DENTAL TRIBUNE

The World’s Dental Newspaper - Swiss Edition *

No. 112/2013 - 10, ahrgang - 30 Janar 2013 - IS, 64434 - Bzl 650 CHF

Implantologie im Alter
Einekomplexe Implantatsanierungkan
b leren Pueen sl =i

Handstiickspezialistauf Erflgskurs
Mit der Philosophie,sle Prizisionsins-

1 ahreskongressderSSE
DieSchveizerische Geselschaftfur Endo-
trumenteimeigenen Hauszurarbelt

achbar sein. ssensaustausch: Jung. und. Al
P (o o i e Tungen, Konsumenten aus st aller Welt Kiinker und Industric fanden sich im

Hilfe dar eited] erneichen, [l - CongressCenterin Baslein. » Srte 13

Brisante Zukunftsfragen moderner Implantologie
auf Gememschaftstagung in Bern diskutiert

fibre die . I Implantolog
Vom 29,11, bis 1.12.2012 in B i i g1 laude Andreont (SGI), Prof. DDr. Werner Zechner (061)
und Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden i Vnnhnasmnuduh d B3, Dental Tribune.
BERN - Ende e s oden e von e i e Dol T syrach it den e Shweiersche Gl ramle e Zechne, Oseridshe
grossen_ Fachgeselchafien  sche Entschidung trffen? prisidenten, Dr. Claude Andrconi,  Implantologie (SGI), Prof. DDr.  Gesllchaft fur _Implantolo

{00, and P, . . ek
Terheyden, Deutsche Geselschat e
Implantologie (DG, tber akiuelle
Behandungskonzepte, Risiken und
zukinfige Forschungsfelder de Im.
plantologic

Deatshlands, Oserichs und dex

Dental Tribune: st es an der Zit,

i den Zahn zu el

o um\ et Ko und o
fem Gleichgewich geratn,

sihen Wi i ok ng
gen moglich scin, aus ciner Vielahl

SSOI Research Award 2012 verliehen

Dr. Kaner erhilt Forschungspreis fir orale Implantologie.

:

domoge W

iz o e e g
i D e 2 ' el

hen Gaelicha sicheres Hilfsmitel einzustzen. In

TR

WITTEN - Auf der Berner Gemin

Die Forschergruppe arbeitt an
der Methode der Weichgewsbe-

expansion. Im Tierversuch warde
nachgewiesen, dass aufgrund der
durch die vetbes

demTil o s oy

A e i
dogs" s erausra

UW/H),Prof.Dr.Dr. Hendrk Terhey
den (Rotes Kreur-Krankenhaus Kas
<), Prof. D Wolfgang Armold (Lehr

«the swiss rock.

Zhao (Lehrstubl fur Parodontologic

plantologische Auzcichnung.dieses
Malan die Parodontologiegeht, sagte
der Pramierte. ,Lange stand aus-

MEIN T“Q“\:“' ‘{i‘,il;‘iilift; ‘Jii or
POLIERER e
AL

fur den Erfolg einer Therapie mit
Zahnimplantaten

KE I | b ot | S
alimicsuicmmeins | SUNSTAR - /27p

e

(Gerial ofaches Handing s im Defot aus

NDg

E e Talesvorgio, 0




2

Statements & News

DENTAL TRIBUNE swiss Edition - nr. 1+2/2013 - 30, 3anuar 2013

Liebe Leserinnen und Leser,
auch wenn die ersten Wochen des
neuen Jahresschon vorbeisind, méchte

Jeannette Enders,
Redaktionsleiterin
Dental Tribune Schweiz

Erfolgsstory geht weiter

Dental Tribune Schweiz mit iiberarbeitetem Konzept und neuem Design

ich die Gelegenheit nutzen, Thnen im
Namen unseres Redaktionsteams fiir
das Jahr 2013 noch alles Gute und viel
Erfolg zu wiinschen. 2013 bedeutet
auch fur die Dental Tribune Schweiz
eine Zisur. Im Jahr ihres 10-jihrigen
Bestehens kehrt die Dental Tribune
Schweiz wieder zu ihrem Ursprung zu-
riick und wird kiinftig noch stérker als
Teil eines international einzigartigen
dentalen Zeitungsprojektes und Netz-
werkes fungieren.

Die Dental Tribune Schweiz war
im November 2003 eine der ersten
Landerausgaben der von der Dental
Tribune International Publishing

Schweizer Medikamenten-
Margenvergleich

Aktueller santésuisse-Vergleich zeigt, dass in der Schweiz
die Margen hoher sind als in europdischen Vergleichslandern.
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SOLOTHURN - Bereits zum zweiten Mal nach 2011 prasentiert
santésuisse den Margenvergleich, welcher in diesem
Jahr zeigt, dass die Schweizer Handelsmargen im Ver-
gleich mit europdischen Referenzlindern um 410
Millionen Franken hoher liegen. Verschreibungs-
pflichtige Medikamente belasteten im Jahr 2011 die
Priamienzahler in der Grundversicherung mit rund
4,7 Mrd. Schweizer Franken. Davon flossen 1,2 Mrd.
Schweizer Franken als Marge an den Handel. 410 Mio.
Franken entsprechen 2,1 Primienprozent zulasten der

Pramienzahler. Fiir den Margenvergleich zog santésuisse, der Branchen-
verband der schweizerischen Krankenversicherer, die Referenzlinder Dinemark,
Deutschland, England, Holland, Frankreich und Osterreich, auf die sich das Bun-
desamt fiir Gesundheit fiir die Festsetzung der Medikamente stiitzt, heran.

Zurzeit erhalten Arzte, die Medikamente abgeben, zum einen eine Vergiitung
iiber den Einzelleistungstarif TARMED, zum anderen tiber die Handelsmarge bei
den Medikamenten. Diese doppelte Vergiitung ist 5konomisch nicht begriindbar.
Die Margen der verschiedenen Vertriebskanile miissen einer wirtschaftlichen
Leistungserbringungentsprechen. Umdie Pramienzahlerzu entlasten, solltensich
die Margen an den effektiven Kosten im jeweiligen Vertriebskanal orientieren und
sich dem Durchschnitt der europiischen Vergleichsldnder annihern.

Quelle: santésuisse.ch

Chefredaktion

L TRIBUNE

IMPRESSUM

Verlag

OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29
04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-0

Fax: +49 341 48474-290
kontakt@oemus-media.de
www.oemus.com

Redaktionsleitung

Anzeigenverkauf
Verleger Verkaufsleitung

Torsten R. Oemus

Verlagsleitung

Ingolf Dobbecke

Dipl.-Péd. Jiirgen Isbaner
Dipl.-Betriebsw. Lutz V.. Hiller

Verkauf
Nadine Naumann

Dipl.-Pad. Jiirgen Isbaner (ji), V.i.S.d.P.
isbaner@oemus-media.de

Jeannette Enders (je), M.A.
J.enders@oemus-media.de
Redaktionsassistenz

Tina Schneider (ts), B.A.
t.schneider@oemus-media.de

Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller
hiller@oemus-media.de

n.naumann@oemus-media.de

Produktionsleitung
Gernot Meyer
meyer@oemus-media.de

Anzeigendisposition
Marius Mezger
m.mezger@oemus-media.de

Bob Schliebe
b.schliebe@oemus-media.de

Lysann Reichardt
L-reichardt@oemus-media.de

Layout/Satz
Matthias Abicht, Matteo Arena

Lektorat
Hans Motschmann
h.motschmann@oemus-media.de

Erscheinungsweise

Dental Tribune Swiss Edition erscheint 2013 mit 12 Ausgaben (zwei Doppelausgaben 1+2 und 7+8), es gilt die Preisliste

Nr. 4vom 1.1.2013. Es gelten die AGB.

Druckerei

Dierichs Druck + Media GmbH, Frankfurter Str. 168, 34121 Kassel, Deutschland

Verlags- und Urheberrecht

Dental Tribune Swiss Edition ist ein eigenstandiges redaktionelles Publikationsorgan der OEMUS MEDIA AG. Die Zeitschrift
und die enthaltenen Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung
des Verlages unzuldssig und strafbar. Das gilt besonders fiir Vervielféltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die

Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen.

Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des

Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstandnis zur vollen oder auszugsweisen Veroffentlichung vor-
ausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung des Manuskriptes geht das Recht zur Veréffentlichung als
auch die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen
Speicherung in Datenbanken zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag tiber. Fiir unverlangt einge-
sandte Biicher und Manuskripte kann keine Gewahr iibernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitrage
sind in der E-Paper-Version der jeweiligen
Publikation auf www.zwp-online.info mit
weiterfllhrenden Informationen vernetzt.

=

~, mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge geben
die Auffassung der Verfasser wieder, welche der Meinung
der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Autor
des Beitrages tragt die Verantwortung. Gekennzeich-
nete Sonderteile und Anzeigen befinden sich ausserhalb
der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-, Unter-
nehmens- und Marktinformationen kann keine Gewahr
tibernommen werden. Eine Haftung fiir Folgen aus un-
richtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem
Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

Group (DTI) herausgegebenen ,,Welt-
zeitung“ Dental Tribune, die heute in
34 Lindern erscheint. Neben nahezu
allen europdischen Lindern gibt es
Ausgaben u.a.auchin den USA, China,
Japan und Russland.

In der Initialphase wurde die
Dental Tribune Schweiz zunichst direkt
vom DTI-Stammbaus in Leipzig unter
meiner redaktionellen Leitung betreut,
bis sie einige Jahre spater vom schwei-
zerischen Lizenznehmer Eschmann
Medieninenger Kooperation mitunse-
rer Redaktion zu einem duflerst popu-
liren dentalen Printmedium in der
Schweiz entwickelt wurde.

Heute zihlt die Dental Tribune zu
den erfolgreichsten dentalen Fachpu-
blikationen fiir Zahnérzte und Zahn-
technikerin der Schweiz. Ein Erfolg,auf
dem wir uns als Macher keineswegs
ausruhen wollen. Im Gegenteil: Ab die-
sem Jahr erscheint die Dental Tribune
Schweiz nicht nur in einem neuen Lay-
out,sondern vor allem mit einem kom-
plett tiberarbeiteten inhaltlichen Kon-
zept. Im Vordergrund steht jetzt neben
den rein regionalen Themen der
Schweiz verstarkt auch die Bericht-
erstattung iiber internationale wissen-
schaftliche Trends und Marktent-
wicklungen. Dies umso mehr, als ge-

rade die Schweiz ein international be-
deutender Standort der zahnmedizini-
schen Forschung ist und zahlreiche
internationalbedeutende Dentalunter-
nehmen hier ihren Sitz haben.

Natiirlich préasentiert sich die
Dental Tribune Schweiz auch kiinftig
online. So kénnen Interessierte auf
www.zwp-online.ch die Seiten der
ydigitalen Schwester besuchen und
sich dort tagesaktuell informieren.

Wir freuen uns tiber Thre aktive
Mitarbeit, Unterstiitzung und Kritik —
bleiben Sie uns gewogen.

Ihre Jeannette Enders
j.enders@oemus-media.de

Mentoring fir angehende
Wissenschafterinnen und Arztinnen

Universitat Bern und der National Center of Competence in Research TransCure
unterstiitzen Akademikerinnen bei Karriereplanung.

BERN - AufInitiative der Innerfakul-
taren Kommission fir Gleichstellung
bieten die Medizinische Fakultit der
Universitit Bern und der National
Center of Competence in Research
(NCCR) TransCure von nun an
Frauen, die eine akademische Kar-
riere anstreben, ein personliches
Mentoring durch Professorinnen
und Professoren in ihrem Fachgebiet
an.Das,,Mentoring for Women“wird
vom Bundesprogramm ,,Chancen-
gleichheit® unterstitzt.

Die Mentoren vermitteln ihrer
personlichen Mentee tiber zwei Jahre
Know-how zur Karriereplanung,
professionellen Vernetzung, Opti-
mierung ihrer Forschungstitigkeit,
Drittmittelgewinnung und Verof-

fentlichung in namhaften Fachzeit-
schriften. Vor dem Hintergrund des
aktuellen Mangels an qualifizierten

i

Fachidrztinnen im akademischen
Umfeld in der Schweiz fordert das
Mentoring daher die Konkurrenzfi-
higkeit junger Arztinnen gegeniiber
ausldndischen Mitbewerberinnen
und Mitbewerbern.

Das Mentoringprogramm star-
teteim August 2012 mit Mentorenaus
den Universititskliniken fiir Frauen-
heilkunde, Kardiologie und Innere
Medizin des Inselspitals Bern und aus
dem NCCR TransCure. Es konnte sei-
nen Kreis von Mentorinnen und
Mentoren mittlerweile auf weitere
Kliniken und Forschungsinstitute
ausweiten. Junge Wissenschafterin-
nen sowie forschungsinteressierte
Medizinerinnen kénnen von diesem
individuellen Mentoring profitieren.
Ein Einstieg in das Programm ist je-
derzeit moglich. Das Mentoringpro-
gramm kann in deutscher, franzosi-
scher oder englischer Sprache durch-
geftihrt werden.

Quelle: Universitiit Bern

Schweizer erhalt Parkinson-Forschungspreis

Preiskomitee der Annemarie Opprecht Stiftung gratulieren Prof. Lorenz Studer.

BASEL - Die schweizerische Annema-
rie-Opprecht-Stiftung und Parkinson
Schweiz haben jiingst in Basel zum
fiinften Mal den Annemarie Opprecht
Parkinson Award fiir hervorragende
Forschungsarbeiten auf dem Gebiet
der Parkinsonkrankheitverliehen. Der
mit 100’000 Franken dotierte interna-
tionale Forschungspreis gingan den in
Solothurn geborenen und heute in

Ubergabe des 5. Annemarie Opprecht
Parkinson Awards: Prof. Claudio Bassetti,
Priisident der Schweizerischen Neuro-
logischen Gesellschaft SNG, Prof. Mathias
Sturzenegger, Priisident des Preiskomitees,
Preistriger Prof. Lorenz Studer und
Markus Rusch, Priisident von Parkinson
Schweiz (v.1.).

New York wohnhaften Neurowissen-
schafter Professor Lorenz Studer fiir
seine Arbeit,,Dopamine neurons deri-
ved from human ES cells efficiently en-
graft in animal models of Parkinson’s
disease, Nature 2011.

Es ist das erste Mal, dass die 1998
vonder selbstan Parkinson erkrankten
Philantropin Annemarie Opprecht
aus Bergdietikon gegriindete und fi-
nanzierte Stiftung den Preis
an einen Schweizer Forscher
vergibt.

Die Forschung von Lo-
renz Studer konzentriert sich
auf die Herstellung spezifi-
scher Nervenzellen, welche
die Dopamin produzieren-
den Neuronen, die bei Par-
kinsonpatienten degenerie-

g renersetzenkonnten. Erund
seine Forschungsgruppe entwickelten
neuartige Methoden, die es erlauben,
menschliche pluripotente Stammzel-
len (humane PS-Zellen) in dopami-
nerge Neuronen umzuwandeln. Da
genau die Degeneration dieser Zellen
den Grundprozess der Parkinson-

krankheit darstellt, reprasentiert die
Transplantation von aus PS-Zellen
hergestellten dopaminergen Neuro-
nen die derzeit einzige potenziell kau-
sale Therapiemdoglichkeit bei Parkin-
son. kI

Quelle: Parkinson Schweiz, ots

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich
Wir bitten um Verstandnis, dass - aus
Griinden der Lesbarkeit - auf eine
durchgangige Nennung der mann-
lichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstver-
standlich beziehen sich
alle Texte in gleicher
Weise auf Manner und
Frauen.

Die Redaktion

© studioVin
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Berner Zahnmediziner stufen Implantate als sicher und langlebig ein

Umfangreiche Studie der Zahnmedizinischen Kliniken (ZMK) Bern belegt hohe Zuverlassigkeit bei Behandlungen mit Titaniumimplantaten.

BERN — Um zu priifen, wie zuverlds-
sig Zahnimplantate sind, hat eine
Forschergruppe der Zahnmedizini-
schen Kliniken (ZMK) Bern eine
Langzeitstudie durchgefiihrt. Die
Studie der ZMK zeigt, dass Behand-
lungen mit Zahnimplantaten eine
hohe Zuverlissigkeit mit einer gerin-
gen Komplikationsrate aufweisen.
Die Ergebnisse wurden in der Fach-
zeitschrift Clinical Implant Dentistry
and Related Research veréffentlicht.

Geringes Risiko
eines Implantatverlusts

Die Studie mit einer Laufzeit von
zehn Jahren umfasste mehr als 300
teilbezahnte Patientinnen und Pa-
tienten, bei denen Ende der 1990er-
Jahre einzelne oder mehrere Zihne
durch insgesamt 511 Implantate er-
setzt worden waren. Dabei wurden

Titanimplantate mit
einer damals neuen
mikrorauen Oberfli-
che verwendet, die
noch heute eingesetzt
werden. Die Nach-
kontrolle dieser Pa-
tienten ergab, dass
iiber diese Zeit ledig-
lich sechs Implantate
nicht gehalten hatten,
was einer Verlustrate
von 1,2 Prozent ent-
spricht. Weitere 1,8
Prozent der Implan-
tate zeigten wihrend
dieses Zeitraums eine
biologische Kompli-
kation in Form einer

Der histologische Schnitt zeigt ein

Universitiit Bern)

optimistischen  Er-
wartungen (tbertrof-
fen® freut sich Daniel
Buser, Direktor der
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Infektion. T Cande Gradalie i Klinik fiir Oralchirur-
»Die  Resultate jmplantat mit einer Implantar- gie und Stomatologie,
haben unsere bereits krone. der mit Giovanni
Salvi, stellvertretender

Direktor der Klinik fiir

Ursachen fiir
Zahnverschleiss aufgedeckt

Internationale Forscher fanden heraus: Quarzstaub ist
hauptverantwortlich fiir die Abnutzung von Zahnschmelz.

LEIPZIG — Der Zahnverschleiss mit
Mustern winzigster Spuren auf abge-
nutzten Zahnoberflichen hilft Wis-
senschaftern, die Erndhrungsweise
fossiler Sdugetiere, einschliesslich un-
serer menschlichen Vorfahren, besser
zu verstehen. Mithilfe der Nanofor-
schung konnte ein internationales
Forscherteam unter Beteiligung des
Max-Planck-Instituts fiir evolutio-
ndre Anthropologie in Leipzig,
Deutschland, jetzt einige der Griinde
fiir den Zahnverschleiss aufdecken.
Die Forscher fanden heraus, dass ex-
trem harte Partikel aus kristallinem
Quarz,die in vielen Teilen der Weltim
Boden vorkommen, hauptverant-
wortlich fiir die Abnutzung von

verursachen zwar einen Abrieb am
Zahnschmelz, verschleissen dessen
Oberfliche aber nur geringfiigig.
,»Wir sind bei der Verschleissana-
lyse sehr viel weitergekommen als frii-
here Studien, weil wir erkannt haben,
dass wir ,,kleiner denken miissen: im
Nanomassstab. Nur dann ist der
Unterschied zwischen einem relativ
harmlosen Abrieb und den Partikel-
kontakten, bei denen Zahngewebe ab-
geschiirft wird, deutlich erkennbar®
so der Leiter der Studie, Peter Lucas,
Kuwait University. Die Wissenschafter
konnten mithilfe der Nanoanalysen
zwischen solchen Markierungen
unterscheiden, die durch Quarzstaub,
Pflanzen-Phytolithe oder durch Rei-

Zahnoberfliche mit zwei grossen Abschiirfungen (dunkelblaue Linien) durch Quarzpartikel.

Zahnschmelz sind. Um dies nachzu-
weisen, trugen die Forscher einzelne
Partikel auf abgeflachte Titanium-
stibe auf und strichen damit iiber fla-
che Zahnschmelzoberflichen, wobei
sie die Krafteinwirkung dokumen-
tierten. Quarzpartikel schiirften be-
reits bei extrem geringer Krafteinwir-
kung Teile des Zahnschmelzes ab,
wenn sie in hoher Zahl vorkamen. Be-
reits durch ein einmaliges Zubeissen
konnen diese Partikel einen Grossteil
der Zahnoberfliche abschleifen. In
pflanzlichen Nahrungsstoffen ent-
haltene Silica-Phytolithe hingegen

bung von winzigen Emaillefragmen-
ten gegen grossere Emaillestiicke ent-
standen sind.

Originalpublikation:

Lucas PW, Omar R, Al-Fadhalah K,
Almusallam AS, Henry AG, Michael S,
Arockia Thai L, Watzke ], Strait DS &
Atkins AG.

Mechanisms and causes of wear in
tooth enamel: implications for homi-
nin diets

Journal of the Royal Society Interface,
verdffentlichtonlineam 9. Januar2013
Quelle: Max-Planck-Institut Leipzig

Parodontologie, und Urs Brigger,
Leiter der Abteilung fiir Kronen- und
Briickenprothetik, die Studie durch-

gefiihrt hat. ,Solche
Kennzahlen sind fiir
uns wichtig, damit
wir den Patientin-
nen und Patienten
die Risiken darlegen
konnen.“ Begiinsti-
gende Faktoren fiir
gute Langzeitergeb-
nisse waren die An-

Das klinische Bild einer Implantatkrone nach wendung rein evi-
zehn Jahren Liegedauer zeigt ein funktionell denzbasierter Be-
und dsthetisch gutes Behandlungsergebnis.
(Fotos: Zahnmedizinische Kliniken [ZMK],

handlungsmetho-
den, die Verwendung
wissenschaftlich gut
dokumentierte Implantate und die
Betreuung der Patienten mittels re-
gelmassiger Dentalhygienekontrol-
len. Zudem waren die involvierten
Implantatchirurgen gut ausgebildet
und wiesen eine grosse klinische Er-
fahrung auf.

Berner Zahnmediziner
international fiihrend

Die Zahnmedizinischen Klini-
ken Bern sind seit rund 40 Jahren wis-

senschaftlich in der zahnirztlichen
Implantologie titig und gehoren
heutezudeninternational fiihrenden
Kompetenzzentren in diesem wich-
tigen Bereich der Zahnmedizin. Die
Aktivitdten umfassen nicht nur eine
hohe priklinische und klinische For-
schungstitigkeit, sondern auch die
Behandlung von rund 1.000 Implan-
tatpatientinnen und -patienten pro
Jahr. Zudem organisieren dieZMKin
Bern regelmassig international aus-
geschriebene Fortbildungskurse und
Implantatkongresse.

Originalliteratur:

Daniel Buser, Simone F. M. Janner,
Julia-Gabriela Wittneben, Urs Briig-
ger, Christoph A. Ramseier, Giovanni
E. Salvi: 10-Year Survival and Success
Rates of 511 Titanium Implants with a
Sandblasted and Acid-Etched Surface:
A Retrospective Study in 303 Partially
Edentulous Patients, Clinical Implant
Dentistry and Related Research, De-
zember 2012, DOIL: 10.1111/j.1708-
8208.2012.00456.x
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Die computergestutzte Implantologie im Alter

In der Behandlung von komplexen Féllen élterer Patienten ist die computerassistierte Implantologie (CAI) ein wertvolles Instrument.
Von Dr. med. dent. Joannis Katsoulis, Bern, Schweiz.

Alte Menschen stellen eine verschie-
denartige Patientengruppe dar, wel-
che das ganze Spektrum zahnirzt-
licher Heilkunde beanspruchen. Die
Patienten wissen, was die Zahnmedi-
zin zu bieten hat, und entsprechend
steigen ihre Anspriiche und Wiin-
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Abb. 1a, b: Die achsengerechte und prothetisch korrekte Positionierung der Implantate kann préioperativ priizise geplant und der Patient bereits im Vorfeld iiber lokale chirurgische Massnahmen (hier bukkale Knochenaugmentation, Sinus-

und machbar sein. Das chronologi-
sche Alter entspricht nicht immer
dem biologischen Altern. Typischer-
weise jedoch zeigen dltere Patienten
oft mehrere systemische Erkrankun-
gen mit Auswirkungen auf das kar-
diovaskulire System (Angina Pecto-

[
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ten virtuellen Implantatplanung und
der Moglichkeit der minimalinvasi-
ven Implantatplatzierung profitie-
ren. Die Abkldrung der individuellen
Implantationsrisiken im Vorfeld der
Behandlung ist als Mittelpunkt der
Planungssysteme zu betrachten. Fiir
den Patienten bedeutet dies eine um-
fassende Information betreffend des
Knochenangebotes, allfillig notiger
chirurgischer Eingriffe zur Vorberei-
tung des Implantationssitus und der
machbaren prothetischen Versor-
gung (Abb. 1).

Sorgfaltige Diagnostik

Die Visualisierung der Planung
ist ein weiterer Vorteil dieser
Systeme. Der Patient sieht mithilfe
der bildlichen Darstellung in drei Di-
mensionen und auf Schnittbildern
ganz genau, was der Behandler ihm
erkldren will. Ein Bild sagt mehr als
tausend Worte. Dies vereinfacht die
Patienteninformation deutlich fiir
beide Seiten. Fiir den Behandler ver-
einfacht es die Entscheidungsfin-
dung, ob eine Implantation indiziert
ist oder nicht. Zudem kann er sich
optimal auf einen zukiinftigen Ein-
griff vorbereiten. Bei sorgfiltiger und
detaillierter Diagnostik im Vorfeld
des chirurgischen Eingriffes ist
kaum noch mit Uberraschungen

aufstellung wird namlich in korrekter
Positionierung in situ zusammen
mit dem Patienten digitalisiert. Die
Wiederherstellung der Kaufihigkeit

Y

von Patienten mit zahnlosem Ober-
kiefer ist bei fortgeschrittener Kiefer-
atrophie miterhohtem Behandlungs-
aufwand verbunden. Die orale Reha-

. %

bodenelevation etc.) informiert werden. — Abb. 2a, b, c: Die schienengefiihrte, transmukosale Implantatplatzierung iiberfiihrt die virtuelle Planung dreidimensional auf den Patienten bei minimaler Invasivitiit.

sche. Grundsitzlich steht einer The-
rapie mit modernen Technologien
im Rahmen eines gerodontologi-
schen Konzeptes nichts entgegen.
Implantate sind ein wichtiges thera-
peutisches Mittel und vereinfachen
die oro-dentale Rehabilitation. Auch
bei alten Patienten kann eine kom-
plexe Implantatsanierung sinnvoll

ANZEIGE

ris), den Zuckerhaushalt usw. Vor
diesem Hintergrund ist die compu-
terassistierte Implantologie (CAI) in
der Behandlung von komplexen Fal-
len ein wertvolles Instrument. Insbe-
sondere Patienten mit zahnlosem
Oberkiefer oder mit reduziertem All-
gemeinzustand, in der Regel éltere
Menschen, kénnen von der detaillier-
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wihrend der Implantatplatzierung
zu rechnen. Diese kann — ob konven-
tionell mit offener Chirurgie oder
transgingival — optimal geplant und
klinisch gelassen angegangen wer-
den. Es ist also fiir beide Seiten ein
beruhigender Informationsgewinn
vorhanden.

Prothetische Kenntnisse
unabdingbar

Fiir das Erreichen eines voraus-
sagbaren Resultates sind prothetische
Kenntnisse und deren Anwendung zu
Beginn der Behandlung unabding-
bar. Die digitale Technologie ist im
synoptischen Gesamtkonzept ein-ge-
ordnet und soll nicht im Allein-gang
eingesetzt werden. Die klinische Vor-
gehensweise fiir die computer-ge-
stiitzte Implantatplanung richtet sich
nach prothetischen Prinzipen. Die
Vorbereitung des Set-ups ist insbe-
sondere bei komplett Unbezahnten
einer der wichtigsten Schritte zu Be-
ginn der Behandlung. Diese Zahn-

Indikation computer-assistierte Implantologie

Stark reduzierte
Bezahnung

Oraler Zustand

Einzelzahnliicke

Gesund

Reduziert

Medizinischer Zustand

Abb.3: Der Indikationsbereich der CAI erstreckt sich vom gesunden Patienten bis zum
Patienten mit allgemeinmedizinischen Problemen.
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bilitation beinhal-
tet dabei nicht nur
den Ersatz der Zihne,
sondern auch die Wieder-
herstellung der Gesichts-
morphologie durch Einstellung
der Kauebene, der Bisshohe, der Lip-
pen- und Wangenstiitze. Dazu muss
das verloren gegangene Gewebe des
Kieferkammes wiederaufgebaut wer-
den,seiesmitchirurgischen oder pro-
thetischen Mitteln.
Diedreidimensionale Bildgebung
basiertauf der klassischen Computer-
tomografie oder der digitalen Volu-
mentomografie. Einmalauf dem Bild-
schirm des Computers, muss der Be-
handler sicher sein, dass die Kronen-
position(en) klinisch akzeptabel ist.
Deshalb muss das Set-up klinisch mit
dem Patienten gemeinsam begutach-
tet und fiir die weitere Verwendung in
der Planung freige-geben werden.

Vorteile schablonengefiihrter
Chirurgie
Viele Systeme bieten zudem die
Moglichkeit, die virtuelle Planung
in eine chirurgische Schiene zu iiber-
tragen und diese fiir eine minimal-
invasive Implantatplatzierung zu
verwenden (Abb. 2). Klinische Stu-
dien zeigen, dass mit einer Ungenau-
igkeit von rund 0,5mm bis 1,5 mm
in der Horizontalen auf Hohe der
Implantatschulter respektive des
Implantatapex zu rechnen ist. Die
schablonengefiihrte, transmukosale
Chirurgie (ohne Lappenbildung)
vermindert die korperliche Belas-
tung wihrend und nach dem chirur-
gischen Eingriff. Dazu tragen fol-
gende Faktoren bei:
« verkiirzte Operationszeit
« geringere Menge an Lokalanéstheti-
kum
+ Compliance minimal bei stabiler
Verankerung der Schiene
+minimale Blutung wihrend der
Chirurgie
«vermindertes Risiko einer Nach-
blutung und eines Himatoms nach
dem minimalinvasiven Eingriff
«verminderte Schwellung im Ge-
sichtsbereich
« geringerer Bedarfan Schmerzmitteln
+ Kaufunktion kaum
gestort
+ Sprechfunktion
wenig beeintrichtigt.

Bei élteren Patienten mit relati-
ven Implantationsrisiken kann die
CAI durch die geringe Invasivitit
stressmindernd wirken, die Lokal-
andsthetikummengeinkl. Adrenalin-
zusdtze minimieren, peri- und post-
operative Blutungsneigung (Throm-
bocytenaggregationshemmer hiufig
vorhanden) verkleinern und fiir die
Wundheilung von Vorteil sein (Abb.
3). Die Problematik der Osteoporo-
sepatienten mit langjéhriger oralen
Bisphosphonattherapie (v.a. iltere

Frauen) wird aktuell kontrovers dis-
kutiert. Es scheint nicht ausschliess-
lich die (kurzfristige) Wundheilung
als vielmehr die mittel- bis langfris-
tige Osseointegration und das Infek-
trisiko von Bedeutung zu sein, wes-
halb die Insertionsart weniger ins Ge-
wicht fillt. Durch die stabile Veranke-
rungder chirurgischen Schablone, sei
esdental oder mukosal,kannauch bei
erschwerten Situationen wie leichter
Dyskinesie, Husten-, Wiirgereiz
durch Wasserkiihlung in liegender
Position oder édngstlichen Patienten
in einer fiir den Patienten angeneh-
men Lage behandelt oder kurze Pau-
sen eingelegt werden.
Beientsprechender Vorbereitung
und unter Einhaltung von bestimm-
ten Aspekten (Primdrstabilitit, Ein-
drehmoment, Verteilung und Anzahl
der Implantate) kann oft eine erste
Rekonstruktion unmittelbar nach
der Implantatinsertion abgegeben
werden. Obwohl die Indikation fiir
eine Sofortbelastung nur selten gege-
ben ist, scheint die sofortige Wieder-
herstellung der Kaufihigkeit beim
geriatrischen Patienten oft sinnvoll.
Die Nahrungsaufnahme ist deshalb
weiterhin moglich, da es kaum
Schmerzen im Operationsbereich
gibt. Die Patienten konnen somit den
gewohnten Tétigkeiten nachgehen
und brauchen keine postoperative
Rehabilitation. Dies kommt ilteren
Menschen besonders entgegen.

Fazit

Die Einsatz der CAI und der ein-
hergehende relative Mehraufwand in
der praoperativen Abklarung erweist
sich somitin Abhéngigkeit der oralen
und medizinischen Ausgangssitua-
tion im Alter als mehr oder weniger
sinnvoll. Fiir dltere Patienten mit ei-
nem relativen Risiko fiir chirurgische
Eingriffe ist eine individuelle Ein-
schitzung notig.

Dr.med. dent.

Joannis Katsoulis, MAS

Klinik fiir Zahnirztliche
Prothetik der Universitit Bern
Freiburgstr. 7

3010 Bern, Schweiz

Tel.: +41 31 6322539

Fax.: +4131 6324933
joannis.katsoulis@zmk.unibe.ch
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Handstuckspezialist greift nach globaler Fithrungsposition

NSK entwickelt und produziert seit 1930 qualitativ hochwertige Produkte im Bereich der Dental-, Medizin- und Industrietechnik.
Das globale Vertriebsnetz erstreckt sich dabei auf iiber 130 Lander.

=4

Eiichi Nakanishi, rechts, im Gespriich mit DTI-Verleger und Geschiiftsfiihrer Torsten R.
Oemus. (DT1/Fotos Lutz Hiller, OEMUS MEDIA AG)

TOKIO - Es ist ein offenes Geheim-
nis, dass japanische Unternehmen
besonders hart von der globalen Fi-
nanzkrise betroffen waren. Fiir einen
der grossten Dentalhersteller des
Landes stellen Einbussen im heimi-
schen Markt jedoch inzwischen die
geringste Sorge dar. Nach Angaben

des Firmenprisidenten und CEO
von NSK Nakanishi, Eiichi Naka-
nishi, mit dem Dental Tribune kiirz-
lich die Gelegenheit hatte,im Haupt-
sitz des Unternehmens im japani-
schen Tochigi zu sprechen, bezieht
das Unternehmen mittlerweile 80
Prozent seiner Einnahmen iiber

seine Handelsaktivititen ausserhalb
von Japan. In den letzten drei Jahren
habe NSK auch besonders gut in eta-
blierten Mirkten wie Europa agiert.
In Nordamerika konnte die Markt-
prasenz durch die Eréffnung einer
neuen Firmenfiliale in Chicago we-
sentlich erh6htwerden,und dastrotz
denkbar ungiinstiger wirtschaft-
licher Bedingungen wie einer hohen
Marktsittigung und dem andauern-
den Wertverlust des Yen gegeniiber
dem Dollar. Laut Nakanishi erobere
man inzwischen auch wieder Markt-
anteile in Asien. Dort wurde 2009 ein
regional agierendes Tochterunter-
nehmen in Singapur eroffnet. Als be-
deutender Faktor fiir den Erfolghabe
sich letztlich auch die NSK-Tochter
in Frankfurt am Main erwiesen, die
sich inzwischen fiir fast ein Drittel
der fur 2011 weltweit gemeldeten
Umsitze von 192 Millionen Euro
verantwortlich zeichnet.

Konsumenten aus fast aller Welt
,Darum wirken sich die 6kono-
mischen Bedingungen in unserem

‘*m T aneY

Links: NSK stellt immer noch einen Grofteil seiner Priizisionsinstrumente vor Ort her. Rechts: Unternehmenszentrale in Tochigi, Japan.

Heimatmarkt kaum oder gar nicht
auf unser Gesamthandelsvolumen
aus. Wir denken tiberwiegend glo-
bal erldutert Nakanishi. Dem 48-
Jdhrigen zufolge, der das Unterneh-
men seit 2000 leitet, ist die starke
Marktposition von NSK selbst in eta-
blierten Markten auf die Faktoren In-
novation und Qualitit zuriickzufiih-
ren, die es zusammen mit einer exzel-
lenten Kundenbetreuung ermogli-
che, Konsumenten in fast allen
Landern der Welt ausser Nordkorea
addquat zu erreichen und mit Pro-
dukten zu versorgen.

Dies war jedoch nicht immer der
Fall. Nach der Firmengriindung in
den 1930er-Jahren hatte das Unter-
nehmen zunéchst mit einigen Start-
schwierigkeiten zu kidmpfen. Die
Produktion wurde wihrend des
Zweiten Weltkrieges sogar fiir meh-
rere Jahre vollstindig gekappt. Seit-
dem die Produktion wieder liuft, ist
das Unternehmen jedoch kontinu-
ierlich gewachsen und beschiftigt in-
zwischen fast 700 Angestellte in sei-
nen japanischen Biiros in Tochigi
und Tokio.

AusEezeichnete Ingenieure und
Marketingspezialisten

Heute produziert NSK immer
noch einen Grossteil seiner Prizi-
sionsinstrumente selbst, was laut Na-
kanishi eine der Griinde dafiirist, wa-
rum Zahnirzte das Unternehmen in-
zwischen ausschliesslich mit der Her-
stellung hochqualitativer Produkte
assoziieren: ,Wir beschiftigen eine
Vielzahl von ausgezeichneten Inge-
nieuren und Marketingspezialisten,
die uns dabei behilflich sind, unsere
Marke fortwihrend zu verbessern
und sie attraktiver fiir Zahnirzte zu
machen.“ Eine von den auf der letz-

ten IDS in K6In vorgestellten Innova-
tionen von NSK ist beispielsweise die
Ti-Max Z-Serie, ein belastbares
Handstiick erster Giite, das tiber
besonders kleine Kopf- und Hals-
dimensionen sowie einen niedrigen
Gerduschpegel verfiigt. Zudem ki-
men die Instrumente beinahe ohne
jegliche Vibration aus. Besonderes
Interesse vor allem von implantolo-
gisch titigen Zahnirzten habe auch
der chirurgische Mikromotor Surgic
Pro erfahren und werde inzwischen
mit einigen Systemen fithrender Im-
plantathersteller angeboten. Fiir die
Produktentwicklung gehe man stets
auf die Bediirfnisse der Kunden ein;
eine Philosophie, die sich in Produk-
ten wie den S-max pico wiederfindet,
welches in Hinsicht auf die Behand-
lung von Kindern entwickelt wurde.

Obwohl sein Unternehmen in
den letzten zehn Jahren neue Markt-
bereiche mit der Einfithrung von
Ultraschallscalern und Polierinstru-
menten erobern konnte, werde man
sich weiterhin vor allem auf die Her-
stellung von Handstiicken und ande-
rem kleinmotorigen Dentalequip-
ment konzentrieren. Dennoch habe
man stets andere Marktbereiche im
Auge, so Nakanishi.,,In Bezug auf die
Handstiicke haben wir immer mehr
Innovationen produziert als unsere
Wettbewerber* stellt er fest. ,Unser
Ziel ist es, die Nummer eins weltweit
in diesem Sektor zu werden.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8
DE-65760 Eschborn
Tel.: 06196 77606-0

Fax: 06196 77606-29
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Giornate Romane - Implantologie ohne Grenzen

Vom 12. bis 13. April 2013 findet in Rom ein ganz besonderes Implantologie-Event statt.

ROM - Im implantologischen Fort-
bildungseinerlei mal etwas Neues zu
bringen, ist der Anspruch der Gior-
nate Romane — der romischen Tage.
Die Implantologieveranstaltung setzt
auf die Verbindung von erstklassigen
wissenschaftlichen Beitrigen und ita-
lienischer Lebensart. Dabei werden
sowohlinhaltlichalsauch organisato-
risch neue Konzepte umgesetzt. Eine
Reise nach Rom lohnt sich somit auf
jeden Fall.

Der Implantologie-Event der
Sonderklasse mit besonderem italie-
nischem Flair findet fiir deutsche
Zahnirzte am 12. und 13. April 2013
in Rom statt. In Kooperation mit der
Sapienza Universitit Rom und in de-
ren Rdumlichkeiten erwartet die Teil-
nehmeraus Deutschland ein ganzbe-
sonderes Programm. Die Referenten
kommen aus Italien und Deutsch-
land, die Kongresssprache ist
Deutsch.

Der Samstag steht ganz im Zei-
chen von wissenschaftlichen Vortri-
gen im Horsaal der Universitit und

findet seinen Ab-
schluss in einem ty-
pisch italienischen
Abendessen im Epi-
zentrum der Ewigen
Stadt.

Der besondere Teil
der Veranstaltung:
~Learn & Lunch”
Besonders spekta-
kular gestaltet sich be-
reits der Freitag. Wah-
rend die Teilnehmer
vormittags die Gele-
genheit haben, die
Stadtindividuell zu er-
kunden, beginnt um
14 Uhr mitdem,,Learn
& Lunch® in den Rium-
lichkeiten der Univer-
sitit, im sogenannten
»Roofgarden®, der be-
sondere Teil der Veran-

SCAN MICH

.E [

[=]

Programm

»Giornate Romane 2013“

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mit dem Reader Quick Scan)

an die Ubertragung der
Live-OP, bis 18 Uhr die
Tischdemonstrationen
(Table Clinics) statt. Je-
der Referent betreut un-

staltung. Neben der be-
gleitenden Ausstellung finden in die-
sem Bereich, im direkten Anschluss

ter einer konkreten The-
menstellung einen ,,Round Table*. Es
werden Studien und Fille vorgestellt,

die Teilnehmer haben die Gelegen-
heit, mit Referenten und Kollegen zu
diskutieren und auch eigene Fille an-
hand von Roéntgenbildern und Mo-
dellen zur Diskussion zu stellen. Das
Ganze findet in einem rotierenden
System statt, wodurch die Teilnahme
auch an mehreren Table Clinics mog-

lichist. Eine Vorabanmeldung fiir die
gewiinschten Table Clinics ist dabei
in jedem Fall sinnvoll.

Damit die Veranstaltung auch in
einer moglichstlockeren, ungezwun-
genen und ,italienischen® Atmo-
sphire stattfinden kann, werden die
Teilnehmer des ,,Learn & Lunch na-
tirlich mit italienischen Weinen und
typisch italienischen Kostlichkeiten
verwohnt.

Von dem Veranstalter OEMUS
MEDIA AG werdenaufdie Veranstal-
tung zugeschnittene Flug- und Ho-
tel-Arrangements  zusammenge-
stellt, die eine stressfreie Anreise und
einen angenehmen Aufenthalt ga-
rantieren.

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstr. 29, DE-04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308,

Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
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Empfehlen Sie eine Oral-B® elektrische Zahnbiirste,
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Effektive Mundpflege fiir den taglichen Gebrauch zu Hause und
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+ES gibt keine allein giiltige Lehrmeinung, es gibt lediglich
konkurrierende Behandlungskonzepte”

Die Gruppe Ihde Dental gehort heute zu einem der innovativsten Implantatunternehmen weltweit. Prof. Dr. med. dent. Stefan Ihde, Leiter des Familienunternehmens,
iiber die Veranderungen der dentalen Implantologie fiir die Zahnmedizin und iiber Moglichkeiten der implantologischen Behandlung.

Das Familienunterneh-
men Dr. Thde Dental |
GmbH wurde 1954 von
dem Zahntechniker Klaus
Thde als kleines Depot
in Berlin-Hermsdorf ge-
griindet und ist damit das
ilteste deutsche Versand-
haus fiir zahnmedizini-
sche Verbrauchsmateri-
alien. Seit 1962 hat das
Unternehmen seinen Sitz
inBayern.1989iibernahm
Dr. Stefan Thde, Sohn des
Firmengriinders, die Lei-
tung des Familienunter-
nehmens, welches mittlerweile iiber zwei
Standorte verfiigt: Die Dr. Ihde Dental
GmbH in Echingbei Miinchen sowie die
Dr. Thde Dental AG im schweizerischen
Gommiswald. In den Neunzigerjahren
wurde das Sortiment um den Produkt-
bereich Implantatsysteme erweitert. An-
lasslich seines 50. Geburtstages sprach
Dental Tribune mit Prof. Dr. med. dent.
Stefan Thde.

Prof. Dr. Ihde, welche Verinderungen
haben sich in den letzten Jahren in der
dentalen Implantologie vollzogen?

Vor allem mgchte ich betonen, dass
die alte Vorstellung, dass es fortschrittli-
che und weniger fortschrittliche Linder
im Bereich der Stomatologie gibe, heute
nicht mehr stimmt. Vor 10 bis 15 Jahren
verfiigten westliche Lander iiber eine
modernere Medizin, mit besserer Dia-
gnostik, modernen Operationsraumen
und fachkundiger Bedienung, Jetztistal-
les im Wandel, die Welt kehrt sich gerade
um. Geblieben ist nur der Fakt, dass die-
se friither fortschrittlichen Lander heute
hohere Kosten haben.

Bedeutet das, dass zahlungswillige Pa-
tienten heute keine deutschen, schwei-
zerischen oder russischen Universiti-
ten mehr besuchen miissen, um eine
bessere Behandlung zu bekommen?

Patientenin aller Weltkonnen heute
ihren Arzt selbst wéahlen und das Inter-
net ist dabei sehr hilfreich. Ausserdem
bekommen behandelnde Arzte qualifi-
zierte Informationen tiber Technologien
viaInternet,undsiewihlenselbst,welche
Technologiesiestudierenundanwenden
mochten. Und die Patienten begreifen:
Esgibtkeineallein giiltige Lehrmeinung,
es gibt lediglich konkurrierende Be-
handlungskonzepte.

Die Verdnderungen, dieich erwahnt
habe, betreffen nicht nur das Linder-
Ranking,sondern auch eine Wissensver-
schiebung innerhalb eines Landes. Frii-
her waren Universititen die wichtigste
Quelle des Wissens auf vielen Gebieten.

Prof. Dr. Stefan Ihde

Im Bereich der dentalen
Implantologie war das
praktisch nirgendwo so,
denn Implantologie ist
sehr stark mit der realen
Praxiserfahrung verbun-
den.

Doch wasist,,neu“in der
dentalen Implantologie
im Weltmassstab?

Da Patienten die Kno-
chenaugmentation konse-
quent ablehnen, nehmen
Arzte, die moderne Tech-
nologien ohne Augmen-
tation verwenden, die fithrenden Posi-
tionen in vielen Lindern ein. Wihrend
vieler Jahre wurden in den Lindern des
Westens vorwiegend ,wurzelformige*
Implantate verwendet. Der Nachteil
dieser Implantate liegt darin, dass eine
grosse Menge von Knochen erforderlich
war. Viele Chirurgen begannen mit

In vielen Kliniken miissen vor allem
technische Probleme gelgst werden,
Einrichtungen optimiert, und die Zu-
sammenarbeit mit Zahntechnikern muss
dringend ausgebaut werden. Viele Kol-
legen haben Schwierigkeiten damit. Das
Konzept ist leider auch nicht kassen-
gingig. Dennoch profitieren einige Ver-
sicherte mit Festzuschiissen.

Beziiglich eines konkreten klini-
schen Fallsist es oft schwer,den Patienten
zu verdeutlichen, welche Behandlungen
in den verschiedenen Bereichen des Kie-
fers notwendig sind, um alle Funktionen
der Mundhohle wiederherzustellen.
Viele Patienten unterschitzen die Viel-
zahl an vorhandenen Problemen und
machen sich zu viel Hoffnung im Hin-
blickauf die Haltbarkeit der gebliebenen
Zihne.

Dennoch ist bekannt, dass diese
Technologie durchaus mit Problemen
verbunden sein kann.

IHDE

die Situation stark verbessern. Sogar bei
einer allgemein ungiinstigen Prognose
und vorhandenen parodontalen Er-
krankungen wurde der Zahn ,gerettet*
und wieder und wieder behandelt.

Um Zihne mit verschiedenen Er-
krankungen zu erhalten, wurden in der
Stomatologie zwei selbststandige Berei-
che entwickelt: Endodontie fiir Behand-
lungder geschidigten Wurzelkandle und
Parodontologie fiir Verluste von Kno-
chen, das Hineinwachsen der Weichteile
und der Bildung der parodontalen
Taschen. Die Moglichkeiten sowohl der
endodontischenalsauch der parodonta-
len Behandlung sollen heute in gewissen
Massen infrage gestellt werden, weil mo-
derne Implantate in vielen Fillen eine
gute Alternative bieten. Warum? Erstens:
Erfahrene Parodontologen miissen zu-

+In vielen Kliniken miissen technische Probleme geldst und
die Zusammenarbeit mit Zahntechnikern ausgebaut werden.”

grossen traumatischen Eingriffen, in-
dem sie Knochen aus der Hiifte, dem
Schidel oder von verstorbenen Tieren
und Menschen transplantierten. Viele
Patienten hatten enorme Beschwerden,
gerade auch an der Entnahmestelle.
Als Resultat entstand ein neuer Arbeits-
bereich — der sogenannte ,Knochenauf-
bau®

Diebasalen Implantate, die vor etwa
10 Jahren auf dem Markt erschienen,
verdnderten rasch diesen Bereich: Man
bendtigte Sinuslifting, Transplantationen
und andere Arten des Knochenaufbaus
nicht mehr. Patienten der Risikogrup-
pen, wie z.B. Diabetiker oder Ketten-
raucher, kénnen nun behandelt werden.
Ein wichtiger Aspekt ist, dass sich die
Behandlung auf die Moglichkeit der
Sofortbelastbarkeit stiitzt, d.h. ohne
lange Einheilzeiten. Patienten, die auf
den Knochenaufbau verzichten, sparen
nicht nur 30 Prozent der Behandlungs-
kosten, sondern auch 98 Prozent der
iiblichen Behandlungszeit. Ich erwarte,
dass diese Technologie in vielen Kliniken
zuganglich wird.

Verfolgt man die wissenschaftliche
Literatur zum Thema sofortbelastbare
Implantate, steht nicht selten die Frage
der Sicherheit einer solchen Behand-
lung im Mittelpunkt. Wie schitzen Sie
dieseein?
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Es gibt definitiv viel weniger Kom-
plikationen bei der Verwendung der so-
fort belastbaren Implantate. Betrachten
wir die orthopadische Chirurgie und
Traumatologie, also Gebiete, bei denen
sich mit Knochenbriichen und Arthro-
plastikbeschiftigtwird. Der Arztwihltin
diesem Bereich einen Behandlungsplan,
derbei der Sofortbelastung funktioniert.
Alles andere gilt als unvorhersehbar
und gefihrlich. Gewohnlich werden ge-
brochene Gliedmassen bei Erwachsenen
fixiert und es kénnen sofort bestimmte
Funktionen wieder erfiillt werden. Dies
ist auch in der Implantologie mithilfe
von BOI/BCS-Implantaten, welche wir
schon seit vielen Jahren verwenden,
moglich. Wir bedienen uns der glei-
chen chirurgischen Prinzipien. Anstatt
Metallplatten wie bei Knochenbriichen
setzen wir einfach Briicken zur Schie-
nungein.

Einen Nachteil hat das Ganze:
Wenn die Versorgung fehlschligt, muss
die Briicke natiirlich auch neu angefer-
tigt werden, und diesbeziiglich sollten
mit dem Labor klare Vereinbarungen
getroffen werden, z.B.: ,Meine Garantie
istauch Deine Garantie.

Wie verindert die dentale Implanto-
logie Threr Meinung nach die zahn-
medizinische Behandlung?

Ich habe viele Antworten auf diese
Frage. Bis die dentale Implantologie in
unserem Beruf erschien, wurden Zahn-
drzte gezwungen, so lange wie es nur
moglichwar, fiirjeden Zahn zukdmpfen.
Auch wenn die Zihne als eine Stiitze fiir
Zahnkronen und Briicken nicht mehr
dienten, konnten sie dennoch fiir die
Fixierung der herausnehmbaren Zahn-
prothesen gebraucht werden. Besonders
schwer war es, im Unterkiefer eine gute
Retention fiir herausnehmbare Total-
prothesen zu bekommen, und jede
vereinzelt erhaltene Zahnwurzel konnte

gestehen, dass ihre Behandlung die Ver-
schlechterung oft verzogert, Kosten und
Anstrengungen dabei jedoch extrem
hoch sind. Letzten Endes schliessen die
wiederholten parodontologischen Be-
handlungsprozeduren mit der Zahn-
extraktion ab, und sehr oft besteht der
Nachteil darin, dass zu viel Knochen in
dieser Zeit verloren geht, was zumindest
die konventionelle implantalogische
Behandlung erschwert und oft kosten-
intensiver gestaltet. Wahrend wir als
Implantologen mit harten Fakten tiber
die mittel- und langfristigen Ergebnisse
unserer Arbeit aufwarten miissen, fehlt
esim Bereich der Parodontologiean Kos-
ten-Nutzen-Bestimmungen mit prakti-
schem Bezug.

Ein weiterer Nachteil der paro-
dontalen Behandlung erweist sich in der
Notwendigkeit, Hygieneregeln genau zu
beachten, die fiir die Niedrigerhaltung
vonBakterieninderMund-
hohle wichtig sind. Leider
sind gewohnliche zweitei-
lige Implantate fiir Infek-
tionen &usserst empfind-
lich. Deshalb empfehlen
wir, parodontale Erkran-
kungen konsequent be-
handeln zu lassen oder alle
befallenen Zahne vor dem
Einsetzen von Implantaten
komplett zu entfernen.

SCAN MICH
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begrenzen die Lebensdauer anderer
Konstruktionen. Deshalb empfehlen wir
die endodontische Behandlung heut-
zutage nur in dem Fall, wenn es daneben
keine Implantate gibt. Die dentale Im-
plantologie ist heute erfolgreicher als
noch vor 10 oder 20 Jahren. Die Le-
bensdauer der Implantate tibertrifft die
Zahnerhaltungsdauer. Deshalb schliesst
ein qualifizierter Behandlungsplan hau-
fig die Extraktion der Zahne mit bereits
behandelten Wurzelkanilen ein.

Das dritte Problem, das meist zu
wenig beachtet wird, sind die elongier-
ten Zihne. Schone, kariesfreie Zihne,
jedochleideram falschenPlatz. Dankder
modernen Implantologie konnen wir
uns von diesen Zihnen verabschieden,
die Bissebenen verniinftig rekonstruie-
ren und die normale, stabile Kaufunk-
tion wieder herstellen.

Bedeutet das, dass es in der Zukunft
keine Briicken an den Zihnen geben
wird?

Briicken an den Zihnen werden
immer notwendig sein. In vielen Féllen
ist das eine dsthetischere Losung im Ver-
gleich mit der Verwendung eines Im-
plantats und oftauch weniger gefahrlich.

Wie veréindert Threr Meinung nach die
basale Impantologie die Moglichkeiten
derimplantologischen Behandlung?
Solange es nur gewohnliche zwei-
teilige Schraubenimplantate gab, hing
die Implantation vom Vorhandensein
des Knochens ab, vor allem am prothe-
tisch gewtinschten Ort. Heute ist das
nicht mehr notwendig, wenn es um die
Verankerung der Implantate geht. In
manchen Fillen ist die Knochenaug-
mentation wegen ésthetischer Indika-
tionen wohl vonnéten, jedoch eher
selten. Deshalb ist die implantalogische
Behandlung nach der Entwicklung von
basalen Implantaten giinstiger und
schneller geworden, und das Knochen-
angebot muss nicht so hoch sein. Das
wichtigste Problem ist gelost: So gut wie
jeder Patient kann heute
feste Zahne haben, unab-
hangig von der Menge des
vorhandenen Knochens.

Danke fiir das Gesprich!

Anmerkung der Redaktion: Dental
Tribune michte die gesamte fachliche
Meinung und Bandbreite an Behand-
lungsansiitzen neutral abbilden. Dazu
geharen neben bewihrten auch wis-
senschaftlich umstrittene Systeme.

Herkommliche 2-Stage-
Implantate in der grossen Patienten-
gruppeder,,Nichtputzerzuverwenden,
istin meinen Augen mehr als fraglich.
Zweitens: Die Behandlung der Wur-
zelkanile hat oftmals keinen hundert-
prozentigen Erfolg, auch wenn der Zahn
nicht schmerzt und es keine klinischen
Symptome gibt. Die Infektion bleibt
unmittelbar im Knochen und in dem
Teil des Wurzelkanals, der nicht gereinigt
und gefiillt werden kann. Solche Zihne
sind fiir dentale Implantate gefihrlich,

o Prof. Dr. Stefan Ihde: Jahrgang 1962. Stu-
dium Universitdt Wiirzburg. Seit 1993 in der
Schweizin eigener Praxis tatig. Mitglied BDIZ.
Lehrtétigkeit fiir basale Implantologie an
verschiedenen Universitaten. Gutachter BVFS
fiir Implantologie. Fellow und Diplomate ICOI.
Mehr als 50 internationale Publikationen und
Patente. Autor von zwei Lehrbiichern im
Bereich der dentalen Implantologie. ==

o Kursinformationen: www.boi.ch |zl

o Weitere Informationen: www.ihde.com
www.implant.com
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,Die Zukunft wird in der Herstellung von
synthetischen Knochenersatzmaterialien liegen”

Der Einsatz von biologischem oder synthetischem Knochenersatzmaterial: Welche Bedeutung hat dieser heute fiir die Zahnmedizin und welche Materialien
stehen dem Behandler derzeit zur Verfiigung? Prof. Dr. Dr. Frank Palm, MKG-Chirurg am Klinikum Konstanz, gibt Antworten. Von Georg Isbaner.

Unter der Themenstel-
lung ,Qualititsorien-
tierte Implantologie —
Wege zum Langzeit-
erfolg* fand im Oktober
2012 in Hamburg der
42.InternationaleJahres-
kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-
arztliche Implantologie
(DGZI) statt. Georg
Isbaner, Redaktionsleiter
Implantologie Journal,
nutzte diesen Anlass, um
mit Professor Dr. Dr.
Frank Palm, Experte im
Bereich von Knochen-
ersatzmaterialien, resor-
bierbaren Membranen und Osteosyn-
thesesystemen, iiberdenheutigen Stand
und die Perspektiven beim Einsatz von
Knochenersatzmaterialienzusprechen.

Georglsbaner:HerrProf.Dr.Dr.Palm,
die Implantologie stosst heute in im-
mer neue Bereiche vor. Selbst ein stark
reduziertes Knochenangebot stellt
heute keinen limitierenden Faktor
fiir die Insertion von Implantaten
dar. Welche Rolle spielen in diesem
Zusammenhang die Knochenersatz-
materialien, auch im Hinblick auf
autogene Knochentransplantate?
Prof.Dr.Dr.Frank Palm: Knochen-
ersatzmaterialien sind aus der moder-
nen Zahnmedizin nicht mehr weg-
zudenken. Sei es als praventive Mass-
nahme zum Erhalt des Knochens nach
Extraktionen oder bei der Wiederher-
stellung optimaler Knochen- und Ge-
webeverhiltnisse als Voraussetzung fiir
die Insertion von Implantaten. Wenn
ein Zahn verloren geht — auch im Falle
eines Sofortimplantates—, geht dies im-
mer miteinem Knochen- und Weichge-
webeverlust einher. Aus diesem Grunde
kommt den Knochenersatzmaterialien
im Bereich der Implantologie eine ganz
entscheidende Rolle zu. Insbesondere
im Bereich des Sinusliftes haben sich
die Beta-Tricalciumphosphate (8-TCP)
durchgesetzt. Durch diese Rekonstruk-
tionsmoglichkeiten konnen wir heute
unseren Patienten wieder ein natiirli-
ches Erscheinungsbild ihrer Zihne im
Sinne einer Restitutio ad Integrum ge-
ben. Auch wenn es Fille gibt, bei denen
dafiir ein mehrzeitiger Eingriff notigist.

Welche biologisch-physiologischen
Prozesse vollziehen sich im mensch-
lichen Korper beim Einsatz von Kno-
chenersatzmaterialien mit dem Ziel
der Schaffung von neuem, ortsstin-
digem Knochen?

Dieses Thema ist fiir Implantolo-
gen ein ganz entscheidendes. In der Im-
plantologie dreht es sich in erster Linie
darum, nicht nur Volumen zu rekons-
truieren, sondern mit dem Knochen-
ersatzmaterial dem ortsstandigen Kno-
chen die Moglichkeit zu geben, neuen
biologisch aktiven Knochen zu gene-
rieren. Dieser Knochen wird benatigt,
um spiter eine Osseointegration des
Implantates zu ermdoglichen. Unter die-
sem Gesichtspunkt macht es sicherlich
Sinn, mit resorbierbaren Knochener-

Prof. Dr. Dr. Frank Palm,
Chefarzt Abteilung MKG-
Chirurgie Klinikum Konstanz.

satzmaterialien zu arbei-
ten, da diese Materialien
peu a peu durch eigenen
Knochen im Sinne einer
Creeping Substitution
(schleichender Ersatz) er-
setzt werden.

Nungibtesheuteaufdem
Markt eine Vielzahl von
Materialien unterschied-
lichster Provenienz. Was
unterscheidet die Mate-
rialien im Wesentlichen?

Dem Behandler steht
heute ein breites wissen-
schaftlich dokumentier-
tes sowie praktisch er-
probtes Spektrum an Knochenersatz-
materialien zur Verfiigung. Unterschei-
det man die Knochenersatzmaterialien
nach ihrer Herkunft, so lassen sich vier
Arten beschreiben:

Meiner Auffassung nach sollte
man die Knochenersatzmaterialien
auch nach ihrem Ursprung einteilen.
Unter diesem Gesichtspunkt hitten
wir zwei grosse Gruppen, namlich die
biologischen und die synthetischen
Knochenersatzmaterialien. Bei den
synthetischen Materialien ist Cerasorb
M ein wichtiger Vertreter.

Welche Orientierungshilfe kann man
im Hinblick auf den ,,Goldstandard“
geben?

Mittlerweile ist die Meinungsviel-
falt dariiber, welche Materialien im
Einzelnen als der ,,Goldstandard“ an-
zusehen sind, so breit wie das Spektrum
der angebotenen Materialien.

Frither dachte man, der autologe
Knochen sei Goldstandard auch bei der
Sinusbodenaugmentation. Fiir mich
istesallerdings nicht mehrderautologe
Knochen,sonderndefinitivdas{3- TCP.

WelcheRolle spielen wissenschaftliche
Studien und Langzeiterfahrungen?

Fiir den Anwender ist es ganz wich-
tig, dass die eingesetzten Materialien
auf der einen Seite eine wissenschaftlich
abgesicherte, langfristig positive Pro-
gnose haben und dass sie sich auf der
anderen Seite im tdglichen praktischen
Einsatz bewihrt haben. Cerasorb M
ist ein Material, das schon lange auf
dem Markt ist und zu dem es zahlreiche
Langzeitstudien gibt.

Gleichwohl gibt es bei der Neu- und
Weiterentwicklung von Knochenersatz-
materialien bis hin zu biologisch aktiven
Materialien keinen Stillstand. So werden
kiinftige Innovationen die Optionen in
der Rekonstruktion von kompromit-
tierten Patienten deutlich erweitern. Der
Einsatz des autogenen Knochens wird
hoffentlich mehr und mehr zuriick-
gedringt, sodass bei den Patienten kei-
negrdsseren Knochenentnahmen mehr

Abb. links: Zustand nach Implantation mit Sinus-Lift (Cerasorb M) im Oberkiefer beidseitig. Implantation im UK regio 44 und 45. —
Abb. rechts: 9-Jahres-Kontrolle. Esistzu erkennen, dass das Knochenregenerationsmaterial weitgehend zu eigenem Knochen umgebaut wurde.

1. Autogene Knochentransplantate, die
sowohl intra- als auch extraoral vom
selben Individuum gewonnen wer-
den.

2.Allogene Knochenersatzmaterialien,
d.h. durch verschiedene Verfahren
aufbereiteter Knochen derselben
Spezies, in unserem Fall also vom
Menschen.

3.Xenogene Knochenersatzmaterialien,
die tierischen Ursprungs sind, und

4.Kiinstlich hergestellte alloplastische
Materialien, die somit rein syntheti-
scher Provenienz sind.

Meiner Auffassung nach spieltauch
nach wie vor der autogene Knochen
wihrend der Implantation eine wich-
tige Rolle, da er eine osseoinduktive
Potenz hat. Die Probleme bei der Ver-
wendung von autogenem Knochen
kennen wir aber auch alle: Er ist eben
nur begrenzt verfiigbar und bei einer
zusitzlichen Entnahme entsteht ein
Entnahmedefekt.

Wenn wir aber tiber die Einteilung
von Knochenersatzmaterialien reden,
meine ich, sollte man auch noch den
Aspektder Resorption beriicksichtigen,
namlich die Einteilung in resorbierbare
und nicht resorbierbare Materialien.
Wichtigster Vertreter der nicht resor-
bierbaren Knochenersatzmaterialien
ist Bio-Oss, das auch nach wie vor der
Marktfiihrer in diesem Bereich ist. Ein
wichtiger Vertreter im Bereich der re-
sorbierbaren Materialien wiire das rein
synthetisch hergestellte Cerasorb M.

In meiner Klinik wird von meinen
Kollegen und mir bei Sinusliftope-
rationen ausschliesslich Cerasorb M
verwendet. Mit diesem Material sind
immer gute und reproduzierbare Er-
gebnisse moglich. Dies ist ein Segen
fiir den Patienten, da diesem kein
Knochen entnommen werden muss.
Es ist jedoch 8-TCP nicht gleich $3-
TCP. Die Gruppe der 8-TCP ist zwar
unter chemischen Gesichtspunkten
gleich, jedoch gibt es bei den anderen
Eigenschaften erhebliche Unter-
schiede. Einen wichtigen Gesichts-
punkt nehmen dabei die Makroporen
ein, die bei Cerasorb M eine fiir die
Knochenregeneration ideale Konfi-
guration haben.

DesWeiteren spieltauch die Grosse
des Primirkorns eine entscheidende
Rolle. Die Grosse des Primarkorns hat
eine wichtige Funktion bei der Degra-
dation des Materials. Wenn der partiku-
ldre Zerfall des Knochenersatzmaterials
beginnt und das Knochenersatzma-
terial in seine ,kleinsten Bestandteile®
abgebaut wird, entscheidet die Grosse
des Primirkorns unter anderem mit,
ob ein anderer entziindungsfreier Hei-
lungsverlauf moglich ist oder nicht.
Zusammenfassend ldsst sich sagen,
dass Cerasorb M fiir mich personlich
definitivder, Goldstandard“im Bereich
des Sinusliftes ist. Im Bereich der verti-
kalen oder gar der horizontalen Aug-
mentationen spielt meiner Auffassung
nach der autologe Knochen nach wie
vor die wichtige Rolle.

gemacht werden miissen. Dies wird
natiirlich die Einsatzmaoglichkeiten fir
Implantate erweitern und letztendlich
zu einer Verbesserung der Lebensqua-
litdt unserer Patienten fithren.

So tragen Sie als Chirurg gegeniiber
dem Patienten die Verantwortung,
iiber gewisse Risiken der angewandten
Augmentationstechnik aufzuklaren?

Das ist sicherlich richtig, aber man
muss nicht nur tiber die angewandte
Augmentationstechnik aufkliren, son-
dern den Patienten auch die unter-
schiedlichen Maoglichkeiten erkléren,
sodass der Patient im Entscheidungs-
findungsprozess mit aktiv einbezogen
werden kann. Insofern muss der Patient
iiber wissenschaftlich belegte Therapie-
optionen im Kontext seiner individu-
ellen Situationen und tiber die Risiken
informiert werden.

Bei den Kollegen, die aufbereite-
ten Rinderknochen einsetzen, wie z. B
Bio-Oss, muss der Patient nochmals
gesondert dartiber aufgeklirt werden,
dass bei ihm aufbereiteter Rinderkno-
chen eingesetzt wird. Bei der Verwen-
dung von synthetischen Materialien
ist eine Aufkliarung dahingehend nicht
erforderlich. Bei den synthetischen Ma-
terialien ist also in dem Sinne nur eine
Aufkldrung tiber die einzelnen Thera-
pieschritte erforderlich, nicht jedoch
iiber die Herkunft des Materials.

Als MKG-Chirurg sind Sie in Ihrer
Arbeit nahezu tiglich auch mit der

B

Problematik des Knochenaufbaus
konfrontiert. Welche Materialien be-
vorzugen Sie und warum?

Mein Team undichbevorzugenaus-
schliesslich synthetische Materialien,
weil ich meine Patienten, auch wenn es
nur theoretisch ist, keinem Infektions-
risiko, das durch den biologischen Ur-
sprung bedingt ist, aussetzen mochte.
Wenn die ,regenerative Potenz des
synthetischen Materials nicht mehr aus-
reicht, verwende ich autogene Materia-
lien, also korpereigene Materialien. Ich
personlich sehe keinen Vorteil von Kno-
chenersatzmaterialien biologischen Ut-
sprungs im Vergleich zu den Materialien
mit synthetischem Ursprung.

Esgibt Anwender, die sagen, dass bei
bestimmten nicht resorbierbaren Kera-
miken beim Implantieren ein sehr festes
Gefiihlbeim EinbringendesImplantates
vorhanden ist. Dies ist jedoch nur eine
scheinbare Festigkeit, da das Implantat
nicht in biologisch aktiven festen Kno-
chen eingebracht wird, sondern eben in
eine nicht resorbierbare Keramik, die
wiederum an sich nicht in der Lage ist,
das Implantat aktiv zu osseointegrieren.

Soist fiir mich, wieich schon bereits
erwihnte, Cerasorb M im Bereich des
Sinusliftes das perfekte Material. Ich
mische das Material auch nicht mit
autologem Knochen, weil im Bereich
des Sinusliftes die osteokonduktive Po-
tenz des Materials komplett ausrei-
chend ist. Bei der Diskussion, ob man
Knochenersatzmaterialien syntheti-
schen oderbiologischen Ursprungs ver-
wenden sollte, gibt es viele Argumente.
Ich personlich denke, wir kénnen Kno-
chenersatzmaterialien mittlerweilesyn-
thetisch herstellen, und das sollten wir
auch tun. Meiner Auffassung nach wird
darin auch die Zukunft liegen. Indem
Behandler synthetische Materialien
verwenden, unterstiitzen sie nicht nur
die Industrie, sondern stirken auch
gleichzeitig die Forschung, in diese
Richtung weiterzuarbeiten.

Was ist moglich bei der Arbeit mit
Knochenersatzmaterialien? Sind die
Erwartungen der Zuweiser an den
Chirurgen woméglich zu hoch? Ist
alles umsetzbar?

Die Frage kann man so pauschal
nicht beantworten. Durch die Weiter-
entwicklung der Materialien konnen
wir sicherlich sehr vielen Patienten wei-
terhelfen. Es ist aber letztendlich eine
Frage des Aufwandes.

Durch die Kombination von auto-
genen Materialien und Knochenersatz-
materialien sind wir heute schon in der
Lage, hochatrophe Situationen zu be-
handeln. Patienten, die jahrzehntelang
Vollprothesen getragen haben und bei
denen durch die Kieferatrophie keine
Prothese mehr hilt, konnen implan-
tologisch versorgt werden und unter
funktionellen, aber auch unter dsthe-
tischen Gesichtspunkten rehabilitiert
werden. Das ist sicherlich ein Segen fiir
die Patienten. Aber ich bin mir sicher,
dass wir bei diesem Thema noch lange
nichtam Ende sind.

Vielen Dank fiir das Gesprich!
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letzter Zeit wurde zu viel implantiert
und falsche Indikationen gesetzt. Ich
glaube, man muss den Zdhnen mehr
Vertrauen schenken. Gemiss des
Themas des Kongresses ,,back to the
roots“ sollte man diesen Ansatz heute
wieder stirker vertreten.

Prof. DDr. Zechner: Viele Vor-
trage bei der Gemeinschaftstagung
2012 haben gezeigt,dassesnichteinen
richtigen, sondern mehrere sinnvolle
Behandlungswege bei vielen Indika-
tionen gibt. Aufgabe desBehandlers
ist es, in der individuellen
Situation eine massgeschneiderte
Therapie zu wiahlen, deren Grund-
lage evidenzbasierte Daten sind. Dies
wurde in vielen Vortrigen bei dieser
Tagung betont.

Prof. Dr. Dr. Terheyden: Nein,
seit jeher hat in der Zahnheilkunde
die Erhaltung der Zihne und die

Terheyden: Erwiesene systemi-
sche Risikofaktoren sind unter ande-
rem eine Parodontitis in der Vor-
geschichte, Rauchen, ein schlecht
eingestellter Diabetes mellitus, Medi-
kationen wie bestimmte Rheuma-
medikamente oder Bisphosphonate.
Lokale Risikofaktoren sind Mangel
an Knochenmenge und -qualitit. Es
ist wichtig, dass der erstversorgende
Zahnarzt diese Probleme kennt und
erkennt und im Sinne eines Teaman-
satzes beispielsweise zum Knochen-
aufbau Spezialisten einbindet. Dieses
Risikomanagement wird beispiels-
weise durch die SAC-Klassifikation
des ITI erleichtert.

Die derzeitige Fiille an Behand-
lungskonzepten, Materialien und
Komponenten macht es dem Be-
handler oft schwierig, die fiir ihn ge-
eignete Vorgehensweise auszuwih-
len. Etliche der neuen Techniken
wiederum weisen kaum die wissen-

Mit 1.400 Teilnehmern erfreuten sich die Referenten einer grossen Zuhorerschaft.

Vorbeugung von Erkrankungen die
hochste Prioritit und steht vor dem
Zahnersatz.

Welches sind die zentralen Risiko-
faktoren in der aktuellen Implanto-
logie und welche Losungsansitze
gibtes?

Andreoni: Ein sehr grosses Risiko
in der Implantologie sehe ich darin,
dass zu viele Zahnirzte implantieren,
die keine fundierte implantologische
Ausbildung haben. Zudem ist die In-
dikationspalette riesig. Es wird vom
Einzelzahn bis zum totalen Kiefer im-
plantiert. Die Selbstiberschitzung
einzelner Zahnirzte ist hierbei sehr
gross. Jeder Behandler sollte das ma-
chen, was er selber beherrscht und ge-
lernt hat, und Eingriffe, die man nicht
erledigen kann, anderen Kollegen
iberlassen. Erst dadurch kann das Ri-
siko von Misserfolgen und Komplika-
tionen vermindert werden.

Zechner: Die Anforderungen an
den implantatchirurgischen und/
oder implantatprothetischen Be-
handler sind nicht nur medizinisch,
sondern auch im Bereich der Doku-
mentation, der Aufklirung und der
Behandlungsplanung stark gestie-
gen. Die Riickkehr auf langzeit-
kontrollierte Studien, der Einsatz
evidenzgestiitzter Medizinprodukte
und die Verwendung genauer Pla-
nungen und Planungssysteme sind
dabei hilfreich. Ein fiir mich zentraler
Risikofaktor stellt thementibergrei-
fend zunehmend auch der Faktor
Zeit dar, der nicht nur in der Implan-
tatchirurgie,sondern vor allemin der
Implantataufkldrung und bei der
Wahlvon Belastungsprotokollen ver-
mehrtan Bedeutung gewonnen hat.

schaftliche Evidenz zur Anwendung
in der taglichen Praxis vor. Sollte
man die Diskussion zukiinftig wie-
der mehr auf die zentralen, Erfolg
versprechenden Aspekte lenken?

Andreoni: Ja, das finde ich abso-
lut richtig, da viele Nischenprodukte
oder -techniken angepriesen werden,
die nur in wenigen Fillen Anwen-
dungfinden. HierbeispieltdieIndus-
trie eine nicht zu unterschitzende
Rolle, da sie neue Materialien und
Techniken vorantreibt, die nicht fiir
alle anwendbar sind und die vor al-
lem keinen Langzeituntersuchungen
unterstelltwurden. An dieser Stelleist
die Eigenverantwortung des Zahn-
arztes gefragt. So sollten Techniken
ausgewdhlt werden, die iiber viele
Jahre hinweg Erfolg versprechende
Resultate gebracht haben. Den Um-
gang mitneuen Techniken und Mate-
rialien sollte sich der Anwender hin-
gegen Step-by-Step an kleinen Fllen
aneignen und fiir die Praxis kritisch
priifen.

Zechner: Grundlage einer pra-
xistauglichen und in der Praxis ange-
wandten Therapieform sollten in je-
dem Fall evidenzbasierte Therapien
sein. Aufgabe von Universitatsklini-
ken und wissenschaftlichen Zentren
ist es zudem, bei neuen Techniken
oder Medizinprodukten Daten zu
sammeln, in Studien zu belegen und
zu publizieren: Ohne Weiterentwick-
lung wird die Schaffung von Lang-
zeitdaten nicht moglich sein. Dies ist
wiederum die Voraussetzung, unter
den zahlreichen neuen Technologien
diejenigen herauszuarbeiten und zu
dokumentieren, die in weiterer Folge
im niedergelassenen Bereich Einzug

=
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Referent | Dr. Andreas Britz/Hamburg

Unterspritzungskurse

Fur Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

Veranstalter |

OEMUS MEDIAAG | HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-390
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Hinweis: Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher recht-
licher Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnarzte kommen. Kidren Sie
bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zustandigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich tiber weiterfiihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Programm
Unterspritzungskurse

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

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken @
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

Termine
21. September 2013
Minchen, Sofitel Munich Bayerpost

Kursgebiihr
Kursgebiihr pro Kurs inkl. DVD
Tagungspauschale* pro Kurs

9.00—15.00 Unhr 225,—€ zzgl. MwSt.

49 — € 7zgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetrénke,
fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

05. Oktober 2013
Berlin, Hotel Palace Berlin

9.00—15.00 Uhr
Dieser Kurs wird unterstiitzt

— LABGRATORIES ——

£= ALLERGAN  TEXANE

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen @ @
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-Demonstrationen, Behandlung von Probanden

Termine Kursgebiihr
12./13. April 2013 10.00—17.00Uhr  1GAM-Mitglied 690, € zzg]. MwSt,
Wien <AT) (Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft

und Eingang des Mitgliedsheitrages.)

Nichtmitglied
Tagungspauschale* pro Tag

26./27. April 2013
Berlin, Hotel Palace Berlin

10.00—17.00 Unr 790,— € zzgl. MwSt.

49— € 7zgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetranke,
fur jeden Teilnehmer verbindlich.

18./19. Oktober 2013 10.00—-17.00 Uhr
Miinchen, Hotel Hilton Miinchen City

In Kooperation mit
IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V. | PaulusstraBe 1140237 Diisseldorf
Deutschland I Tel.: +49 211 16970-79 | Fax: +49 211 16970-66 | E-Mail: sekretariat@igaem.de

Die Masterclass — Das schone Gesicht ® ® ®
Aufbaukurs flir Fortgeschrittene

Termine
25. Mai 2013
Hamburg, Praxis Dr. Britz

Kursgebiihr

10.00—17.00 Uhr Kursgebuhr pro Kurs 690,— € zzgl. MwSt.

In der Kursgebihr enthalten sind Getranke wahrend des Kurses und ein Mittagsim-
biss. Ebenfalls enthalten sind die Kosten des Unterspritzungsmaterials fiir die Be-
handlung des jeweiligen Probanden.

02. November 2013
Hamburg, Praxis Dr. Britz

10.00—-17.00 Uhr

Néhere Infor zu den Kursinhalten und den Allgemeinen Geschéaftsbedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com

Faxantwort| +49 341 48474-390

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewahlten Kurs verbindlich an:

° Grundlagenkurs Unterspritzung o Kursreihe—Anti-Aging mit Injektionen o Die Masterclass—Das schone Gesicht

Miinchen 21.09.2013 Q Wien 12./13.042013 Q Hamburg 256.06.2013 Q
Berlin 05.10.2013 Q Berlin 26./27.04.2013 Q Hamburg 02.11.2013 Q
Miinchen 18./19.10.2013 Q
1GAM-Mitglied Ja Q Nein Q

Titel IVorname | Name

) Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIAAG
Praxisstempel )
erkenne ichan.
Datum | Unterschrift
DTCH1+2/13 Eail
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Der grosse Gemeinschaftskongress wurde im neu erbauten Kursaal Bern veranstaltet.

halten werden. Hier sind auch die
drei wissenschaftlichen Schwesterge-
sellschaften SGI, DGI und OGI ge-
fragt, noch mehr Aufklirungsarbeit
zu leisten.

Terheyden: Die Behandlungs-
konzepte sind im Grunde tibersicht-
lich, wenn man sich an die Evidenz-
basierung hélt. Die sehr reiche Aus-
wahlan Materialien und Komponen-

im Korper bleiben und sollten dem
auch standhalten.

Konnen Sie einen Ausblick geben,
was experimentell in Grenzberei-
chen heute moglich ist?

Andreoni: Das ist schwierig zu
sagen. Was ich mir wiinschen wiirde,
wire ein Implantat, das man sofort
belasten konnte. Das wire etwas, von
dem ich sehr stark in meiner Privat-

noch an den enormen Kosten bezie-
hungsweise an Zulassungshiirden
und einem nicht endgiiltig geklérten
Nutzen-Risiko-Verhiltnis. Ein eben-
falls experimentell sehr innovatives
Feld ist die komplette digitale Pro-
zesskette zur Herstellung von im-
plantatverankertem Zahnersatz. Je-
doch auch hier stehen Kosten und
Nutzen fiir die Praxis derzeit noch
in einem unklaren Verhiltnis, eine

Parallel zum Wissenschaftsaustausch bei der Gemeinschaftstagung der SGI/DGI/OGI brachte die Implant expo® als Leitmesse fiir die dentale Implantologie die Kliniker aus

Zechner: Wieauf der Tagung pri-
sentierte Untersuchungen mit Lang-
zeitergebnissen biszu 15 Jahren Beob-
achtungsdauer gezeigt haben, ist der
Einsatz von evidenzbasierten Proto-
kollen sowohl fiir Behandler als auch
fiir den Patienten wichtigund vorher-
sagbar. An dieser Stelle mochte ich
daher vor allem die Kollegen und Kol-
leginnen, die an dieser gelungenen
Veranstaltung nicht teilnehmen
konnten, motivieren, sich bei wissen-
schaftlich hochwertigen Veranstal-
tungen wie der Tagung in Bern ver-
mehrt fortzubilden und gerne einla-
den, zu der nichsten Gemeinschafts-
tagung (vom 26. bis 28. November
2015) nach Wien zu kommen.

Terheyden: Prof. Giovanni Maio
aus Freiburg im Breisgau betonte in
seinem Vortrag, dass unsere Glaub-
wiirdigkeit als Zahnarzt auch davon
abhinge, dass wir in der Behandlung
unsere Grenzen erkennen, im Team
handeln, uns in der Therapientschei-
dung vom Patientenwohl bzw. der
arztlich-wissenschaftlichen Ethik
und manchmalvonderérztlichen In-
tuition leiten lassen. Dieses war eine
wichtige Botschaft des Kongresses
insgesamt—es gilt, den Arztim Zahn-
Arzt zu erkennen.

Praxis und Labor mit den Herstellern und deren Produkten zusammen. Uber 30 Dentalunternehmen présentierten sich in den Ausstellungsriaumen des Kursaals.

ten wird auch tiberschaubarer, wenn
man darauf achtet, welche Materia-
lien sich langfristig bewihrt und ei-
ner wissenschaftlichen Uberpriifung
standgehalten haben. Der Einsatz
von neuen Materialien ist ein Balan-
ceakt. Einerseits mochte man Inno-
vationen aus der Industrie férdern
und nutzen. Die Zulassungshiirden
liegen bei Materialien nicht ohne
Grund niedriger als bei Medikamen-
ten.Andererseitskannsich unter dem
Stichwort ,,Innovation“ auch man-
ches weniger effiziente Produkt oder
ein ,Me-too-Produkt® verbergen,
das unter Umstinden in der Qualitit
dem Original nachsteht. Als Prakti-
ker ist man gut beraten, wenn man
auf bewihrte Qualitit setzt und nicht
jedem Trend sofort ohne kritische
Priifungfolgt. Keinesfalls sollte man—
wie der Schweizer Kongressprisident
Dr. Claude Andreoni in seiner
Eroffnungsrede auch betont hat — in
der derzeitigen gesamtwirtschaft-
lichenLage aufBilligprodukte setzen.
Denn Implantate konnen lebenslang

praxis profitieren wiirde. Ich konnte
das Implantat einbringen und mit ei-
ner provisorischen Krone versorgen,
ohne Angst haben zu miissen, dass
das Implantat nicht osseointegriert.
Das wire eigentlich dieser Grenzbe-
reich, den ich mir wiinschen wiirde,
aber das steht natiirlich noch in den
Sternen geschrieben.

Zechner: In mehreren Vortrigen
der Gemeinschaftstagung waren
auch thematische Ausblicke auf
Weiterentwicklungen zu finden. Dies
betrifft unter anderen die Weiterent-
wicklung von minimalinvasiven Im-
plantationsprotokollen, Modifika-
tionen von Implantatoberflichen
und nicht zuletzt den Einsatz modifi-
zierter Augmentationsmaterialien.

Terheyden: Ein grosser Fort-
schrittistim Bereich des Tissue Engi-
neering von Knochen festzustellen,
sowohl durch Wachstumsfaktoren
als auch durch Gentechnik. Bislang
scheitern diese Therapien jedoch

Weiterentwicklung ist aber zu er-
warten.

Was sind die wichtigsten Botschaf-
ten,die die Zahnirzteinihre Praxen
mitnehmen sollten?

Andreoni: Gemiss des Titels
»back to the roots glaube ich, dass es
die Botschaft des Kongresses war,dem
Zahnarzt ein wenig ins Gewissen zu
reden. Zusitzlich wurden viele sinn-
volle Alternativen fiir die Implantolo-
gie aufgezeigt. Aus Behandlungssicht
sollten zuerst die Therapiezweige der
konventionellen Zahnmedizin fir
das Wohl des Patienten herangezogen
und erst danach die Implantologie zu
Hilfe genommen werden. Die im-
plantologische Losung ist in den
meisten Féllen in den Hintergrund zu
schieben, da schliesslich auch das Ri-
siko besteht, dass das Implantatan Pe-
riimplantiden erkrankt. So macht es
Sinn, zuerstdie Zihnezuerhalten und
zu kurieren und — wenn nétig — zu ei-
nem spiteren Zeitpunkt des Lebens
Implantate zu setzen.

Wie zufrieden sind Sie mit dem
diesjahrigen Kongress? Konnten
sich Thre Erwartungen erfiillen?
Andreoni: Ja, und das sage ich
nicht nur, weil wir den Kongress in
der Schweiz organisiert haben. Wir
haben versucht, den Kongress schmal
zu halten — nach dem Motto ,,Klein,
aberfein“—sodassesnichtzuviele Pa-
rallelveranstaltungen gab und jeder
Kongressteilnehmer die Moglichkeit
hatte, das Wichtigste mitnehmen zu
koénnen. Ich denke, das ist uns nicht
so schlecht gelungen. Da momentan
die wirtschaftlichen Verhiltnisse an-
gespannt sind, hatten wir ein wenig
Sorge, wie viele Teilnehmer den Kon-
gress besuchen wiirden. Doch mit
1.400 Zahnarztinnen und Zahnérzten
sind selbst ein grosser Anteil der
Deutschen und Osterreicher in die
Schweiz gereist, was uns sehr erfreute.

Zechner: Als Prisident der dster-
reichischen Gesellschaft mochte ich
besonders herzlich dem gesamten
wissenschaftlichen und organisato-

rischen Team unter der Leitung von
Claude Andreoni und Rino Burk-
hardt gratulieren, die eine beeindru-
ckende Veranstaltung moglich ge-
macht und umgesetzt haben. Fiir
mich haben sich nicht zuletzt durch
das wissenschaftlich hochinteres-
sante Programm und die intensive
Diskussion all meine Erwartungen
erfiillt. Das Feedback der Besucher,
das mir vor Ort als auch im Anschluss
an die Veranstaltung zugetragen
wurde, war hochst positiv und unter-
streicht den vor Ort gefiihlten Erfolg
dieser Tagung.

Terheyden: Es war ein sehr har-
monischer Kongress, durchzogen
vom Geistder Freundschaftzwischen
den drei Gesellschaften aus der
Schweiz, Osterreich und Deutsch-
land. Hierbei hat der Schweizer Pri-
sident des wissenschaftlichen Pro-
gramms, Dr. Rino Burkhardt, wie er
selbst sagte, die Schweizer Mentalitit
der Nachhaltigkeit, des ,,weniger ist
oft mehr eingebracht — Gedanken,
die gut ankamen. Hervorragend war
auch das soziale Programm, nicht zu-
letzt das gute Schweizer Essen. Auch
vonseiten der Besucher habe ich ein
durchweg positives Echo vernom-
men. Allerdings ist die Schweiz als
Kongressstandort nicht der giins-
tigste, was man an Hotel-preisen und
Tagungsgebiihren sah. Der Kongress
war nicht zuletztraumlich bedingt
deutlich kleiner kalkuliert als tibli-
cherweise bei der DGI. Daher freue
ich mich auf unseren néichsten gros-
sen DGI-Kongressam 1. Advent 2013
in Frankfurt am Main.

Was wiirden Sie Thr personliches
Highlight nennen?

Andreoni: Mein ganz personli-
ches Highlight war der Eingangs-
vortrag von Gastreferent Christian
Gansch, der ein ztindender Moment
fiir den ganzen Kongress war. Mit sei-
nem Charisma hat er als Dirigent
dem ganzen Kongress einen Schub in
die menschliche Richtung gegeben,
und so ein sehr gutes Omen iiber
den ganzen Kongress gelegt. Danach
konnten wir in seinem Sinne weiter-
fahren und, wie er sein Orchester,
die Implantologie orchestieren.

Zechner: Da mir der Aufwand in
organisatorischer und zeitlicher Hin-
sicht sehr bewusst ist, freue ich mich
iiber die komplikationsfreie, hochst
gelungene Veranstaltung und gratu-
liere nochmals dem gesamten Team
und der Schwestergesellschaft SGI
sowie dem Partner der youvivo zu
diesem Erfolg der Veranstaltung,
welche in ihrer Gesamtheit fiir mich
als Highlight zu werten ist.

Terheyden: Es ist schwierig bei
der Fiille hervorragender Beitréige et-
was herauszugreifen. Mir personlich
haben die Ehrung von Prof. Dr. em.
Niklaus P. Lang am Festabend sowie
der Vortrag von Prof. Dr. Giovanni
Maio gut gefallen. Uber allem steht
fiir mich die Erkenntnis, dass es eine
Sprach- und Interessengemeinschaft
mit den Osterreichern und Schwei-
zern gibt und einen Bedarf fiir ge-
meinsame Fortbildung und Kon-
gresse seitens der Kollegenschaft.

Wir bedanken uns sehr fiir das
Gesprichundsindgespanntaufden
nichsten Gemeinschaftskongress
2015 in Wien!
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BASEL — Jemandem auf den Zahn zu
fithlen ist nicht nur Alltag endodon-
tologisch titiger Zahnirzte, das
»Zahninnere® ist auch Gegenstand
des 21. Jahreskongresses der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Endodon-
tologie gewesen.

Fiir die diesjihrige Jahrestagung
der SSE, die unter dem Motto ,,Next
Generation stand, stellte das Orga-
nisationskomitee ein vielfdltiges
Themenspektrum bereit. Weltweit
anerkannte Referenten prisentierten

Endodontie der ,Next Generation”

Vom 18. bis 19. Januar 2013 lud die Schweizerische Gesellschaft fiir Endodontologie (SSE) ins Congress Center in Basel ein, um neuste Erkenntnisse auszutauschen.

ihre Vortrige wihrend des zweitagi-
gen Kongresses in Basel.

Neben der Bedeutung der
DVT-Rontgentechnologie  (Prof.
Paul Wesselink) standen auch grosse
Themen wie die Entwicklung der
Waurzelbehandlung in den letzten
20 Jahren, prisentiert von Prof. Lise-
Lotte Kirkevang, und die enge Ver-
bindung zwischen Parodont und
Endodont (PD Dr. Clemens Walter)
im Mittelpunkt des ersten Fortbil-
dungstages.

Innovative Knochenaufbau-
Konzepte 2013

Die Workshopreihe begeisterte 2012 ihre Teilnehmer. Interessenten
konnen sich bereits jetzt fiir die Kurse in diesem Jahr anmelden.

Zum letzten Mal fand am 21. No-
vember 2012 die erfolgreiche Work-
shopreihe zum Thema ,Innovative
Knochenaufbau-Konzepte® in Miin-
chen statt. Dr. Andreas Huber aus
Erding, Stiddeutschland, leitete den
Hands-on-Kurs und vermittelte Er-
fahrungen und gab Tipps sowie Indi-
kationen zu B-TCP Composite.

Der Nachmittagskurs, welcher
unter der Leitung von Dr. Andreas
Huber stand, beinhaltete einen theo-
retischen Teil iiber die B-TCP Com-
posite-Werkstoffe sowie die Kno-
chenregeneration im Allgemeinen.
Im zweiten Teil folgten praktische
Hands-on-Ubungen, welche die Teil-
nehmer direktam Tierpréiparat unter
der fachkundigen Anleitung von Dr.
Huber durchfiihrten. Zu den interes-
sierten Teilnehmern zihlten nicht
nur praktizierende Zahnirzte, son-
dern auch mehrere OP-Assistentin-

nen, welche diese Fortbildung fiir
den Praxisalltag nutzten. Anschlies-
send blieb noch ausreichend Zeit,um
offene Fragen zu beantworten und
niitzliche Tipps fiir den Praxisall-
tag auszutauschen. Die Teilnehmer
schitzten besonders das kompetent
vermittelte Fachwissen des Kurslei-
ters sowie die angenehme Atmo-
sphire.

Die Kursreihe wird auch 2013
weitergefithrt und findet an fol-
genden Tagen in Miinchen statt:

* Mittwoch, 24. April 2013

» Mittwoch, 26. Juni 2013

» Mittwoch, 25. September 2013
» Mittwoch, 27. November 2013

Die Veranstaltung fin-
det nach den Richtlinien
und  Leitsdtzen  der
BZAK/DGZMK/KZBV
zur Zahnirztlichen Fort-
bildung und der Punkte-
bewertung von BZAK/
DGZMK statt. Es konnen
sechs Punkte erreicht wer-
den.

Detaillierte Informa-
tionen zur Anmeldung
sowie das Programm kon-
nen auf www.degradable.
ch/dental/events eingese-
hen und heruntergeladen
werden.

Degradable Solutions AG

A SUNSTAR Group company
Wagistrasse 23, CH-8952 Schlieren
Tel.: 0180 137 33 68

Fax: +41434336261
info@degradable.ch
www.degradable.ch

Tags daraufwidmetesich Dr.Luiz
Chavez de Paz dem Problem eines ge-
eigneten Biofilmmanagements bei
Waurzelkanalinfektionen. Am Nach-
mittag rundeten die zwei letzten Bei-
trage das Fortbildungsprogramm ab:
Wihrend Dr. Isabelle Portenier den
Nutzen neuester Materialien und
Produktein der Endontologie hinter-
fragte, schloss Prof. Michael Huls-
mann den Kongress mit einem Uber-
blick zu Neuentwicklungen in der
Desinfektionstechnik ab.

Wihrend der Pausenstand es den
Teilnehmern frei, die Prisentationen
der Aussteller zu besuchen. Highlight
der Dentalausstellung war, dass den
Teilnehmern zu den in den Vorlesun-
gen vorgetragenen Themen Table
Clinics fiir praktische Ubungen zur
Verfiigung gestellt wurden, um ver-
schiedene Aufbereitungstechniken
zu testen.

Dartiber hinaus hiess es fiir drei
engagierte Studenten, sich den Her-
ausforderungen einer komplizierten

r) LOMETRA
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endodontischen Be- ,»21. Jahreskongress SSE“
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handlungSSItuatlon Smartphone scannen (z.B.
zu stellen. Rafael mit dem Reader Quick Scan)

Birchmeier, studen-
tische Hilfskraft an der Universitit
Bern, erhielt den SSE Student Prize
fiir den besten Losungsansatz.

Als Abwechslung zum Fortbil-
dungsprogramm luden die Veranstal-
ter zur Get-together-Party ein. Diese
fandim Restaurant Filousstattundliess
den ersten Kongresstag in frohlicher
Atmosphireausklingen. Bl Quelle: SSE

St. Moritz: Kurs ,,Prothetik und Implantate”

Probleme, Fragen und Losungen der Implantatprothetik sind Fortbildungsschwerpunkt.

BERN — Heute gehort die Option ,,Im-
plantat® zur prothetischen Rehabilita-
tion von Patienten mit reduzierten
Restbezahnung oder Zahnlosigkeit. Sie
istaus dem zeitgemassen Spektrum der
Prothetik nicht mehr wegzudenken. Je-
doch fithren verschiedene Wege zum
Ziel: Maximale, minimale und opti-
male Losungen stehen nebeneinander.
Das Implantat vereinfacht oft die Pla-
nung. Allerdings sind je nach indivi-
dueller Situation Implantateingriffe
komplex und invasiv. Die Entschei-
dungsfindung zur Option ,,Implantat“
muss sich deshalb auf beste klinische

und wissenschaftliche Evidenz abstiit-
zen und ist fiir den Behandler eine Her-
ausforderung.

Ausgehendvon der Frage,ob Zahn-
erhalt oder Implantateinsatz, stehen
vom 10. bis 16. Miérz 2013 in St. Moritz
auch weitere Punkte zur Diskussion.
Von der Wahl zwischen abnehmbaren
und festsitzenden Rekonstruktionen
iiber digitale Methoden und CAD/
CAM-Technologien bis hin zur Frage
nach Nachsorge und Handling von
Komplikationenreferieren u.a. Prof. Dr.
Regina Mericske-Stern, PD Dr. Norbert
Enkling und Dr. Gérald Mettraux.

Die Morgenvorlesungen finden
von 8.00 bis 11.30 Uhr, die Seminarien
Montag, Dienstag, Donnerstag und
Freitag von 16.30 bis 19.15 Uhr statt.
Praktische Ubungen und Falldiskussio-
nen erganzen die Theorie.

Tagungsort der stattfindenden
Kurswocheist das Hotel Suvretta House
(www.suvrettahouse.ch).

Informationen und Anmeldung:
Alexandra Ttitsch

Tel.: +41617313671
tuetsch@digi-com.ch
www.fortbildungunderholung.ch

ANZEIGE

Besuchen Sie uns
vom 12.-16. Marz
aufderIDS 2013 in Koln

Halle 10.2 // Stand Nr. 059

IHDE

implant.com
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Die Losung fur
schmerzempfindliche Zahne

Candida steht fiir Qualitat seit iiber 40 Jahren.

Swissness steht bei den Schweizern
ganzhochim Kurs —undso vertrauen
Konsumenten in der Schweiz bereits
seit iiber 40 Jahren den Candida-
Zahnpasten und Mundspiilungen.

CANDIDA

(

-

Die hervorragende Produktqua-
litdt wird von Zahnirzten empfohlen
und Kklinische Studien beweisen
deren Wirksamkeit. Der tiefe RDA-
Wert (Abrasionsfaktor) der Candida-
Zahnpasten schont den schiitzenden
Zahnschmelz und garantiert tiglich
eine durch und durch gesunde Zahn-
pflege.

Dank einer innovativen For-
schung und Entwicklung bei Mibelle

AG in Buchs verfiigt Candida iiber
beste Inhaltsstoffe sowie ein Sorti-
ment, das allen Anspriichen von
Klein bis Gross gerecht wird. Die Pro-
duktvielfalt widmet sich Themen wie
effektiver Kariesschutz, Remi-
neralisierung des Zahnschmel-
zes bis hin zur gesamtheitlichen
Mundpflege mittels Mundspii-
lung.

Die Losung fiir schmerz-
empfindliche Zihne: Candida
Sensitive Professional. Die
hochwirksame Fluorverbin-
dung in Kombination mit dem
Wirkstoff Xylit hilft sofort,
schiitzt vor Zahnhalskaries und
verschliesst freiliegende Reizlei-
terkanilchen. Das Resultat —
lang anhaltender Schutz vor
schmerzempfindlichen Zih-
nen, ein intaktes Zahnfleisch und ge-
sunde weisse Zihne.

Migros-Genossenschafts-Bund
Limmatstrasse 152

CH-8031 Ziirich

Tel.: +41 848 84 0848
candida@mibellegroup.com
www.migros.ch/candida

Grosser, neuer und moderner

Zur weltweit wichtigsten Dentalmesse in Koln
prasentiert sich MIS spektakularer als je zuvor.

Der Mindener Implantatspezialist
stelltauf der IDS miteinem ganzheit-
lichen Ansatz hochqualitative Pro-
dukte fiir alle Bereiche der Implan-
tologievor—von der Planungbiszur
Nachsorge. Fines der Highlightsam
Messestand (Stand G31, Halle 4.2)
wird zweifellos das Implantat C1
sein, das durch den einzigartigen
Dualen Stabilititsmechanismus
(DSM) die Liicke zwischen Primér-
und Sekundérstabilitit minimiert.
Getreu der Unternehmensphiloso-
phie ,Make it simple ist dieses Im-
plantat besonders einfach zu hand-
haben. Mit C1 und den vier Haupt-
implantaten M4, UNO, SEVEN und
LINK deckt MIS alle gangigen Indi-
kationenin der Implantologie ab. Die
MIS-Biomaterialien erginzen das
Implantatangebot um hochwertige
Produkte fiir die zahnmedizinische
Implantologie. Mit dem Gingiva-
pflaster PerioPatch®, von dem wahr-
scheinlich ab 2013 jedem MIS-Im-
plantat eine Probepackung beiliegen
wird, hat das Unternehmen seine
Produktpalette im Bereich der
Mundpflege erweitert.

»Wer auf der IDS nach durch-
dachten und einfach anzuwenden-
den Produkten fiir die Implantologie
sucht, kommt am Messestand von
MIS nicht vorbei®, erklirt Marc
Oflenbrink, CEO/CMO von MIS
Germany. Das neue Standkonzept
mit seiner modernen Gestaltung und
der offenen, einladenden Bauweise
hat bereits auf der Wiener Europerio
bzw. auf der Fachdental Stidwest in
Stuttgart tiberzeugt.

MIS stellt auf der IDS fiir jede implantologische
Anforderung das passende Implantat und eine
Vielzahl an weiteren Produktangeboten vor.

Nach 2011 veranstaltet der Im-
plantatspezialist auch im IDS-Jahr
2013 eine Global Conference unter
dem Motto ,,360° Implantology. Die-
ses internationale Fortbildungshigh-
light findet vom 6. bis 9. Juni 2013 im
franzosischen Cannes statt. Die Veran-
staltung an der Cote d’Azur ist bereits
jetztnahezuausgebucht. Interessenten
sollten sich zeitnah anmelden, um sich
dieletzten Plitze zu sichern.

MIS Implants Technologies
GmbH

Simeonscarré 2

DE-32423 Minden

Tel.: +49 571 97276-20

Fax: +49 571 97276-262
service@mis-implants.de
www.mis-implants.de

Karies fruhzeitig stoppen

Mit Curodont™ konnen initiale Kariesldsionen erstmals regeneriert werden.

Das Schweizer Medtech-Unterneh-
men credentis hat eine Innovation
auf den Marktgebracht. Die Bioma-
trix Curodont™ induziert den Auf-
bau neuer Hydroxylapatit-Kristalle
in initialen Kariesldsionen und er-
moglicht eine tiefenwirksame Re-
generation. Die Anwendung ist ein-
fach: Curodont™ wird als wissrige
Losung auf die intakte, gereinigte
und geitzte Zahnoberfliche aufge-
tragen. Von dort diffundiert das
enthaltene Eiweiss in den Defekt
und baut dort selbsttitig eine Ma-
trix auf. Diese induziert die Bildung
neuer Hydroxylapatit-Kristalle,
dhnlich wie bei der Zahnentste-
hung. In einer klinisch-prospekti-
ven Studie konnten bukkale White-
Spot-Lasionen innerhalb von 30
Tagen von einem aktiven in einen
inaktiven oder remineralisierenden
Zustand umgewandelt

nicht einfach ein wei- :
teres Produktaufden g A
Markt bringen, son- %% Xf
dern einen

ganz neuen P' ﬂ kj.
Behandlungs- Io u .

ansatz in der

Praxis etablieren.*

Fluoride wirken nur
sehr oberflichlich, bis circa zehn
Mikrometer tief. Die in Curodont™
wirksamen naturdhnlichen Peptide
dringen dagegen tief in die Initialld-
sion ein.** Bei der dhnlich positio-
nierten Infiltration wird wie in der
Adhisivtechnik mit korperfremden
Kunststoffen gearbeitet.

Fiir die Behandlung mit der Bio-
matrix Curodont™ kommen zum ei-
nenjunge Patienten mit erhohter Ka-
riesaktivitdtinfrage. Einezweite Indi-
kationsgruppe sind erwachsene Pa-

werden.*

Neuer 6 ¥ §
Behandlungsansatz B, % Ve
Dr. Dominik Lysek, \ %
Griinder von credentis, O
erwartet einen starken aeéé@

Trend zu Konzepten, die
den Korper bei der
Selbstheilung unterstiit-
zen und so den Krank-
heitsverlauf friihzeitig
stoppen: ,Wir wollen

Curodont™ diffundiert durch die Poren der hyperminera-
lisierten Oberfliiche in die karidse Lision hinein. Dort baut
das intelligente Eiweiss, auch in tieferen Bereichen, selbst-
titig eine dreidimensionale Biomatrix auf. Mit Kalzium-
und Phosphationen aus dem Speichel werden durch Biomi-
neralisation de novo Hydroxylapatit-Kristalle gebildet.

oty -~

T

i

Eine Packung Curodont™ enthilt
5 Vials. Mit einem Vial lassen sich
3 bis 4 Lisionen behandeln.

tienten mit exponiertem Dentin.
Préventiv orientierte Praxen profi-
tieren mit Curodont™ von einer er-
hohten Recall-Frequenz von zwei-
bis viermal im Jahr. Das Produkt
wird an interessierte Zahnirzte
zurzeit nur in Verbindung mit einer
Schulung in der Praxis oder Klinik
abgegeben.

credentis ag

Dorfstr. 69, CH-5210 Windisch
Tel.: +41 56 560 20 44

Fax: +4156 5602041
info@credentis.com
www.credentis.com

*Brunton PA et al. Treatment of early caries
lesions using biomimetic self-assembling
peptides. Journal of British Dentistry (zur
Publikation eingereicht).

**Kirkham, J. et al. Self-assembling peptide
scaffolds promote enamel remineraliza-
tion. J Dent Res 2007; 86(5): 426—-430.

Geschaftsfiihrerwechsel im neuen Jahr

Michael Hammer iibernimmt Unternehmensleitung der Candulor AG.

seiner Funktion verant-
wortet er alle Aktivititen
von der Entwicklung bis
zum weltweiten Vertrieb
der Candulor-Produktpa-
lette.

Er wurde 1971 in Singen
am Hohentwiel geboren,
wo erauchseineberufliche
Laufbahn als Zahntechni-
ker begann. Neben dem Studium der
Betriebswirtschaft gehoren ein zwei-
jahriger Auslandsaufenthalt in den

Der seit 2003 fiir Candulor
tatige Michael Hammer
ist seit dem 1. Januar 2013
Geschiiftsfithrer der Can-
dulor AG. Damit tritter die
Nachfolge von Max Sturm,
derals bisheriger CEO nun
in den Ruhestand geht,
an. Zuletzt war Michael
Hammer Geschiftsfithrer
der Candulor Dental GmbH in
Deutschland und Mitglied des Ma-
nagement Teams der Candulor AG. In

USA sowieBerufserfahrungindenBe-
reichen Produktentwicklung, Marke-
ting und Vertrieb zu den Meilenstei-
nen seiner Ausbildung.

Candulor AG

Piinten 4, CH-8602 Wangen/Ziirich
Tel.: +41 44 805 90 00

Fax: +4144 8059090
candulor@candulor.ch
www.candulor.ch

Start der TV-Kampagne in der Schweiz

Sylvie van der Vaart prisentiert die einfache Art der Zahnzwischenraumreinigunge™"

Jetztstartetdie PhilipsSonicare TV-Kampagne
mit Sylvie van der Vaart auch in der Schweiz.
»Wir freuen uns, dass der viel beachtete TV- |
Spot fiir die Zahnzwischenraumreinigung an-
lduft. Mit diesem Schritt unterstiitzen wir die
aktive Empfehlung des Praxisteams zugunsten
der Zahnpflege und des Philips Sonicare
AirFloss®, so Christof Plasse, Senior Sales & _
Marketing Manager Consumer Lifestyle bei [ |
Philips. o
Fiir die Kampagne wurde ein Licheln ge-
sucht, das begeistert. Mit dem gesunden und

kungsvoll zu entfernen und die Gesundheit
des Zahnfleisches zu erhalten.

»Viele Menschen wissen, dass die Reini-
gung der Zahnzwischenrdume wichtigist. Der
Philips Sonicare AirFloss bietet mit der Luft-
und Mikrotropfchen-Technologie all denen,
die keine Zahnzwischenraumreinigung be-
treiben, die einfache Umsetzung®, so Plasse.
Patienten sind tiberzeugt vom Produkt. So ist
der Philips Sonicare AirFloss in seiner Kate-
gorie bereits Marktfiihrer in die Schweiz.!

attraktiven Lachelnvon Sylvievan derVaarthat
Philips das perfekte Lacheln gefunden.

»Es ist unsere Philosophie, dass jeder Mensch gesunde
Zihne und ein schones Licheln verdient*; so Plasse. Simt-
liche Philips Sonicare Schallzahnbiirsten wurden auf Basis

2

Philips AG Consumer Lifestyle
Allmendstrasse 140, CH-8027 Ziirich
Tel.: 0800 422 944, sonicare.ch@philips.com
www.philips.ch/sonicare

dieser Philosophie entwickelt, um Plaque-Biofilm wir-

1 GfK Panelmarkt Schweiz, Januar bis September, Marktanteil im Wert

L\
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Preisgarantie bis 2014

Premiumprodukte zu wettbewerbsfahigen Preisen
verspricht Nobel Biocare .

Bereits seit vier Jahren hilt das
Unternehmen die Preise konstant
beziehungsweise hat diese im letzten
Jahr sogar reduziert. Auch fir 2013
sollen die Preise nicht
erhoht werden und
bis einschliesslich Fe-
bruar 2014 konstant
bleiben. So kénnen
Zahnirzte und Zahn-
techniker im laufen-
den Jahr wieder auf ein gleichblei-
bendes Preisniveau vertrauen. ,,Be-
handlungs- und Planungssicherheit
fiir unsere Kunden standen im
Vordergrund der Entscheidung die-
ser weiteren Preisgarantie fir die
Linder Osterreich und Schweiz® so
Ralf Barschow, Regional Director
DE-AT-CH (Deutschland, Oster-
reich, Schweiz) Nobel Biocare, an-
lisslich der Gemeinschaftstagung der
SGI, DGI und OGI in Bern Ende
November 2012. Michael T. Studer,
Geschiftsfithrer Nobel Biocare
Schweiz und Osterreich, prazisiert
weiter:,,Letztes Jahr haben wir unsere
Preise reduziert, um unsere Kunden
in einem schwieriger werdenden
Marktumfeld auch diesbeziiglich
bestmoglich zu unterstiitzen.

JImmer mit dem Gedanken die
Implantologie fiir die Patienten wei-
terzuentwickeln®, so Barschow, ,.er-
weiterte Nobel Biocare das Leistungs-
angebot im Produkt- und Servicebe-
reich. So unterstiitzt das Unterneh-
men seine Kundeninder Schweizund

Nobel
Biocare’

in Osterreich mit praxisorientierten
Fortbildungen und umfangreichen
Serviceleistungen in ihrem Bestre-
ben, die implantologische Therapie
fiir die Patienten noch sicherer und
attraktiver zu machen. Dazu Bar-
schow: ,Auch die gleichzeitig konse-
quente Preispolitik dient letztendlich
dem Wohle des Patienten.“

Nobel Biocare AG
Balz-Zimmermann-Strasse 7
CH-8302 Kloten

Tel.: +4143 2115324

Fax: 0800211 525
info.switzerland@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com

Prazise Messgenauigkeit
mit 3-D-Benutzeroberflache

Vollautomatischer Apex Locator unterstiitzt Behandler
bei der Langenbestimmung des Wurzelkanals.

Aus dem Hause Coltene kommt die
neue Innovation im Bereich Endo-
metriegerdte — der vollautomatische
CanalPro™ Apex Locator. Er zeich-
net sich durch ein ergonomisches
Design und eine einfa-
che Bedienung aus, was
ihn besonders benut-
zerfreundlich macht.
Hinzu kommt die bril-
lante, farbige 3-D-Be-
nutzeroberfliche. Das
dreidimensionale
Interface, das auf ei-
nem hochauflgsen-
den TFT-Farbdisplay
basiert, zeigt das Vor-
dringen der Feile im
Kanal vom Beginn
bis zum Ende der
Messung an. Da-
durch erhilt der Zahnarzt eine
ununterbrochene Riickmeldung.
Der Hauptvorteil des Canal-
Pro™ Apex Locators ist aber die
prizise Messgenauigkeit. So agieren
die beiden Messfrequenzen wechsel-
stindig, anstatt wie bei handelsiib-
lichen Apex-Lokalisatoren gemischt
zuwerden. Dadurch entfallen das Fil-
tern der Signale und somit auch St6-
rungen, die durch den Filterungs-

prozess entstehen konnen. Fiir die
Bestimmung der Position der Feilen-
spitze wird der Effektivwert des Sig-
nals (Signalstirke) ermittelt und
nicht die Signalamplitude oder
Phase. Das macht die
Messung weniger anfal-
. lig fiir elektromagneti-
sche Storungen.
Eine weitere Eigen-
| schaft ist die virtuelle
Apex-Funktion. Diese
H erlaubt es dem Zahnarzt,
eine bestimmte Position
{ im erforderlichen Ab-
stand zum Apex zu
. markieren. Sobald
die Feilenspitze die
gewihlte Position in
Apexniheerreichthat,
erhilt der Zahnarzt einen
eindeutigen visuellen und
akustischen Hinweis.

Colténe/Whaledent AG
Feldwiesenstrasse 20
CH-9450 Altstitten

Tel.: +41 71 757 53 00
Fax:+41717575301
info.ch@coltene.com
www.coltene.com

Sicher, wirksam und dauerhaft

Air-Polishing als effektive Prophylaxemethode in klinischen Studien getestet.

Viele Zahnerkrankungen lassen
sich durch eine regelmissige zahn-
medizinische Prophylaxe
verhindern oder reduzie-
ren. Moderne Air-Polis-
hing-Gerite haben sich
inzwischen als wirk-
same Methode eta-
bliert. Das Air-Poli-
shing mit dem Air-
Flow Perio von EMS
wurde mittlerweile
in verschiedenen
Kklinischen In-vivo-
und In-vitro-Stu-
dien getestet. Im
Vergleich zu an-
deren Verfahren
konnte vor al-
lem die Sicherheit,
Wirksamkeit und Nachhaltigkeit der
Methode belegt werden. Bei der Ent-
fernung von subgingivalem Belag an
Zahnzwischenraumen mitbiszu finf
Millimetern Sondierungstiefe stellte
sich das Air-Polishing mit Glycinpul-

SUNSTAR

3 GUIDOR
Degradable Solutions AG
Wagistrasse 23

www.easy-graft.com

ver gegeniiber der Behandlung mit
Handinstrumenten als das wirksa-
mere Verfahren heraus. Auch fiir die
Reinigung von bukka-

len und
lingualen
Stellen sei

es besser ge-
eignet. Laut
Studien st
das subgingi-
vale Air-Poli-
shing mit Air-
Flow Perio nicht
nur zeitsparen-
der als die Be-
handlung mit
¥ Handinstrumen-
¥ ' ten, sondern auch
%-’ angenehmer fiir den
Patienten. Daneben

zeigte ein randomi-

sierter kontrollierter Versuch an mo-
deraten bis tiefen Zahnfleischta-
schen, dass sich die Anwendung von
Air-Flow Perio als effektiver erweist

als die herkommliche Zahnsteinent-
fernung und Wurzelglittung. Bei der
nichtchirurgischen Behandlung von
Periimplantitis mit Pulverstrahlgerit
oder mechanischem Debridement
wurde das Air-Polishing mit signifi-
kant hoheren Reduktionen bei Blu-
tung auf Sondierung assoziiert. Wei-
tere Studien ergaben, dass Pulver auf
Glycinbasis wirken, ohne die Titan-
oberflichen zu verdndern. Im Ver-
gleich mit Natriumbikarbonat und
bioaktivem Glas weisen die EMS-
Pulverauf Glycinbasis den geringsten
Abriebwert auf.

EMS -
Electro Medical Systems S.A.
Chemin de la Vuarpilliere 31
CH-1260 Nyon

Tel.: +41 229944 700

Fax: +41229944 701
welcome@ems-ch.com
WWW.ems-company.com

Genial einfach das easy-graft°®CRYSTAL Handling!
Soft aus der Spritze - direkt in den Defekt - die gewilinschte Form model-

lieren - hartet in Minuten zum stabilen Formkorper aus - sttzt mobilisierte
Knochenlamellen - in der Regel keine Membran notwendig!

Genial innovativ!

A Company of the Sunstar Group

CH-8952 Schlieren/Zurich

Die synthetische Alternative easy-grafttCRYSTAL, mit der biphasischen Bio-
material-Formel (60 % HA / 40 % B-TCP). Das Hydroxylapatit beschleunigt die
Osteokonduktion und sorgt fUr eine nachhaltige Volumenstabilitat. Der
B-TCP-Anteil I6st sich und bewirkt eine optimale Porositat und Osteointegration.

Vertrieb:
Streuli Pharma AG
W Bahnhofstrasse 7, CH-8730 Uznach
Tel. +41 55 285 92 91, Fax +41 55 285 92 90
pharma kd@streuli-pharma.ch, www.streuli-pharma.ch
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Die mechanische Plaqueentfernung
mit einer Zahnbiirste nimmt eine
Schliisselstellung in der tiglichen
héuslichen Mundpflege ein. Hierzu
miissen die mit den Borsten ausgeiib-
ten Scherkrifte die Haftkraft des Bio-
films an der Oberfliche des Zahn-
hartgewebes tiberwinden.

Somit ist Zihneputzen grund-
sitzlich ein abrasiver Prozess. Da
elektrische Zahnbiirsten nachweis-
lich mehr Plaque als Handzahnbiirs-
ten entfernen,' taucht mitunter die
Frage auf, ob sie genauso schonend
wie Handzahnbiirsten sind? Die Ant-
wort lautet: ja, erwiesen durch die in
systematischen Reviews zusammen-
gefassten gesamten Belege, was auch
die nachfolgend vorgestellte Meta-
analyse bestitigt."

Einleitung
Mit wachsender Aufmerksam-
keit wird der Wert der personlichen
Mundhygiene in der Offentlichkeit
wahrgenommen. Menschen putzen
ihre Zihne aus einer Vielzahl von
Griinden: um sich frisch und zufrie-
den zu fithlen, um ein schones Li-
cheln zu haben und um schlechten
Atem und Krankheit zu vermeiden.
Die Reinigung des Mundraums ist
wichtig fiir die Erhaltung der Mund-
gesundheit, weil sie mikrobielle Pla-
que entfernt und vor derer Ansamm-
lung an Zihnen und Gingiva
schiitzt.> Dentale Plaque (Biofilm)
enthilt unter anderem bakterielle
Kolonien, die kausale Faktoren fiir
Karies und Parodontitis darstellen.
Die Aufrechterhaltung einer ef-
fektiven Plaquekontrolle ist der Eck-
stein jedes Bestrebens, vor der Ent-
wicklung von Parodontitis und Ka-
ries zu schiitzen und sie zu kontrollie-
ren.’
Elektrische Zahnbiirsten haben
sich als wirksam und zuverlis-
sig herausgestellt. In meh-
reren klinischen Experi-
4 . mentenmitunterschied-
ﬂs’ ) lichen klinischen For-
schungsdesigns sind
signifikante Re-

A

Aktuelle Metaanalyse:
Ein Blick auf elektrische Zahnbiirsten von der sicheren Seite

Prof. Dr. Fridus van der Weijden und Dagmar Else Slot bewerten erstmals die Sicherheit fiir Weich- und Hartgewebe bei Verwendung
von oszillierend-rotierenden Zahnbiirsten. Ergebnis: Diese elektrischen Zahnbiirsten sind genauso sicher wie Handzahnbiirsten.

duktionen von Plaque und Gingivi-
tis, im Vergleich zu Handzahnbiirs-
ten, beim Einsatz oszillierend-rotie-
render Elektrozahnbiirsten beobach-
tet worden. "

Eine Serie systematischer Coch-
rane-Reviews hat durchgingig die
Verwendung von Elektrozahnbiirs-
ten mit oszillierend-rotierender Be-
wegung unterstiitzt, sowohl im Ver-
gleich zu Handzahnbiirsten als
auch anderen FElektrozahnbiirsten-
Designs. Die Schlussfolgerung des
letzten systematischen Reviews,
verdffentlicht von Yacoob et al. im
Jahr 2011 und entstanden in Zu-
sammenarbeit mit der anerkannten
und glaubwiirdigen Cochrane Oral
Health Group, lautet: ,,Nur fiir oszil-
lierend-rotierende Zahn-
biirsten besteht eine ein-
heitliche Beweislage, auf-
grund der sie gegeniiber
Handzahnbiirsten als
klinisch iiberlegen be-
trachtet werden und eine
grossere Reduktion von
Plaque und Gingivitis
bieten.“ Oszillierend-ro-
tierende Elektrozahn-
biirsten haben einen
runden Kopf, der Seit-
wirtsbewegungen aus-
fithrt, ein Drittelkreis in
die eine Richtung, dann
in die andere.

Diese Reviews betrachteten aber
die Sicherheit der oszillierend-rotie-
renden Zahnbiirsten nur am Rande,
denn sie fokussierten primar auf die
Effektivitit oszillierend-rotierender
Zahnbiirsten. Daher bleibt die Frage,
ob elektrische Biirsten mehr oder
weniger sicherer als manuelle
Zahnbiirsten sind. Zu untersuchen
ist deshalb, ob moglicherweise die
iiberlegene Reinigungsleistung auf
Kosten einer grosseren Gefihrdung
der Weich- und Hartgewebe erreicht
werden konnte.

Wenn allerdings ein Patient gin-
givale Rezessionen zeigt, ist das im-
mer das Resultat multipler Faktoren.

So gibt es chemische, biologische
und mechanische Ursachen, die in
Erosionen, Attritionen und Abra-
sionen resultieren. Oft ist es auch
die Kombination verschiedener

solcher Faktoren, die zur oralen Ge-
webetraumatisierung fithren kon-
nen. Deshalb ist es nicht einfach, zu
bestimmen, ob eine beobachtete Re-
zession tatsdchlich durch Zihneput-
zen induziert wurde.>®

Ein internationales Forscher-
team stellte sich daher kiirzlich der
Aufgabe, die Sicherheit elektrischer
sowie manueller Zahnbiirsten ver-
gleichend und dabei so umfassend
wiemoglich zu untersuchen. Ziel die-
ses systematischen Reviews war es,
auf Basis von In-vivo- und In-vitro-

Studien zu tberprifen, ob es
Unterschiede zwischen oszillie-
rend-rotierenden elektrischen
Zahnbiirsten und manuellen
Zahnbiirsten beziiglich der
Sicherheit fiir orale Hart-

und Weichgewebe gibt.

Die gesamte vorhandene Litera-
tur wurde unter Verwendung ver-
schiedener elektronischer Datenban-
ken nach Studien durchsucht, welche
die Sicherheit von oszillierend-rotie-
renden Biirsten und manuellen Biirs-
ten verglichen. Dabei wurden alle
Studien ausser denjenigen mit dem
schwichsten Evidenzgrad miteinbe-
zogen. Zwei Dekaden dentaler Litera-
tur wurden durchsucht und 899
potenzielle Publikationen unter Ver-
wendung der folgenden Datenban-
ken entdeckt: PubMed-MEDLINE,
Cochrane Central und EMBASE.
Nach einem genau festgelegten Pro-
tokoll suchten zwei Reviewer in drei
Datenbanken nach In-vivo-/klini-
schen Studien und In-vitro-/Labor-

iy

i -

sanfte

. schonend

oszillierend-rotierend

untersuchungen, die bis Mai 2010
erschienen waren. Sie fiithrten dazu
Handsuchen von Referenzlisten
durch.

Ergebnisse

Insgesamt erfiillten 35 Studien
diestrengen Auswahlkriterien. Nach-
dem die relevanten Daten herausge-
arbeitet waren, gruppierten die Au-
toren die Studien nach dem For-
schungsdesign und den untersuchten
Parametern — (1) Studien zur Sicher-
heit als priméres Ergebnis, (2) Stu-
dienzur Sicherheitals sekundéres Er-
gebnis, (3) Studien mit Surrogatpa-
rametern zur Bewertung der Sicher-
heit und (4) In-vitro-Studien. Aus
jeder dieser vier Gruppen wurden
Daten im Hinblick auf eine statisti-
sche Analyse gewonnen, wobei ver-
sucht wurde, eine Metaanalyse
durchzufiihren. Dies war allerdings
aufgrund der Heterogenitit der ver-
fiigbaren Daten nicht in allen Féllen
maoglich.

Auf Basis der kategorisierten
Gruppen und der erhaltenen Para-
meter wurden die erhobenen Daten
so geordnet, dass vier Analysen in
Bezug auf elektrisches Zihneputzen
durchgefiihrt werden konnten:

1. gingivale Rezession,

2.gingivale Abrasion und Putzdruck,

3.unerwiinschte Ereignisse,

4.Laborstudien zu Dentin- und
Schmelzverlust.

Bei Betrachtung der resultieren-
den gingivalen Rezession verglichen
zwei klinische Untersuchungen mit
263 Probanden die oszillierend-ro-
tierenden elektrischen Zahnbiirsten
mit manuellen Zahnbiirsten tiber

sechs Monate. Die Ausgangsdaten
(baseline) und die Enddaten wurden
in einer Metaanalyse zusammenge-
fasst. Es konnten keine statistisch sig-
nifikanten Unterschiede zwischen
Hand- und elektrischer Zahnbiirste
festgestellt werden.

Fiinf klinische Untersuchungen
bewerteten gingivale Abrasion und
Putzdruck. Auch wenn die Anzahl der
Abrasionen nach Behandlung an-
stieg, ergab sich kein statistisch sig-
nifikanter Unterschied zwischen der
Handzahnbiirste und der Elektro-
zahnbiirste. Der aufgewendete Putz-
druck der Handzahnbiirsten war sta-
tistisch signifikant grosser. In insge-
samt 24 klinischen Studien wurden
unerwiinschte Ereignisse oder sub-

jektive Beschreibungen
von Hart- beziehungs-
weise Weichgewebetrau-
mata dokumentiert; in-
haltlich glichen sie sich.
Nur eine der vier Labor-
studien zu Dentin- und
Schmelzverlust (148 Pro-
ben) beobachtete mehr
Schmelzverlust durch os-
zillierend-rotierende
Zahnbiirsten, und dies
nur im Fall von bereits
durch Saure aufgeweich-
tem Zahnschmelz. Die
anderen drei Studien
konstatierten minimalen Verlust von
unbehandeltem Dentin sowohl bei
oszillierend-rotierenden elektrischen
Zahnbiirsten als auch bei Handzahn-
biirsten.

Diskussion

Esbesteht kein Zweifel, dass elek-
trische Zahnbiirsten mehr Plaque
entfernen als Handzahnbiirsten, wo-
bei oszillierend-rotierende Modelle
als State of the Art gelten. Samtliche
Ergebnisse des prasentierten syste-
matischen Reviews zeigen, dass oszil-
lierend-rotierende Zahnbiirsten si-
cher in der Anwendung sind. Dieses
Resultat gilt sowohl fiir Weich- wie
fiir Hartgewebe.

Dies ist der erste Review, der die
Sicherheit fiir Weich- und Hartge-
webe bei Verwendung von oszillie-
rend-rotierenden Zahnbiirsten be-
wertet. Die Analysen erfolgten in
Hinblick auf das Risiko der Vorein-
genommenheit unter sorgfiltiger
Uberpriifung der Qualitit der Origi-
nalstudien. In keiner der eingeschlos-
senen Studien wurden die verwende-
ten Produkte verblindet; dies wire
aufgrund der offensichtlichen Unter-
schiede zwischen elektrischen und
manuellen Zahnbiirsten unmoglich
gewesen.

Als mogliche Variablen zur Mes-
sung der Sicherheit von Mundpflege-
instrumenten kommen Rezession,
Weichgewebetrauma, Hartgewebe-
abrasion, Sensibilititen, Patienten-
Ausserungen und auch der Komfort
beim Gebrauch in Betracht. Aller-
dings wurden nur zwei dieser Varia-
blen von den zugrunde liegenden
Studien untersucht: Rezession und
gingivale Abrasion. Die Mehrheit der

Studien betrachtete die Sicherheit als
sekundiren Parameter. So wurde in
der Regel allenfalls anekdotisch und
selten von unerwiinschten Vorfillen
berichtet. Ausserdem waren die
Untersuchungen nur von kurzer
Dauer, hiufig nicht linger als sechs
Monate. Neben der Rezession wur-
den auch Hartgewebeeffekte unter-
sucht, allerdings primdr durch La-
borstudien.

Der aufgewendete Putzdruck
wurde stellvertretend als Parameter
fiir Sicherheit bewertet. Jedoch —
selbst in Anbetracht der Limitierun-
gender Studien, welchein die Analyse
der Autoren einbezogen wurden —
kann folgende Aussage getroffen wer-
den: Wenn sich herausstellt, dass ein
Patient Schwierigkeiten mit der Kon-
trolle des ausgetibten Andrucks hat,
so kann eine elektrische Zahnbiirste
mit Andruckkontrolle einen zusitz-
lichen Vorteil bieten.

Das hier vorgestellte Ergebnis
steht in Einklang mit den Beobach-
tungen von Robinson et al. (2005,
2011). Beide Reviews unterstiitzen
die Sicherheit der oszillierend-rotie-
renden elektrischen Zahnbiirsten.
Gegenwirtig gibt es keine systemati-
schen Reviews zu anderen Elektro-
zahnbiirsten.

Schlussfolgerung fiir
Prophylaxe-Professionals

Neben der erwiesenen Effekti-
vitat der elektrischen Zahnbiirsten
legt der vorangegangene systemati-
sche Review nahe, dass oszillierend-
rotierende elektrische Zahnbiirsten
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