Sie mehr Uber das oneway-Sortiment

Erzielten die drei besten Noten: Fabian
Jost, Katharina Kocher und Philip Bender.

Katharine Vogt bedankte sich im Namen
der Studenten und schilderte die Hohe-
punkte der Studienzeit.

Semestersprecher Simon Gerber lobte die
kompetente Ausbildung und bedankte sich
bei den Dozenten.

Die MAS-Absolventinnen (Master of
Advanced Studies) Dr. Regina Alessandri
Bieri (I.) und Dr. Petra Hofmdnner mit
Prof. Dr. Adrian Lussi.

\ ||

MAS-Absolventin Dr. Andrea Rensch-
Kollar (r.) mit Prof. Dr. Regina Mericske-
Stern und PD Dr. Norbert Enkling.

MAS-Absolventen mit Prof. Dr. Adrian
Lussi (v. .): Dr. Matthias Strub,

Dr. Patricia Ammann, Dr. Franziska Jeger,
Dr. Karin Kislig, Dr. Klaus Neuhaus (nicht
anwesend: Dr. Brigitte Zimmerli).

Der , Wink mit dem Beitrittsformular®
VEB-Priisident Dr. Nino Tosches wirbt fiir
die Vereinigung der Berner Alumni. Wie
immer mit Humor und Nachdruck.



BESSERE MUNDGESU

GREIFBAR FUR IHRE PATIENTEN

ELEKTRISCHE ZAHNBURSTEN

Eine Empfehlung - Gesunde Zéhne ein Leben lang

Empfehlen Sie eine Oral-B® elektrische Zahnbiirste,
damit lhre Patienten eine bessere Mundgesundheit erreichen kénnen.

Effektive Mundpflege fiir den taglichen Gebrauch zu Hause und
die verschiedenen Indikationen lhrer Patienten, wie z.B.

« ZAHNFLEISCHSCHUTZ: 93% der Patienten reduzierten ihren zu hohen Putzdruck innerhalb von 30 Tagen*
« GINGIVITIS: Ruckgang gingivaler Blutungen um bis zu 32% nach 6 Wochen??

- KIEFERORTHOPADISCHE APPARATUREN: Reduziert Plaque um 32% innerhalb von 8 Wochen®s

« PLAQUE: Entfernt bis zu 99,7% der Plaque, auch in schwer zugéanglichen Bereichen*

References: 1. Janusz K et al. J Contemp Dent Pract. 2008;9(7)1-8. 2. Rosema NAM et al.
J Periodontol. 2008;79(8)1386-1394. 3. Clerehugh V et al. J Contemp Dent Pract. 2008;9(7):1-8. . .
4. Sharma NC et al. J Dent Res. 2010;89(special issue A):599. Fordern Sie einen Oral-B Dentalfachberater an,

_ o . ) _ - um mehr tiber den Einsatz elektrischer Zahnbiirsten bei
*im Vergleich zu einer herkdmmlichen Handzahnburste. * bei Verwendung der Oral-B® Triumph im

Modus Reinigen mit der Aufsteckbiirste Oral-B® Tiefen-Reinigung. ® bei Verwendung der Oral-B® verschiedenen Indikationen lhrer Patienten zu erfahren
Triumph im Modus Reinigen mit der Aufsteckbiirste Oral-B® Ortho. © bei Verwendung der Oral-B® . _
Triumph im Modus Tiefenreinigung mit der Aufsteckbirste Oral-B® Tiefen-Reinigung. Tel.: 0049-203 570 570

Die perfekte Fortsetzung lhrer Prophylaxe O’alB®
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Foto: Roland Wagner, Basel

Staatsexamensfeier der UZM Basel in historischer Au

14 Absolventinnen und 6 Absolventen erhielten ihre Diplome. Johannes Eschmann berichtet.

Vorbei an den furchterregenden Zih-
nen einer Urechse fithrt der Weg in die
Aula des Naturhistorischen Museums.
Von den Wiinden blicken, sauber auf-
gereiht, 125 ehemalige Professoren der
Basler Alma Mater auf die jungen Ab-
solventinnen und Absolventen der
Universititskliniken fiir Zahnmedi-

ANZEIGE

Netzwerklabore in der Schweiz

cara — digitale Zahntechnik von Heraeus

Zahntechnisches Labor Alphadent GmbH
Ansprechperson: Hr. Richard Hess

Neugutstrasse 16
8304 Wallisellen ZH

Telefon: 044 830 71 00  Fax: 044 830 71 01

alphadent@bluewin.ch

Dental Labor Bernini & Wicki AG

Ansprechperson: Hr. Pius Wicki
Oberstrasse 20
3550 Langnau i. E. BE

Telefon: 034 402 52 88  Fax: 034 402 60 70

bernini.wicki@bluewin.ch

Dental Labor René Girod
Ansprechperson: Hr. René Girod
Murgstrasse 12

8500 Frauenfeld TG

Telefon: 052 72173 13 Fax: 052 721 00 97

renegirod@bluewin.ch

Dental Labor H. Gsell

Ansprechperson: Hr. Hans Gsell / Hr. Alen Peka

Schwarzenburgstrasse 10
3007 Bern BE

Telefon: 031 38176 77 Fax: 0313817678

gselldental@bluewin.ch

Dental Labor Paul Merz

Ansprechperson: Hr. Silvio Rimoli / Fr. Diana Hauser /

Hr. Paul Merz
Bahnhofstrasse 19
8570 Weinfelden TG

Telefon: 0716226177 Fax: 0716227117

mail@labor-merz.ch

zin. Der Ort atmet Geschichte und
Wiirde.

Da lag es nahe, dass Ordinarius
Prof. Dr. Dr. J. Thomas Lambrecht die
Geschichte der Zahnmedizin Basel
zum Thema seiner Rede machte.

Doch der Reihe nach: Nach einem
Musikstiick, vorgetragen von Amelia

Scicolone, Sopran, und Elena Petrova,
Klavier, Musikhochschule Basel, be-
griisste Simon Graf, Assistent des Jah-
res, die Absolventen, ihre Angehorigen
und Freunde sowie Dozenten. Er be-
dankte sich auch bei den Sponsoren.
Die SSO vertraten Dr. Christoph Senn,
Prisident der SSO Basel, und Dr. Rai-

Heraeus

Rebenstrasse 30
5426 Lengnau

Gutzwiller Dental Rolf Gutzwiller
Ansprechperson: Hr. Rolf Gutzwiller

Strickweg 5B

5722 Grénichen AG
Telefon: 062 842 64 00 Fax: 062 842 64 28

Dental Technik Egon Alraun
Ansprechperson: Hr. Egon Alraun

Telefon: 056 2412260
info@kfo-labor.ch

Fax: 056 2412749

gutzwillerdental@ziknet.ch

Zahntechnik Trachsler Renzo Trachsler
Ansprechperson: Hr. Renzo Trachsler

Seestrasse 276

8700 Kiisnacht ZH
Telefon: 044 910 67 79  Fax: 044 910 14 86

info@zahntechniktrachsler.ch

Zahntechnisches Labor Esthetic Concept GmbH

Cacilienstrasse 8
8032 Ziirich ZH

Ansprechperson: Hr. Christian Zuber / Fr. Nicole Nussbaum

Telefon: 043 243 71 88  Fax: 043 243 71 89

esthetic.concept@freesurf.ch

Kieferorthopadisches Labor Sebastian Rotariu

Ansprechperson: Hr. Sebastian Rotariu

Schaffhauserstrasse 245

8222 Beringen

Telefon: 052 624 29 10  Fax: 052 624 29 09

info@s-rotariulabor.ch

Hier wird mit modernsten Fertigungstechnologien und Werkstoffen das Geriist hergestellt
Unsere cara Experten helfen Ihnen weiter.

Carao

ner Federn vom Zentralvorstand. Mit
seiner humorvollen, mit zahlreichen
Anekdoten angereicherten Einleitung
verstand es Simon Graf, zur Rede von
Prof. Lambrecht iiberzuleiten.

Dass es heute eine Zahnmedizini-
sche Klinik an der Universitit gibt, ist
nicht selbstverstindlich. Das Jahr 1888
kann als Beginn der zahnmedizini-
schen Ausbildungin Basel gelten. Doch
es dauerte noch 40 Jahre, bis der or-
dentliche Unterricht am Zahnirzt-
lichen Institut beginnen konnte. Der

Prof. Dr. Dr. J. Thomas Lambrecht,
Vorsteher der UZM, in seiner engagierten
Examensrede zur wechselvollen Geschichte
der Zahnmedizin in Basel.

Weg war steinig, und nur dank des En-
gagements einzelner Personlichkeiten
konnte sich die Zahnmedizin inner-
halb der medizinischen Fakultit ihren
Rangerkdmpfen. Durch die Trinkwas-
serfluoridierung im Jahr 1958 kam
die Basler Zahnmedizin zu Weltruhm.
Die Zukunft der Zahnmedizin scheint
heutegesichert. Ein Neubau,indemdie
Universititskliniken fiir Zahnmedizin,
die Schulzahnklinik und Volkszahnkli-
nik unter einem Dach lehren und ar-
beiten sollen, wurde beschlossen. Fiir
seinen engagierten Vortrag erntete
Prof. Lambrecht spontanen Applaus.

Prof. Dr. Roland Weiger oblag es,
die Diplome an die 14 neuen Zahn-
drztinnen und sechs Zahnirzte zu
tiberreichen. Den Anerkennungspreis
SSO erhielt Noemi Kaderli. Die Preis-
verleihung der Studenten an ihre
Dozenten iibernahmen Silvia Ziircher
und Matthias Gass. Simon Graf wurde
Assistent des Jahres, Alexander Deak
OA des Jahres. Prof. Dr. Nicola Zitz-
mann wurde mit einem Blumen-
strauss fiir ihr Engagement gedankt.

Fiir die Altkliniker sprach Dr.
Mauro Amato, der zum Beitritt in
die Alumni-Vereinigung einlud und
T-Shirts mit dem Logo der Vereini-
gung verteilte.

Nach einem temperamentvollen
Schlussakkord aus Hoffmanns Erzih-
lungen ging es zum Apéro riche in das
Foyer des Museums.

Med. dent. Simon Graf, Assistent des
Jahres, begriisste die Giiste in der Aula des
Naturhistorischen Museums Basel.

*! 2

Viel Applaus gab es fiir das Studentenvideo.

Prof. Dr. Roland Weiger iiberreichte die
Diplome und den Anerkennungspreis SSO.

Matthias Gass dankte den Dozenten und
der Universitiit fiir die Ausbildung.

Prof. Dr. Nicola Zitzmann freute sich iiber
die Blumen und den Dank der Absolventen.

Dr. Mauro Amato warb mit T-Shirts fiir
die Altkliniker. Silvia Ziircher priift die
Grosse.

Ein denkwiirdiger Tag, festgehalten fiirs
Fotoalbum.

Ziihneputzen mit Hoffmanns Erzihlungen:
»Les oiseaux dans la charmille” zum
heiteren Abschluss der Feier.
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Wihrend der SSP-Jahrestagung in
Bern fragte Johannes Eschmann,
Dental Tribune Schweiz, Dr. Dominik
Hofer nach den Zielen und Héhe-
punkten seiner Amtszeit.

Dental Tribune: Herr Dr. Hofer, Sie
waren vier Jahre Prasident einer der
fithrenden Fachgesellschaften. Wel-
ches war die wichtigste Aufgabe, die
Sie auch umsetzen konnten?

Dr. Dominik Hofer: In diesen
vier Jahren waren viele wichtige Auf-
gaben, kleinere und grossere, zu erle-
digen. Die Jahrestagungen der SSP
sind immer noch ein wichtiges Ereig-
nisim vielfiltigen und oft iiberfiillten
Kalender der zahnmedizinischen
Fortbildungen. Die Organisatoren
aller Fachgesellschaften sind gefor-
dert, ihren Mitgliedern interessante
Kongresse und Tagungen anzubie-
ten. Und unsere Partner und Unter-
stiitzer aus der Industrie spiiren die
verinderte wirtschaftliche Lage.
Umso mehr freutes mich, dass wir so-
gar zusitzliche Fortbildungen anbie-
ten konnten. Der von der Implantat
Stiftung Schweiz ISS und den mittra-
genden Fachgesellschaften organi-
sierte 2. Implantatkongress 2011 in
Bern war ebenfalls ein grosser Erfolg.

Hohepunkt dieser vier Jahre war,
dass die SSP zusammen mit der SSO
wieder strukturierte Weiterbildungs-

,Ich wiirde es jederzeit wieder tun!”

Nach vier Jahren iibergab Dr. Dominik Hofer das Amt des SSP-Prasidenten an Prof. Dr. Anton Sculean.

programme in Parodontologie an
den Universitdten in Basel und Zii-
rich einrichten konnte. Dies war
wichtig, denn die Zuwanderung von
Zahnirzten aus dem Ausland diirfte
in den nichsten Jahren anhalten. Die
SSP ist zusammen mit der SSO und
den anderen Fachgesellschaften ge-
fordert, die Anstrengungen weiter-
zufithren und die zahnmedizinische
Aus- und Weiterbildung des eigenen
Nachwuchses auf hohem Niveau zu
fordern. Die Zahnmedizin ist inter-
national geworden, aber ich meine,
dass wir geniigend junge Zahnmedi-
ziner in der Schweiz haben, die hier
ausgebildet wurden und auch hier
eine Zukunftin der Klinik oder in der
Wissenschaft haben sollten. Die SSP
hat ausserdem ein wichtiges Projekt
in Angriff genommen: Wie konnen
wir Patienten und der Arzteschaft die
orale Medizin ndherbringen? Eine
erste  Zusammenarbeit mit der
Schweizerischen Herzstiftung konnte
erfolgreich abgeschlossen werden.

Wohin wird sich Threr Meinung
nach die Parodontologie entwi-
ckeln, ich denke an den Europerio 7,
der ja fast schon ein Implantologie-
kongress war?

Nehmen wir doch den Titel des
Kongresses der Implantologen aus
der Schweiz, Deutschland und Oster-

Der ehemalige SSP-Prisident Dr. Dominik Hofer (r.) mit seinem Nachfolger Prof. Dr.
Anton Sculean.

reich: Back to the roots! Dieser Titel
lisst jedes Paroherz hoher schlagen.
Ich glaube nach wie vor, dass unser
erstes Ziel der Erhalt des eigenen Zah-
nes sein muss. Das Implantat soll
nicht Zihne, sondern ,verloren ge-
gangene Zihne ersetzen, wie mein
Mentor Klaus Lang betont. Parodon-
tologie ist ohne Implantate nicht
denkbar. Gerade wihrend des Euro-
perio7 in Wien, mit einer Schweizer
Rekordbeteiligung, hatte ich das Ge-
fithl, dass man sich auch wieder auf
die Wurzeln zuriickbesinnt. Mein
zahndrztlicher Alltag sieht hiufig
ganz anders aus, als es an den vielen
hochstehenden Kongressen mit tol-
len Bildern gezeigt wird. Ohne die

Fortschritte in den letzten Jahren auf
allen Gebieten der Zahnmedizin
schmilern zu wollen: Die grosste Auf-
gabe ist fiir mich nach wie vor: Wie
kann ich meinem Patienten mit sei-
nen finanziellen Mitteln die bestmog-
liche Versorgung bieten? Tont ein-
fach, hat aber héufig seine Tiicken. In
der Parodontologie sind wir auf eine
Kooperation des Patienten angewie-
sen und wir brauchen Dentalhygieni-
kerinnen, die die Langzeitbetreuung
dieser Patienten tibernehmen. Denn:
Wir verkaufen orale Gesundheit —ein
unbezahlbares ,,Produkt®. Die iltere
Generation wird nicht mehr mit zwei
Totalprothesen ins Altersheim gehen.
Diese Patienten haben unterschiedli-

B

che Bediirfnisse,die an daszahnmedi-
zinische Team hohe Anspriiche stel-
len. Prophylaxe muss auch bei diesen
Patienten unser erstes und wichtigstes
Ziel sein.

Was hat Thnen personlich und be-
ruflich das Prisidentenamt ge-
bracht? Wiirden Sie sich wieder
wiihlen lassen?

DasHerzstiick eines solchen Am-
tesistsicherlich das personliche Netz,
das ich aufbauen konnte. Diese Kon-
takte waren eine Bereicherung, die
ich nicht missen mochte. Man arbei-
tet mit verschiedenen Kolleginnen
und Kollegen in Kommissionen oder
Arbeitsgruppen und lernt viel iiber
die Mechanismen, wie Projekte er-
folgreich verwirklicht werden kon-
nen. Gerade die Implantat Stiftung
Schweiz hat sich als Plattform fiir die
Zusammenarbeit bewihrt. Fiir mich
war diese Zeit auch eine Art Lebens-
schule. Ich hatte das Privileg, mit tol-
len Menschen innerhalb der SSP und
der Zahnmedizin zusammenzuar-
beiten und viel Spannendes und Er-
freuliches zu erleben. Was kann man
sich da mehr wiinschen? Trotz der
zeitlichen Belastung war es ein scho-
ner Ausgleich zu meiner Arbeitin der
Praxis. Zur zweiten Frage: Ein klares
»Ja“, auch wenn dieser Fall nicht ein-
treten wird.

Paro-Wissen neuester Stand am SSP-Jahreskongress

Insgesamt 450 Besucher horten vom 6. bis 8. September 21 Referate, dazu gab es einen Wechsel an der Spitze der Fachgesellschaft.

Eine Premiere erlebte der umgebaute
undrenovierte Kursaalin Bern mit der
42. Jahrestagung der SSP. Besucher
und Referenten lobten das Ambiente,
im Saal wie im Foyer mit der Ausstel-
lung und dem immer wieder genuss-
vollen Blick auf Bern und das Bundes-
haus. Die Akustik, die brillante Pri-
sentationstechnik und die Beleuch-
tung, endlich kann man ohne Blitz
fotografieren, lassen die Kongressteil-
nehmerentspanntzuhdren. Damiter-
fiilltder Saal internationale Standards.

ANZEIGE

Neuer Prasident der SSP

An der Jahrestagung wurde nicht
nur Wissen vermittelt,sondern es gab
auch Protokollarisches. Nach vier er-
folgreichen Jahren an der Spitze der
SSP tbergab Dr. Dominik Hofer,
Langnau, das Prisidentenamt an
Prof. Dr. Anton Sculean, Direktor der
Klinik fiir Parodontologie der zmk

Freundlich empfangen wurden die Teil-
nehmer der SSP Jahrestagung im licht-
durchfluteten Foyer des Kursaals Bern.

Bern und international ausgezeich-
neter Wissenschafter. Auch ein Zei-
chen fiir den Stellenwert der Paro-
dontologie in der Schweiz. Lesen Sie
dazu das Exklusiv-Interview mit Dr.
Hofer auf dieser Seite.

Ausfiihrliche Fachbeitrige der
Referenten: Dr. Gérald Mettraux, Dr.
Christoph Ramseier und Prof. Dr.
Nicole Arweiler, Universitit DE-
Marburg, finden Sie auf den folgen-
den Seiten.

Fortsetzung auf Seite 9 =
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Fiinf neue Fachzahnarztinnen
und Fachzahnarzte

Thre Diplome erhielten fiinf neue
Fachzahnirztinnen und -drzte fiir
Parodontologie der Universititen
Bern und Genf. SSP-Vorstandsmit-

PD Dr. Sigrun Eick, zmk Bern, gab Ant-
worten auf die Frage: ,,Kann die Labor-
diagnostik die Therapieplanung in der
Parodontologie und Implantat-Zahn-
medizin beeinflussen? Fazit: die Labor-
diagnostik hilft zunehmend genauere
Diagnosen zu stellen.

glied Dr. Marcel Iff iiberreichte die
Diplome.

Aufmerksamkeit erregte auch
die jahrliche Auszeichnung mit dem
Oral-B-Preis, der diesmal an zwei
»Gewinner* ging: Dr. Mauro Amato,
UZM Basel,und Dr. Oliver Laugisch,
zmk Bern. Lesen Sie dazu Seite 16.

PD Dr. Patrick Schmidlin, ZZM Ziirich:
w»Lohnt sich der Iod-Zusatz in der Paro-
dontaltherapie? Neben CHX ist PVD-Iod
ein interessantes Adjuvans, da es ein sehr
breites Wirkspektrum aufweist und sowohl
bakterizid, fungizid, sporozid als auch
viruzid wirkt.

Grosse Industrieausstellung
und zufriedene Besucher

21 Aussteller prisentierten ihre
Produkte und Dienstleistungen. Da-
mit boten sie nicht nur eine reiche

Informationsquelle, sondern trugen
auch zur Finanzierung der Jahresta-
gung bei. Das wissenschaftliche Ko-

Prof. Dr. Roland Weiger, UZM Basel:
w»Parodental-endodontale Krankheitsbilder
— Diagnostik und Therapie. Bei eindeuti-
ger diagnostischer Zuordnung und modera-
ter Ausprigung der Erkrankung sind Wur-
zelkanalbehandlung, konservative oder eine
chirurgische Behandlung meist erfolgreich.

mitee mit Prof. Dr. Anton Sculean
und Prof. Dr. Giovanni Salvi, die Or-
ganisatoren vom SSP-Vorstand, und
Dr. Caspar Hirzel von der Kongress-
administration konnten am Samstag
eine positive Bilanz ziehen: Besucher
und Referenten dusserten sich durch-
wegs zufrieden tiber die Jahresta-

Prof. Dr. Christoph Himmerle, ZZM
Ziirich: , Wann sollten Implantate nach
Zahnextraktion gesetzt werden? Grund-
lagen fiir die Wahl des besten Zeitpunktes
bilden morphologische und histologische
Verinderungen nach Zahnextraktion und
das erwiinschte Behandlungsziel.

gung. Im kommenden Jahr trifft sich
die Schweizerische Gesellschaft fiir
Parodontologie vom 5.bis 7. Septem-
ber in Freiburg i. U. zur 43. Jahres-
tagung. Bitte den Termin gleich in die
Agenda eintragen.

www.parodontologie.ch

PD Dr. sc. nat. Dieter Bosshardt, zmk Bern:
»Knochenregeneration mit eigenem oder
fremdem Material?* Vor- und Nachteile der
verschiedenen Knochenfiillmaterialien und
ihr Wert fiir die reine Knochenregeneration
und fiir die parodontale Regeneration wur-
den aus histologischer Sicht beurteilt.

Dr. Christoph Ramseier, zmk Bern:
»Lohnt sich die Patientenmotivation in
der Parodontaltherapie?* Ja, wenn man
das Referat gehirt hat. Seinen Beitrag
zum Thema lesen Sie auf Seite 12.

Prof. Dr. Andrea Mombelli, SMD Genf:
»Antibiotika fiir alle Parodontitispatien-
ten?* Sie sind kein Ersatz fiir griindliches
Wurzelglitten und Mundhygiene.

Prof. Dr. Nicole Arweiler, Universitit DE-
Marburg: ,Sind lange, iiberempfindliche
Zahnhiilse therapierbar?“ Ja, bei sauberer
Diagnose und mit den richtigen Produk-
ten.

Prof. Dr. Daniel Etienne, Paris: ,, Weich-
gewebe-Management um Zahnimplantate
in allen Fiillen?* Hierzu gibt es unter-
schiedliche Meinungen.

Prof. Dr. Daniel Buser, zmk Bern:
»Computer- oder kopfunterstiitzte Im-
plantat-Zahnmedizin?“ Die computer-
unterstiitzte Implantatchirurgie ist heute
noch eine Nischentechnik.

Gute Stimmungin der Ausstellung an der SSP-Jahrestagung in Bern

" ZaWin

¥ MARTIN ENGINEERING

Matthias Stadler, Martin Engineering, prisentierte mit ZaWin4 die neue
Softwaregeneration aus der ZaWin-Familie.

%ZaWn

¥ MARTIN ENGII

Peter Binder, GeschaﬁsfuhrerM +W Dental AG und bds dental ag, war mit
einem reichhaltigen Sortiment an Instrumenten und Kleingerditen vertreten.

Domingo Allocea.
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Freuten sich iiber die gute Resonanz am Stand von Straumann:
Dr. Christoph Reinschmidt, Geschiiftsfiihrer Schweiz, und sein Mitarbeiter

Dema Dent-Mitarbeiter Werner Hofmann freut sich iiber den Erfolg von

Listerine und anderen Verbrauchsartikeln.

Wer hat die gepflegtesten Zihne? Die Dentalhygienikerinnen Bernita Bush
Gissler und Amalia Ruchti strahlen mit Diane Bonny, CEO Deppeler

Instrumente (v. . n. r.) um die Wette.

Marko Vranjic, EMS, erkliirt hier den Air-Flow Master Piezon. Auch der
Air-Flow Master Perio stiess auf grosses Interesse.
Fotos: Johannes Eschmann, Dental Tribune Schweiz
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Fiinf neue Fachzahn-
arztinnen und Fach-
zahnarzte diplomiert

ANZEIGE

Erwarben den Fachzahnarzt in
Parodontologie, den Master of Ad-
vanced Studies (MAS) in Parodon-
tologie und Implantatmedizin der
Universitidt Bern sowie den Certifi-
cate in Periodontology der Euro-
pean Federation of Periodontology
(EFP): Dr. Regina Alessandri Bieri,
Dr. Dorothee Schir und Dr. Petra
Hofminner. Dr. Fabien Décaillet
und Philipp Wick (v.1. n.r.) sind die
neuen Fachzahnirzte fiir Parodon-
tologie der Universitit Genf.

DENTSPLY Implants — das neue

79571-CHDE-1208 © 2012 DENTSPLY IH AB
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Prof. Dr. Tan Chapple aus Bir-
mingham stellte das traditionelle
Paradigma infrage, wonach Gingivi-
tis und Parodontitis hauptsdchlich
durch Plaque hervorgerufene Ent-
ziindungskrankheiten sind. Daraus
lassen sich neue Therapieansitze ab-
leiten.

In den vergangenen Jahren hat
sich herausgestellt, dass eine Ernih-
rung, reich an raffinierten Kohlenhy-
draten und gesittigten Fetten, pro-
inflammatorisch wirkt,wihrend eine
Erndhrung, reich an mehrfach un-
gesittigten Fettsduren, wie Fischol,
antioxidativen Mikronihrstoffen
undbestimmten Niissen,antiinflam-
matorisch wirkt. Von den antiinflam-
matorischen Nihrstoffen, wie Anti-
oxidantien, weiss man, dass sie stark
entziindungshemmende und -16-
sende Eigenschaften haben. Sie kon-
nen dafiir eingesetzt werden, tiber

.‘_
Patienten.

Iw Schweiz seit
tober am Markt.

Wir laden Sie ein, mit uns Implantologie neu zu definieren.
[ -

Prof. Dr. Ian Chapple, Dental School Uni-
versitit Birmingham, prdsentierte neue
Wege in der Therapie von Entziindungen.

ANKYLOS' ASTRA T-ECH XiVE  ATLANTIS® FRIOS EXPERTEASE™  Facilitate™
IMPLAl:l]' SYSTEM lokale oder systemische Wege den

Entziindungszustand der Parodon-
talgewebe zu bekdmpfen und damit
die Bildung eines gesundheitsfor-

n=p

~ www.dentsplyimplants.com
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Laser: Eine Alternative zur mechanischen Depuration?

In seinem viel beachteten Vortrag
sprach der Berner Parodontologe,
Dr.Gérald Mettraux, iiber den Einsatz
der verschiedenen Laser in der Paro-
behandlung,deren Moglichkeiten Dr.
Mettraux kurz zusammenfasst:

Dr. Gérald Mettraux, Bern, referierte iiber
die Vorteile des Lasers in der Parobehand-
lung.

Ziel der Depuration ist es, harte
und weiche Konkremente auf der pa-
rodontal erkrankten Wurzeloberfli-
che zu entfernen. Seit den 80er-Jah-
ren gilt das mechanische Scaling und
Root Planing mit scharfen Kiiretten
als Goldstandard. In den 90er-Jahren
kam die Ultraschallanwendungdazu,
welche dem Behandler die Arbeit er-
leichtern sollte. Der Laser, eine neue
Generation von Geriten mit kom-

<
dernden subgingivialen Biofilms zu
beeinflussen.

Wissenschafter der Universitit
Birmingham Dental School gehen
von der Wirkung von Makro- und
Mikronidhrstoffen auf die Genex-
pression und Zytokinsignalmecha-
nismen aus. Prof. Dr. Chapple und
sein Team haben ein entziindungs-
hemmendes Protein im gingivalen
Gewebe entdeckt und ein in der Sul-
kusfliissigkeit freigesetztes schiitzen-
des Antioxidationsmittel gefunden.
Dieses konne erganzend verwendet
werden, um die Heilung des Gewebes
zu beschleunigen. Prof. Chapple ist
weiterhinaufgefallen, dass ein extrem
hoher Anteil eines Proteins namens
Glutathion in Féllen von schwerer
Parodontitis vorgefunden wurde.
Glutathion ist eine natiirlich vor-
kommende Substanz in anderen
Korperteilen, mit einer stark anti-
inflammatorischen Wirkung. Dieses
Antioxidant hilft, den Heilungspro-
zess zu beschleunigen. Nicht nur bei
Patienten mit Gingivitis, sondern
auch bei Patienten mit anderen ge-
schiadigten Geweben.

Die Gruppe um Prof. Chapple
hat herausgefunden, dass ein Erniah-
rungszusatz mit einer speziellen
Kombination von Frucht- und Ge-
museséften in Form eines Pulverkon-
zentrates helfen kann, chronische
Zahnfleischerkrankungen zu be-
kimpfen.

Die Ergebnisse einer randomi-
sierten kontrollierten Studie zeigen:
Die Einnahme einer tiglichen Dosis
von Kapseln mit konzentriertem
Phytonutrients verbessern die klini-
schen Ergebnisse fiir Patienten mit
chronischer Parodontitis in den zwei
Monaten nach nichtchirurgischer
Parodontaltherapie.

Zusammenfassung: Dr. med. dent.
Ummiihan Ozden, Bern.

plett anderen Eigenschaften, fordert
nun die mechanische Depuration
heraus.

Voraussetzung fiir eine mogli-
cheLaserbehandlungist die Absorp-
tion des Laserlichts im zu behan-
delnden Gewebe. Bei der vorliegen-
den Fragestellung sind dies Zahn-
stein, Plaque und Weichgewebe.
Vereinfachend kénnen wir diese Ge-
webein die Elemente Wasser, Hydro-
xylapatit und Pigmente unterteilen.

zuruck fur die zukunft.

Chlorhexidin, der Goldstandard zur Behandlung von Parodontitis.

Wir stehen Ihnen langfristig als zuverlassiger Partner zur Seite.

Aktuelle Studien finden Sie auf www.karrdental.ch

&

Wir benétigen also Laserwellenldn-
gen, welche in diesen drei Elementen
absorbieren. Wie Abbildung 1 zeigt,
wirken die Diodenlaser in Pigmen-
ten, Erbium-Laser in Wasser und
Hydroxylapatit und CO,-Laser in
Wasser. Damit ist die erste Voraus-
setzung erfiillt.

Der Laser sollte die folgenden
Bedingungen aufweisen, damit er als
Alternative eingesetzt werden kann:

Fortsetzung auf Seite 12 =
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ADbb. 1: Absorption von Diodenlaser,
Erbium-Laser und CO,-Laser in Wasser,
Hydroxylapatit und Pigmenten (Hédmoglobin und Melanin).
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Parodontaltherapie 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 Dr. Christoph A. Ramseier, zmk Bern.

Eine Parodontaltherapie beinhaltet
neben der professionellen Zahnrei-
nigung eine Instruktion und Anpas-
sung der optimalen hdauslichen
Mundhygiene sowie bei Rauchern
eine professionelle Rauchstoppbe-
gleitung. In der tdglichen Praxis wer-
den zur Optimierung der Mundhy-
giene die richtigen Zahnputztechni-
ken instruiert, wihrend aufhorwil-
lige Raucher an eine professionelle
Rauchstoppberatung iiberwiesen
werden. Zahnirzten und Dentalhy-
gienikerinnen ist dieses Therapie-
konzept lingst bekannt und als Rou-
tine im Praxisalltag weitgehend um-
gesetzt. Wie sieht diese professionelle
Betreuung dagegen aus der Perspek-
tive der Patienten aus?

Patientenperspektiven

In der allgemeinen Medizin ist
der Patient definitionsgemiss 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 konnen die Pa-
tientenperspektiven solche sein wie
»Ich habe Zahnfleischbluten... ,Ich
kann nicht kauen... ,Ich hatte im-
mer schlechte Zihne...% ,Ich sehe
fiirchterlich aus... ,,Ich muss zum
Zahnarzt ... ,Ich muss zur Dental-
hygienikerin ..., Eswird 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 aus-
machten. Die schwerwiegendere
Zahnarztphobie selbst, wodurch ein
Patient nie den Zahnarzt aufsuchen
kann, wurde mit bis zu fiinf Prozent
ermittelt.

Die Griinde dafiir sind verschie-
den. Finerseits werden die Angst vor
Nadeln und Injektionen genannt, an-
dererseits werden die hohen Kosten
der zahnirztlichen Therapie angege-
ben sowie die Schmerzen und Unbe-
hagen bei der Behandlung. Anderer-
seitskonnen die Folgen der Zahnarzt-
phobie selbst schwerwiegend sein:
eine schlechtere Compliance fiir die
professionelle zahnirztliche Betreu-
ung, eine schlechtere hiusliche
Mundhygiene sowie zwei- bis drei-
fach hiufiger eine niedrigere Mund-
hygiene-Lebensqualitit. Infolge des
oft progressiven Krankheitsverlaufes
miissen Patienten mitchronischer Pa-
rodontitis auch unter diesen Perspek-
tiven lernen, was ihre Krankheitbein-
haltet, wie sie voranschreitet und wie
sie eingeddmmt werden kann. Verlauf
und Behandlung der Krankheit be-
stimmen einen grossen Teil ihres Le-
bens und die Patienten miissen versu-
chen, tiber lange Zeit richtig damit
umzugehen. Dies schliesst auch Sinn-
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fragen ein. Chronisch Kranke
informieren sich vielerorts iiber alles
und wihlen, was optimal zu ihnen
passt, vorausgesetzt sie haben die
Mittel dazu. Wie beschaffen sich
Patienten die Informationen iiber
ihre Krankheit? Nach Angaben aus
der humanmedizinischen Literatur
wiinschen 95 Prozent aller Patienten
in der Arztpraxis und vom Arzt selbst
informiert zu werden. Interessanter-
weise suchen heutzutage weit weniger
Patienten zur Informationsbeschaf-
fung das Internet auf. Was die Ent-
scheidungsfindung angeht, treffen 26
Prozent die Arzte, 23 Prozent die Pa-
tienten selbst und in 51 Prozent der
Fille die Arzte zusammen mit den Pa-

tienten die Entscheidung der durch-
zufithrenden Therapievariante.

Messgrossen
der Patientenperspektive

Neben dem allgemein iiblichen
biologischen und klinischen Status,
wie beispielsweise der Speichelmenge
oder der mikrobiologischen Befunde,
sind ebenfalls die psychosozialen
Komponenten wie die Patientenzu-
friedenheit, die Selbstwahrnehmung
oder die sogenannte mundgesund-
heitsbezogene Lebensqualitit fiir die
Parodontologie in klinischen Studien
ermittelt und beschrieben worden.
Die Messgrossen dort waren insbe-
sondere die Schmerzen bei der Unter-
suchung, der Behandlung oder beim
Heilungsverlauf nach einer Therapie.
Auf die Patientenperspektive ausge-
richtete Messgrossen waren insbeson-
dere die Entstehung der Zahnfleisch-

rezessionen beim Heilungsverlauf, die
Verdnderung der Zahnbeweglichkeit
oder der Kaukomfort nach Parodon-
taltherapiesowie das Aufkommenvon
Zahnhalsiiberempfindlichkeiten.

Zur Emanzipation
der Patientenrolle

DieRolle des Patienten in der Me-
dizingeschichteselbstund damitauch
die Patientenperspektive hatten sich
seit Mitte des letzten Jahrhunderts
stetig weiterentwickelt. In den 50er-
Jahren war es der verpflichtete Pa-
tient, der die Anweisungen des Arztes
befolgen musste. In den 60er-Jahren
wurde der bevormundete Patient be-
schrieben,welchem die Diagnosevor-
enthalten wurde, wenn diese ernst
oder tddlich war. In den 70er-Jahren
wurde aus dem bevormundeten Pa-
tienten der informierte Patient, der
aus rechtlichen Griinden iiber die Di-
agnose und Therapie informiert wer-
den musste. Weiter entstanden in den
80er-Jahren der miindige Patient, der
ein Mitspracherecht erhielt, und in
den 90er-Jahren der autonome Pa-
tient, ein Koproduzent seiner Ge-
sundheit selbst. Seit dem Jahrhun-
dertwechsel entwickelte sich der
kompetente Patient. Ein kompetenter
Patient zu sein heisst fihig zu sein, mit
einer Erkrankungeinnormales Leben
zu fiihren.

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

€ Fortsetzung von Seite 11
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Abb. 2: Zahn 43: Chirurgische Aufklap-
pung, mechanische Behandlung mit
Kiiretten, CO,-Laser Dekontamination,
Biostimulation mit Diodenlaser. Baseline
(2a) und 1 Jahr nach Behandlung (2b).

Weiche und harte Konkremente
entfernen, Dekontamination, Bio-
kompatibilitit, minimale iatrogene
Schidigung, klinische Relevanz. Dies
sind dieselben Forderungen, welche
wir auch an die mechanische Depu-
ration stellen.

Die Lasersysteme, welche in der
Parodontologie eine Bedeutung ha-
ben, sind Erbium-Laser, CO,-Laser,
Diodenlaser und die antimikro-
bielle Photodynamische Therapie
(aPDT). Zur Erfiillung der Bedin-
gungen stellen die Einstellungspa-
rameter eine zentrale Rolle dar. Alle
diese Systeme wurden in der Lite-
ratur bereits mehr oder weniger
untersucht und aufihren klinischen
Einsatz gepriift.

Erbium-Laser (Er:YAG)

Durchseine einzigartige Affinitit
zu Hydroxylapatit ist eine Entfer-
nung von harten und weichen Kon-
krementen auf der Wurzeloberfliche
moglich (Abb.1). Studien zeigen des-
senklinische Relevanz (besondersbei
Aufklappung), die biokompatible,
minimal geschidigte Wurzeloberfld-
che und seine Dekontaminations-
wirkung. Der Erbium-Laser erweist
sichals Alternative zur mechanischen
Depuration (Tab. 1).

C0,-Laser

Mit seiner Wellenldnge ist die
Entfernung von Zahnstein nicht
moglich. Die Dekontamination bei
Aufklappungistjedoch unbestritten.
Die behandelte Wurzeloberfliche ist

Abb. 3: Ziihne 45, 47: Nichtchirurgische,
mechanische Behandlung mit Kiiretten,
Diodenlaser Dekontamination, Biostimu-
lation. Baseline (3a) und 1 Jahr nach Be-
handlung (3b).

biokompatibel und wird minimal ge-
schadigt. Der CO,-Laser kann nicht
als Alternative zur mechanischen
Depuration eingesetzt werden, er-
fiillt aber die tibrigen Forderungen
durchaus (Tab.1). Seine Stirke liegt
in der Dekontamination (Abb. 2).

Diodenlaser

Seine Wellenldnge(n) absorbieren
in Pigmenten. Deshalb kann der Dio-
denlaser nicht als Alternative einge-
setzt werden (Tab. 1). Seine Wirkung
liegtin der Dekontamination und Bio-
stimulation, vorallemin dernichtchir-
urgischen Paro-Therapie (Abb. 3).

Alternativ

effektiv in Kombination

Er:YAG

CO, Dioden aPDT

Entfernung
Zahnstein, Debris

+

Dekontamination

Biokompatibilitat

Schadigung

Klinische Relevanz

+ [+ [+ [+
+ [+ [+ [+
+ [+ [+ [+

Tab.1: Eigenschaften der vier Lasersysteme in Bezug auf die mechanische Therapie mittels

Scaling Root Planing (SRP).

aPDT

Als Low-Level-Laser mit Wellen-
lingen im roten Bereich ist eine Ent-
fernung von Zahnstein nicht moglich
(Abb. 1). Seine Stirke liegt in der De-
kontamination und Biostimulation,
vor allem in der nichtchirurgischen
Paro-Therapie (Tab. 1).

Von den vier Systemen kann also
nur der Erbium-Laser als echte Alter-
native zur mechanischen Depuration
eingesetzt werden. Alle anderen Sys-
teme erfiillen jedoch die Forderung
der Dekontamination und zeigen in
Klinischen Studien und Meta-Analy-
sen eine Verbesserung der Resultate,
wenn sie in Kombination zur mecha-
nischen Behandlung eingesetzt wer-
den.

Die Dekontamination kann mit
all diesen Lasern besser durchgefiihrt
werden, weil diese die Bakterien ab-
toten, wihrend die mechanische Be-
handlung sie nur auf eine andere Fla-
che (Instrument) verschiebt. Die de-

kontaminative Wirkung der Dioden-
laser wird durch die Biostimulation
noch erginzt, ein Effekt, welchen wir
aus der mechanischen Behandlung
nicht kennen.

Fazit

Der Einsatzdervier Lasersysteme
in Kombination mit der mechani-
schen Therapie ergibt klinisch bes-
sere Resultate, welche auf den Effek-
ten der Dekontamination und der
Biostimulation beruhen. Einzig der
Erbium-Laser ist eine Alternative zur
mechanischen Behandlung.

[ Kontakt

Dr. med. dent. Gérald Mettraux
CH-3007 Bern
mettraux@bluewin.ch
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ner Krankheit stellt und wie er seine
korperlichen, geistigen und seeli-
schen Krifte optimal in den Hei-
lungsprozess einbringt® (Quelle:
www.patientenkompetenz.ch).
Diese individuellen Krifte scheinen
ebenso wichtig zu sein wie medizini-
sche Eingriffe von aussen. Was kom-
petente Patienten vor allem beschif-
tigt sind Fragen wie: ,,Wer gibt mir
Orientierung und Orientierungshil-
fen im modernen Info-Dschungel?*,
»Wieschaffeiches,mitund trotz mei-
ner Erkrankung moglichstnormal zu
leben?“ oder,,Was kann ich selbst zur
Bewiltigung meiner Erkrankung
beitragen?

Diese komplexere Auseinander-
setzung mit dem Management der
eigenen Krankheit und des Umfelds
stellt eine tigliche Herausforderung
dar und fiihrt zu einer Kompetenz,
die keine Fachperson entwickeln
kann. Der chronisch Krankekann da-
her auch als sogenannter ,smart con-
sumer* wahrgenommen werden.

Umgekehrt verhalten sich andere
Patienten auch nicht kompetent: Sie
sind womaoglich von ihrer Erkran-
kung und der Therapie tiberfordert.
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
dasssieselbstverstindlich zuihrer Er-
krankung gehorten und daher ange-
nommen werden miissten.

Motivational Interviewing
Patienten, die sich einer Paro-
dontaltherapie unterziehen, brau-
chen Motivation zur Umsetzung und
Aufrechterhaltung der empfohlenen
Verhaltensmassnahmen. Klinische
Langzeituntersuchungen iber die
Wirksamkeit und das Anhalten von
Mundhygieneinstruktionen bei Pa-
rodontitispatienten haben gezeigt,
dass diese ihrer hduslichen Mundhy-
giene nur zum Teil regelméssig nach-
gehen wiirden. Zwar kénnen einer-
seits zusitzlich unterstiitzende pro-
fessionelle Parodontaltherapie mit
regelmdssigen 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 Gesprichsfiih-
rung (Motivational Interviewing),
welche durch den Zahnarzt und die
Dentalhygienikerin in der Praxis um-
gesetzt werden kann, wird eine Akti-

Kontak

Dr. Christoph A. Ramseier, MAS

Universitdt Bern
Zahnmedizinische Kliniken
Abteilung fiir Parodontologie
CH-3010 Bern

Tel.: +41 31 632-2589/-2540
(direkt)
christoph.ramseier@zmk.unibe.ch
www.zmk.unibe.ch

vierung zur Verhaltensidnderung des
Patienten zur besseren Mundhy-
giene, Raucherprivention und Er-
nihrungslenkung positiv beeinflusst
und damit der Behandlungserfolg
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,

vielleicht gesund aus

und sich andererseits die Verinde-
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 Verhaltensin-
derungen eingehen kann. Ausserdem
bietet sich das Konzept der parodon-
talen Betreuung an, in mehreren Sit-
zungen die Verhaltensinderung zu
initiieren, zu planen und umzuset-
zen.

Schlussfolgerung

Wie eine (parodontale) Krank-
heit verlduft, entscheidet nicht nur
die Medizin mit ihren modernen
Mitteln der Diagnostik und Thera-
pie, sondern auch die Natur des be-
troffenen Menschen selbst. Die Latei-
ner sagen dazu ,Medicus curat, na-
tura sanat.“ oder zu Deutsch ,,Der
jussere Arzt behandelt, der innere
heilt.“ Oder auch Paracelsus meinte:
»Die Kraft des Arztes liegt im Patien-
ten.“ In der heutigen Medizin bedeu-
tet dies, wenn sich der Patient respek-

5x taglich.

2x taglich.
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Das kann zu einem langsamen, unwiederbringlichen Zahnschmelz-Abbau fihren.
Experten empfehlen SENSODYNE® Proschmelz®, um den Zahnschmelz zu hérten und ihn widerstandsfshiger gegen
Séureangriffe zu machen. SENSODYNE® Proschmelz® hilft vor Karies zu schiitzen, das Zahnfleisch gesund zu erhalten
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SENSODYNE®Proschmelz®”

Dr. rer. nat. S. Weistropp,
SENSODYNE® Forschung

tiert, gut informiert, verstanden und
als Individuum ernst genommen
fithlt, vertraut er seinem Arzt und
dessen Behandlung mehr. Damit
wird die Dyade Therapeut—Patient
zu einer heilsamen Beziehung und
damit auch die Parodontaltherapie
aus der Patientenperspektive ein Er-
folg.

Erstverdffentlichung in Perio Tribune
6/2012, iiberarbeitet fiir Dental
Tribune Schweiz.

ANZEIGE

*Illustration einer Untersuchungssituation in der Praxis.

www.dental-expert.ch
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Prophylaxe, die wirkt - sicher und dauerhaft

Die Behandlung mit Air-Flow Perio setzt sich im Vergleich verschiedener Methoden durch.

Viele Krankheiten an den Zihnen,
am Zahnfleisch und dem Zahnhalte-
apparat lassen sich durch eine regel-
missige zahnmedizinische Prophy-
laxe verhindern oder zumindest
reduzieren. Moderne Air-Polishing-
Gerite (Air-Flow') haben sich in-
zwischen als wirksame Methode eta-

ANZEIGE

bliert. Auch fiir die Erhaltungsthera-
pie spielen sie in Verbindung mit
spezifischen abrasivarmen Pulvern
zur subgingivalen Anwendung eine
immer bedeutsamere Rolle. Das Air-
Polishing mit dem Air-Flow Perio
von EMS Electro Medical Systems
S.A. wurde mittlerweile in verschie-

denen klinischen In-vivo- und In-
vitro-Studien an natiirlichen Zih-
nen und Implantaten getestet. Im
Vergleich zu anderen Verfahren
konnten die Studien vor allem die
Sicherheit, Wirksamkeit und Nach-
haltigkeit der Methode Air-Flow
Perio belegen.

Air-Flow Perio iiberzeugt
Ausserdem zeigen die Analysen,
dass sich der Indikationsbereich fiir
die Anwendung von Air-Polishing-
Geridten durch die Entwicklung
neuer Pulver auf Glycinbasis er-
weitert hat. So ist demnach die EMS-
Methode Air-Flow Perio auch fiir die

EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

1+1=3

DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE N21

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

PIEZON NO PAIN

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

/\

> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

Sprichwortliche Schweizer Prizi-
sion und intelligente i.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-

o T—n—e--va

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

Und wenn es um das klassische su-

pragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstiicke
Air-Flow und Perio-Flow

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

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose tiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.
Prophylaxepro-
fis tiberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
www.ems-swissquality.com

subgingivale Biofilmentfernung bei
einer parodontalen Erhaltungsthera-
pie und fiir die Reinigung von Im-
plantaten geeignet. Bei der Entfer-
nung von subgingivalem Belag an
Zahnzwischenrdaumen mit bis zu
5mm Sondierungstiefe stellte sich
das Air-Polishing mit Glycinpulver
gegeniiber der Behandlung mit
Handinstrumenten als das wirksa-
mere Verfahren heraus. Auch fir die
Reinigung von bukkalen und lingua-
len Stellen sei es besser geeignet.

Laut Studien ist das subgingivale
Air-Polishing mit Air-Flow Perio nicht
nur zeitsparender als die Behandlung
mit Handinstrumenten, sondern auch
sicherer und angenehmer fiir den Pa-
tienten. Dariiber hinaus machte ein
randomisierter kontrollierter Versuch
an moderaten bis tiefen Zahnfleisch-
taschen deutlich, dass sich die Anwen-
dung von Air-Flow Perio als effektiver
erweist als die herkommliche Zahn-

Die Studienzusammenfassung kann
kostenlos bei EMS angefordert werden.

steinentfernung und Wurzelglittung
(SRP). Im Vergleich zur Ultraschall-
instrumentierung in der Erhaltungs-
therapie konnten keine signifikanten
Unterschiede hinsichtlich klinischer
und mikrobiologischer Ergebnisse be-
obachtet werden. Bei der nichtchirur-
gischen Behandlung von Periimplan-
titismit Pulverstrahlgerit oder mecha-
nischem Debridement wurde das
Air-Polishing mit signifikant hoheren
Reduktionen bei Blutung auf Sondie-
rungassoziiert.

Schonende Implantatreinigung

Weitere Studien haben verschie-
dene Air-Polishing-Pulver noch ein-
mal genauer unter die Lupe genom-
men und den Einfluss der Pulver auf
die Zelllebensfihigkeit an biologisch
verunreinigten Titanimplantatober-
flichen gepriift. Das Resultat: Pulver
auf Glycinbasis wirken, ohne die
Titanoberflichen zu verindern. Im
direkten Vergleich mitNatriumbikar-
bonat und bioaktivem Glas sind die
EMS-Pulver auf Glycinbasis nach-
weislich die schonendsten Pulver mit
den geringsten Abriebwerten.

EMS Electro Medical Systems S.A.
CH-1260 Nyon

Tel.: +41 22994 47 00 =
welcome@ems-ch.com

www.ems-company.com

T Air-Flow ist eine Marke von E.M.S. Electro Medical Systems S. A., Schweiz
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Die Entziindungskrankheit Paro-
dontitis ist eine der grossen Gefahren
fiir dieMundgesundheit. Sie kann fiir
die Betroffenen den Verlust einzelner
oder gar mehrerer Zihne bedeuten
und sich dariiber hinaus negativ auf
die Allgemeingesundheit auswirken.
Verantwortlich fiir die Parodontitis
isteine Verschiebung des subgingiva-
len Keimspektrums in Richtung Pa-
rodontitis verursachende Bakterien.
Zunichst kommt es zu einer Entziin-
dung des Zahnfleisches (Gingivitis),
diesich durch Bluten und Schwellung
bemerkbar macht. Werden keine
Gegenmassnahmen eingeleitet, kann
sich aus so einer an sich reversiblen
Gingivitis eine irreversible Parodon-
titis entwickeln, die schliesslich den
Abbau des Zahnhalteapparates be-
wirkt. Die Ursache sind bestimmte
Bakterien, diesichin Zahnbeldgenim
menschlichen Mundraum finden.
Was heute iiber diese sogenannten
Biofilme bekannt ist und wie sie sich
im Rahmen einer Parodontitis-Pro-
phylaxe am effektivsten entfernen
lassen, erldutert der folgende Text.
Bei der Parodontitis handelt es
sich um eine entziindliche Erkran-
kung, die den Zahnhalteapparat be-
fallt. Nach Angaben der Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK) ist
die Parodontitis sogar die haufigste
Ursache fir Zahnverlust ab dem 45.
Lebensjahr.! Sie ist neben Karies die
am weitesten verbreitete Krankheit
im Mundraum - allein in Deutsch-
land leiden 52,7 Prozent der Erwach-
senen unter einer mittelschweren
Auspriagung.? In der Regel folgt die
Parodontitis auf eine Gingivitis und
fithrt dabei zundchst zu Taschenbil-
dung und Knochenabbau, spiter
auch zu Zahnlockerung und Zahn-
verlust. Ebenso wie die Gingivitis
wird auch die Parodontitis durch
Bakterien in der Plaque ausgeldst. In

Prophylaxe Master Class
fiir DHs und Zahnarzte

In diesem Workshop erlernen Dental-
hygienikerinnen und Zahnarzte die
Anwendung der Air-Flow®- und Pie-
zon®-Technologie und die sichere In-
strumentenfiihrung und -auswahl fiir
eine perfekte Prophylaxesitzung.

o Referentin:
Corinne Friderich, Dipl.-Dental-
hygienikerin HF, Dental Coach,
EMS Electro Medical Systems

e Zeit: 13.00—17.15 Uhr

¢ Datum/Veranstalter/Ort:

—Dienstag, 30. Oktober 2012,
DemaDent, Olten

—Donnerstag, 15. November 2012,
DemaDent, Bassersdorf

— Donnerstag, 29. November 2012,
Curaden Academy, Olten,
Congress Hotel

e Anmeldung:
www.curaden-academy.ch
www.demadent.ch

Bakterielle Plaque:
Was sie bewirkt und wie man sie effektiv entfernt

»Parodontitis vermeiden heisst pathogene Biofilme entfernen”, Prof. Dr. med. dent. Nicole Arweiler, DE-Marburg.

Die Parodontitis fiihrt zu einem stetigen und irreversiblen Abbau des Zahnhalteapparates.
Bildquelle: Prof. Nicole Arweiler

diesem Fall spricht man von einem
pathogenen Biofilm, der unter ande-
rem durch ungeniigende Mundhy-
giene zum Problem wird.

Bakterieller Biofilm -
Brutstatte der Parodontitis

Wie an Schiffsrimpfen, Rohr-
wandungen oder in heissen Quellen
stellen auch die Biofilme im mensch-
lichen Korper eine typische Lebens-
form dar. Bakterien leben dabei am
liebsten in Form von mikrobiellen
Aggregaten wie Filmen, Flocken, Be-
ligen oder Schlimmen. Zu 90 Pro-
zent bestehen Biofilme aus Wasser;
60 bis 95 Prozent des Trockenge-
wichts sind die extrazelluldren poly-
meren Substanzen (EPS), die von
Bakterien produziert werden und das
stabile Geriist der Biofilme bilden.
Bakterien sind im menschlichen Or-
ganismus sogar um das Zehnfache

zahlreicher als die eukaryontischen
Wirtszellen. Beigenauer Betrachtung
der Mikromorphologie eines Bio-
films stosst man auf Poren, Kavernen
und Ginge, wie in einem Ameisen-
bau oder in einer Stadt.’

Nicht zuletzt deswegen spricht
die Fachwelt heute von der ,,City of
microbes“* Charakteristisch fiir
diese Organisationsform ist es, dass
sich die einzelnen beteiligten Mikro-
organismen nach einer sogenannten
Induktionsphase und anschliessen-
der Akkumulation einer ,kritischen
Masse“ miteinander verstindigen
(»Quorum sensing®), bestimmte
Funktioneniibernehmenwie,, Arbei-
terinnen® und,,Koéniginnen® und re-
sistentwerden gegen natiirliche ober-
flichenaktive Stoffe und gegen die
Immunabwehr durch Phagozytose.®

Im gesunden Zustand existiert
eine natiirliche Bakterienflora aus

verschiedenen Bakterienstimmen,
die metabolisch kooperieren und so-
gar untereinander kommunizieren.
Ein gewisser Anteil pathogener Bak-
terien, der aber so gering ist, dass er
keine krankheitsauslosende Wir-
kung hat, ist normal. Aus verschiede-
nen Griinden kann sich jedoch das
Verhiltnis weiter zugunsten der
schiddlichen Mikroorganismen ver-
schieben: Es drohen Infektionen. In
der sogenannten Existenzphase fiith-
renselbst starke Scherkrifte nur noch
zu einer Zusammenstauchung des
Biofilms bei gleichzeitiger Verfesti-
gung. Die an der Zahnoberfliche ad-
hirenten Schichten werden von
praktisch luftdichten Deckschichten
abgeschirmt, sodass namentlich die
Anaerobier munter Toxine ausschei-
den und damit Entziindungsreaktio-
nen auslosen konnen. Ein zwischen-
zeitlicher Nahrungsmangel stellt
tibrigens kein Problem dar. Zum Bei-
spiel der Kariesausloser Streptococcus
mutans kann sich eine ganze Weile
von dem umgebenden, selbstprodu-
zierten Biofilm ernihren.®

Aufgrund des hohen Organisa-
tionsgrades von Biofilmen ist es kein
Wunder, dass dltere Experimente mit
Mikroorganismen in planktoni-
schem Zustand bzw. in Suspensionen
als obsolet und ihre Ergebnisse als
wertlos fiir ein modernes Biofilm-
Management gelten miissen. Aktuell
werden daher In-vitro-Experimente
in speziellen Reaktoren durchge-
fithrt. Die Beobachtungen erfolgen
unter anderem mithilfe der konfoka-
len Laser-Scanning-Mikroskopie, ei-
nem bildgebenden Verfahren, das

:‘LC".‘;

. sanfte

.3 Schonend
ostzillierend-rotierend

Die Initiative ,,Sanfte Mund-
pflege“zeigtin der Dental Tribune
in einer Serie von fiinf wissen-
schaftlichen Reviews die wesent-
lichen Eckpunkte einer effektiven
und gleichzeitig schonenden
héiuslichen Mundpflege auf: Bio-
filmkontrolle allgemein sowie bei
Parodontitis- und bei Implantat-
patienten, Instruktion des Patien-
ten, Empfehlung geeigneter Hilfs-
mittel- im Beitrag Nr. 1 von Prof.
Dr. med. dent. Nicole Arweiler.

ahnliche Abbildungen (z.B. von
Querschnitten) liefert wie die be-
kannte Computertomografie. In-
vivo-Untersuchungen erfolgen be-
vorzugt mittelsintraoralen Schienen,
wobei anhand der herausnehmbaren
Tragerplattchen aufgewachsene Bio-
filme erforscht werden und die Mog-
lichkeit zur Markierung einzelner
Keime mit Gensonden genutzt wird.?
Man tdusche sich aber nicht!
Léngst ist unser Wissen noch nicht
vollkommen, denn nur rund 500 Bak-
terien der menschlichen Mundhohle
kénnen wir heute kultivieren oder zu-
mindest identifizieren und untersu-
chen. Der Rest der schitzungsweise
Fortsetzung auf Seite 16 =
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€ Fortsetzung von Seite 15
800bis 1’100liegt weitgehendim Dun-
keln. Dennochstelltsich unsselbstver-
standlich tdglich die Aufgabe, die po-
tenziell schidigenden Mikroorganis-
men des Biofilms effektiv zu bekdmp-
fen und somit auch der Parodontitis
frithzeitig Einhalt zu gebieten.’
Zudiesem Zweck gibt es verschie-
dene Methoden, deren Effektivitit
teilweise wissenschaftlich sehr gut be-
legtist. Neben der regelmissigen Pro-
phylaxebeim Zahnarztstellt dabeide-
finitiv die hdusliche Mundhygiene die
tragende Sdule dar. Im Folgenden sol-
len mit der elektrischen Zahnreini-
gung, der Interdentalraumpflege und

der Verwendung von Mundspiill6-
sungen drei Moglichkeiten zur Ent-
fernung von Biofilmen sowie ihre je-
weilige Wirksamkeit anhand aktuel-
ler Sudien beleuchtet werden.

Erfolgreiche Prophylaxe:
eine Frage der (Putz-)Technik
Die mechanische Plaqueentfer-
nungmit Zahnbiirste und fluoridhal-
tiger Zahncreme zéhlt zu den klassi-
schen, bewihrten Methoden der
hduslichen Prophylaxe. Wissen-
schaftliche Studien haben gezeigt,
dassder Erfolg dabei massgeblich von
der verwendeten Zahnbiirste und
deren Putzprinzip beeinflusst wird.

Heutzutage werden immer hiufiger
elektrische Zahnbiirsten empfohlen
und verwendet — ein berechtigter
Trend, wie die Daten aus der For-
schung belegen. So zeigte beispiels-
weise eine vergleichende klinische
Studie von Wolff et al., dass oszillie-
rend-rotierende Elektrozahnbiirsten
sowohl aussergewohnlich griindlich
als auch besonders schonend putzen.
Die dabei eingesetzte Oral-B Profes-
sional Care-Elektrozahnbiirste fithrte
im Vergleich zur manuellen ADA-
Referenzzahnbiirste zu einem deut-
lichen Riickgang von Rezessionen an
bukkalen Oberflichen der Gingiva.
Mit der manuellen Putztechnik hin-

Zwei Arbeiten zur Therapie einer
chronischen Parodontitis uberzeugten

Bei der Verleihung des ,Oral-B
Preises fiir klinische Prisentationen
unter dem Patronat der SSP gab es
zwei Gewinner: Dr. Mauro Amato
(3.v.1.), UZM Basel, und Dr. Oliver
Laugisch (2.v.l.), zmk Bern. Der
Preis wurde tiberreicht von SSP-Vor-
standsmitglied Dr. Marcel Iff (1.v.1.)
und Michael Kleiber, Verkaufsleiter
Schweiz, Procter & Gamble Profes-
sional Oral Health.

Dr. Mauro Amato prasentierte
unter dem Titel,,Parodontale Thera-
pieundkieferorthopédische Rehabi-
litation bei einer Patientin mit
schwerer chronischer Parodontitis®
die4-jahrige Dauer einer komplexen
Parobehandlung.

Dr. Oliver Laugisch tiberzeugte
mit dem Thema:,, Therapie einer ge-
neralisierten chronischen Parodon-
titis mit Furkationsinvolvierung,
die pragnant dokumentiert war.

Auch im nichsten Jahr haben in

der Schweiz wohnende Zahnirzte
und Dentalhygienikerinnen die
Moglichkeit, sich fiir den mit 5’000
Franken dotierten Preis zu bewer-
ben.
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Foto: JohannesEschmann

Informationen unter:

sekretariat@parodontologie.ch.
www.parodontologie.ch
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gegen konnte keine Verbesserung der
Rezessionen erzielt werden.

Im gleichen Jahr veroffentlichte
die renommierte Cochrane Collabo-
ration eine umfangreiche Metastu-
die’,bei der ebenfalls die Putzleistung
von Hand- und Elektrozahnbiirsten
verglichen wurde. Als Grundlage fiir
diese Analyse dienten 42 Studien mit
insgesamt 3’855 Teilnehmern. Das
internationale Netzwerk von Wissen-
schaftern und Arzten, das sich an den
Grundsitzen der evidenzbasierten
Medizin orientiert, kam zu folgen-
dem Ergebnis: ,,Zahnbiirsten mit
oszillierend-rotierenden 3-D-Putz-
bewegungen entfernten Plaque und
verminderten Zahnfleischentziin-
dungen kurzfristig wirksamer als
Handzahnbiirsten und konnten
Zahnfleischentziindungen langfris-
tig reduzieren.

Bestitigt wurde die Uberlegen-
heit der elektrischen Zahnbiirsten
mit oszillierend-rotierender Putz-
technologie im Jahre 2007 auch
von der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK). In ihrer Stellungnahme
betonte die wissenschaftliche Fach-
gesellschaft dartiber hinaus die scho-
nende Wirkungsweise dieser Reini-
gungstechnik: ,,Biirsten mit oszillie-
rend-rotierender Bewegungscharak-
teristik  sind Handzahnbiirsten
beziiglich Plaqueentfernung und
Gingivitisreduktion in Kurz- und
Langzeitstudien iiberlegen, ohne
dass ein erh6htes Traumatisierungs-
risiko besteht.

Diskussion

Die vorangegangenen Ausfiih-
rungen haben gezeigt, dass die Paro-
dontitis eine erhebliche Gefahr fiir
die Mundgesundheit darstellt. Heu-
tige Forschungen offenbaren zudem
vermehrt Zusammenhinge zwi-
schen Allgemeingesundheit und Pa-
rodontitis: Bei Diabetikern beispiels-
weise kann sie zu einer unzureichen-

)
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den Stoffwechsellage fithren. Darii-
ber hinaus legen mehrere klinische
Studien eine Verbindung zwischen
Parodontitis und Schwangerschafts-
komplikationen nahe. So hatten
schwangere Frauen mit parodontaler
Erkrankung in der Metaanalyse von
Khader und Ta’ani’ ein 4,3-fach ho-
heres Risiko fiir eine Friithgeburt.
Einer Entziindung des Parodonts
entgegenzuwirken, ist dementspre-
chend in vielerlei Hinsicht sinnvoll.

Wie zuvor beschrieben spielt da-
bei die regelmissige Entfernung des
Biofilms im Mundraum eine zentrale
Rolle. Die Studienlage ist in dieser
Hinsicht eindeutig: Elektrozahn-
biirsten mit oszillierend-rotieren-
dem Putzprinzip leisten einen we-
sentlichen Beitrag bei der Vorbeu-
gung sowie der Therapie von Paro-
dontitis, da sie den Biofilm effektiver
entfernen als Handzahnbiirsten und
dabei genau so schonend sind. Be-
gleitet werden sollte die hiusliche
Mundpflege zudem von regelméssi-
gen Vorsorgeuntersuchungen und
Terminen zur professionellen Zahn-
reinigung inklusive subgingivaler
Kiirettage beim Zahnarzt. Aufgabe
der Assistenz ist es an dieser Stelle,
mithilfe eines strukturierten Recall-
Systems fiir den gewtinschten Erfolg
zu sorgen. Bei Patienten mit einge-
schrankten motorischen Fahigkeiten
und bei allen, die ihre Mundhygiene
verbessern miissen, kann adjuvant
eine Mundspiillosung zum Einsatz
kommen, um die Keime in der Rest-
plaque abzutéten.

Fazit fiir die Praxis

Zahnarzt und Team sollten den
Patienten zu einer regelméssigen und
effektiven Mundpflege motivieren.
Im Idealfall erfolgt diese mit einer
Elektrozahnbiirste. Es versteht sich
von selbst, dass die Empfehlung einer
elektrischen Zahnbiirste mit einer
Prophylaxeinstruktion sowie mit
weiterfithrenden Erlduterungen zum
Thema Parodontitis einhergehen
sollte. Mit einem gut organisierten
Untersuchungszyklus ergeben sich
zudem immer wieder Moglichkeiten
zur Remotivation, zur Uberpriifung
der Putzergebnisse sowie zur Be-
handlung einer vorliegenden Paro-
dontitis. Unterstiitzung kann der Pa-
tient ausserdem durch professionelle
Zahnreinigungen und gegebenen-
falls durch die Verordnung einer
chlorhexidinhaltigen Mundspiillo-
sung erfahren.

Literaturliste kann beim Verlag ange-
fordert werden.

Prof. Dr.med. dent.

Nicole Arweiler

Direktorin der Abteilung
Parodontologie des
Medizinischen Zentrums fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde,

Philipps-Universitit Marburg
35039 Marburg

Deutschland

Tel.: +49 6421 58-63235
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Abnehmbarer Zahnersatz mit Doppelkronen

Doppelkronen stellen bewahrte Verankerungselemente fiir abnehmbaren Zahnersatz dar.
Die Verwendung von Konus- bzw. Teleskopkronen beschreibt Prof. Dr. med. dent Christian E. Besimo, Brunnen.

Konus- und Teleskopkronen finden
eine breite und erfolgreiche Anwen-
dungin der zahnirztlichen Praxis.'>'>
1718 Dabei handelt es sich aber um eine
anspruchsvolle Verankerungsart von
abnehmbarem Zahnersatz, deren in-
dividuelle Fertigung nicht nur hohe
Kklinische und technische Anforderun-
gen stellt, sondern auch teuer ist. Ent-
sprechend sorgfiltig sollte die Indika-
tionsstellung sowie die klinische und
labortechnische Realisierung erfolgen.

Problematisch ist die Ausweitung
des Anwendungsbereichs fiir Doppel-
kronen auf wurzelbehandelte Zihne
mit weitgehend zerstorten klinischen
Kronen und entsprechend ungenii-
gender Retentions- und Widerstands-
form der Pfeiler. Eine erhdhte Misser-
folgsrate durch Retentionsverlust der
Primdranker oder Pfeilerfrakturist die
Folge.*® 1> Eine unsachgemisse re-
konstruktive Planungund eine Pfeiler-
praparation ohne Silikonschliissel der
diagnostischen Wachsmodellation
bzw. Zahnaufstellung fithren unwei-
gerlich zu einem unkontrollierten
Substanzabtrag, der entweder das
endodontische Risiko und die Gefahr
einer Pfeilerfrakturmassiverhohtoder
Fehl- und Uberkonturierungen des
Zahnersatzes nach sich zieht.* Versu-
che, die hohen Anforderungen an die
Fris- und Gusstechnik mit dem Galva-
noverfahren oder Resilienzteleskopen
zu umgehen, fithren, ohne Reduktion
des Gesamtaufwandes, zu keiner qua-
litativen Verbesserung.">”*

Definition der Geschiebetypen
Die tbereinander schiebbaren

Doppelkronen werden in Anlehnung
an optische Teleskope hiufig unter
dem Begriff des Teleskopsystems zu-
sammengefasst.”> Man unterscheidet
grundsitzlich zwei Arten von Hiilsen-
geschieben:

+ Teleskopkronen sind parallelwandige
Hilsengeschiebe mit exakter Pass-
form. Thr Halt wird durch Haftrei-
bung erzielt. Diese wirkt beim Fiigen
und Losen der Attachments auf der
Gesamtlinge der parallelen Geschie-
beflichen. Da Teleskope im Unter-
schied zu Konuskronen keine Selbst-
aktivierung aufweisen, kann der
Oberflichenabrieb mit der Zeit zu
einem Verlust an Haltekraft fithren.

+Konuskronen weisen eine konische
Passform auf und haften im Gegen-
satzzu Teleskopkronen nurin der ter-
minalen Arretierungslage. Sobald die
terminale Stellung der Matrize gelost
wird, istdie Haftreibungaufgehoben.
Konuskronen weisen bei korrekter
Ausftihrung eine stetige Selbstakti-
vierungauf.”®

Indikationen fiir Teleskop-
und Konuskronen

Teleskopkronen konnen bei vita-
len Pfeilerzihnen mit kurzen klini-
schen Kronen indiziert sein. Sie ge-
wihrleisten in diesen Fillen eine bes-
sere Fithrung und einen zuverléssige-
ren Haltals Konuskronen. Eine weitere
Anwendungsmoglichkeit fiir Teles-

kopkronen stellen kosmetisch an-
spruchsvolle Rekonstruktionen im
Frontzahnbereich dar, indem die Pri-
miranker durch stufenformige Prapa-
ration der Pfeilerzihne mit einer mar-
ginalen Schulterfrasung versehen wer-
den konnen, die das Platzangebot fiir
die kosmetisch einwandfreie Kontu-
rierung der Sekundirkronen erhoht.
Diese Massnahme darf bei Konuskro-
nen nicht erfolgen. Sie wiirde die ste-
tige Selbstaktivierung der Veranke-
rungselemente verhindern und zu ei-
nem raschen Verlust der Haltekraft
fithren.'»*

Konuskronen finden aufgrund ih-
rer stetigen Selbstaktivierung und der
besseren Dosierbarkeit der Haltekrifte
bevorzugte Anwendung und sind so-
mit auch bei reduziertem parodonta-
lem Attachment indiziert.>'° Die Axi-
alflichenaller Pfeilerzihne miissen auf
die prospektive Einschubrichtung der
Prothese ausgerichtet werden und
diirfen die Frisung des gewiinschten
Konuswinkels nicht behindern.»?!

Konus- und Teleskopkronen stel-
len starre, feinmechanisch prizise und
gleichzeitig robuste Verbindungsele-
mente dar, die sowohl Halte- als auch
Stiitzfunktionen iibernehmen. Sie
konnen problemlos mit anderen als
starr geltenden Attachments, wie
Modellgussklammern extrakoronalen
Geschieben und Zylinderankern, auf
Waurzelstiftkappen kombiniert wer-
den (Abb. 1).!

Ein wesentlicher Vorzug hiilsen-
formiger Verankerungselemente liegt
inder gutenkorperlichen Fassung und
in der physiologischen Beanspru-
chung der Pfeilerzdhne. Die auf den
Prothesenkorper einwirkenden funk-
tionellen und parafunktionellen
Krifte werden zum grossten Teil in
Richtungder Zahnachse auf die Pfeiler
iibertragen.'¢ Reparatur- und Umbau-
fahigkeit sind weitere wichtige Fakto-
ren,dieaufgrund derklinischen Erfah-
rung die Lebensdauer und somit die
Wirtschaftlichkeit von abnehmbaren

Abb. 2: Uberpriifung des Substanzabtrags an den Pfeiler-
zihnen mit dem Silikonschliissel der diagnostischen Zahn-
aufstellung.

Abb. 4a-c: Abnehmbare Briicke auf Konuskronen aus Abb. 3 mit ponticformigen Ersatzzihnen.

Rekonstruktionen mitindividuellher-
gestellten Doppelkronen positiv be-
einflussen.' Auch parodontalhygieni-
sche Aspekte sprechen fiir diese Veran-
kerungsart von abnehmbarem Zahn-
ersatz, indem durch briickenférmige
Gestaltung des Prothesenkorpers
atraumatische Verhiltnisse fir das
marginale Parodont geschaffen wer-
den.* Die genannten Gesichtspunkte
spielenzudem eine Rolle, wenn Anteile
der Kieferkimme, die durch Atrophie,
Trauma oder chirurgische Eingriffe
verlorengegangen sind, mit Defekt-
prothesen ersetzt werden miissen.'*

Pfeilerpraparation

Die Auswahl der Priparations-
form fiir Teleskop- und Konuskronen
erfolgt anhand der diagnostischen
Wachsmodellation oder Zahnaufstel-
lungaufdem Studienmodell. Im Paral-
lelometer wird die aus biologischer,
technischer und kosmetischer Sicht
ideale Einschubrichtung des prospek-
tiven Zahnersatzes festgelegt und der
fiirdie Anlage der parallelen oder koni-
schen Geschiebeflichen notwendige
Substanzabtrag im Bereich der Axial-
winde von idealerweise 1,5mm beur-
teilt. Die definitive Pfeilerpriparation
wird grundsitzlich anhand eines Sili-
konschliissels der diagnostischen Mo-
dellsituation kontrolliert,umeinen ge-
zielten Substanzabtrag und ein ausrei-
chendes Platzangebot fiir Primdr- und
Sekundarkonstruktion sicherzustel-
len (Abb. 2). Die priparierte Pfeiler-
hohe sollte zur Sicherstellung einer
ausreichenden Widerstands- und Re-
tentionsform idealerweise rund 5mm
betragen. Auf einen exzessiven Subs-
tanzabtragist zu verzichten. Im okklu-
salen Bereich wird eine anatomische
Reduktion der Kronenformum 1,5 bis
2,0mm durchgefiihrt, um funktionell
und kosmetisch storende Fehlkontu-
rierungen der Suprakonstruktion zu
vermeiden. Eine zirkulire Hohlkehl-
oder feine Stufenpriparation ist fiir
Teleskop- und Konuskronen gleicher-
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massen geeignet. Eine Akzentuierung
der Hohlkehle oder Stufe im kosme-
tisch kritischen vestibuldren Bereich
der Pfeilerkronen ist, wie erwihnt, nur
fiir Teleskopkronen sinnvoll. Die Pri-
parationsgrenze kann im sichtbaren
Bereich maximal einen Millimeter
nach subgingival verlegt werden, um
den Goldrand der Primédranker zu ver-
stecken. Die Rander der Sekundérkro-
nen diirfen dagegen die Gingiva nicht
beriihren, damit Irritationen des mar-
ginalen Parodontes vermieden wer-
den.*

Primére und sekundare
Geschiebeteile

Die Axialwinde der Primaranker
mit paralleler Ausrichtung oder defi-
niertem Konuswinkel werden appro-
ximal zur Vergrosserung der Fiih-
rungsflichen so weit wie moglich nach
okklusal gezogen. Vestibular und oral
sind zusitzlich ein bis zwei stirker ge-
neigte Flichen bzw. ein Hohlschliff
notwendig,umdenanatomischenund
funktionellen Anforderungen an die
Kronenkonturierung gerecht zu wer-
den. Die Metallfrisen werden in Kom-
bination mit speziellen Polierpasten
auch fiir die Feinausarbeitung der
Geschiebeflichen verwendet. Die fer-
tig polierten Priméranker weisen in-
folgedessen einen typischen Seiden-
glanz auf. Auf keinen Fall diirfen die
Innenkronen mit Schleifkérpern aus
Gummi auf Hochglanz poliert wer-
den. Die Gummipolierer
verursachen einen un-
gleichmissigen Oberfld-
chenabtrag und infolge-
dessen zu hohe oder zu
niedrige Haftkrifte der
Sekundérkronen.?

Die sekundéren Ge-
schiebeteile werden als
Verblendkronen gestal-
tet. Idealerweise werden
diese im Front- und Sei-
tenzahnbereich vollstin-
dig mit Kunststoff ver-

Abb. 3a, b: Konuskronen und Zylinderanker auf Wurzelstiftkappe (a) mit vollstindig in Kunststoff verblendeter abnehm-
barer Briickenkonstruktion (b).

blendet (Abb. 3). Lediglich marginal
bleibt ein feiner Metallrand sichtbar.
BeiBedarfkann das Geriist zur Reduk-
tion des oralseitigen Substanzabtrags
beider Pfeilerpriaparation und zur Ver-
stirkung der Verbindungsstelle zu be-
nachbarten Verblendkronen oder
Ponticsim nichtsichtbaren Bereich bis
an die Oberfliche gezogen werden.>!°

Abnehmbarer Prothesenkorper
Die Prothesenbasis wird im Be-
reich der Pfeilerzihne grundsitzlich
offen gestaltet. Zu ersetzende Zihne
werden in Abhingigkeit der Kiefer-
kammmorphologie durch individuell
modellierte Pontics oder préfabri-
zierte Kunststoffzahne auf Sitteln re-
konstruiert (Abb. 4). Die ponticformi-
gen Ersatzzdhne haben eine anato-
misch konturierte, flichenformige
Kieferkammauflage. Diese kann zur
Imitation von Schleimhautpapillen
und somit zur Verbesserung des
kosmetischen Behandlungsresultats
ovoid gestaltet werden. Kunststoffsit-
tel werden nur so weit ausgedehnt, als
sie Hart- und Weichgewebedefizite
ausgleichen miissen. DasProthesenge-
rustwirdidealerweisein mehreren Tei-
len gefertigt, die im Mund des Patien-
ten spannungsfrei verklebt werden
konnen. Fiigestellen kommen am bes-
ten zwischen zwei Doppelkronen zu
liegen. In Pontics haben sie die Form
von feinen Stabgeschieben, auf Sitteln

Fortsetzung auf Seite 18 =

ADbb. 1: Symmetrische Kombination von Teleskopkronen
aufvitalen und Wurzelstiftkappen mit Zylinderankern auf
wurzelbehandelten Pfeilerzihnen.
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des Patienten.

€ Fortsetzung von Seite 17

bestehen sie aus einem Zapfen, der
durch einen Ring umfasst wird. Sie
weisen eine leichte Spielpassung auf,
sodass ein interferenzfreies Kleben ge-

wihrleistet ist (Abb. 5).*
Werkstoffwahl fiir Primar-
und Sekundargeriist

Die Auswahl von Metalllegierun-
gen fiir die Herstellung von Doppel-
kronen erfolgt grundsitzlich nach
denselben werkstoftkundlichen und
biologischen Gesichtspunkten wie fiir
kronen- und briickenprothetische
Konstruktionen. Dariiber hinaus
unterliegen Legierungen fiir Doppel-
kronen einer zusitzlichen mechani-
schen Beanspruchung, die einerseits in
Funktion durch Mikrobewegungen
zwischen den Geschiebeteilen und das
mehrmals tiglich erfolgende Losen
undZusammenfiigenvon Primér-und
Sekundirteil, andererseits durch den
speziellen Mechanismus der Konus-
passung verursacht wird. Die Erhal-
tung einer konstanten Haftkraft an

ANZEIGE

jedem Konusanker ist durch eine sehr
harte Legierung mit hohem Elastizi-
tatsmodul zu gewihrleisten. Jede blei-
bende Verformung der Sekundiranker
unter funktioneller und parafunktio-
neller Belastung muss ausgeschlossen
werden konnen. In Bezug auf Ver-
arbeitbarkeit, langfristiger Erhaltung
der Haftkraft und Korrosionsresistenz
kommen fiir die Herstellung von Pri-
mir- und Sekundirankern sowie an-
grenzenden Pontics in erster Linie
hochgoldhaltige Legierungen zur An-
wendung." Die Anfertigung von Dop-
pelkronen aus Kobaltbasislegierungen
wird in der tdglichen Praxis aufgrund
hoher technischer Anforderungen nur
selten gewihlt.’ Die Verwendung von
Reintitan hatsich als problematisch er-
wiesen und nichtdurchgesetzt. Grosse
Verbinder wie Palatinalbinder, Rah-
men und Lingualbiigel sowie dazuge-
horige Sattelverstarkungen werden in
Kobaltbasislegierung gegossen und
mitdenbriickenférmigen Gertistkom-
ponenten aus hochgoldhaltiger Legie-
rung verklebt (Abb. 6).*

wil

Abb. 5a—c: Mehrteiliges Sekundiirgeriist der Briickenkonstruktion aus den Abbildungen 3 und 4 mit stabférmigen Verbindungsstellen zum spannungsfreien Verkleben im Mund

Fazit fiir die Praxis

+ Die Anwendung von Doppelkronen
beschrinkt sich mit Vorteil auf vitale
Pfeilerzdhne. Die Ausweitung des In-
dikationsbereichs auf wurzelbehan-
delte Zihne birgt das Risiko einer er-
hohten Misserfolgsrate durch Reten-
tionsverlust der Primiranker oder
Pfeilerfraktur.

+ Konuskronen finden aufgrund ihrer
stetigen Selbstaktivierung und der
besseren Dosierbarkeit der Halte-
kriftebevorzugte Anwendunggegen-
iiber Teleskopkronen und sind auch
bei reduziertem parodontalem At-
tachment indiziert.

+ Teleskop- und Konuskronen kénnen
problemlos mit anderen, als starr gel-
tenden Attachments kombiniert wer-
den.

+Die Herstellung von abnehmbarem
Zahnersatz mit Doppelkronen erfor-
dert eine sorgfiltige Diagnostik und
Planung der rekonstruktiven Thera-
pie.

*Der abnehmbare Prothesenkorper
wirdim Bereich der Pfeilerzihnebrii-

ckenformig gestaltet. Die
sekundidren Geschiebeteile
haben die Form von Ver-
blendkronen und werden
idealerweise vollstindig mit
Kunststoff verblendet. Zu
ersetzende Zihne werden in
Abhingigkeit der Kiefer- b
kammmorphologie durch
individuell ~ modellierte
Pontics oder prifabrizierte
Kunststoffzihne auf Sitteln
rekonstruiert.

« Fiir die Herstellung von Pri-
mir- und Sekundérankern
sowie angrenzenden Pon-
tics werden vorzugsweise hochgold-
haltige Legierungen verwendet.
Grosse Verbinder sowie dazugeho-
rige Sattelverstirkungen werden in
Kobaltbasislegierung gegossen und
mit den briickenférmigen Gertist-
komponenten verklebt.

Die Literaturliste ist beim Verlag erhiilt-
lich.

Abb. 6a, b: Kombination eines briickenformigen Pro-
thesengeriistes auf Teleskopkronen und Wurzelstift-
kappen aus hochgoldhaltiger Legierung mit netzformi-
gen Sattelverstirkungen und Palatinalband aus
Kobalt-Basislegierung. Die Geriistteile aus unter-
schiedlichen Legierungen sind durch Kleben gefiigt.
Heterogenes Loten und Schweissen sind aus material-
technischer Sicht kontraindiziert.

Kontakt:

Prof. Dr. Christian E. Besimo
Abteilung fiir Orale Medizin
Aeskulap-Klinik

CH-6440 Brunnen

Tel.: +41418254922

Fax: +4141 8254863
christian.besimo@aeskulap.com

«eCligner — unsichtbar zu
sichtbar schonen Zahnen!»

«Von Spezialisten fiir Spezialisten entwickelt»

«Die Zukunft der nahezu unsichtbaren Zahnkorrektur hat langst begonnen. Wenn es darum geht, Zahne
effizient, schnell und erst noch nahezu unsichtbar zu bewegen, setzt die neue eCligner Behandlungstech-
nologie neue Massstéabe in der modernen Kieferorthopédie. Die Méglichkeit, Zahnfehlstellungen mit asthetisch
hochwertigen und voIIstéﬁaig digital hergestellten Schienen zu korrigieren, eréffnet Kieferorthopaden und
Zahnéarzten mit kieferorthopadischer Erfahrung die Maglichkeit, den gréssten Teil aller Zahnfehlstellungen bei
Erwachsenen und Kindern zu behandeln.»

25. November 2012 Ko6in (D)
30. November 2012 Bern (CH)
06. Dezember 2012 Wien (A)

mit Prof. Dr. Tae-Weon Kim, Seoul, Korea, Dr. med. dent. Helmut
Gaugel, Kéln, Dr. med. dent. Nils Stucki, Bern, Schweiz

Anwendung und Anwendungsbereich des eCligner Alignersystems

und der eCligner Technik.

Mehr Informationen unter. www.eCligner.eu

eCligner
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Werterhaltend und ebenso effizient
dagegen ist natiirliche Zitronensiure
—und zudem noch gesundheitsscho-
nend. Denn: Nicht nur am natiir-

4

dungen verursachen. Besonders un-
ter der Prothese sammeln sich soge-
nannte bakterielle Toxine, die nicht
selten chronische Entziindungen
hervorrufen konnen. Diese Entziin-
dungen belasten Immunsystem und
Abwehrkraft, schlimmer noch — sie
konnen Hirnschlag oder Herzinfarkt
mitauslgsen und begiinstigen gar die
Entstehung von Krebs.

Die CURAPROX BDC-Produkte erleich-
tern die tigliche und wichentliche Reini-
gung.

Natiirliche Zitronensdiure lisst Bakterien
keine Chance, und sie hilt auch die Pro-
these jahrelang wie neu.

Angriff auf die Prothese
vermeiden

Fiir die Gesundheit, den Trag-
komfort und damit die personliche
Lebensqualitit ist deshalb eine sau-
bere, gepflegte Prothese wichtig,
schliesslich bedeckt der Zahnersatz
grosse Flichen der Mundschleim-
haut.

Nur: Handelstibliche Prothesen-
reiniger auf der Basis von aggressiv
wirkendem Sauerstoff entfernen
zwar die Zahnbelidge, greifen aber
gleichzeitig die Prothese an. In der
Folge bilden sich Mikrorisse am
Zahnersatz. In solchen feinsten Ris-
senkonnen sich trotz tiglicher Reini-
gungerneut gesundheitsschidigende
Toxine oder Pilze festsetzen, die die
Gesundheit angreifen und die Pro-
these schnell unasthetisch aussehen

lassen. Die Freude am hochwertigen
Zahnersatz ist bedroht.

Natiirliche Pflege

mit Zitronenkraft
Ohnegesundheitliche und dsthe-

tische Nachteile dagegen wirken Pro-

thesenreiniger mit natiirlicher Zitro-

gical Denture Care: Mit
i hen Pflegeansatz der

itat sichern

itig die teure Prothese an.

CURADEN International AG
CH-6011 Kriens

Tel.: +4141 3194550
info@cur:lden.ch
WWW.(IZ-l}I:aPI'OX.COIn

v

W

o ﬂEIGE

CURAPROX

Prothesenpflege, marktfrisch.

CURADEN International AG | 6011 Kriens
WWWw.curaprox.com

Chemie gibt es schon genug. Deshalb pflegen die CURAPROX BDC-Produkte
auf natiirliche Weise: mit Eukalyptusol, Meersalz und Zitronensaure.
Prothesen bleiben jahrelang wie neu, Mundschleimhaut und Zahnfleisch
gesund. Vereinbaren Sie einen Termin mit uns: 041 319 45 50.

E3 SWISS PREMIUM ORAL CARE
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Die Vielfalt der rekonstruktiven
Maoglichkeiten hat durch den Einzug
innovativer Technologien (z.B.
CAD/CAM), durch Weiterentwick-
lung bestehender Werkstoffe und
durch die Verbesserung der adhisi-
ven Befestigung in den letzten Jahren
stark zugenommen. So kann heute
alternativ zur bewdhrten Verblend-
technik eine grosse Vielfalt an vollke-
ramischen Werkstoffen eingesetzt
werden. Diese vorfabrizierten,
mehrheitlich monochromen (d.h.
einfarbigen) Keramikrohlinge lassen
sich in der digitalen Prozesskette
zwar sehr gut verarbeiten und liefern
so ein breites Indikationsspektrum,
allerdings bringen sie auch Nachteile
mit sich. Da z.B. Mindestwandstér-
ken aus verarbeitungstechnischen
Griinden gewahrt werden miissen,
konnen diinn auslaufende Rinder in
der maschinellen Fertigung nicht
umgesetzt werden. Zudem koénnen
isthetische Faktoren, wie die farbli-
che Charakterisierung, nur limitiert
beriicksichtigt werden.

Fallvorstellung

Ausgangssituation

Ein junger Patient prisentiert
sich mit einem dsthetisch nicht zu-
friedenstellenden, insuffizienten
Kompositaufbauan Zahn 11.

Er wiinscht sich eine Harmoni-
sierung des Lachbildes, was sowohl
die Zahnfarbe alsauch die Zahnlinge
betrifft. Zudem hat der Patient gebe-
ten, so substanzschonend wie mog-
lich vorzugehen (Abb. 1a).

Therapieplanung

Geplant wurde ein ,non-prep-
Veneer, bei dem nur der urspriingli-
cheTeildes Zahnes,ohne Priparation
ersetzt werden sollte.!

Klinisches Vorgehen

Zunichst erfolgte die Herstel-
lung eines diagnostischen Wax-ups,
in das alle gewonnenen Informatio-
nen, wie z.B. prospektive Kronen-
linge und Zahnstellung, iibertragen
wurden. Der Transfer in die klinische
Situation erfolgte mittels eines direk-
ten Mock-ups, das basierend auf dem
Wax-up mittels eines transparenten
Silikonschliissels in den Patienten-
mund iiberfithrt werden konnte.

Der Patient war mit der Verlin-
gerung seines Fronzahnes um ca.
1,5mm und somit dem Ausgleichen
der unharmonischen Lachlinie sehr
zufrieden.

ZuBeginn der Behandlungsphase
wurde der insuffiziente Kompositauf-
bau entfernt und der OK-Frontzahn
anschliessend fiir die Aufnahme des
»hon-prep-Veneers“  vorbereitet
(Abb. 1b). Um keine Uberkonturie-
rungin der bukkalen Facette zu erzeu-
gen und die kritische Zone des Uber-
gangs von Zahn zu Veneer besser ka-
schierenzukonnen,wurdenur der Be-
reich um die Frakturlinie ganz leicht
abgerundet (Abb. Ic).

Von dem so vorbereiteten Zahn
wurde eine Permadyne-Abformung
(Permadyne, Fa. 3M ESPE, Seefeld)
erstellt und diese dann im zahntech-
nischen Labor in ein Meistermodell
umgesetzt.

Grenzen des digitalen Workflows

Trotz der vielfaltigen Moglichkeiten des digitalen Workflows ist bei sehr komplexen Frontzahnrekonstruktionen

ein Zuriickgreifen auf die konventionelle Herstellung unverzichtbar. Von ZTM Vincent Fehmer, ZZM Ziirich.

Abb.1a: Patient prisentiert sich mit einem dsthetisch nicht mehr zufriedenstellenden Kompositaufbau an Zahn 11. * Abb.1b: Entfernung der Kompositfiillung. « Abb. 1c: Minimal-
invasive Veneerprdiparation, die nur ein Abrunden der Frakturlinie und ein Anrauen der bukkalen Facette darstellt.

Abb. 2a: Digitalisierung der Modelle und grobe Ausrichtung des aus der Zahnbibliothek geladenen Zahnes.

Rekonstruktion. « Abb. 2c: Anpassen der Rekonstruktion an die approximalen Kontaktpunkte.

it nke

b ietten e e e st

* Abb. 2b: Verfeinerung des Designs durch ein digitales Modellieren der

Abb. 2d: Verschmelzungsprozess (Hochzeit/Automobilbau) aus Stumpf und Bibliothekszahn. Die Software iibernimmt eine automatische Plausibilititspriifung und passt die Re-
konstruktion den Materialanforderungen an. « Abb. 2e: Designvorschlag der Veneer-Rekonstruktion nach automatischer Wandstirkenanpassung, die zu einer bukkalen Aufdickung
fiihrt. « Abb. 2f: Zweidimensionale Wandstirkenpriifung durch eine Schnittebene.

Abb. 3a: Klassisch vielschichtiger Keramikauftrag. » Abb. 3b: Vorbereiteter Stumpf zur Aufnahme des Veneers, wobei durch das Atzmuster gut zu erkennen ist, dass die gesamte bukkale
Klebefliiche im Schmelz liegt. « Abb. 3c: Fertiggestelltes Veneer mit deutlich zu erkennender Charakterisierung in der nur 0,3 mm starken bukkalen Wand®. + Abb. 3d: Veneerrekons-

truktion in situ vier Wochen nach der Zementierung.

Die Modelle wurden mit einem
Tischscanner (D700, Fa. 3Shape,
Kopenhagen) eingelesen und digita-
lisiert. Nach dem Definieren von
Priparationslinie und Einschubs-
achse wurde der zu rekonstruie-
rende Zahn aus der Zahnbibliothek
ausgewihlt und grob in Position ge-
bracht (Abb. 2a). In einem zweiten
Schritt wird die Modellation analog
der manuellen Aufwachstechnik,
hier mit den digitalen Werkzeugen,
an die Referenzzdihne angepasst
(Abb. 2b-c).

Im nichsten Schritt, der Umset-
zung der Rekonstruktion, stellen sich
nun zwei Probleme:

1. Problem: Fertigung

Mit dem Prozess der Verschmel-
zung, d.h. dem rechnerischen Zu-
sammenfiihren von Pfeilerzahn und
digitaler Rekonstruktion, tritt nun
die erste Problematik auf. Software-
seitig sind alle materialspezifischen
Anforderungen sowie die Frésstrate-
gie hinterlegt, was bei diesen zum Teil
sehr diinnen Rekonstruktionen dazu
fithrt, dass die Veneers im bukkalen
Bereich verstirkt werden miissen,um
Mindestwand- und Randstirke zu
wahren (Abb. 2d—e). Die Facette ver-
schiebt sich sichtbar nach bukkal, was
eine Uberkonturierung zur Folge hat
(Abb. 2f).

Behandelnder Zahnarzt: Priv.-Doz. Dr. Irena Sailer, ZZM Ziirich

2. Problem: Asthetik

Das niichste Problem stellt der
monolithische und meist mono-
chrome glaskeramische Werkstoff
fiir sich dar. Dieser fiillt nahezu die
volle Kontur der Rekonstruktion aus
und die individuelle Charakterisie-
rung des Veneers kann somit nicht
aus der Tiefe der Verblendung mit
einer differenzierten Wechselschich-
tung aufgebaut werden.

Um keinen idsthetischen Kom-
promiss einzugehen, wurde also auf
den klassischen Weg zuriickgegriffen
und ein Stumpfaus feuerfester Masse
(anaxVEST SI, Fa. anaxdent, Stutt-
gart, Deutschland) angefertigt.

Ein Abdecken von Verfirbungen
war in diesem Fall nicht notig und
so konnte ganz klassisch der zu er-
setzende Teil mit Feldspatkeramik
(Creation CC, Fa. Creation, Meinin-
gen, Osterreich) erginzt werden
(Abb. 3a). Das fertiggestellte Veneer
wurde unter Kofferdam, geméass dem
klassischen Protokoll fir schmelz-
verankerte Rekonstruktionen, adhi-
siv befestigt® (Abb. 3b-d).

Diskussion
Bei minimalinvasiven oder is-
thetisch sehr komplexen Frontzahn-
rekonstruktionen kann heute trotz
=y
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Nunmehr zum dritten Mal wird der
renommierte CAMLOG Founda-
tion-Forschungspreis ausgeschrie-
ben. Der Forschungspreis wird alle
zwei Jahre anlisslich des Internatio-
nalen Camlog Kongresses verliechen
und steht jungen Wissenschafterin-
nen/Wissenschaftern sowie enga-
gierten Fachleuten aus Universitit,
Klinik und Praxis im Alter bis 40 Jah-
ren offen.

Die erwarteten aussergewohn-
lichen wissenschaftlichen Arbeiten,
dieinenglischer oder deutscher Spra-
che verfasst sein konnen, miissen in
einem anerkannten Fachjournal pu-
bliziert werden und eines der folgen-
den Themen aus der dentalen Im-
plantologie oder verwandten Diszi-
plinen behandeln:

+ Diagnostik und Planung in der den-
talen Implantologie

*Hart- und Weichgewebe-Manage-
ment

+ Nachhaltigkeit implantatgestiitzter
Prothetik

+ Physiologische und pathophysiolo-
gische Aspekte in der dentalen Im-
plantologie

+ Fortschritte digitaler Verfahren in
der dentalen Implantologie.

Die Beitrige werden vom
CAMLOG Foundation Board bewer-
tet. Die Gewinnerin/der Gewinner des

<«
der vielfiltigen Moglichkeiten des
digitalen Workflows nicht auf die
konventionelle, manuelle Herstel-
lung verzichtet werden. Die neuen
monolithischen Werkstoffe lassen
sichzwar oberflichlich charakterisie-
ren, allerdings konnen sie die licht-
optische Wirkung einer vielschichtig
aufgebauten handgefertigten Rekons-
truktionderzeitnochnichterreichen.
Bei minimalinvasiven Rekonstruk-
tionen kommt noch erschwerend
hinzu, dass sich die Materialanforde-
rungen, wie z.B. die Wandstirke und
die CAM-Umsetzbarkeit, als grosse
Limitation darstellen.

Im Seitenzahngebiet hingegen
konnen die neuen Technologien
schon heute mit nur geringen Ein-
schrankungen eingesetzt werden und
so zu Effizienzsteigerung und Ver-
einfachung bei der Herstellung von
Zahnersatz fiihren.

Die Literaturliste ist beim Verlag er-
hiltlich.

ZTM Vincent Fehmer

Klinik fiir Kronen- und Briicken-
prothetik, Teilprothetik und
zahnirztliche Materialkunde
Zentrum fiir Zahnmedizin
Universitit Ziirich

Plattenstrasse 11

CH-8032 Ziirich

vincent.fehmer@zzm.uzh.ch

Research Award 2012/2013

Ausschreibung zum 3. Forschungspreis der CAMLOG Foundation angelaufen.

camlogfoundation

CAMLOG Foundation-Forschungs-
preises2012/2013 erhiltanlésslich des
Internationalen Camlog Kongresses

2014 Gelegenheit, ihre/seine Arbeit
einem grosseren Publikum vorzu-
stellen. Ausserdem erhalten die Auto-

rinnen/Autoren der besten drei Bei-
trage attraktive Geldpreise.

Die Teilnahmebedingungen so-
wie das obligatorische Anmeldefor-
mular kénnen unter www.camlog-
foundation.org/awards herunterge-
laden werden. Anmeldeschlussistder
30. November 2013.

|

CAMLOG Foundation =
CH-4053 Basel
Tel +41 615654100
info@camlogfoundation.org
www.camlogfoundation.org
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brush’n clean
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e Mit Natriumfluorid
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® Stimulation

e Aufbewahrungsbox

WILD br wild & Co. AG, 4132 Muttenz
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Die neue Art Zahnzwischenrdaume effizient zu reinigen
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Diabetes und Mundschleimhautveranderungen

Welche Rolle dem Zahnarzt hinsichtlich Diabetespatienten zukommt, beschreiben Dr. Iréne Hitz Lindenmiiller und Prof. J. Thomas Lambrecht, UZM Basel.

Diabetes mellitus ist eine chronische
Stoffwechselstorung, bei der die Blut-
zuckerwerte erhoht sind. Es werden
zwei Typen unterschieden: Beim Dia-
betes mellitus vom Typ I besteht ein
Mangel an Insulin, da die Bauchspei-
cheldriise kaum oder gar kein Insulin
mehr produziert. Die Krankheit be-

ANZEIGE

ginnt meist in der Jugend und tritt in
zehn Prozent der Fille auf. Etwa 90
Prozent der Diabetiker leiden unter
einem Typ-II-Diabetes. Beim Diabe-
tes mellitus vom Typ II wird zwar
noch Insulin ausgeschiittet, aber die
Korperzellen reagieren unzureichend
auf das Hormon. Davon betroffen

sind meist dltere Menschen. Oft wird
ein Diabetes mellitus spét erkannt, da
die Patienten keine oder nur geringe
Beschwerden haben. Deshalbwird die
Zuckerkrankheit meist im Rahmen
einer Routineuntersuchung beim
Hausarzt diagnostiziert. Dem Zahn-
arzt kommt daher eine Schliisselrolle

bei der Detektion einer moglichen
Diabeteserkrankung zu, obwohl die
Symptome relativ unspezifisch sind.
Folgende Verinderungen konnen
im Zusammenhang mit einem Dia-
betes mellitus stehen:

+ schlecht heilende Wunden

+ Pilzinfektionen

& straumann

Vertrauen beim Setzen von Implantaten mit kleinem Durchmesser

VERTRAUEN BEI LIMITIERTEN
PLATZVERHALTNISSEN
STRAUMANN® NARROW NECK CrossFit®

Die Straumann Soft Tissue level-lésung um sich auf limitierte Platzverhdlinisse einzulassen

Einfach in der taglichen Anwendung

Bitte rufen Sie uns an unter 0800 810 814.
Weitere Informationen finden Sie unter www.straumann.ch

COMMITTED TO

SIMPLY DOING MORE
FOR DENTAL PROFESSIONALS

Breite Palette an Behandlungs-Optionen

* Mundwinkelrhagaden/Cheilitis
angularis

* Prothesenstomatitis

+ Landkartenzunge/Lingua geogra-
phica

* Mediane rhomboide
Glossitis/Glossitis rhombica medi-
ana

+ Speicheldysfunktion und Mund-
trockenheit

* Geschmacksstérungen

* Mundbrennen

+ Oraler Lichen planus

Wieso heilen Wunden bei
Diabetikern schlechter?

Bei Diabetikern ist der Blut-
zuckerwert erhoht. Bei langjahrigem
Krankheitsverlauf kommt es da-
durch zu einer Schidigung der Blut-
gefdsse (Mikroangiopathie). Daraus
resultiert eine mangelnde Sauerstoft-
versorgung, was bei einer Verletzung

ADbb. 1: Prothesenstomatitis bei einem Pa-
tienten mit schlecht eingestelltem Diabetes
mellitus Typ II.

i

Abb. 2: Cheilitis angularis bei demselben
Patienten wiein Abb.1.

Abb. 3: Ausgeprigte Landkartenzunge mit
Candidiasis bei einem Diabetiker und
Raucher.

(z.B. Prothesendruckstelle, Bissver-
letzung, Zahnputztrauma) zu einer
schlechteren Wundheilung fiihrt.
Durch die Mangelversorgung von
Sauerstoff und Nihrstoffen sindauch
Abwehrmechanismen gegen bakte-
rielle, virale oder mykotische Infek-
tionen vermindert. Der Heilungs-
prozess dauert insbesondere bei
schlecht eingestellten Diabetikern
bedeutend linger als bei Gesunden,
und das Risiko fiir eine Wundinfek-
tion steigt.

Da feine Nerven ebenfalls ge-
schidigt sind, empfindet der Patient
Wunden nicht als schmerzhaft, so-
dass diese unbemerkt an Grosse zu-

=
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Arbeit ist Erholung

EssollMenschen geben, die nur unter
Druck gute Leistungen erbringen.
Scheinbar brauchen sie den meist
selbstgemachten Stress als Stimulans,
um Projekte voranzutreiben und Ar-
beiten zu Ende zu bringen. Zum Bei-
spiel neigen viele Manager dazu, sich
selber unter Leistungsdruck zu set-
zen. Nicht selten, um der Umwelt zu
beweisen, wieviel beschiftigt und wie
wichtig sie sind. Es gehort zu ihrem
Managerstatus, keine Zeit zu haben,
schon gar nicht Zeit fiir sich selbst. Sie
machen den Stress zu einer Prestige-
angelegenheit und rasen ungebremst
in den Burn-out, den sie sich danach
als Bewelis fiir ihren ohne Riicksicht
auf Verluste geleisteten Einsatz wie
eine Medailleans Nadelstreifenrevers
heften.
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Stress ist zu einer offenbar unver-
meidbaren Begleiterscheinung einer
Arbeitswelt geworden, die einer per-
manenten Beschleunigung ausgesetzt
ist. Der Druck, sei es Leistungsdruck,
Zeitdruck, Wettbewerbsdruck, Mar-
gendruck oder was fiir ein Druckauch
immer—demnotabeneauch Zahnirz-
tinnen und Zahnirzte mit eigener
Zahnarztpraxis ausgesetzt sind —,
nimmtstindigzu. Insbesondere unter
wirtschaftlich anspruchsvollen Be-
dingungen. Das mag der Grund sein,
weshalb bereits vor einiger Zeit die
Idee der Work-Life-Balance erfunden
wurde, mit der mittlerweile eine ganze
Branche von Management-Trainern
und selbst ernannten Lebensberatern
schones Geld verdient.

Dabei fithrt schon der Begriff in
dielrre.Ersuggeriert,dass Arbeitund

Leben zwei verschiedene Dinge sind.
Das klassische Modell der Arbeits-
psychologie stellt der Arbeit die Er-
holung gegentiber. Das ist zwar nicht
ganz falsch, denn jeder Mensch —
auch der viel beschiftigte Manager
oder die selbststindige Zahnirztin —
braucht Erholung, um leistungsfihig
zu bleiben. Doch man kann es auch
anderssehen. Interessantistzum Bei-
spiel der Ansatz, Erholung nicht als
Gegenpol zur Arbeit zu betrachten,
sondern als Teil davon.

Tatséchlich lehnt das menschli-
che Gehirn die Kategorisierung ,,hier
Arbeit, dort Erholung ab. Vielmehr
registriert unser Unterbewusstsein
die Zustinde ,Zufriedenheit® und
»Unzufriedenheit®. Beide konnen
sich sowohl bei der Arbeit wieauchin
Erholungsphasen ein-
stellen.Idealistder Mo-
dus ,,Zufriedenheit bei
der Arbeit In seiner
am hochsten entwi-
ckelten  Ausprigung
zeigt sich dieser Modus
in jenem Zustand, den
der Psychologe und
Evolutionstheoretiker
Mihély Csikszentmi-
halyi als ,,Flow* be-
zeichnet. Gemeint ist
im Wesentlichen ,,das
Gefiithl der volligen
Vertiefung und des Aufgehens in ei-
ner Titigkeit im Bereich zwischen
Uberforderung (Angst) und Unter-
forderung (Langeweile)“*. Ist diese
vollige Zufriedenheit bei der Arbeit
erreicht, wird der vermeintliche
Gegensatz zwischen Erholung und
Arbeit hinfillig.

Eine wesentliche Voraussetzung
fiir diesen Zufriedenheitszustand ist
allerdings die Sinnorientierung der
Arbeit. Sie muss den eigenen Talen-
ten, Fihigkeiten und Stirken entspre-
chen, siemuss Befriedigung verschaf-
fen, und sie muss Wirkung erzeugen.
Fiir die Zahnirztin oder den Zahn-
arzt mit eigener Praxis besteht die
sinnstiftende Arbeit in der Behand-
lungund Betreuungder Patientinnen
und Patienten auf dem hochstmog-
lichen Service-Level. Wenig sinnvoll

>Mit dieser Kolumne nimmt
Thomas Kast, Geschiftsfithrer der
Zahnirztekasse AG, regelmissig
Stellung zu aktuellen Wirtschafts-
themen, die auch die Zahnarzt-
praxen betreffen. Wir freuen uns,
mit Thomas Kast einen profun-
den Kenner betriebswirtschaft-
licher Themen als Kommentator
gewonnen zu haben.
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ist es, diesen Fokus auf ,erholsame
Arbeit“ oder ,,produktive Erholung*
durch fachfremde, rein administra-
tive Tétigkeiten wie beispielsweise
das Ausstellen von Honorarnoten
und Mahnungen, die Durchfithrung
von Bonititspriifungen, Adressnach-
forschungen oder den Abschluss und
die Kontrolle von Teilzahlungsver-
einbarungen zu beeintrichtigen. Das
Outsourcing des Kreditmanage-
ments an einen spezialisierten Part-
ner kann wesentlich dazu beitragen,
sich dem Zufriedenheitszustand des
»Flow“ anzunihern. Zudem ver-
schafft die Auslagerung dieser fach-
fremden Aufgaben Freiraum, um Er-
holung in der Erholung zu suchen.
Zum Beispiel beim Golfspiel. Oder
bei einem Picknick an einem der letz-
ten schonen Herbsttage, wenn die
Kornfelder gemidhtsind, das Sonnen-
licht geddmpfter ist und die Laub-
baume in bunten Farben strahlen.

* Definition Wikipedia
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nehmen und erst in einem fortge-
schrittenen Stadium entdeckt und
behandelt werden kénnen.

Diabetes und Pilzinfektionen
und Candida-assoziierte Befunde
Diabetiker sind von Pilzinfektio-
nen eher betroffen als gesunde Indi-
viduen. Der nicht nur im Blut, son-
dern auch im Speichel erhohte Glu-
kosespiegel dient als Nahrungsquelle
fiir Mikroorganismen, wodurch de-
ren Vermehrung und Adhision an
der Schleimhaut begiinstigt wird.
Unter einer erhohten Pilzanfil-
ligkeit leiden dabei hauptsichlich
Patienten, die zusitzlich rauchen,
Zahnprothesen tragen, einen schlecht
eingestellten Diabetes aufweisen so-
wie Steroide und Breitbandantibio-
tika einnehmen miissen (Willis et al.
1999, Guggenheimer et al. 2000).
Neuere Untersuchungen wiesen
nach, dass in iiber 80 Prozent der Fille
Candida albicans fiir die Prothesen-

stomatitis (Abb.1) verantwortlich ist,
wobeidiePrivalenzder Candida-Spe-
zies bei gut eingestellten Diabetikern
mit einem Typ II dhnlich derjenigen
der gesunden Kontrollgruppe war
(Sanitaetal.2011). Auch in der Studie
von Bremenkamp et al. (2011) war
Candida albicans die am haufigsten
isolierte Pilzspezies,wobeikein Unter-
schied zwischen Patienten mit Typ-I-
und Typ-II-Diabetes festgestellt wer-
den konnte.

Dieangulire Cheilitis (Abb. 2) als
eine weitere Candida-assoziierte Li-
sion scheint bei Diabetikern 6fters als
bei gesunden Individuen aufzutre-
ten. Zusitzlich ist vermehrt die Glos-
sitis rhombica mediana sowie die
Landkartenzunge (Abb. 3) zu beob-
achten, was mit bedingt ist durch
die mikrovaskuldren Verinderun-
gen, die von der Grunderkrankung
ausgelost wurden (Guggenheimer et
al. 2000, Ponte et al. 2000).

Ein weiteres Zeichen einer Dia-
beteserkrankung kann eine degenera-

tive Speicheldrisenerkrankung sein,
bei der insbesondere die Glandula
parotis beidseits asymptomatisch an-
schwillt. In der Folgekommteszueiner
verminderten Speichelsekretion, die
zuMundtrockenheit, Geschmackssto-
rungen, Mundbrennen sowie zu einer
erhohten Gefahr fiir eine Pilzinfektion
fithrt. Der Speichel ist beim diabeti-
schen Patienten zudem hoch viskos,
was wiederum die Anheftung von
Mikroben an der Schleimhaut fordert
(Negrato & Tarzia 2010).

Diabetes und oraler Lichen planus
Eswirdinder Literaturkontrovers
diskutiert, ob ein Zusammenhang
zwischen einer Diabeteserkrankung
und dem oralen Lichen planus besteht
(Ponte etal.2001, Bastos etal.2011).
Fiir eine Korrelation konnte spre-
chen, dass es sich beim Diabetes Typ I
um einen Autoimmunprozess han-
delt, bei dem die insulinproduzieren-
den Langerhans-Zellen der Bauch-
Fortsetzung auf Seite 24 =
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speicheldriise zerstort werden und
das Immunsystem moglicherweise
ebenfalls eine entscheidende Rolle bei
der Entwicklung eines oralen Lichen
planus spielt (Petrou-Amerikanou et
al. 1998). Dabeim Typ Il eine Insulin-
resistenz vorliegt, kann eine erhohte
Inzidenz des oralen Lichen planus da-
mit aber nicht erklart werden.

Die mogliche Lokalisation des
oralen Lichen planus kann aufgrund
der Literaturrecherche ebenfalls
nicht auf einen Ort beschrinkt wer-

ANZEIGE

den. Wihrend Bagan-Sebastian et al.
(1993) orale Befunde voralleman der
Zunge fanden, konnten andere Auto-
ren den oralen Lichen planus typi-
scherweise an der vestibuldren Mu-
kosa, dem Gaumen und dem Mund-
bodenlokalisieren (Ponteetal.2001).

Es scheint, dass bei Diabetikern
insbesondere die atroph-erosive
Form vorherrscht (Torrente-Castels
etal.2010).

Sainietal.(2010) konnten keinen
statistisch signifikanten Unterschied
beziiglich oralen potenziell malignen

Konditionen (z. B. oraler Lichen pla-
nus) zwischen diabetischen und
nicht diabetischen Patienten finden.

Zusammenfassung

Die heutige Aufgabe des Zahnarz-
tes besteht vermehrt darin, nicht nur
die dentalen Verhiltnisse, sondern
auch die Schleimhautsituation zu be-
urteilen. Verdnderungen an der oralen
Mukosa sind oft nicht nur als lokales
Geschehen,sondern als allgemeinme-
dizinisches Phinomen zu betrachten.

Schlecht heilende Wunden, er-

hohte Anfilligkeit auf Pilzinfektion
sowie Mundbrennen und Mundtro-
ckenheitkonnen im Zusammenhang
mit einem schlecht eingestellten oder
noch nicht entdeckten Diabetes mel-
litus stehen. In diesem Fall sollte der
Hausarzt zur Abkliarung hinzugezo-
gen werden.

Diabetische Patienten miissen in
ein strenges zahnirztlich-stomatolo-
gisches Recallsystem eingebunden
werden. Zahnirzte haben die Mog-
lichkeit und die Verantwortung, ihre
an Diabetes erkrankten Patienten
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Der verlasslichste wirtschaftliche Leistungsindikator ist
der Vergleich mit der Konkurrenz.

«Mochten Sie wissen, wo Sie ansetzen

miussen, um die wirtschaftliche Leistung
Ihrer Zahnarztpraxis zu steigern?

Ein klares Bild vermittelt Ihnen eine
Gegenuberstellung der Kennzahlen
lhrer Zahnarztpraxis im Bereich Kredit-
management mit den Durchschnitts-
werten der Branche. Aufschlussreich ist

auch ein Vergleich der im Jahresverlauf
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in lhrer Praxis angewandten Tarifpositionen mit den entsprechen-
den Branchenwerten. Diese aussagekraftigen Statistiken liefern
Ihnen eine solide Basis fiir die Einleitung von Optimierungs-

massnahmen.»
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auf die Gefahren eines schlechteinge-
stellten Diabetes hinzuweisen und
aufzukldren.

Da sich die Befunde durch einen
ungeniigend eingestellten Diabetes
mellitus und Rauchen zusitzlich ver-
schlechtern, sollte die Aufgabe des
Zahnarztes ebenso die Raucherent-
wohnung des Patienten beinhalten.

Im Sinne des Patienten sollte eine
interdisziplindre Betreuung gewihr-
leistet werden.

Quelle: PROPHYLAXEdialog,
Sonderausgabe Parodontologie von
GABA.

Eine Literaturliste ist beim Verlag
erhdltlich.

Mundspiillosungen:
notwendig oder
uberfliissig?

Am 9. November ladt GABA zur
Fortbildung mit PD Dr. Annette
Wiegand im Rahmen des
37. DH-Kongresses in Interlaken

Bereits zum siebten Mal veranstal-
tet GABA einen Fortbildungs-
abend wihrend des DH-Kongres-
ses. ,Mundspiillosungen: notwen-
dig oder iiberfliissig? Wirkstoffe,
Einsatzgebiete und klinische Rele-
vanz®, dariiber referiert PD Dr.
Annette Wiegand, Oberirztin an
der Klinik fiir Priaventivzahnmedi-
zin, Parodontologie und Kariolo-
gie des ZZM Zirich. Sie ist Autorin
zahlreicher Forschungsarbeiten
iiber Wirkstoffe in Mund- und
Zahnpflegeprodukten. Diese Er-
gebnisse und ihre Konsequenzen
fiir die Praxis vermittelt sie klar
und verstindlich.

*Datum:
Freitag, 9. November
o Zeit:
19.00 bis 20.30 Uhr
*Ort:
Hotel Metropole, Interlaken

Im Anschluss reichhaltiger Apéro
mit der Referentin.

GABA hatim Julialle Dentalhygie-
niker/-innen schriftlich zur Fort-
bildung eingeladen.

Anmeldung erbeten bis 19. Okto-
ber per E-Mail an jan_massner@
gaba.com.
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