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Schwerpunktthema

Prophylaxe

Marktiibersicht

In der Marktiibersicht werden verschiedene
auf dem Markt erhéltliche Kariesrisiko- und
Parodontitistests vorgestellt.
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Kariesrisiko

Der Beitrag von Prof. Dr. Andrej M. Kiel-
bassa befasst sich mit der Abschéitzung des

Kariesrisikos.
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IDS-Riickblick

Ein kurzer Einblick, was die IDS in Sachen
Mundkrebsfritherkennung, Prophylaxe
und Implantologie mit sich brachte.
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Progression und Stagnation der Paro-
dontalerkrankungen —auch bei Karies?

Epidemiologie, Atiologie und Pathogenese der Zahnkaries bestimmen entscheidend, wie bei jeder Erkran-
kung, die Diagnostik und Therapie einerseits, aber andererseits insbesondere die Pravention und ihre Er-
folgsaussichten. Dabei interpretiert jede Zeit mit ihrem spezifischen Erkenntnisstand die Erkrankung neu
oder zumindest anders. Fiir die Karies hei3t das: die Epidemiologie ist nahezu global gut dokumentiert, die
Pathogenese von der Prikaries im Schmelz oder Wurzelzement bzw. -dentin tber die initiale Karies, pro-
funde Karies, Pulpitis bis zur apikalen Parodontitis ist zumindest morphologisch gut charakterisiert, ob-
wohl die Faktoren der Progression und Stagnation der Erkrankung weitgehend unbekannt geblieben sind.

Abb. 1: Haifischzahne, einzigartige Biomineralisation von Enemaloid und Dentin mit Faserbefestigung am
Knorpelskelett, ausgewachsene Wechselzahne mit enger Pulpakammer (Histologische HE-Farbung).

Abb. 2: Haifischzahne in vivo wie Abbildung 1.

Faststidndigiiberrascht wer-
den wir von neuen Erkennt-
nissen des Verhaltens von
Biofilmen — wie der Plaque
auf den Zahnoberflachen.
Dabei sind die zelluldren
Interaktionen der Plaque-
bakterien untereinander
und mit der Mundschleim-
haut genauso bedeutungs-
voll wie die systemische und
lokale Abwehr des Wirtes.
Und hier stehen wir ganz am
Anfang der Aufkldrung.

Demgegeniber ist die Epi-
demiologie der Zahnkaries,
in all ihren Facetten be-
leuchtet und komplex aus-
gewertet, die entscheidende
Grundlage fiir die Entwick-
lung von Gesundheitssyste-
men, fiir die Struktur der
Krankenversorgungunddie
Formen der zahnérztlichen
Praxis, fiir die Biomaterial-
entwicklung und fir die
Herstellung von Geriten
und Medizinprodukten.

Dabei ist die Epidemiologie
tatsdchlich eine Heldin der
Wissenschaft, weil weltweit

ZWP online: Die Welt der Zahn-
medizin bequem auf einen Klick

Nach fiinf erfolgreichen Messetagen schloss die 33. Internationale Dental-
Schau (IDS) in K6ln am 28. Mirz ihre Pforten. Bereits wiahrend der Veranstal-
tung konnten alle Beteiligten ein durchweg aufbauendes Fazit ziehen, was
in den so viel zitierten Krisenzeiten sicherlich nicht als selbstverstidndlich galt.

Die IDS setzte hier ein durch-
aus positives Zeichen, was
sich vor allem in den reinen
Zahlen widerspiegelt — denn
die dentale Leitmesse befin-

det sich auf Wachstumskurs.
Ein eindeutiges Plus sowohl
bei Ausstellern, Besuchern
und Flache spricht hier eine
deutliche Sprache. Mitten im

Geschehen wa-

ren auch dieses
Jahr die Mitar-
beiter der Oe-
mus Media AG
und der Dental
Tribune Interna-
tional. SchlieB-
lich wurde auch
zur 33. IDS die
zweisprachige
Messezeitung
IDS today pro-
duziert, die sich
seit 1999 zum
mafBgeblichen
Branchenfiihrer
fiir Besucher

und Aussteller der IDS entwi-
ckelt hat. Dank der tibersicht-
lichen Orientierungshilfe,
ausfiihrlichen Interviews,
Branchenmeldungen und
Produktinformationen
konnte sich so jeder Leser
taglich auf dem aktuellsten
Stand halten.

Das Highlight aus medialer
Sicht war in diesem Jahr je-
doch das crossmediale Ange-
bot: So wurde nicht nur live
von der IDS auf dem Bran-
chenportal ZWP online in
Form vonText, Bild undVideo
berichtet und téglich infor-
mative Newsletter an alle re-
gistrierten Interessenten ver-
schickt, sondern auch die IDS
today als E-Paper angeboten.

& Fortsetzung auf Seite 23

solide Daten zur Karieser-
fahrung in mehreren Alters-
gruppen gut dokumentiert
sind und weil insbeson-
dere fiir Deutschland mit
den Mundgesundheitsstu-
dien I bis IV von 1989 bis

&Y Fortsetzung auf Seite 8

Implantology Start Up 2009

Mit einem neuen Titel und leicht modifiziertem Kon-
zept geht am 8.und 9. Mai 2009 in Bonn der IEC Implan-
tologie-Einsteiger-Congress in seine 16. ,Runde®. Der
Kongress bietet systematisch und umfassend Infor-
mationen fiir den sicheren Einstieg in die Implantologie.

Unter dem Titel ,Implantology
StartUp2009“findetamWochen-
ende 8./9. Mai 2009 im Hotel
,Maritim“ Bonn bereits der 16.
Implantologie-Einsteiger-Con-
gress statt. Das Konzept der tra-
ditionsreichen Veranstaltung,
die bereits mehr als 3.000 Zahn-
arzten den Weg in die Implanto-
logie geebnet hat, wurde leicht
modifiziert und vor allem ge-
strafft. Unter der Tagungslei-
tung des Konstanzer MKG-Chi-
rurgen Dr.Dr.Frank Palm haben
die Teilnehmer innerhalb der
zwei Kongresstage umfassende

Moglichkeiten, sich tiber die
Basics der Implantologie, die In-
dikationen von implantatgetra-
genem Zahnersatz sowie das
praktische Handling der moder-
nen Implantatsysteme (Hands-
on-Kurse) und des notwendigen
Equipments zu informieren. Im
Fokus der Programmgestaltung
fiir den ,Implantology Start Up
2009 war das Informationsbe-
diirfnis des niedergelassenen
Zahnarztes, der vor der Ent-
scheidung steht, die Implantolo-
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Ehrenmedaille fiir Dr. Dietmar Oesterreich

,Dr. Dietmar Oesterreich ist derjenige, der die ,prdventionsorientierte
Zahnheilkunde‘nicht nur als standespolitisches Statement versteht, son-
dern sich mit beispielhaftem Engagement tagtiglich und auf allen
Ebenen fiir die Prdvention einsetzt und dafiir kdmpft, dass Prophylaxe
heute in den Zahnarztpraxen praktisch umgesetzt werden kann und wird.“

Dr. Dietmar Oesterreich

Mit dieser auBergewoOhn-
lichen Wiirdigung erhielt
Dr. Dietmar Oesterreich,
Vizeprasident der Bundes-
zahnarztekammer und Pra-
sident der Zahnéarztekam-

ANZEIGE

A1 ontine

Das Nachrichtenportal

fiir die gesamte Dentalbranche

Foto: BZAK/Jardai

mer Mecklenburg-Vorpom-
mern, am 26. Mirz dieses
Jahres die Friedrich-ROmer-
Ehrenmedaille der Aktion
zahnfreundlich 2009. Die
Auszeichnung iberreichte

Prof. Dr. Stefan Zimmer,
1. Vorsitzender der Aktion
zahnfreundlich e.V. (Berlin),
im Rahmen einer Feier-
stunde anlédsslich der Inter-
nationalen Dental-Schau
2009 in Koln.

Die groBenVerdienste von Dr.
Oesterreich und sein seit Jah-
ren aufBerordentliches per-
sonliches Engagement fiir die
zahnmedizinische Préaven-
tion wiirdigte Prof. Zimmerin
seiner Laudatio vor Ehren-
gédsten aus Standespolitik
und Wissenschaft, aus Uni-
versitdten, Gesundheitsorga-
nisationen und langjéhrigen
,Praventions-Mitstreitern
des Laudaten.

Fiir seine vielfdltigen Ver-
dienste um die Zahnmedizin
erhielt Dr. Oesterreich be-
reits 2004 das Bundesver-
dienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland. ==

Erweitern Sie jetzt kostenlos lhren
Praxis-Grundeintrag auf ein Expertenprofil!

www.zwp-online.info
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Teststation gegen Zahnbelage

Die Zahnklinik der Universitat Witten/Herdecke baut eine Teststation
fir die Erforschung von Zahnbeldgen und zahnfreundlichen Produkten
auf. Im Maéarz ibernahm Prof. Dr. Stefan Zimmer, der auf die Karies-
vorbeugung spezialisiert ist, in Jena symbolisch eine Prothese, die dort
bisher zur Messung der Mundflora diente. ,Das Labor in Jena, das einzige
in Deutschland, wird geschlossen. Wir in Witten bauen ein neues auf,
mit neuen Geridten, um uns am weltweiten Messsystem zu beteiligen®,
erkliart Zimmer die Plédne, die Ende des Jahres abgeschlossen sein sollen.

Dann wird Witten iiber ein
modernes, computerge-
stiitztes Messsystem ver-
figen, mit dem der pH-Wert
im Mund gemessen werden
kann. Dieser pH-Wert zeigt
die Sdurekonzentration an,
die nach dem Genuss von
SiuBigkeiten rapide an-
steigt. ,Die Bakterien im
Mund wandeln den Zucker
in Sdureumund diese Saure
entkalkt den Zahnschmelz,
macht ihn damit weich und
bereit fiir die Karieslocher*,

Neue Daten zeigen, dass Parodontalbehand-
lungen das Fruhgeburtsrisiko nicht senken

Die Studie, durchgefiihrt von Forschern der Duke Universitédt und der Universitit North Carolina, ist eine der bisher
grofiten randomisiertenVersuche, die den Zusammenhang zwischen Parodontitis und Frithgeburten betrachten.

Vorherige Untersuchungen
hatten darauf schlieBen lassen,
dass Zahnfleischerkrankun-
gen mit frithen Frithgeburten
(vor der Vollendung der 32.
Schwangerschaftswoche) in
Verbindung stehen. Dies veran-
lasste Versicherungsunterneh-
menund Arzte dazu,schwange-
ren Frauen Scalings und Kiiret-
tagen zu empfehlen. Es wurde
angenommen, dass diese Be-
handlung das Risiko fiir Friih-
geburten senken konnte.

Die neuen Erkenntnisse, basie-
rend auf einem randomisierten
Versuch mit 1.800 Schwange-
ren mit parodontalen Erkran-
kungen, deuten nun darauf hin,
dass regelméBige Zahnfleisch-
behandlungen das Risiko einer
frithen Geburtnicht verringern.
»lch werde immer gefragt, ob
wir allen schwangeren Frauen
eine zahnmedizinische Be-
handlung anordnen sollten®,
sagte Amy Murtha, Leiterin der
Abteilung Geburtskunde am
medizinischen Zentrum der
Duke Universitidt in Durham/
North Carolina., Die wichtigste
Schlussfolgerung dieser Studie
ist, dass der Umfang einer
gewoOhnlichen Parodontalbe-
handlung den Ausgang der Ge-
burt nicht beeinflusst.“

»,Damit soll nicht gesagt wer-
den,schwangere Frauen sollten
bei Bedarf keine zahnmedizini-
sche Untersuchung oder Be-
handlung bekommen,denn das
solltensie“, fligte Murtha hinzu.
,Unsere Studie unterstreicht,
dass die Behandlung parodon-
taler Erkrankungen wéihrend
der Schwangerschaft sicher ist.
Aber die normale Parodontal-
behandlung ist nicht genug.”

Laut Studienleiter Steven Of-
fenbachertritt eine Progression
oder Verschlechterung paro-
dontaler Erkrankungen bei
etwa 25% aller Schwanger-
schaften auf. Die bakterielle
Infektion greift das zahnsttit-
zende Gewebe unter dem Zahn-
fleischrand an.Bleibt dies unbe-
handelt, kann das zu Zahnver-
lust fithren oderzum Ausgangs-
punkt fiir weitere Probleme
werden. Fiir die Stu-

die wurden schwan-
gere Frauen mit pa-
rodontaler Erkran-
kung nach dem Zu-
fallsprinzip in zwei
Gruppen eingeteilt:
Eine Gruppe erhielt
eine Parodontalbe-
handlung vor der 23.
Schwangerschafts-
woche, die andere
nicht.  Insgesamt
wurden keine signifi-
kanten Unterschiede
in Bezug auf die Ge-
burt festgestellt.

Trotz der Ergebnisse
bleibt vieles unklar
iber die Beziehung
zwischen  beiden
Faktoren, so Murtha.
,Parodontale Er-
krankung und Friih-

geburten gehen miteinander
einher, aber wir wissen nicht
warum.“ Noch verstehen For-
scher nicht, wie oder warum
eine Schwangerschaft den Be-
ginn oder Verlauf der Erkran-
kung beschleunigt. Laut Mur-
tha sei es moglich, dass Friih-
geburt und parodontale Er-
krankungen eine gemeinsam
zugrunde liegende Eigenschaft
haben, wie eine tibertriebene
Entziindungsreaktion. Um die
Verbindung vollstdndig zu Kkléa-
ren, sind jedoch weitere Studien
notig. Zusatzliche Untersu-
chungen sind auch notwendig
um herauszufinden, ob intensi-
vere Parodontalbehandlungen
wihrend der Schwangerschaft
einen Unterschied machen.
,Obwohl wir das Risiko fiir
Friihgeburten nicht reduziert
haben, war der Umfang der pa-
rodontalen Behandlung in die-
ser Untersuchung nicht so
effektiv im Vergleich mit friihe-
ren Studien“, so Offenbacher.
,2Moglicherweise konnte ein
aggressiveres Vorgehen bei
der Behandlung parodontaler
Erkrankungen zu einem ande-
ren Ergebnis fithren.“

Quelle: Duke University Medi-
cal Center/eurekalert, 4.2.2009

zwischenraum liegt. Dort
wachsen die Bakterien
am besten. Unsere Test-
personen diirfen sich
dann zwei bis vier Tage
lang die Zdhne nicht put-
zen, damit auf jeden Fall
genug Bakterien vorhan-
den sind.” Fiir diese Un-
annehmlichkeit bekom-
men die Testpersonen
eine finanzielle Entsché-
digung. Zihnen und
Zahnfleisch schadet es
bei sonst guter Mundhy-
giene nicht, ab und zu
zweli bis vier Tage auf die
Zahnbiirste zu verzich-
ten.

erldutert Zimmer den Zu-

sammenhang. Das grofe
Einzugsgebiet der Zahnkli-
nik macht Witten zum ide-
alen Standort fiir diese ein-
malige Einrichtung.

Denn Kkeinesfalls Jeder
kommt als Testperson in-
frage, so eine Messeinheit
passt schlieBlich nicht in je-
des Gebiss und ohne die
geht es nun mal nicht,
macht Zimmer Kklar: ,Die
Prothese hat einen Mess-
fiihler, der genau im Zahn-
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Eine regenerative Parodon-
taltherapie kann mit einer
grofBenVielfalt von chirurgi-
schen Materialien, wie
z.B. Konditionierung der
Wurzeloberflache, Implan-
tation von verschiede-
nen Knochenersatzmateria-
lien, gesteuerter Gewebere-
generation (GTR) mit Bar-
rieremembranen, Schmelz-
Matrix-Proteinen und
Wachstumsfaktoren durch-
gefiihrt werden. Nachfol-
gend wird eine Ubersicht
der vorhandenen Techniken
und Materialien gegeben,

die bei der regenerativen
Parodontaltherapie zur An-
wendung kommen.

Knochenersatz-
materialien

Der Einsatz von Knochener-
satzmaterialien in der rege-
nerativen PA-Therapie be-
ruht auf der Annahme, dass
diese Materialien die Neu-
bildung von Alveolarkno-
chen und vonWurzelzement
durch einen der folgenden
Mechanismen fordern:

1. Sie enthalten knochenbil-
dende Zellen (Osteoneo-
genese).

2. Sie dienen als Leitschiene
fiir Knochenneubildung
(Osteokonduktion).

3. Sie enthalten knochenin-
duzierende Substanzen
(Osteoinduktion).

Die verschiedenen Kno-

chenersatzmaterialien kon-

nen in folgenden Gruppen

unterteilt werden:

1. Autolog: Transplantate,
die im selben Individuum
von einer Stelle in die an-

3. Alloplastisch:

dere implantiert werden.
Abhéngig von der Ent-
nahmestelle kénnen sie
entweder aus extraoralen
(z.B. Beckenkamm) oder
aus intraoralen Stellen
(z.B. Tuber- oder Kinnbe-
reich) entnommen wer-
den.

.Allogen: Transplantate,

die von unterschiedli-
chen Individuen dersel-
ben Spezies entnommen
werden.

syntheti-
sche oder anorganische,
xenogen Materialien.
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Regenerative Parodontaltherapie - Kariesrisiko-/Parodontitistests im Uberblick

Die regenerative Parodontaltherapie umfasst diejenigenTherapiemethoden, die operative Verfahren beinhaltet, um eine vorhersagbare Neubildung von zahnhalten-
den Strukturen (d.h.Wurzelzement, Desmodont und Alveolarknochen) zu erméglichen.! Mehrheitlich resultieren konventionelle nichtchirurgische und chirurgische
ParodontaltherapiemafBnahmen in einer Reduktion der Sondierungstiefen sowie in einem Gewinn von klinischem Attachment. Histologisch ist die Heilung je-
doch meistens durch die Ausbildung eines langen Saumepithels und in keiner Neubildung von Wurzelzement, Desmodont und Alveolarknochen charakterisiert.!

AutologeTransplantate

Autologe Transplantate
konnen eine groBe Anzahl
von lebenden Zellen er-
halten und die Knochenhei-
lung durch Osteogenese
und/oder Osteokonduktion
beeinflussen. Sie werden
resorbiert und mit neuem
lebendigen Knochen er-
setzt. Die Ergebnisse aus
histologischen und kontrol-
lierten klinischen Studien
zeigten, dass der Einsatz
von autologen Knochen-
transplantaten zu einer pa-

rodontalen Regeneration
fithren kann.!

AllogeneTransplantate

Allogene  Transplantate
wurden mit dem Ziel in die
regenerative Parodontal-
therapie eingefiihrt, um
eine Knochenneubildung in
intraossdren Defekten zu
erreichenund einen zweiten
chirurgischen Eingriff fir
die Transplantatentnahme
zu vermeiden. AuBerdem
beinhaltet der Gebrauch von
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Anwendungsgebiet
Parodontitis
Karies

Parodontitis

Parodontitis

Parodontitis

Parodontitis

Parodontitis

Karies

fiir welche Patienten/Situationen
empfohlen?

aggressive und schwere chronische
Parodontitis, bei Taschentiefen >5mm,
Taschen mit Pus, Entscheidungshilfe bei
Wahl des Antibiotikums, Kontrolle des
Therapieerfolgs nach Initialbehand-
lung/in der Erhaltungsphase, Nachweis
von Reinfektionen, Risikoeinschétzung
vor implantologischer, prothetischer
oder orthodontischer Behandlung

aggressive u. schwere chronische Paro-
dontitis; Parodontiden d. progriente
Attachmentverluste aufweisen; Paro-
dontalabszess m. Tendenz z. Ausbrei-
tung i. benachbarten Logen, Fieber
u./od. ausgepragter, ulzerierender Gin-
givitis/Parodontitis m. ausgeprégter
Allgemeinsymptomatik; mittel/schwere
Parodontitis b. systemischer Erkran-
kung bzw. Schwachungen d. Immun-
systems

aggressive u. schwere chronische Paro-
dontitis; Parodontiden d. progriente
Attachmentverluste aufweisen; Paro-
dontalabszess m. Tendenz z. Ausbrei-
tung i. benachbarten Logen, Fieber
u./od. ausgeprégter, ulzerierender Gin-
givitis/Parodontitis m. ausgepragter
Allgemeinsymptomatik; mittel/schwere
Parodontitis b. systemischer Erkran-
kung bzw. Schwachungen d. Immun-
systems

quantitative Bestimmung der
Keimbelastung: Parodontitispatienten
ab 4mm Taschentiefe fiir Optimierung
von Behandlungsstrategie und Recall:
Therapieerfolgskontrolle, Wirkstoffwahl
bei Antibiotikatherapie, Friiherkennung
von Rezidiven, periimplantdren Infektio-
nen, Risikoeinschétzung fiir Implantat-
misserfolg vor umfangreicher Sanierung

Parodontitis-Risikobestimmung bei
Neupatienten, schweren Parodontolo-
gie-Féllen, Implantatsanierung,
Bestimmung des Risikos fir
Implantatmisserfolge

zur Bestimmung des Kariesrisikos bei
primér gesunden und sanierten Patien-
ten; vor kieferorthopédischen Mafinah-
men (Bebéanderung); vor hochwertigen
Restaurationen; halbjahrliche Kontrolle
bei niedrigem und mittlerem Karies-
risiko; zur Kontrolle keimreduzierender
MaBnahmen bei Hochrisikopatienten
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mitis-Gruppe, Gruppe S. gordonii; Blauer ~ Fn; Orange-assoziierter Komplex: Cr;
Komplex: A. viscosus En;, Griiner Komplex: Ec, C. Spec
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Abb. 1: Darstellung eines Furkation II-Falles Zahn 36.

Abb. 2: Applikation einer Membran (Collagen membran Bio-Gide®).

Abb. 3: Nahtverschluss.

allogenen Transplantaten ein
sehr geringes Risiko zur Ent-
stehung von Antigenitidten
und der méglichen Ubertra-
gung von Infektionskrankhei-
ten.! Die haufigsten allogenen
Transplantate in der regene-
rativen Parodontaltherapie
sind das mineralisierte ge-
friergetrocknete  Knochen-
transplantat (FDBA) und das
demineralisierte gefrierge-
trocknete Knochentransplan-
tat (DFDBA).

Das FDBA ist ein mineralisier-
tes Knochentransplantat, wel-
ches die Zellvitalitdt aufgrund
des Verarbeitungsprozesses

verloren hat. Es entfaltet seine
Wirkung hauptséchlich durch
Osteokonduktion. Klinische
Studien konnten zeigen, dass
die Behandlung von intraossa-
ren Defekten mit einer Kombi-
nation von FDBA und autolo-
genKnochentransplantatenzu
besseren Ergebnissen gefiihrt
haben als die Behandlung mit
FDBA alleine.! Die Auswer-
tung von humanen Biopsien
zeigte jedoch, dass die Behand-
lung von intraossdren Defek-
ten mit FDBA zu keiner paro-
dontalen Regenerationfiihrte.!
Experimentelle Studien aus
Tierversuchen zeigten, dass

durch die Demineralisation
des allogenen Knochentrans-
plantats (DFDBA) eine Erho-
hung des osteogenen Potenzi-
als durch die Freisetzung von
sog. Bone Morphogenetic Pro-
teins (BMPs) erreicht wird.?
Klinische Studien konnten be-
legen, dass die Behandlung
von intraosséren Defekten mit
Lappenoperation und DFDBA
Applikation zu einem signifi-
kanten Gewinn an klinischem
Attachment und zur knocher-
nen Defektauffiillung fiihren
kann.? Die widerspriichlichen
Berichte beziiglich des regene-
rativen und osteogenen Poten-

zials von DFDBA beruhen mit
grofBer Wahrscheinlichkeit auf
dem Unterschied der jeweili-
gen osteoinduktiven Charak-
teristika (von sehr hoch bis
kein) der verschiedenen, auf
dem Markt befindlichenTrans-
plantate.®

Alloplastische
Materialien

Alloplastische = Materialien
sind synthetische, anorgani-
sche, biokompatible und/oder
bioaktive Knochenersatzma-
terialien, welche die Heilung

von Knochendefekten durch
Osteokonduktion beeinflus-
sen sollten.! In der regenerati-
ven Parodontaltherapie wer-
den folgende alloplastische
Materialien am héufigsten
angewendet: Hydroxyapatit
(HA), Beta-Trikalziumphos-
phat (b-TCP), Polymere und
bioaktive Gléser.

Hydroxyapatit (HA)

Hydroxyapatite (HA) kénnen
in nichtresorbierbarer oder
resorbierbarer Form vorlie-
gen. Histologische Studien
an Tier und Mensch konnten
nach Behandlung intraos-

sdrer Defekte mit HA nur
eine begrenzte und unvorher-
sehbare Regeneration paro-
dontaler Strukturen nachwei-
sen.! In kontrollierten Klini-
schen Studien zeigten die mit
HA aufgefiillten intraosséren
Defekte jedoch bessere Resul-
tate als die nicht aufgefiillten
Defekte.!'!!

Beta-Trikalziumphosphat
(b-TCP)

Die Implantation von Beta-
Trikalziumphosphat (b-TCP)
in intraossire Defekte zeigte

Fortsetzung auf Seite 6 EJ
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ten; vor kieferorthopadischen MafBnah-
men (Bebanderung); vor hochwertigen
Restaurationen; regelmaBige Kontrolle
bei mittlerem und niedrigem Karies-
risiko

aggressive und chronische Parodontitis,
bei Therapieversagen, NUG/ NUP, Friih-
erkennung, vor und nach Antibiotika-
therapie, Sicherung von Implantaten

Vorschul- sowie Schulkinder,
Motivationssteigerung, vor der
Familienplanung

gemaB Empfehlungen der Fachgesell-
schaften und wo es nach Einschatzung
des Zahnarztes fiir den Patienten sinn-
voll ist

Patienten mit unklarer Ursache fiir
Halitosis bzw. Foeter

zur Infektionskontrolle bei

verschiedenen Formen der Parodontitis:

Aggressive PA, Chronische PA,
Therapierefraktare PA, ANUG/ANUP.
Periimplantitis, Voruntersuchung bei
Implantatversorgung

alle Formen der Parodontitis, Recall,
Monitoring

Bestimmung der Pufferkapazitdt des
Speichels

Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Tannerella

Streptococcus mutans, Streptococcus
sobrinus, Streptococcus cricetus,

Aggregatibacter actinomycetemcomit-
ans, Porphyromonas gingivalis, Tan-

Produzenten fliichtiger Schwefelverbin-
dungen, Porphyromonas gingivalis,

Nachweis der 7 prognostisch relevanten
Markerkeime, hochsensitiver, spezies-

A. actinomycetemcomitans,
P gingivalis, T. forsythia, T denticola,
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forsythia, Peptostreptococcus Vergesellschaftung der Bakterien unter-
micros, Fusobacterium nucleatum, einander und zeigt auf einen Blick, ob
Treponema denticola Antibiotika nebst Scaling —Root planing
nétig sind und wenn ja, welche
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Mundhdhle - Mundhdhle - Mundhdhle = -
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einen signifikanten Gewinn
an CAL und knocherner De-
fektauffiillung.! Histologische
Studien zeigten, dass in paro-
dontalen Defekten das Material
entweder sehr schnell resor-
biert oder bindegewebig einge-
kapselt wird.! Des Weiteren
konnte keine vorhersehbare
Regeneration von parodonta-
len Strukturen nachgewiesen
werden.

ten treten, wird eine Doppel-
schicht von Siliziumgel und
Kalziumphosphat auf deren
Oberfldche gebildet. Histologi-
sche Untersuchungen ausTier-
versuchen konnten dokumen-
tieren, dass das bioaktive Glas
gute osteokonduktive Féhig-
keiten besitzt, die Proliferation
des Epithels verhindert sowie
die Neubildung von Wurzelze-
mentund Desmodont fordert.!?
In einem humanhistologi-
schen Fallbericht wurde eine

Humanhistologische Studien
konnten eine parodontale Re-
generation von tiefen intraos-
sdren Defekten nach der Be-
handlung mit einem bovinem
Xenograft nachweisen.®® Kont-
rollierte klinische Studien
belegten, dass die Behandlung
von intraossdren Defekten
mit Xenograft-Materialienver-
gleichbar klinisch positive Er-
gebnisse herbeifithren kann,
wie z.B. die Behandlung mit
DFDBA.?

Abb. 4: Klinischer Befund pra- und postoperativ.

Polymere

Zwei Arten von Polymeren

wurden bisher als Knochener-

satzmaterialien in der Behand-
lung von parodontalen Defek-
ten untersucht:

a) nichtresorbierbares Kalzi-
umhydroxid, bedecktes Ko-
polymer aus Poly-Methyl-
Methakrylat (PMMA) und
Poly-Hydroxylethyl-Metha-
krylat (PHEMA), bekannt
auch als HTR-Polymer (hard
tissue replacement graft),

b)resorbierbare Polylaktid
Saure (PLA).

Histologische Studienkonnten

keine parodontale Regenera-

tion nach Implantation von

HTR Polymeren in parodonta-

len Defekten nachweisen.!

Bioaktive Glaser

Bioaktive Glédser sind resor-
bierbare Materialien und be-
stehen aus SiO,, Na,0O und
P,0,. Wenn bioaktive Glédser in
Kontakt zu Korperfliissigkei-

partielle Regeneration von
Wurzelzement, Desmodont
und Alveolarknochen nach Be-
handlung mit bioaktivem Glas
beobachtet.!® In zwei weiteren
humanhistologischen Studien
resultierte die Implantation
von bioaktivem Glas in keiner
vorhersehbaren Neubildung
von Wurzelzement und Des-
modont.'*!® In einer kontrol-
liertenklinischen Studie fiihrte
die Behandlung intraossérer
Defekte mit bioaktivem Glas
zu einem statistisch signifikant
hoheren Gewinn an Klini-
schem Attachment (CAL) und
Reduktionen von ST als die
konventionelle Lappenopera-
tion.16

Xenogene Transplantate
(Xenograften)

Xenogene Transplantate (Xe-
nograften) aus bovinem Mate-
rial wurden Anfang der 90er-
Jahre in die regenerative Pa-
rodontaltherapie eingefiihrt.

Abb. 5: Rontgenbefund pra- und posttherapeutisch (nach 20 Monaten).

Die Gesteuerte Gewebe-
regeneration (GTR)

Das Prinzip der GTR beruht
auf der Isolation der langsam
regenerierenden Zellen aus
dem Desmodont und dem Al-
veolarknochen von den umge-
benden Epithel- und Bindege-
webszellen, welche erheblich
schneller regenerieren. Durch
eine mechanische Barriere
wird dem parodontalen Faser-
apparat und dem Alveolarkno-
chen die Moglichkeit zur Re-
generation gegeben.!”

Ein Nachteil der nichtresor-
bierbaren e-PTFE-Membra-
nen ergibt sich aus der Not-
wendigkeit eines zweiten
chirurgischen Eingriffs zur
Entfernung der Membran. Da-
durch konnte das neugebil-
dete Gewebe unter der Memb-
rantraumatisiert und derKklini-
sche Erfolg beeinflusst wer-
den. Um dieses Problem zu
beseitigen wurde versucht,
bioresorbierbare Membranen
zu entwickeln, die vergleich-
bare Barriereeigenschaften
aufweisen wie nichtresorbier-
bare e-PTFE-Membranen. Er-
gebnisse aus tierexperimen-
tellen und klinischen Studien
zeigen, dass mit resorbierba-
ren Membranen dhnliche Ge-
winne am neuen bindegewebi-
gem Attachment und neuem
Knochen erzielt werden kon-
nen, wie mit den nichtresor-
bierbaren e-PTFE-Membra-
nen.'820 Die resorbierbaren
Membranen werden entweder
aus natiirlichen oder aus syn-
thetischen Biomaterialien her-
gestellt.

Histologische Studien an
Mensch konnten zeigen, dass
die Behandlung von intraosséa-
ren Defekten mit resorbierba-
ren Membranen vorhersagbar
in einer parodontalen Regene-
ration resultiert und zur Ver-
besserung der klinischen Er-
gebnisse fiihrt (Abb. 1-3).! In
der Behandlung von Furka-
tionsdefekten zeigte die GTR-
Therapie kontroverse Ergeb-

nisse.'# Als Hauptindikation
gelten die Furkationsdefekte
Grad II im Unterkiefer. Gene-
rell kann aber angenommen
werden, dass eine komplette
SchlieBung der Grad II Furka-
tionen nicht vorhersehbar
erreicht werden kann. Verglei-
che mit der Lappenoperation
konnten aber zeigen, dass die
GTR-Therapievon Grad Il Fur-
kationsdefekten im UK in ei-
nem signifikant héheren CAL-
Gewinn resultiert als die allei-
nige Lappenoperation.?!

Konditionierung der
Wurzeloberfldche

Es wurde angenommen, dass
neben dem Entfernen der bak-
teriellen Plaque von derWurzel-
oberfliche die Demineralisa-
tion der Wurzeloberfliche eine
Exponierung von Kollagenfa-
sern aus den Dentinkanélchen
und die Migration und Anhaf-
tung von Desmodontalfibro-
blasten an die Wurzelober-
flache fordern kann.»22-2* Kont-
rollierte klinische Studien
konnten allerdings keine
Unterschiede in den klinischen
Ergebnissen nach chirurgi-
scher oder nichtchirurgischer
Parodontaltherapie mit und
ohneWurzeloberflachenkondi-
tionierung zeigen.?

Wachstumsfaktoren
in der regenerativen
Parodontaltherapie

UnterWachstumsfaktorenwird
eine Klasse von Polypetidhor-
monen verstanden, welche eine
grofBeVielfalt vonzelluldren Ab-
laufen wie z.B. Proliferation,
Chemotaxis, Differenzierung
und Produktion von extrazellu-
ldren Matrixproteinen steu-
ert.?” Es wird angenommen,
dass die Proliferation und Mig-
ration von Desmodontalzellen
und die Differenzierung der
Osteoblasten und Zementob-
lasten mittels Platelet Derived
Growth Factors (PDGF) und
Insulin-Like Growth Factors
(IGF) die parodontale Regene-
ration unterstiitzen kann.?® In
einer Klinischen Studie wurden
Grad II Furkationsdefekte mit
einer Kombination von PDGF
und IGF behandelt. Die Wieder-
eroffnung der Defekte nach
neun Monaten zeigte eine signi-
fikante Knochenauffiillung nur
in den mit den Wachstumsfak-
toren aufgefiillten Defekten.?
Einerelevante Aussageiiberdie
klinische Anwendbarkeit die-
ser Wachstumsfaktoren in der
regenerativen Parodontalthe-
rapie muss durch weitere Stu-
dien noch verifiziert werden.
Die Bone Morphogenetic Pro-
teins (BMPs) sind osteoinduk-
tive Faktoren, welche das Po-
tenzial besitzen, die Differen-
zierung von mesenchymalen
Zellen in knochenproduzie-
rende Zellen zu stimulieren.!
Verschiedene histologische
Studien am Tiermodell konn-
ten eine parodontale Regene-
ration nach Behandlung von
Furkationsdefekten mit BMPs
nachweisen.! Humanhistolo-
gische und kontrollierte klini-
sche Studien fehlen allerdings
noch,um die Rolle der BMPsin
der parodontalen Regenera-
tion zu beurteilen.

Schmelz-Matrix-
Proteine

Das biologische Konzept dieser
Therapie beruht auf der An-
nahme,dassdiein der Schmelz-
Matrix enthaltene Proteine
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(hauptsichlich die Ameloge-
nine) die Zementogenese ent-
scheidend beeinflussen.** Da-
von ausgehend, wurden die
SMP als eine neue Behand-
lungsmoglichkeitin derregene-
rativen Parodontaltherapie ein-
gefiihrt.®! Es wird angenom-
men, dass die SMP nicht nur die
Zementogenese fordern, son-
dern auch die Proliferation von
Epithelzellen verhindern und
die Freisetzung von Wachs-
tumsfaktoren aus den Desmo-
dontalfibroblasten anregen.***
In einer immunohistologischen
Studie am Mensch wurde der
Beweis erbracht, dass die SMP
bis zu vier Wochen nach
Behandlung auf den Wurzel-
oberfliachen verbleiben.* Neu-
erdings wurden auch gewisse
antibakterielle Effekte und St6-
rungen der Bakterienadhirenz
durch die SMP nachgewie-
sen.’® 3 Histologische Studien
konnten zeigen, dass die Be-
handlung mit SMP vorhersag-
bar die parodontale Regenera-
tion fordert.21:31:40.41

Die Behandlung von intraossé-
ren Defekten mit Lappenopera-
tion und Applikation von SMP
resultiert klinisch in héherem
Gewinn an klinischem Attach-
ment als die Lappenoperation
alleine.**** Vergleichende Stu-
dien berichteten tiber dhnliche
Ergebnisse nach Behandlung
intraossdrer Defekte mit SMP
oder GTR, wobei die Art der
GTR Barriere (nichtresorbier-
bar oder resorbierbar) keine
Rolle spielte.** Neueste Studien
berichteten, dass die klinischen
Ergebnisse nach Behandlung
intraossédrer Defekte mit SMP
auch iiber einen ldngeren Zeit-
raum (vier bzw. fiinf Jahren)
erhalten werden konnen
(Abb. 3-9).474

und GTR oder Wachstumsfak-
toren und Knochenersatzma-
terialien angewendet. Beob-
achtungen aus histologischen
Studien konnten eine paro-
dontale Regeneration nach
Behandlung von intraossé-
ren Defekten mit einigen die-
ser Kombinationen nachwei-
sen.®?%14.15.49.50 Daten aus kont-
rollierten Kklinischen Studien
konnten jedoch keinen eindeu-
tigen Vorteil einer Kombina-
tionstherapie gegeniiber den

Einzeltherapien = nachwei-
sen.4851-53
Zusammenfassung

Im Folgenden soll eine Uber-
sicht iber die verschiede-
nen in der regenerativen
Parodontaltherapie ange-
wendeten Materialien dar-
gestellt werden.
Dievorhandenen Befunde aus
humanbhistologischen Studien
zeigen, dass die chirurgische
Parodontaltherapie unter
Verwendung von autologem
Knochen, demineralisiertem
gefriergetrocknetem  Kno-
chen, xenogenen Knochener-
satzmaterialien, bestimmten
Wachstumsfaktoren, gesteu-
erter Geweberegeneration,
Schmelz-Matrix-Proteinen,
sowie verschiedenen Kombi-
nationen dieser Materialien in
einer parodontalen Regenera-
tion resultieren koénnen. In-
wieweit verschiedene Kombi-
nationen dieser Materialien
zu einer zusétzlichen Verbes-
serung der histologischen und
klinischen Ergebnisse gegen-
iiber der Einzeltherapien fiih-
ren konnen, ist bisher jedoch
noch nicht ausreichend ge-
klart.

Kombinationstherapien

Experimentelle und klinische
Studien konnten zeigen, dass
das Ausmap der Regeneration
stark von dem sich unter dem
Mukoperiostlappen befinden-
dem Freiraum abhéngt.! 18 Ein
Kollaps des Mukoperiostlap-
pens kann daher den fiir den
Regenerationsprozess beno-
tigten Raum limitieren und da-
durch das Ergebnis der Thera-
pie beeinflussen. Um diese
Nachteilezuumgehen, wurden
Kombinationstherapien zwi-
schen SMP und GTR, SMP und
Knochenersatzmaterialien,
Knochenersatzmaterialien

Die hochgestellten Zahlen im Artikel
.Regenerative Parodontaltherapie”
beziehen sich auf Literaturangaben.
Eine entsprechende Liste ist auf An-
frage unter folgender Adresse erhalt-
lich:
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Torsten Conrad

—Praxis Dr. Conrad in Bingen

—Forum fir Implantologie & Fort-
bildung Bingen
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55411 Bingen
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22./23. Mai 2009 in Rostock-Warnemiinde » Hotel NEPTUN

urgie & Prothetik — Die zentrale Schnittstelle in der Implantologie

23. g 2009

Programm Zabndrzie

Veranstaltungscrt, Kongressgebiihren, Abendveransialtung

Hotel NEPTUN

SeestraBe 19, 18119 Warnemiinde
Tel.: 03 81/7 77-0

Fax: 03 81/5 40 23
www.hotel-neptun.de

Wissenschaftliche Leitung/Kongressmoderation:
Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler/Berlin, Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen

10.00 - 14.00 Ubr Live-OP

Dr. Uwe Herzog/Rostock Uhr  Priv-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Khler/ Berli
Externer Sinuslift/modernes Knochen- und Gewebemanagement 09.00 - 09.05 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler/ Berlin

Er6ffnung
Bitte beachten Sie, dass die Live-OP in der Praxis von Dr. Uwe Herzog (GDZ Rostock, Trelleborger StraBe .
10B, 18107 Rostock) stattfindet und mit einer zusitzlichen Kursgebiihr berechnet wird. Die 09.05 - 09.35 Uhr P‘mf' IE)r. H_erbert Deppe/Miinchen .
Teilnehmerzahl ist begrenzt. Bitte vermerken Sie Ihre Teilnahme auf dem Anmeldeformular. Sinuslift mit autogenen Beckenkamm vs. intraoralem Knochen:

10-Jahres-Ergebnisse

Zimmerpreise
EZ 135-€ DZ 199,- € Die Zimmerpreise verstehen sich inkl. Friihstiick und MwSt.
Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte tiber eventuelle Sondertarife. Es kann durchaus sein,

Seminare fiir das gesamte Praxisteam 09.35 - 10.05 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Anton Friedmann/Berlin dass Giber Internet oder Reisebiiros giinstigere Konditionen erreichbar sind.
Co-Autor: Prof. Dr. Bernd-Michael Kleber/Berlin
09.00 - 15.00 Uhr ~ Seminar @) (inkl. Pausen 10.30-11.00 Uhr und 12.30-13.00 Uhr) Ergebnisse lateraler Augmentation mit kreuzvernetzten und ]
Parodontologie-Seminar mit Live-Demonstration nicht vernetzten Kollagenmembranen Zimmerbuchung
Priv.-Doz. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf 10.05 - 10.35 Uhr  Prof. Dr. Hans Vinzenz Behrbohm/ Berlin Bitte direkt im Veranstaltungshotel unter Buchungscode ,Ostseekongress 2009"
Seminarinhalt - Patientengerechte Behandlungsplanung - Lappen- und Nahttechniken Risikogebiet Kieferhohle - Anatomie und Fehlerquellen )
im dsthetischen Bereich - Instrumente und Nahtmaterial - Knochentaschenregeneration 10.35 - 10.45 Uhr  Diskussion Reservierung
- Plastisch-asthetische Therapie - Rezessionsdeckung - Bindegewebstransplantate 10.45 - 11.15 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung Hotel NEPTUN, Tel. 03 81/7 77-77 77, Fax: 03 81/7 77-7 00
- Tunneltechnik 11.15 - 11.45 Uhr  Dr. Dr. Peter Ehrl/Berlin . .
3-D-Diagnostik sichert langfristigen Implantaterfolg Zlmmerkontmgent ) o ] o ]
10.00 - 15.00 Uhr  Seminar @ (inkl. Pause 12.30-13.00 Uhr) 11.45 - 12.15 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Rainer Buchmann/ Diisseldorf Das Abrufkontingent in dem jeweiligen Hotel ist giiltig bis: 6. April 2009
Versicherungsvertragsgesetz ® Neuer Basistarifvertrag ® Neue BEB Indikationsgerechte Paro-Implantologie
Iris Walter-Bergob/Meschede 12.15 - 12.45 Uhr  Prof. Dr. Dr. Bernhard Frerich/Leipzig Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
Seminarinhalt: Neue BEB - Abrechnungsbeispiele BEL/BEB - Gegeniiberstellung Implantation nach Rekonstruktion angeborener und erworbe- PRS PRS Hotel Reservation
BEL/BEB - Tipps und Tricks ner Kieferdefekte - Anforderungen an die Zusammenarbeit von LU= Tel.: 02 11/51 36 90-61, Fax: 02 11/51 36 90-62
Chirurg und Prothetiker : E-Mail: info@prime-con.de
15.30 - 19.00 Uhr Seminar@ (inkl. Pause 17.00-17.30 Uhr) 12.45 - 13.05 Uhr  Dr. Jens Schug/Ziirich (CH)
Smile Esthetics — minimalinvasive Verfahren von Bleaching bis Non-Prep Veneers. Uber zehn Jahre Erfahrung in der Socket Preservation Kongressgebiihren
Kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs 13.05 - 14.00 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung Freitag, 22. Mai 2009
Dr. Jens Voss/Leipzig 14.00 - 14.20 Uhr  Prof. Dr. Klaus U. Benner/Germering Live-OP 150,00 € zzg1. Mwst.
Seminarinhalt - Grundlagen der orofazialen Asthetik - Bleaching - konventionell vs. Histologische Nachweise der Knochenregeneration nach Ridge/ Sem!narA/B 55,00 € zzgl. Mwst.
Plasma Light - Veneers - konventionell vs. Non-Prep - Video- und Live-Demonstration Socket Preservation - krestalen Augmentationen mit einem Seminar C 95,00 € zzgl. MwSt.
Bleaching und Non-Prep Veneers am Patienten/Phantomkopf - Diskussion von Patien- -TCP Composite Tagungspauschale* 45,00 € zzg1. MwsSt.
tenféllen anhand Modellen, Réntgenbild und Fotos des Patienten (pro Teilnehmer ein 14.20 - 14.50 Uhr  Dr. Klaus Haselhuhn/Aachen Abendveranstaltung ~ fiir Teilnehmer kostenlos
Fall, Daten bitte nach Mdglichkeit bereits vor dem Kurs digital einreichen) Implantate und CAD/CAM - Mit ,Chairside-Verfahren" zum Erfolg? fur Begleitpersonen 45,00 € zzgl. MwSt.
14.50 - 1520 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Khler/Berlin Die Teilnahme an den Firmenworkshops ist kostenfrei.
I 30 _ Dol ) ; , Wissen wir (immer) was wir tun? - Die Abstimmungsproblematik
Firmenworkshops » 15.30 - 17.00 Ubr Workshops 1. Staffel » Teilnahme kostenlos! swiechen Zahmarst-Chirarg—zahntechniker gsp Samstag, 23. Mai 2009
DENTSPLY Friadent Dr. Dr. Steffen Hohl/Buxtehude 15.20 - 15.30 Uhr  Diskussion Zahnirzte 100,00 € zzgl. MwSt.
Co-Referent: ZT Frank Briiggen/DENTSPLY Friadent/Mannheim, Moderator: 1530 - 16.00 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung Assistenten (mit Nachweis) 55,00 € zzgl. MwSt.
ZA D.-J. Drews/DENTSPLY Friadent/Mannheim 16.00 - 16.30 Unr  Dr. Christian Hilscher/Miinchen Helferinnen (Hygieneseminar) 55,00 € zzgl. MwSt.
XiVE® ExpertEase™ - mit 3-D-Planung und -System entspannt zum vorhersagbaren Komplikationen in der Implantologie und prothetisch-chirurgisch Iagungspauschale* . ) . 45,00 € _zzgl."M.wSt.
Implantaterfolg komplexe Situationen .|[)I.E Tagungspau%challe belnhalt.et Kaffeepausen, Tagungsgetrénke und Imbissversorgung und ist fir jeden
eilnehmer verbindlich zu entrichten.
KBl BIOMET 3; Prof. Dr. Michael Christgau/Diisseldorf 16.30 - 17.00 Uhr  Dr. Dr. Jens Meier/Bremerhaven
Vergleich knochendichteoptimierter Osteotomie- und Bohrprotokolle zur Erreichung Synthetisches Knochenaufbaumaterial in Granulat- und
primérstabiler Implantate Hands-on-Workshop am Tiermodell Blockform zur Rekonstruktion von Knochendefekten Veranstalter/Anmeldung

17.00 - 17.30 Uhr  Prof. Dr. Torsten Remmerbach/Brisbane (AU) OEMUS MEDIA AG -~

[E _ i B ; inzi 2] 3
KB KS.I. Bauer-Schraube Dr. D.r.'RoIf l%rl.ant/KoIn Systemische Erkrankungen mit oralen Manifestationen und ihre ~ HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig A5
Co-Referenten: Prof. Dr. Dr. Brigitte Konig/Magdeburg, Prof. Dr. Klaus U. Benner/ Relevanz in der Implantologie Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-2 90

Germering 17.30 - 17.50 Uhr  Dr. Dr. Steffen Hohl/Buxtehude event@oemus-media.de, www.oemus-media.de, www.ostseekongress.com

. o o .
Funktionsorientierte Implantologie® - Sofortversorgung/Sofortbelastung. Das OP-Protokoll Implantologie - Veriinderung vorprogrammiert!

e ) . L . ) )
Sanfte.lm.p!antologle ."Technlken zur Opt|m|erung der F‘.em?mtegratmn dentaler Impl.an. 17.50 - 18.10 Unr  Abschlussdiskussion Fortbildungspunkte

tate. Signifikante Verkiirzung der Regenerations- und Heilzeiten. Das K.S.l.-System: mini- Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05
malinvasive Implantation und Sofortbelastung (inkl. praktischem Hands-on-Kurs) einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK vom

14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab 01.01.06. Bis zu 16 Fortbildungspunkte

17.00 - 17.30 Uhr Pause .
Programm Zahnarzthelferinnen ) . .
Fir bsh 17,30 - 19.00 Uhr Works! 2. Staffel » Teilnabme kostenlos! Néhere Informationen zum Programm und den Parallelveranstaltungen erhalten Sie
irmenworkshops » 17. . r Workshops 2. Staffel » Teilnahme kostenlos! auf www.ostseekongress.com
ARTOSS Dr. Uwe Herzog/Rostock o Seminar zur Hygienebeauftragten
an)chen;ufé)au ml; NanoBoan@ l?locklf ?nd Granulat (Sinuslift und laterale Augmen- Abendveranstaltung Freitag, 22. Mai 2009, ab 20.00 Ubr
tation), Hands-on-Kurs am Schweinckiefer 99'00 - 18.00 Uhr Iris Wilter-Bergob/Meschede imTeepott-Restaurant/Schusters Strandbar
DS DENTAL Dr. Dr. Rolf Briant/Kdln (inkl. Pausen 10.45-11.15 Uhr, 13.00~14.00 Uhr und 15.30-16.00 Uhr) Die Strandbar bietet in erster Linie eins: Wohlfiihlen pur! Musik im ,Lounge-Stil"
Co-Referenten: Prof. Dr. Dr. Brigitte Knig/Magdeburg, Prof. Dr. Klaus U. Benner/ und der - immer beruhigende - Blick aufs Wasser sorgen fiir ein einmaliges Gefiihl

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement

. . . des Angekommenseins und Entspannung vom Kongresstag. Im Preis enthalten sind
Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen - Aufbau einer not- ¢ P 9 9 g

Speisen und Getranke.

Germering, Dr. Jens Schug/Ziirich (CH)
Ridge/Socket Preservation — Minimalinvasive Intervention zur Vermeidung des alveoldren wendigen Infrastruktur
Kollaps nach Zahnextraktion. Minimalinvasive Intervention zur Generierung krestaler Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten

Knochenmasse. Signifikante Verkiirzung der Regenerations- und Heilzeiten Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsriume - Anforderungen an
Sybron Implant Solutions Dr. (Univ. Damaskus) Pierre Winkelmann/Berlin die Kleidung - Anforderungen an die maschinelle Reinigung und Desinfektion - Anfor-

Die Alternative zu Sinuslift und vertikaler Augmentation - der sichere Einsatz kurzer derungen an die manuelle Reinigung . o o Das Teepott-Restaurant/Schusters Strandbar ist zu FuB vom Hotel NEPTUN erreichbar.
Zahnimplantate (Workshop mit Hands-on) Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement in die Praxis um?

Risikobewertung - Hygieneplane - Arbeitsanweisungen - Instrumentenliste . . . .
SICAT Dr. Dr. Peter Ehrl/Berlin Uberpriifung des Erlernten Mit freundlicher Unterstiitzung der Firma m

Virtuelle Implantatplanung und Umsetzung mit SICAT Bohrschablonen - Hands-on-Kurs Multiple-Choice-Test - Praktischer Teil - Ubergabe der Zertifikate

Abendveranstaltung ab 20.00 Uhr
fiir Teilnehmer ~ kostenlos fiir Begleitpersonen 45,00 € zzgl. MwSt.

'?‘g‘ """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 1 Allgemeine Geschdftsbedingungen

. . . ) . . . . Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder
Fur die 2. Norddeutschen Implantologietage am 22./23. Mai 2009 in Rostock-Warnemiinde melde ich folgende
@ ﬂ //@. Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen)

formlos. Aus organisatorischen Griinden ist die Anmeldung so friih wie moglich
wiinschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach der Reihenfolge des Anmelde-

600 00 60

1. Staffel Hygiene- O

einganges vorgenommen.
. Nach Eingang lhrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung

Live-OP O 2. Staffel seminar
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit (Bitte ankreuzen) Seminare/Workshops

fiir Sie verbindlich. Sie erhalten umgehend eine Kongressbestétigung und die Rechnung.
Anmeldeformular per Fax an (Bite Nr. cintragen)

Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit erst mit dem Eingang der Zahlung ein.
03 41/4 84 74-2 90 00 o0 oo

. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress
1. Staffel Hygiene- O

gewdhren wir 10% Rabatt auf die Kongressgebiihr, sofern keine Teampreise ausgewie-
oder per Post an Live-OP 0 2. Staffel seminar

sen sind.
Die ausgewiesene Kongr iihr und die Tagungs hale sowie die Abendver-
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit (Bitte ankreuzen) Seminare/Workshops
(Bitte Nr. eintragen)

~

w

bl

anstaltung verstehen sich inklusive der jeweils giiltigen Mehrwertsteuer.

Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spitestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang

bei OEMUS MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der

Seminar- und Rechnungsnummer zu iiberweisen.

Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmefillen auch

ein schriftlicher Riicktritt vom Kongress moglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungs-

kostenpauschale von 50,- € zu entrichten. Diese entfallt, wenn die Absage mit einer

Neuanmeldung verbunden ist.

. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebiihr
und Tagungspauschale zuriickerstattet, bei einem spateren Riicktritt verfallen die
Kongressgebiihr und die Tagungspauschale. Der Kongressplatz ist selbstverstandlich auf
einen Ersatzteilnehmer tibertragbar.

. Mit der Teilnahmebestatigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongress-
hotel und, sofern erforderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines
Kongresses durch den Referenten oder der Anderung des Kongressortes werden Sie
schnellstmdglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und
die Nummer lhres Faxgerates an. Fiir die aus der Absage eines Kongresses entstehenden
Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungs-
betrag wird Ihnen umgehend zurlickerstattet.

10. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren aus-
driicklich vor. OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfiihrung und sons-
tige Rahmenbedingungen eines Kongresses.

1. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschiftsbedingungen der OEMUS
MEDIA AG an.

12. Gerichtsstand ist Leipzig.

Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer +49-3 41/4 84 74-3 08 und

wihrend der Veranstaltung unter den Telefonnummern +49-1 72/8 88 91 17 oder

+49-173/3 91 02 40.

Ll

o

~

Abendveranstaltung (Bitte Personenzahl eintragen)

©

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraﬁe 29 Die Allgemeinen Geschiftsbedingungen zu den 2. Norddeutschen

Praxisstempel Implantologietagen erkenne ich an.

©

04229 Leipzig

Datum/Unterschrift

PN 2/09 E-Mail:
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Progression und Stagnation der Parodontalerkrankungen — auch bei Karies?

& Fortsetzung von Seite 1

2005 eine einmalige Doku-
mentation ausgesprochen
pridzise erhobener Indi-
katoren der Mundgesund-
heit der Bevolkerung vor-
liegt.

Die Epidemiologie wird
mitunter zur Hure degra-
diert, wenn ihre Werte fir
Beliebigkeit verkauft wer-
den, wenn mitunter das
Selbstverschuldungsprin-
zip abgeleitet wird oder
wenn die geringere Karies-
erfahrung fiir die ganze
erwachsene Bevolkerung
herausgelesen wird, ob-
wohl sie lediglich bei den
12-Jahrigen eine deutliche
Verbesserung erfahren hat
und sich diese Erfolge der
Privention mit steigendem
Alter zunehmend verwi-
schen.

Bleiben wir bei den Zahlen
der von Karies befallenen
Zahne beiden 12-Jdhrigen:
befallen waren 1989/1992
nach dem DMF/T-Index
3,9 Zahne, 1997 1,7 Zéhne
und 2005 0,7 Zahne. Das ist
eine sehr deutliche Reduk-
tion, wobei die Zahl 0,7
befallener Zdhne am Be-
ginn der bleibenden Denti-
tion immerhin signalisiert,
dass schon fast ein Viertel

Vergleicht man diese Zah-
len tiber die letzten 20
Jahre bei den 15- bis
16-Jdhrigen, so ist die Re-
duktion des Kariesbefalls
ebenso deutlich. Er sinkt
von 11,1 Ziahnen (1985,
Thiiringenstudie) iiber 4,8
Zihne (1996, Wittenstu-
die), 2,1 Zahne (2004, DAJ-
Studie)auf 1,8 Zdhne (2005,
DMSI1V).Aberselbst dieser
Wert, immer noch am Be-
ginn der bleibenden Denti-
tion, ist mehr als eine Ver-
doppelung der befallenen
Zahne in gerade einmal
drei Jahren. Das impliziert
nach wie vor eine intensive
praventiv-kurative Betreu-
ung der Jugendlichen mit
Kariesrisikobestimmung,
Frihdiagnostik der initi-
alen Karies, noninvasiver
Fluoridtherapie und mini-
malinvasiver Intervention.
Wenn schon bei den Ju-
gendlichen die Betreuung
verstarkt werden muss,
sotrifft dasinnochvielaus-
gepriagterem MafBe auf die
Erwachsenen (am Beispiel
der 35- bis 44-Jdhrigen)
zu. Etwa die Halfte aller
Zahne (also 14-17 Z&hne)
sind restauriert (F), be-
handlungsbediirftig (D)
oder extrahiert (M), und die
gleichen Zahlen treffen fiir
fast alle Industrieldnder

GrofBbritannien und Aus-
tralien. Der Vergleich iber
die letzten 20 Jahre zeigt
zwar zahlenméBig eine Dif-
ferenzierung, die jedoch
bezogen auf Atiologie und
Pathogenese der chroni-
schen infektiosen Des-
truktion keine oralbio-
logische Relevanz haben
diirfte (Tab. 2). Betrachtet
man (mangels anderer
Gruppenvergleiche) das
Alter von 12 bis 24 Jahren
als ein Kariesrisikojahr-
zehnt, so fallt das fiur die
untersuchten Populationen
in die Zeit von 1953 bis
1973, und es bleibt fraglich,
ob sich am Funktionsmus-
ter der Zdhne, am Mundhy-
gieneverhalten und an der
Bioverfiigbarkeit von Flu-
orid seither etwas geédndert
hat. Das schlechteste Sze-
narium koOnnte bedeuten,
dass sich auch in den kom-
menden Erwachsenenpo-
pulationen der Kariesbe-
fall nicht wesentlich é&n-
dert. Auf jeden Fall bleibt
allein nach dem heutigen
Stand der Leistungsan-
spruch an die restaurative
Zahnheilkunde fiir Jahr-
zehnte hoch, und er wird
weiter steigen durch drei
Faktoren:

e Die Menschen werden al-

ter.

Abb. 3: Eidechsenzahn in einer Knochenrinne (Histologische HE-Farbung).

Abb. 4: Molar eines Bibers mit starker Faltung und Kronenzement als Abra-
sionsausgleich fiir Nagerzahne (Histologische Férbung).

zur minimalinvasiven
Therapie bis zu mehreren
Wiederholungs-Restau-
rationen Lkann diesen
Wunsch tatsdchlich meis-
tens erfillen.

Das ist eine offensicht-

liche Herausforderung

Kronenfaltung und Kronenzement der herbivoren Dentition.

tion der Schmelzentwicklung, riesige Pulpakammer als Platzhalter fir nachwachsendes Dentin.

Abb. 5: Molar eines Elefanten mit horizontaler Eruptionsrichtung (von links nach rechts) mit extremer Abhb.6: Molar eines Elefanten von Abbildung 5 mit Blick in riesige Pulpakammern im distalen Abschnitt der
fortlaufenden Zahnentwicklung, deshalb funktionslange Dentinbildung als Abrasionsausgleich.

bei herbivorer Ernghrung, groRRe Pulpakammern, Kronenzement.

der Risikozdhne (die
Sechsjahrmolaren) karios
sein kann. Nimmt man
das Drittel mit dem meis-
ten Kariesbefall nach dem
Signifikanten Kariesindex
(SiC), sind es 2005 2,1 kari-
Ose Zdhne.

zu (Tab. 1). Betrachtet man
die Zahlder Zédhne in Funk-
tion (restaurierte und ge-
sunde Zidhne) nach dem
FS/T-Index, so steht Oster-
reich mit 25,6 Zahnen an
der Spitze, gefolgt von
Deutschland, Slowenien,

e Der Wunsch nach dem Er-
halt der eigenen Zidhne
nimmt gegeniiber friithe-
ren Generationen zu.

e Eine bedarfsgerechte
zahnérztlicheVersorgung
von der noninvasiven Be-
handlung der Zahnkaries

Land UntsJ] DMF/T FS/T Studie Unts) DMF/T
Osterreich 2000 14,7 25,6 Thiiringenstudie 1985 17,2
Deutschland 2005 14,5 25,2 Erste Deutsche 1989 16,7
Slowenien 1998 147 21 9 MUHdQESUHdhEItSStUdie
GroBbritannien 1998 16,6 21,3 Zweite Deutsche 1992 134

i Mundgesundheitsstudie
Australien 1998 17,3 20,3 :

Dritte Deutsche 1997 16,1

U'ngarn 2000 15,7 B Mundgesundheitsstudie
Litauen 1998 174 - Vierte Deutsche 2005 145
Brasilien 1996 22,0 - Mundgesundheitsstudie

Tab. 1: Vergleichende Karieserfahrung 35- bis 44-jahriger Erwachsener mit der  Tahb. 2: Vergleichende Karieserfahrung 35- bis 44-jahriger Erwachsener mit der

Zahl befallener oder extrahierter Zéhne (DMF/T-Index) und mit der Zahl funk-
tionsfahiger gesunder oder restaurierter Zahne (FS/T-Index) pro Individuum.

Zahlbefallener oder extrahierter Z&hne (DMF/T-Index) pro Individuumin Deutsch-
land in den letzten 20 Jahren.

sowohl an die Biomaterial-
forschung als auch an
die Dentalindustrie, funk-
tionsgerechte Restaura-
tionstechniken weiterzu-
entwickeln.

Funktionsgerecht heiit in
diesem Zusammenhang,
dass sich alle restaurativen
Biomaterialien dem indivi-
duellen Muster der natiir-
lichen Abrasion und Attri-
tion und der damit verbun-
denen langsamen, aber
permanenten Eruption der
Zahne im omnivoren Ge-
biss (wozu die menschliche
Dentition natiirlich zahlt)
anpassen sollten. SchlieB3-
lich besteht auch ein deut-
licher epidemiologischer
Zusammenhang zwischen
ausgepragter individueller
Abrasion und Attrition und
niedrigem  Kariesbefall

(Tab. 3). Auch wenn alle
Faktorenkorrelationen bei
einer multifaktoriellen Er-
krankung nicht unproble-
matisch sind, besteht schon
ein entwicklungsbiologi-
scher Zusammenhang zwi-
schen der abrasiven Eroff-
nung von Fissuren und der
attritiven Reduktion des
approximalen Schmelz-
mantels und dem Risiko
der Kariesauslosung oder
-progression an gerade die-
sen Pridilektionsstellen.
Damit bleibt die deskrip-
tive, komparative und ana-
lytische Epidemiologie der
Zahnkaries auch eine He-
rausforderung fiir die Zu-
kunft.

Vergleichende Odon-
tologie der mastikato-
rischen Funktion

Die Epidemiologie fiihrt

uns also an einige Lésungs-

ansitze der Atiologie he-
ran. Die vergleichende

Odontologie zeigt, dass es

drei strukturell und funk-

tionell vollig unterschied-
liche Dentitionsmuster der

Mammalia gibt, die sich

aus der Homodontie der Fi-

sche, Amphibien und Rep-
tilien (Abb. 1-3) entwickelt
haben:

e Herbivores Gebiss mit
Faltung der Zahnkronen;
Kronenzement; ausge-
priagte Eruptionsfihig-
keit oder permanente
Eruption bei Nagetieren;
groBle Pulpakammern fiir
lebenslange Dentinbil-

dung (Abb. 4-11).

e Carnivores Gebiss mit
Zahnkronenspitzen der
Reifzdhne; geringe oder
fehlende Eruptionsfihig-

keit nach Durchbruch,
weil kein Abrasions- und
Attritionsausgleich not-
wendig ist; residuale Pul-
pakammern, weil keine
Platzhalterfunktion fir
die lebenslange Dentin-
bildung, ebenfalls als Ab-
rasionsausgleich, beno-
tigt wird (Abb. 12).
Omnivores Gebiss, wie
das von z.B. Schweinen,
Affen und Menschen,
ohne starke Kronenfal-
tungen, sondern ledig-
lich mit einigen Fissuren
zum Abrasionsausgleich;
begrenzt permanente
Eruption iiber das ganze
Lebensalter, auch zum
Abrasionsausgleich;
grofe Pulpakammern in
der Jugend als Platzhalter
fiir die okklusale und ap-
proximale Abrasion und
Attrition {Uber die ge-
samte Funktionsperiode
(Abb. 13-14).

Im natiirlichen herbivoren
und carnivoren Gebiss
sowohl bei Wild- als auch
bei Haustieren ist Karies
extrem selten, bei der
Mehrzahl der Spezies un-
bekannt oder experimen-
tell nur unter unnatiir-
lichen Bedingungen in
nicht eroffneten Fissuren
auslosbar (Hamster, Rat-
ten).

Aus dieser Sicht lag es
auf der Hand, die hohe
Kariesanfilligkeit des om-
nivoren Gebisses mit dem
Grad der okklusalen Ab-
rasion und Attrition zu
korrelieren (Tab. 3). Ein
erhohtes Kariesrisiko be-
steht dann, wenn okKklu-
sale Fissuren nicht ihrer
biologischen Bestimmung
gemiB eroffnet werden
und wenn die approxima-

Altersgruppen DMF/T- Karieserfahrung Zahl der Zahne mit
in Jahren Mittelwert Abrasionsgrad 2+
Niedriger DF/T-Wert 87
<3 '
35-44 11,2
Hoher DF/T-Wert
=11 14
Niedriger DF/T-Wert 9,8
<]
45-54 12,7
Hoher DF/T-Wert
=38 3.3

Tab. 3: Korrelation des Kariesbefalls mit der Zahl der Z&hne mit ausgepréagter okklusaler Abrasion und Attri-
tion mit Grad 2 und hoher bei einer tirkischen Erwachsenen-Gruppe in der Stadt Witten (1996) bei hoher
Spreizung der Karieserfahrung mit befallenen Zahnen (DF/T-Index), Mann-Whitney-U-Test < 0,001.
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len Schmelzflachen durch

eingeschriankte Funktion

und reduzierte Mesialshift
nicht attridiert werden.

Demzufolge ist die Zahn-

karies eine zweifellos bak-

terielle Erkrankung, ab-
hiangig von Zell-zu-Zell-

Kommunikationen der

Bakterien untereinander,

mit den Zellen der Mund-

hohle, der Gingivazellen
untereinander, also auch
abhingig von der systemi-
schen und lokalen Immu-
nitdt, aber ausgelost wird
die Karies hauptsédchlich
in nichteroffneten Fissuren
und an nichtattridierten

Approximalfldachen.

Nach dem Konzept von

Progression und Stagna-

tion verlauft die Karies

in raschen Progressions-
schiiben und ldngeren

Stagnationsphasen. Der

Wechsel dieser Phasen und

das jeweilige Lebensalter

bestimmen entscheidend
die restaurative und endo-
dontische Therapiestrate-
gie. Wiinschenswert bleibt
eine aktive und noninva-
sive Fluoridtherapie zur
Remineralisation der Pra-
karies und der initialen Ka-
ries. Selbstverstidndlich ist
die minimalinvasive Préa-
parationvonder ersten Fiil-
lung bis zur letzten Uber-
kronung eines Zahnes. Und
natilirlich beeinflusst der

Zustand des Platzhalterge-

webes Pulpa die eventuell

notwendige endodontische

Therapie durch das Aus-

mafB der Reizdentinbil-

dung, Dentikelbildungen,
der Nekrose etc.

Das evolutionsbiologische

Muster der menschlichen

omnivoren Dentition be-

stimmt sowohl die beson-
dere Struktur der Zahne als
eben auch ihre Funktion.

An der Struktur kann man

wohl nichts dndern, aber

die Funktion wird haufig
genug vernachléssigt, da-
fiir zahlt man einen Preis.

e Zu weiche Nahrung und
zu geringe Mastikation
verringert (oder verhin-
dert) die physiologische
Abrasion und Attrition.

e Zu harte Restaurations-
materialien (also harter
als Schmelz oder Dentin)
verhindern ebenso diena-
tiirliche (und notwen-
dige!) Abrasion und Attri-
tion.

& Wissenschaft & Praxis 9

Pulpakammern.

Abb. 9: Ponymolaren mit starker Faltung der Krone und Kronenzement,  Abh. 10:Hasenmolaren mitpartieller SchmelzreduktionundhorizontalerFal- ~ Abb. 11: Igelmolaren mit groReren Pulpakammen als Platzhalter fir die Dentinbildung zum Abrasionsausgleich bei insecti-
lebenslanger Dentinbildung bei herbivorer Erndhrung, ausgedehnte  tung fiir permanentes Wachstum, dauernde Neubildung von Schmelz, Den-  vorer Dentition.

tin und Kronenzement zum Abrasionsausgleich bei herbivoren Nagetieren.

halterfunktion deshalb unbedeutend.

Abb. 12: Jugendlicher Tigermolar mit typischer extrem schmaler Pulpa-  Abb. 13: Jugendlicher Wildschweinmolar mit geringer, aber typischer Kronenfaltung
kammer bei sehr geringer Abrasion eines carnivoren Gebisses, Platz- und gréBerer Pulpakammer fiir lebenslange Dentinbildung als (relativ geringerer) Abra-

sionsausgleich in einem omnivoren Gebiss.

Abb. 14: Jugendliche Makakenmolaren mit den typischen Charakteristika der omnivoren Dentition: weite
Pulpakammern bei maRiger Kronenfaltung, Abrasionsausgleich durch Dentinbildung bis zum okklusalen
Schmelzverlust.

eDie dadurch hervor-
gerufene Reduktion -
oder gar Blockade - der
begrenzt-permanenten
Eruption der Zdhne iiber
ihre ganze Funktions-
periode reduziert zellu-
lare Abwehrleistungen
der Odontoblasten, Ze-
mentoblasten, Osteoblas-
ten, Fibrozyten etc.
Nur Hypothesen? — Ja, ge-
wiss, aber ein Blick zu un-
seren Nachbarn, den Tie-
ren, ein biologischer An-
satz in der Interpretation
experimenteller Ergeb-
nisse und - hier schlieft
sich der Kreis - ein Blick
auf die epidemiologischen
Daten zeigt schon die
Validitdt einer ja auf der
Hand liegenden Argumen-
tationskette. mn

m. e d[ESSE
Prof. Dr. Dr. h. c. Peter Gangler
Universitat Witten/Herdecke
Fakultat fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde
Abteilung fiir Zahnerhaltung
Alfred-Herrhausen-Strafle 50
58455 Witten
Tel.: 023 02/926-6 00
Fax:02302/926-6 61
E-Mail: peter.gaengler@uni-wh.de

KLINISCHES FAZIT

Progression.

EVOLUTIONSBIOLOGISCHER BETRACHTUNGEN

e Menschliche Zdhne der omnivoren Dentition mit nur
semidiphyodontem Wechsel (also nur Zahne 1-5,
wihrend 6-8 Zuwachszéahne sind) sind wegen des Er-
nadhrungsmusters weder hoch spezialisiert noch be-
sonders regenerationsfahig.

e Deshalb fiihrt der bakterielle (und virale?) Angriff
und die Abwehr des Wirtes zu klinisch bedeutenden
Phasen der Stagnation und Schiiben der Progression
von Parodontalerkrankungen, seit Jahrzehnten gut
dokumentiert, im April 2009 von Sigurd Sokransky
wiederholt gut argumentiert.

e Die Pathogenese der Zahnkaries unterliegt lebens-
lang den gleichen langen Stagnationsphasen und
kurzen Progressionsschiiben, auch dabei ist das
Hauptziel der Therapie die Verhiitung zukiinftiger

e Werden menschliche Zdhne an der begrenzt-perma-
nenten, aber lebenslangen Eruption durch Schie-
nung, Verblockung, abrasionsresistente keramische
Restaurationen oder zu harte Legierungen gehindert,
steigt allein morphologisch das Kariesrisiko sowohl
okklusal als auch approximal, und eingeschrankt
wird die Regenerationsleistung des Zahnbetts wie bei
jeder anderen Immobilisierung auch.
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Die Abschatzung des Kariesrisikos

Karies wird als ubertragbare Erkrankung angesehen, wobei Streptococcus mutans und Lakto-
bazillen die primédren Pathogene darstellen. Der karidse Prozess kann durch die konsequente
Beeinflussung der atiologischen Faktoren verhindert, arretiert und — zumindest in sehr frithen
Stadien — umgekehrt werden. Die Erfassung der individuell gefdhrdenden Faktoren und die da-
mit verbundene Einschéitzung des Kariesrisikos spielenin diesem Zusammenhang eine grof3e Rolle.

Die Karies (Abb. 1) wird als mul-
tifaktorielles Geschehen ange-
sehen, wobei die komplexe Atio-
logie eine sichere Vorhersage

riesaktivitdt zu. Der Zustand der
Gingiva deutet auf eventuelle
Mingel bei der Mundhygiene
hin; auch das gleichzeitige Vor-

fahren unterschiedliche Stadien
der Kariesentstehung abbilden.
Nichtsdestotrotz sollten die Er-
gebnisse immer auch unter dem

Abb. 1: Aktive Lasionen mit zum Teil ausgeprégter Kavitation.

Abb. 2: Karies zwischen 34 und 33 aufgrund eines Engstandes und erschwer-
ter/unzureichender Mundhygiene.

aufgrund eines einzigen (einfa-

chen)Tests nicht zulésst. Die Be-

stimmung des Kariesrisikos ist
daher allenfalls mithilfe der

Kombinationen mehrerer Infor-

mationen moglich; hierzu zéh-

len

e die Empfénglichkeit des Wir-
tes (Karieserfahrung in der
Vergangenbheit),

edie Bestimmung der St. mu-
tans-Konzentration als Indika-
tor fiir das relative Risiko,

e die Bestimmung der Laktoba-
zillen als Indikator fiir den Zu-
ckergehalt der Didt und

e das Remineralisierungspoten-
zial (Speichelfliefrate und Puf-
ferkapazitit) als Indikator fiir
die biologische Reparatur.

Dieser Beitrag geht auf die Be-

deutung der genannten Fakto-

ren ein und stellt das Cariogram
als bisher kaum verbreitetes,
aber hilfreiches Werkzeug zur

Erfassung des Kariesrisikos vor.

Anamnestisch erhobene
Informationen

Neben den weiter unten be-

schriebenen, direkt messbaren

Faktoren sollten weitere Hinter-

grundinformationen mithilfe

der Anamnese gewonnen wer-
den. Hierzu zdhlen

e Allgemeinerkrankungen,

* Medikamente mit Auswirkun-
gen auf die Speicheldriisen-
funktion,

¢ dersoziale Status/die familidre
Situation,

e das Erndhrungsverhalten,

edie Mundhygienegewohnhei-
tenund

¢ die Fluoridanamnese.
Alle genannten Faktoren kon-
nen eine Auswirkung auf das
Kariesrisiko haben, wobei auch
hier die individuelle Situation
und die voraussichtliche Dauer
bei der Risikoabschétzung be-
achtet werden sollten. Hinsicht-
lich der Fluoridexposition ist
nicht zuletzt die Fluoridkon-
zentration des Trinkwassers zu
berticksichtigen.

Klinischer Befund

Zur Beriicksichtigung des Ka-
riesrisikos ist der Klinische Be-
fund von besonderer Bedeu-
tung. So lassen die Zahl der
Zahne (Wann wurden Zéhne
extrahiert?), die Anzahl und
GroBe der Fiillungen (Zeitpunkt
und Haufigkeit der Erneuerung)
sowie die Zahl der vorhandenen
Demineralisationen oder sogar
Kavitationen (Abb. 2) Riick-
schliisse auf eine erhohte Ka-

liegen erschwerender Um-
stdnde (Engstdnde, anatomi-
sche Besonderheiten, Fiillungs-
uber-/unterschiisse, Kkieferor-
thopédische Behandlung)
deutet auf ein erhohtes Kariesri-
siko hin.

Streptococcus mutans

St. mutans besitzen mehrere ka-
riogene Eigenschaften, die bei
hochfrequenter Aufnahme
niedermolekularer Kohlenhyd-
rate besonders akzentuiert
werden. Hierzu zdhlen die initi-
ale Besiedlung der Zahnhart-
substanzoberfldchen, die Féhig-
keit, Sduren zu produzieren und
in saurem Milieu zu {iberle-
ben, die Toleranz

gegenuber hOhen « Cariogram - Schitzung des Kariesriskos

Zuckerkonzent- |[HID[@[? [B[BIB]  cowsosia[Fiesios Caieasts +] Gupos [edioes Kavesiko v]
rationen und | Husemeon Max Kariesbefund
nicht zuletzt die | *®™ Algenein:
Fahigkeit, intra- |, Emshungs:
und extrazellu- :‘3

. unge:
lare Polysaccha- gl
ridezubilden. Die Flaguemenge
Hoéhe der St. mu- Chakakieh
tans-Konzentra- [ Aol Chance, keine Fluceprogramm

tion im Speichel ropiahanid

reflektiert  die
Zahl der koloni-
sierten  Zahn-

B ernshung

W Eskiedien

I Erptingichist
Begleumsinde

Aspekt einer Momentaufnahme
betrachtet werden; deshalb ist
dieserTest in Phasen einer Anti-
biotikagabe oder unmittelbar
nach Durchfiihrung der Mund-
hygiene wenig aussagekraftig.

SpeichelflieBrate

Die ausreichende Speichelflief3-
ratetrigt zur Aufrechterhaltung
der oralen Gesundheit in ent-
scheidendem MaBe bei. Der
Speichel hat dabei die Funktion
eder mechanischen Reinigung
(Spiilfunktion, Entfernung von
Debris und Bakterien),
eder antibakteriellen Wirkung
(iiber Lyse und Aggregation),
eder Pufferwirkung (Neutrali-

tive zur Bestimmung der Lak-
tobazillen-Zahlen),

edie Pilzbestimmung (Hinweis
auf eine eingeschrinkte Im-
munabwehr und fortgeschrit-
tene Kariesaktivitét),

edie Plaque-Bildungsrate und
Plaque-pH-Messungen (Hin-
weise auf erhohte Kariesakti-
vitat) und

edie Viskosititspriifung des
Speichels (vornehmlich fiir dl-
tere Patienten mit Medikamen-
tengebrauch und qualitativ
verdndertem Speichel).

Die beschriebenen Verfahren

kénnen im Einzelfall ergén-

zende Hinweise zum aktuellen

Kariesrisiko liefern.

Zusammenfassende
Wertung und
Risikoabschitzung

Die Bestimmung des Kariesrisi-
kosist vergleichbar mit anderen
Methoden zur Vorhersage von
Ereignissen (z.B. der Wahr-
scheinlichkeit von Erdbeben).
Auch hier wird eineVielzahl von
unterschiedlichen Daten zu-
sammengetragen, die dann mit
unterschiedlicher Gewichtung
in die Risikoabschétzung ein-
flieBen. Dabei bedient man sich
computergestiitzter Methoden.
Ein Beispiel fiir ein in der Kario-
logie genutztesVerfahren ist das
von Brathall beschriebene Ca-
riogram. Bei diesem Programm
werden anamnestisch
erhobene Daten und

Kklinische Befunde un-

Sreichelsakretion E@m

ter Beriicksichtigung
des Einflusses auf die
Kariesentstehung zur
Erstellung des Risiko-
profils zusammenge-
tragen. Dabei bertick-
sichtigt das Programm
auch die lokalen Fluo-
ridkonzentrationendes
Trinkwassers. Die Be-

Bl
EE 02
03
03
[1 Ees
02
E@ 03

Puskopsms 1 [E]02 rechnung der aktuell
wnsenaes [ (o2 | vorliegenden ~Wahr-

oberflachen. Aus
kariologischer

scheinlichkeit, nicht an
Karies zu erkranken,

Sicht ist wichtig,
dass die Zahl der
Streptokokken
mit dem Ausmal
der Karies korreliert.

Laktobazillen

Laktobazillen siedeln vornehm-
lich auf retentiven Oberfldchen
(Fissuren, Griibchen, Fiillungs-
iiberhéinge, Lédsionen) und ver-
tragen saure pH-Werte be-
sonders gut. Sie sind verant-
wortlich fiir das Fortschreiten
von bereits etablierten Lésio-
nen. Die Zahl der Laktobazillen
korreliert mit dem Zuckerkon-
sum und ldsst daher Riick-
schliisse auf die Aziditét der Be-
dingungen in einer Mundhohle
Zu.

Bedeutung
hoher Bakterienzahlen

St. mutans- und Laktobazillen-
Zahlen Kkorrelieren haufig nicht
miteinander, wenngleich hohe
Kolonisationen mit beiden Kei-
men bei Patienten mit erhOhter
Kariesaktivitat beobachtet wer-
den. Dieser Umstand deutet da-
raufhin, dass die beidenTestver-

Abb. 3: Beispiel fir die Kariesrisikoabschatzung mithilfe des Cariograms.

sation bakterieller S&uren)
und
eder remineralisierenden Wir-
kung.
Fir die Beurteilung des Kariesri-
sikos spielt der Speichel somit
eine herausragende Rolle; die
eingeschrénkte Speicheldrii-
senfunktion korreliert eindeutig
mit einem erhohten Kariesri-
siko.

Pufferkapazitit

Eine ausreichende Pufferkapa-
zitat tragt dazu bei, neutrale pH-
Werte in Speichel und Plaque zu
etablieren, wihrend eine unzu-
reichende Pufferkapazitit zu ei-
ner Erhohung des Kariesrisikos
fiihrt.

Andere Testverfahren

In derVergangenheit wurde eine
Vielzahl weiterer prognosti-
scher Tests vorgeschlagen, die
sich jedoch nicht durchsetzen
konnten. Hierzu zéhlen

e der Snyder-Test (eine Alterna-

wird nach Eingabe der
unterschiedlichen Da-
ten grafisch als prozen-
tualerWert ausgegeben
(Abb. 3) und erlaubt bei Bedarf
die  Programmierung in-
dividueller Empfehlungen
fir auf den Patienten abge-
stimmte, praventive MaBnah-
men. Das Programm steht kos-
tenlos zum Download unter
http://www.db.od.mah.se/car/ca
riogram/cariograminfo.html
zurVerfiigung und sollte nach ei-
ner kurzen Einarbeitungszeit
eine gute Hilfe zur Kariesrisiko-
abschitzung darstellen und die
Beratung der Patienten erheb-
lich erleichtern. mm

Eine Literaturliste ist auf An-
frage beim Verfasser erhdltlich.

3 Adresse

Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa

Abt. fiir Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie

CharitéCentrum 3 fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde

Charité — Universitatsmedizin Berlin
ARmannshauser Stralse 4—6

14197 Berlin

E-Mail: andrej.kielbassa@charite.de
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Wissenschaftliche Vortrage im Mainpodium
Kongressmoderation: Prof. Dr. Martin Jorgens/Diisseldorf

09.00 - 09.05 Unhr

09.05 - 09.15 Unhr

09.15 - 09.55 Unhr

09.55 - 10.35 Unhr

10.35 - 10.45 Uhr

10.45 -11.15 Uhr

11.15-11.45 Uhr

11.45-12.15 Uhr

12.15-12.45 Uhr

12.45 -12.55 Uhr

12.55 - 14.00 Uhr

14.00 - 14.40 Uhr

14.40 - 15.00 Uhr

156.00 - 156.30 Uhr

15.30 - 156.40 Uhr

15.40 - 16.10 Uhr

16.10 - 16.30 Uhr

16.30 — 16.50 Uhr

16.50 - 17.10 Uhr

17.10 - 17.30 Uhr

17.30 - 17.50 Uhr

17.50 - 18.10 Uhr

18.10 - 18.30 Uhr

*Vortrag in Englisch

Er6ffnung/GruBwort
Dr. Jens Voss/Leipzig

Funktionsdiagnostik in der &sthetisch-orientierten
Facharztpraxis — eine Bestandsaufnahme

Prof. Dr. Martin Jorgens/Diisseldorf
3-D-Rdntgendiagnostik im Rahmen der Funktions-
diagnostik und Asthetikplanung bei Asymmetrien
Prof. Dr. Axel Bumann/Berlin

Anatomie des Kiefergelenks — Demonstration des
craniomandibuldren Systems am Humanpraparat
Prof. Dr. Klaus-Ulrich Benner/Miinchen
Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Parodontologie, Funktion und rot/weiBe Asthetik
Prof. Dr. Heinz H. Renggli/Nijmegen (NL)

Kieferorthopadie, Asthetik, Funktion
Priv.-Doz. Dr. Nezar Watted/Wiirzburg

Prothetik, Zirkon, Implantat, Funktion
Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Kompositrestaurationen im Front- und Seitenzahnbereich*
Dr. Walter Devoto/Sestri Levante (I)

How to develop a functional occlusion using
diagnostic wax up and provisionals*

Dr. Ronald Goodlin/Aurora (CAN)

Function in Balance — praventive Schmerztherapie?
Prof. Dr. Axel Zollner/Witten

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Funktionelle Aspekte von Veneers
Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht

Smile Esthetics — von Bleaching bis non-prep
Dr. Jens Voss/Leipzig

Asthetische Zahnkorrekturen mit Komposit —
es geht auch ohne Bohrer
Dr. Carmen Anding/Bern (CH)

Die Funktion der stomatognathen Asthetik —
eine wissenschaftliche Betrachtung

Priv.-Doz. Dr. Andreas Vogel/Leipzig

8 Essentials to Marketing Cosmetic Dentistry*
Eric Nelson/Madison (USA)

Kosmetisch/asthetische Eingriffe und ihre juristischen
Risiken
Karin Grdfin von Strachwitz-Helmstatt/Miinchen

Abschlussdiskussion

Anderungen des Programms vorbehalten!

fl" (4 ltd g programm helferinnen - 15. Mai 2009

09.00 - 18.30 Uhr
(inkl. Pausen)

Seminar zur Hygienebeauftragen

Iris Wiilter-Bergob/Meschede

— Rechtliche Rahmenbedingungen flr ein
Hygienemanagement

— Anforderungen an die Aufbereitung von
Medizinprodukten

— Wie setze ich die Anforderungen an ein
Hygienemanagement in die Praxis um?

— Uberpriifung des Erlernten

0. Jahrestagung der DGKZ

Funktion und Asthetik

sams ta g programm zahndirzte - 16. Mai 2009

Workshops

09.00 - 10.30 Uhr 1. Staffel
@ Asthetisch ansprechende Glasfaser-Kompositrestaurationen: Briicken —
Schienungen — Wurzelstifte. Anschauliches Step-by-Step-Vorgehen in
der zahnarztlichen Praxis
Dr. Carmen Anding/Bern (CH) Sponsor: LOSER & CO
Der Lasereinsatz in der asthetisch/kosmetischen Zahnmedizin als
minimalinvasive Alternative (diverse Indikationen)
Dr. Pascal Black, M.Sc./Germering Sponsor: NMT Minchen

Psychologie der Schénheit: Wissenschaftliche Erkenntnisse, Hinter-
griinde und Auswirkungen des gangigen Schonheitsideals
Dr. Lea Hofel/Garmisch-Partenkirchen

10.30 - 11.15Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.15-12.45Uhr 2. Staffel
Schichttechnik nach Lorenzo Vanini im Front- und Seitenzahnbereich —
direkte und indirekte Techniken — Teil 1
(kombinierter Theorie/Praxis-Kurs)
Kurssprache Englisch
Dr. Walter Devoto/Sestri Levante (1) Sponsor: LOSER & CO
@ Smile Esthetics — minimalinvasive Verfahren von Bleaching bis Non-
Prep-Veneers (kominierter Theorie- und Demonstrationskurs) — Teil 1
(zusatzliche Kursgebtihr)
Dr. Jens Voss/Leipzig

Funktion und Asthetik — Teil 1

Ein Leitfaden fUr die &sthetische Versorgung mit vollkeramischen Res-
taurationen

Priv.-Doz. Dr. Andreas Vogel/Leipzig, Dr. med. dent. Jochen Poth/
Essen, ZA Alexander Dietzel/Essen, ZITM Wolfgang Arnold/Essen,

ZTM Klaus Osten/Essen Sponsor: Fundamental

12.45-13.30 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung

13.30 - 15.00 Uhr 3. Staffel
Schichttechnik nach Lorenzo Vanini im Front- und Seitenzahnbereich —
direkte und indirekte Techniken — Teil 2
(kombinierter Theorie/Praxis-Kurs)
Kurssprache Englisch
Dr. Walter Devotol/Sestri Levante (1) Sponsor: LOSER & CO
@ Smile Esthetics — minimalinvasive Verfahren von Bleaching bis Non-
Prep-Veneers (kominierter Theorie- und Demonstrationskurs) — Teil 2
(zusétzliche Kursgebuhr)
Dr. Jens Voss/Leipzig

Funktion und Asthetik — Teil 2

Ein Leitfaden fUr die asthetische Versorgung mit vollkeramischen Res-
taurationen

Priv.-Doz. Dr. Andreas Vogel/Leipzig, Dr. med. dent. Jochen Poth/
Essen, ZA Alexander Dietzel/Essen, ZTM Wolfgang Arnold/Essen,

ZTM Klaus Osten/Essen Sponsor: Fundamental

organisatorisches

6. Jahrestagung der DGKZ

Veranstaltungsort

Sofitel Hamburg Alter Wall
Alter Wall 40

20457 Hamburg

Tel.: 0 40/3 69 50-0

Fax: 0 40/3 69 50-10 00
www.sofitel.com

Zimmerpreise
EZ: 209,- € inkl. Friihstiick

DZ: 2383,- € inkl. Friihstiick

Zimmerbuchung

bitte direkt im Veranstaltungshotel unter Buchungscode ,DGKZ 2009“
Tel.: 0 40/3 69 50-22 22, Fax: 0 40/3 69 50-20 00

Abrufkontingent gltig bis 02.04.2009

Hinweis

Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte Gber eventuelle Sondertarife.
Es kann durchaus sein, dass Uber Internet oder Reiseblros gunstigere
Konditionen erreichbar sind.

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
PRS Hotel Reservation

Tel.: 02 11/51 36 90-61

Fax: 02 11/51 36 90-62

E-Mail: info@prime-con.de

Kongressgebiihren

Zahnarzt 250, € zzgl. Mwst.
Zahntechniker 150,— € zzgl. MwSt.
Helferinnen, Assistenten (mit Nachweis) 100,- € zzgl. MwSt.
Kurs 2.2. + 3.2. 95,— € zzgl. MwSt.

Mitglieder der DGKZ erhalten 50,—- € Rabatt auf die Kongressgebuhr.
Tagungspauschale 90,- € zzgl. MwSt.

(Umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Imbiss. Die Tagungspauschale ist flr jeden
Teilnehmer verbindlich zu entrichten.)

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der BZAK und
dem Beschluss der KZVB einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung
des Beirates Fortbildung der BZAK und DGZMK.

Bis zu 16 Fortbildungspunkte.

Wissenschaftliche Leitung
Dr. Jens Voss/Leipzig

Kongressmoderation
Prof. Dr. Martin Jérgens/Diisseldorf

Veranstalter/Organisation

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstr. 29 077171
04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08

Fax: 03 41/4 84 74-2 90
event@oemus-media.de
www.oemus-media.de

Hinweis! Weitere Informationen zu Programm, Parallelveranstaltungen und den AGB finden Sie auf www.oemus.com

20O

-

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

A
o

o

Fur die 6. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ)
am 15./16. Mai 2009 in Hamburg melde ich folgende Personen verbindlich an:

DGKZ-Mitglied 1. Staffel:
 nein 2. Staffel: ____
Oja 3. Staffel: 0 Seminar zur Hygienebeauftragten

Name, Vorname, Tatigkeit

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90

(bitte ankreuzen) (Workshops bitte

Nummer eintragen®)

(bitte ankreuzen)

DGKz-Mitglied 1. Staffel:
O nein 2. Staffel:
Oja 3. Staffel: 0 Seminar zur Hygienebeauftragten

oder per Post an

Name, Vorname, Tatigkeit

(bitte ankreuzen) (Workshops bitte

Nummer eintragen®)

(bitte ankreuzen)

* Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einem Workshop teilnehmen kénnen!

Praxisstempel

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

PN 2/09

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der 6. Jahrestagung der DGKZ 2009
erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail
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s<Implantat und regelmaflige Prophylaxe - ein Erfolgsteam!

Die Implantologie stellt heute den groiten Wachstumsbereich der Zahnheilkunde dar. Jedes Jahr steigen die Rekordzahlen aufs Neue. Die Anzahl der bundesweit gesetzten
Implantate kletterte von 2004 auf 2005 um 10 Prozent auf rund 554.000. 2006 waren es weitere 16 Prozent Steigerung auf tiber 643.000 Stiick. DieTendenz ist weiter positiv.

v Allgemeinmedizinische Erkrankungen

v Pathologische Befunde im Kieferknochen
v’ Pathologische Schleimhautveranderungen
v Anatomisch ungiinstige Kieferverhéltnisse
v Nichtsaniertes Restgebiss

v Schlechte Mundhygiene

Tab.1

Unser Ziel und der An-
spruch der Patienten, diese
hochwertigen Versorgun-
gen lange zu erhalten, kann
nur mit entsprechend aus-
gekliigelten Prophylaxe-
konzepten erreicht werden.
Erfolg steht und féllt mit
der konsequenten Pflege!
Das gesamte zahnérztliche
Team ist in der Pflicht, mit
all seinem Kénnen und Wis-
sen dem Implantatpatien-
ten zur Seite zu stehen.

Historisches

DerWunsch, fehlende Zéhne
zu ersetzen, ist kein Phédno-
men der Neuzeit. Bereits
2.000 Jahre vor Christus wur-
den die ersten Implantatver-
suche unternommen. Spéter
wurde mit den verschieden-
sten Materialien, wie zum
Beispiel Kautschuk, Elfen-
bein,Porzellan oder Gold, ex-
perimentiert. 1913 beschrieb
Greenfield erstmals seine
kéfigartigen Implantate. 1939
wurde das erste Implantat in
Form eines Gewindes dhn-
lich einer Holzschraube aus
Chrom-Kobalt-Molybdén-
Legierung verwendet. Da-
rauf folgten nadelartige Im-
plantate und Blattimplantate
von Linkow.

ANZEIGE

z.B. nicht eingestellte Diabetes,

Infektionskrankheiten

2.B. ostitische Veranderungen
z.B. Leukoplakie
z.B. starke Atrophie

z.B. aktive Parodontitis
z.B. Plaque und Blutungsindices tiber 25

Den wohl grofiten Einfluss
auf die Weiterentwicklung
vonImplantaten hat Anfang
der 60er-Jahre die Arbeits-
gruppe um Branemark
mit ihren Zylinderschrau-
ben aus Titan als Basisele-
ment genommen. Diese
Arbeitsgruppe wies mit ih-
ren gedeckten und entlastet
einheilenden Schrauben-
implantaten einen un-
mittelbaren Knochen-Im-
plantat-Ubergang nach.
Der Begriff ,Osseointegra-

tion“ entstand. Ebenso
spricht man von ,enossal”
eingebrachten Implanta-

ten. Die heutigen Implan-
tate bestehen vorwiegend
ausTitan, ein Metall, das als
biologisch triage gilt und so-
mit Fremdkorperreaktio-
nen nahezu ausschlieBt.
Vielversprechend sind die
nunmehr immer haufiger
gesetzten, vollkeramischen
Implantattypen aus der
Hochleistungskeramik
»Zirkonoxid“. Hier sind
theoretisch keine Korper-
abwehrreaktionen zu er-
warten. Der wichtigste Fak-
tor fiir eine optimale Kno-
chenanlagerung ist die
Oberflachenbeschaffenheit
des Implantates. Meist wird
eine Mikrorauigkeit auf
dem T Titan durch Bestrahlen

mit Aluminiumoxid, At-
zung oder Thermodtzung
bewirkt.

Abb. 1: Prophylaxeset.

DieVielfalt der heutigen Im-
plantatsysteme macht es
nicht leicht, sich zu ent-
scheiden und sie addquat zu
reinigen. Gibt man einer

NACHRICHTEN

STATT NUR ZEITUNG LESEN!

" Fax an 03 41/4 84 74-2 90

PARODONTOLOGIE
NACHRICHTEN

www.pn-aktuell.de

PN Die Zeitung fiir Parodontologie, Implantologie und Pravention

I Ja, ich abonniere die

PN Parodontologie Nachrichten

fir 1 Jahr zum Vorteilspreis von € 40,00
(inkl. gesetzl. MwSt. und Versand)

Das Abonnement verléangert sich automa-
tisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugs-
zeitraums schriftlich gekiindigt wird (Post-

stempel genuigt).

Datum
Unterschrift

Widerrufsbelehrung:

Den Auftrag kann ich ohne Begriindung
innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei
der OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29,
04229 Leipzig schriftlich widerrufen.
Rechtzeitige Absendung genuigt.

Datum
Unterschrift

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-0, Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: grasse@oemus-media.de

PN 2/09

Internet-Suchmaschine
den Begriff ,Zahnimplan-
tat-Hersteller® oder ,Im-
plantatsysteme“ ein, er-
scheinen seitenlange Pro-
duktregister. 1982 wurde
die Implantologie als wis-
senschaftliche Therapie of-
fiziell von der DGZMK an-
erkannt. Dies fiihrte in
Deutschland zu einer wei-
ten Verbreitung. Zunéchst
wurden hauptsdchlich die
Stabilisierung von Prothe-
sen in zahnlosen Kiefern
und die Vermeidung von
Prothesen bei zum Beispiel

Freiendsituationen  ver-
sorgt. Heute wird gerade in
dsthetisch anspruchsvollen
Gebieten — zum Beispiel
Einzelimplantate im Front-
zahngebiet oder Schaltli-
cken -routiniert und erfolg-
reich implantiert.

Voraussetzungen

Die Entscheidung fiir eine

Implantatversorgung kann

mit drei wesentlichen Argu-

menten gestiitzt werden:

1. Erhaltung oder Regene-
ration eines ausreichend,
kndchernen und weich-
geweblichen Lagers

2. Praventive Erhaltung von
Zahnhartsubstanz

3.Verbesserung der Kau-
funktion.

Implantatgetragene prothe-
tische Versorgungen gelten
als klinisch vorhersehbar.
Die Einheilchancen eines
Implantates stehen bei tiber
90 Prozent. Die Haltbarkeit
eines optimal versorgten
Implantates liegt bei guter
Pflege und regelméaBiger
zahnérztlicher Kontrolle
bei 10-20 Jahren. Langzeit-
studien belegen eine iiber
90-prozentige Erfolgsquote
nachiiberzehn Jahren.Eine
konsequente Materialwei-
terentwicklung und For-
schung eroffnet der Zahn-
medizin zukiinftig weitere
ungeahnte Versorgungs-
moglichkeiten.

Prophylaxe-Strategien
Es gilt grundsétzlich, den

potenziellen Implantatpa-
tienten sorgféltig dariiber

aufzukléaren, dass nur dann
implantiert wird, wenn des-
sen Mundhohle erstens
konstant héuslich und pro-
fessionell gepflegt ist und
zweitens erforderliche
konservierende, endodonti-
sche oder parodontologi-
sche Therapien erfolgreich
abgeschlossen sind. Kein
Patient sollte ohne vorhe-
rige Prophylaxe und Opti-
mierung der oralen Situa-
tion zur Implantation zuge-
lassen werden. In den meis-
ten Fallen fiihrten gerade
die oralen Unzuldnglichkei-

ten zum Zahnverlust. In
Tabelle 1 sind die Indika-
tionseinschrinkungen auf-
gefiihrt. Nachfolgend wird
aufgezeigt, wie der Ablauf
einer optimal durchgefiihr-
ten Prophylaxe-Strategie
aussehen kann.

Initialsitzung 1

Die Initialsitzung 1 umfasst
neben der Erhebung von
Plaque- und Blutungsindi-
zes (BOP: bleeding on pro-
bing) die eingehende Moti-
vation und Instruktion. Ins-
besondere eine geeignete
Putztechnik und Interden-
talraumhygiene wird ge-
zeigt und getibt. Ideal ist es,
wenn dem Patienten die ent-
sprechenden Hilfsmittel
mitgegeben werden. Es
folgt in gleicher Sitzung
eine professionelle Zahn-
reinigung mit maschineller
und manueller Belagsent-
fernung (Grob-/ und Fein-
depuration), eventuell auf
zwei Sitzungen verteilt,
wenn der Befund entspre-
chend ist. AuBerdem gehort
eine griindliche Feinpolitur,
Zungengrundreinigung
und als begleitende Thera-
pie eine Fluoridierung (z.B.
Fluor Protector, Ivoclar
Vivadent) und/oder eine zu-
verldssige keimzahlredu-
zierende MafBnahme mit
Lack (Cervitec Plus, Ivoclar
Vivadent) dazu. Beim Zeit-
aufwand kann von ca. einer
bisanderthalb Stunden aus-
gegangen werden.

Initialsitzung 2

Die Initialsitzung 2 nach
ca. 14 Tagen beinhaltet eine
erneute Erhebung der
Plaque- und Blutungsindi-

zes zur Erfolgskontrolle.
Entsprechend der ermittel-
ten Werte wird remotiviert
und instruiert. Bitte nicht
vergessen: Jeder kleine Er-
folg wird gelobt! Eventuell
folgt die Feindepuration, in
jedem Fall ein Deplaquing
und Feinpolitur sowie Re-
fluoridierung oder Keim-
zahlreduktion. Hier wird
nun die Entscheidung ge-
troffen, ob sich der Patient
erneut in einer Initialsit-
zung 3 vorstellen muss. Dies
ist abhéngig von der Hohe
der Indizes.Fiir API (Appro-
ximal-Plaque-Index) und
BOP gelten Werte unter 10
als optimal. Erfiillt der Pa-
tient die Kriterien, kann der
Implantationstermin fest-
gelegt werden. Der Zeitauf-
wand fiir diese Sitzung be-
tragt ca. eine Stunde. 14
Tage vor dem OP-Termin
wird der Patient fiir eine
kurze Kontrolle (ca. eine
halbe Stunde) bestellt. Das
besondere Augenmerk gilt
der Gingiva und deren Zu-
stand. Sollte eine Gingivitis
vorliegen, besteht die Mog-
lichkeit der Ausheilung bis
zum OP-Termin. Eine er-
neute Instruktion, Motiva-
tion und Reinigung kann er-
folgen. Der weitere Grund
fiir diese Sitzung ist die Vor-
bereitung und Aufkldarung
iiber die Full Mouth Disinfec-
tion. Der komplette Vorgang
wird mit dem Patienten
durchgefiihrt und eine Anlei-
tung mit Rezept iiber die
CHX-Préaparate mitgegeben.

Tag der Implantation
und die Zeit danach

Am Tag der Implantation
werden eine professionelle
Zungengrundreinigung
und ein Deplaquing durch-
gefiihrt. Der Zeitaufwand
umfasst maximal 15 Minu-
ten. Bestens vorbereitet
wird der Patient dem Im-
plantologen {iibergeben. In
der Einheilphase kommt
der Patient eine Woche nach
der OP und zu ein bis zwei
kurzen Sitzungen im Ver-
lauf von drei (Unterkiefer)
bzw. sechs Monaten (Ober-
kiefer) zur Prophylaxe in
die Praxis. Bei Eingliede-
rung der Suprakonstruk-
tion wird eine ausfiihrliche
Pflege-Einweisung — zuerst
am Modell und dann im
Mund - durchgefiihrt. Nach
etwa einer Woche wird die
zahnérztliche Kontrolle der
Versorgung mit der Mund-
hygienekontrolle verbun-
den.Bei komplizierten Zahn-
ersatzversorgungen  er-
folgt eine weitere Sitzung
nach vier Wochen, spétes-
tens jedoch nach drei Mo-
naten.

ImVerlauf des ersten Jahres
nach der Implantation er-
folgt ein regelméBiges Re-
call im maximalen Abstand
von drei Monaten. In jeder
Prophylaxesitzung werden
strenge Plaque- und Blu-
tungskontrollen durchge-
fihrt. Es folgt die Entfer-
nung des Biofilms und eine
Politur mit einer Polierpaste
mit niedrigem RDA-Wert
(Proxyt rosa, Ivoclar Viva-
dent). Als abschlieBende,
begleitende Therapie wird
der Spalt am Ubergang von
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Biofilmentfernung,

< 3mm Ja Politur (Proxyt rosa), Desinfekti- max. 6 Monate
onslack (Cervitec Plus)
Biofilmentfernung, Palitur Chlorhexidin-Gel Koiitrolle niseh
4-5 mm Ja, keine (Proxyt rosa) , Desinfektionslack | (Cervitec Gel), 4 Wochen
Kraterbildung | (Cervitec Plus), Pulverwasser- 2x taglich for 3-4 i, 3 Mc;nate
strahl (Clinpro 3M Espe) Wochen ’
r idin-
Ja, deutliche | Biofilmentfernung, (Cchel(r)\{'}?s:'g':n@i Kontrolle nachwI
>5mm Kraterbildung = Politur (Proxyt rosa), Desinfekti- 2x taglich ﬂ_'|r’3—4 4 Wochen,
| >2mm onslack (Cervitec Plus) Wocl’?en max. 3 Monate
- Markerkeimbestimmung, B
Jasanae systemische Antibiotka-Thera- vl Kontrolle nach
>5mm Kraterbildung Si’e Ciattsae Full-Mouth-Disin- 2 Wochen
B ETm gof‘tlaser-Thgra: ie fection :
A P 4
4 Markerkeimbestimmung, Gvartuel A
- — systemische Antibiotikagabe, FU||—1\;[J0L|lh~DiS'm— Kontrolle nach
chirurgische Therapie (resektiv, faction 1 Woche
\\ regenerativ), Softlaser-Therapie ,)
Tab.2

Suprakonstruktion zum Im-
plantatpfosten zirkuldr mit
einem Desinfektionslack
(Cervitec Plus, Ivoclar Viva-
dent) abgedeckt. Dieser
Spalt ist eine hervorra-
gende Préadilektionsstelle
fiir Plaquebakterien. Der
genannte Lack hat eine De-
potwirkung von etwa drei
Monaten.Indieser Zeit kon-
nen sich Bakterien nur
schwer an der Oberfldche
anheften. Eine deutliche
Risikominimierung kann
hiermit zuverlédssig erreicht
werden. Die Gefahr des
Implantatverlustes im ers-
ten Jahr kann nur durch
ein engmaschiges Re-
callund einer auf hohem Ni-
veau ausgefiihrten Prophy-
laxe verhindert werden.
Laut Stellungnahme der
DGZMK kann mit einer ver-
tikalen Minderung des Kno-
chens im ersten Jahr um
0,4-0,5mm/Jahr gerechnet
werden. Im zweiten und den
darauffolgenden Jahren
sollte die marginale Re-
sorption beinur etwa0,1 bis
0,2mm/Jahr liegen.

Ursachen von Verlust

In Tabelle 3 sind mégliche
Ursachen fiir Implantatver-
luste aufgefiihrt. In rund 56
Prozent der Fille sind peri-
implantédre Infektionen die
Ausloser. Bei 28 Prozent
werden eine unzureichende
Nachsorge des/der Implan-
tate durch den Patienten als
Grund genannt. Nachfol-
gend wird auf die periim-
plantiaren Infektionen ein-
gegangen. Hierzu gehoéren
die Erkennung durch Be-
fundaufnahme, die Ein-
schitzung (Diagnostik) und
dieTherapiemoglichkeiten.
Die Mukositisistim Wesent-
lichen vergleichbar mit
der Gingivitis. Entstanden
durch Plaqueanlagerungen
und entziindlicher Reak-
tion des Gewebes ist sie bei
Entfernung der Ursache re-
versibel.

Uber-/Unterbelastung

Tab.3

Die finf Entziindungszei-
chen sind mehr oder weniger
stark ausgepragt. Die Gefahr
der Ausbildung einer Periim-
plantitis ist bei persistieren-
der Mukositis und entspre-
chend ungiinstiger Immun-
abwehr des Korpers um ein
Vielfaches hoher. Mikrobiolo-
gisch gesehen unterscheiden
sich Implantate und nattirli-
che Zahne nicht. Die Periim-
plantitis ist in Ursache und
Verlauf mit einer Parodontitis
gleichzusetzen. Allerdings
verlauft eine Periimplantitis
weitaus dramatischer und di-
rekter, da dem Implantat die
Schutzbarriere eines Binde-
gewebsfaserapparates fehlt.
Im Gegensatz zum natir-
lichen Zahn verlaufen die
Bindegewebsfasern parallel
zur Implantatoberflache. Bin-
degewebe enthélt einen ho-
hen Anteil an kollagenen Fa-
sern, die wenig Fibroblasten
und eine geringere Anzahl
von Blutgefdfen enthélt. So-
mit haben wir hier eine ver-
minderte Immunabwehr. Im
Falle einer Infektion im Be-
reich der befestigten Gingiva
um das Implantat ist die Dis-
tanz zum Knochen nur ge-
ring. Ein progressiver Kno-
chenabbau und damit Verlust
der Osseointegration be-
ginnt. Zur Diagnostik der bei-
den Erkrankungsformen eig-
nen sich klinische Parameter
(Indize), Sondierungstiefen-
messung und das Anfertigen
von Rontgenbildern.

Tabelle 2 veranschaulicht, ab
welchem Sondierungs-/Blu-
tungswert welche Therapie
eingeleitet werden sollte. Wel-
che der aufgefiihrten Thera-
pien bei bereits bestehenden
Taschen mit Blutung und
Knochenverlust eingesetzt
werden, hingt von den jewei-
ligen Méglichkeiten der Pra-
xenab.Indiesem Zusammen-
hang ist die fotodynamische
Therapie mit Softlaser (z.B.
mit Periowave, Fa. White
cross) besonders hervorzuhe-
ben. Mithilfe eines Farbstof-
fes (Methylenblau) werden
die Bakterienzellwidnde mar-
kiert. Das Softlaserlicht trifft
auf die markierten Keime.
Das Licht fithrt zur Bildung
von freien Sauerstoffradika-
len, das die Bakterienzell-
wénde schadigt und zerstort.
Diese Behandlung ist fiir den
Patienten vollig nebenwir-
kungs- und schmerzfrei.

Besonderheiten

Fiir Patienten mit Implanta-
ten bendtigen wir entspre-
chende Instrumente wie Pa-
rodontalsonde, Scaler und

Kiirette (Abb.1). Diese sollten
aus Kunststoff, Karbon oder
Titan bestehen, um die Ober-
flachen nicht zubeschédigen.
DieVermeidung von Kratzern
und Rauigkeiten und somit

Pradilektionsstellen fiir Bak-
terien muss unter allen Um-
stinden vermieden werden.
Parodontalsonden gibt es
druckkalibriert (Click probe,
KerrHawe). Der definierte
Druck von 20g sollte grund-
sétzlich bei Sondierung am
natiirlichen Zahn und insbe-
sondere beim Implantat nicht
uberschritten werden. Aus-
wirkungen bei zu starkem
Druck konnen irreparable
Schédden in der Bindegewebs-
manschette hinterlassen.

Zusdtzlichistbeim Sondieren
am Implantat darauf zu ach-
ten, dass supragingivale
Plaque nicht nach subgingival
transportiert wird. Die heuti-
gen Implantatversorgungen
machen esuns nichtleicht, sie
auf den ersten Blick zu erken-
nen. Darum ist es zwingend
notwendig im Vorfeld den
Zahnstatus und Rontgenbil-
derzubetrachten, damit nicht
aus Versehen mit Stahlinstru-
menten am Implantat han-
tiert wird. Bei Verwen-
dung von Pulver-Wasser-
strahl-Gerdten muss ein ge-
eignetes Pulver eingesetzt

Erfolg im Dialog

Die Unternehmen der dental bauer-gruppe tberzeugen in Kliniken, zahnarztlichen Praxen und Laboratorien
durch erstklassige Dienstleistungen.
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werden. Dies ist derzeit nur
ein Préparat mit Glycin (Ami-
nosduren) namens Clinpro
Prophy Powder (3M ESPE).
Schonende Polituren errei-
chen wir mit niedrig abrasi-
ven Polierpasten (z.B. Proxyt
rosa, Ivoclar Vivadent) und
weichen, anschmiegsamen
Gummipolierern. Der Schwer-
punkt in der hdéuslichen
Pflege liegt in der konsequen-
ten Pflege der gesamten
Mundhohle. Hierzu gehort
neben einer guten Biirsttech-
nik, die das Zahnfleisch mas-
siert und die Zdhne reinigt,
auch die Interdentalraum-
pflege. Bei Zwischenraum-
biirstchen sollte auf kunst-
stoffummantelte Dréhte ge-
achtet werden.

Das Handling mit Spezial-
flossen kann je nach Indika-
tion ebenso hilfreich einge-
setzt werden. Wichtig bei all
unseren Bemiihungen ist,
den Patienten eng mit ein-
zubinden. Er muss sich im
Klaren dariiber sein, dass
der Erfolg und die lange
Tragedauer seines Implan-
tates im Wesentlichen davon

abhéngt, wie er mitarbeitet.
Er hat den Lowenanteil! Die
Kunst des zahnérztlichen
Teams besteht darin, den
Patienten tiiber den Zeit-
raum von vielen Jahren im-
mer wieder neu zu motivie-
ren, zu begeistern und ihm
hilfreich zur Seite zu ste-
hen. Fachliches und prakti-
sches Know-how ist hierfiir
die notwendige Vorausset-
zung. Dies kann in speziel-
len Fortbildungsseminaren
(praxisDienste, Heidelberg)
erlernt werden. Dem Ziel
des langen Erhaltes dieser
funktionell und &sthetisch
hochwertigen Zahnersatz-
versorgung kommen wir so
ein groBes Stiick ndher. mm

20 Adresse

Dentalhygienikerin

Sabine Reif-Bankmann

Leiterin der Prophylaxeabteilung in
einer Tuttlinger Praxis mit Schwer-
punkt Implantologie
SchorenstralRe 1

78532 Tuttlingen

ANZEIGE

15

gruppe

Ein einziges Logo steht als Symbol fiir individuelle Vor-Ort-Betreuung, Leistung, hochste Qualitat und Service.

Sie lesen einen Namen und wissen Giberall in Deutschland und Osterreich, was Sie erwarten diirfen.

m Kundennahe hat oberste Prioritat

m Kompetenz und Service als Basis flir gute Partnerschaft

m Unser Weg fiihrt in die Zukunft

Eine starke Gruppe

Kiel

Hamburg
Oldenburg

Salzwedel
Hannver Braunschweig

Hamm
Mohnesee

Meerbusch Dbeln
Chemnitz

Koblenz
Frankfurt

Neunkircher Niirnberg,

n
Heidelberg
Regensburg
Stuttgart Ulm 1 Augsburg
Tibingen
Freiburg

Konstanz
Bregenz

WWW.
dentalbauer.de




14 Wissenschaft & Praxis &

Nr.2 | April2009 | www.pn-aktuell.de

Oralprophylaxe - Was moderne Mundpflegeprodukte konnen

Zahneputzen ist gut, gut Zdahneputzen ist besser. Doch was der Zahnarzt empfiehlt, wird ldngst nicht von allen Patienten befolgt. Im Gegenteil:
Viele kennen weder die richtige Putztechnik noch eine sinnvolle Systematik bei der Zahnpflege — die mangelhaften Ergebnisse einer solchen
eher laxen Vorgehensweise sind dem Praxisteam wohlvertraut. Es weif3 aus der tdglichen Beobachtung um die typischen Schwachstellen der héus-
lichen Oralprophylaxe und hélt sich zur Beratung des Patienten daher auch uiber das vielfaltige Portfolio moderner Hilfsmittel auf dem Laufenden.

Wie effizient heutige Mund-
pflegeprodukte die Mund-
hygiene unterstiitzen, auch
Schwichen des Anwenders
ausgleichen und ihn moti-
vieren,ldsst sich an drei Bei-
spielen aus der Angebotspa-
lette von Oral-B und blend-
a-med verdeutlichen: der
neuen Elektrozahnbiirste
Oral-B Triumph mit Smart-
Guide, der Handzahnbiirste
Oral-B CrossAction sowie
der Zahncreme blend-a-
med complete plus.

Fir seine tdgliche Mund-
pflege ist der Patient letzt-
lich zwar selbst verantwort-
lich, doch berat ihn die
zahnirztliche Praxis, gibt
Tipps und motiviert ihn.

Zeit bis 2 Minuten und darii-
ber hinaus gezéhlt und op-
tisch dargestellt wird. Nach
2 Minuten erscheint schlief3-
lich ein Smiley als ,,Beloh-
nung” fiir den Anwender -
eine kleine, aber wirkungs-
volle Unterstiitzung: So er-
gab eine Studie, dass Patien-
ten, die eine Oral-BTriumph
Zahnbiirste mit Smart-
Guide verwenden, die emp-
fohlene Putzzeit von 2x tag-
lich 2 Minuten mit 5-fach ho-
herer Wahrscheinlichkeit
erreichen.? Ein weiteres ty-
pisches Fehlverhalten des
Patienten im Rahmen seiner
tdglichen Mundpflege ist
die mangelhafte Systematik
seiner Zahnbiirstenanwen-

denen Putzstufen ,Reini-
gen“ fiir eine auBergewohn-
lich griindliche Plaqueent-
fernung, ,Sanft“ zur scho-
nenden, aber effizienten
Reinigung empfindlicher
Bereiche, ,Massage” zur
sanften Stimulation des
Zahnfleischs und ,Polieren®
fiir eine natiirliche Aufhel-
lung der Zihne zur Verfii-
gung. Fir die richtige Putz-
bewegung am Zahn setzt die
High-End-Zahnbiirste auf
das innovative 3D-Action
Putzsystem aus oszillie-
rend-rotierenden und pul-
sierenden Bewegungen des
Biirstenkopfes, das Plaque
nachweislich effizient und
schonend 16st und entfernt.

wurde der allgemein weit
verbreiteten Nachlédssigkeit
des Patienten in der akkura-
ten Anwendung seiner
Zahnbiirste effizient begeg-
net: Denn die CrossAction
entfernt auBerordentlich
griindlich Plaque nicht nur
von den Zahnoberfldchen,
sondern auch aus den Ap-
proximalrdumen, am Gingi-
valsaum und im Bereich der
hinteren Molaren - sie rei-
nigt also effizient auch an
Stellen, die der ,Normalpa-
tient“ sonst nur schwer er-
reicht. Die kiirzeren, kreuz-
weise angeordneten Criss-
Cross-Borsten reinigen da-
beidie Zahnoberflichen mit
jeder Vorwirts- und Riick-

Und iiber die Unterstiitzung
des Expertenteams hinaus
kénnen auch bestimmte
Produkte wertvolle Hilfe-
stellung leisten. So wurden
einige moderne Mundhy-
gieneutensilien  speziell
konstruiert, um dem Patien-
ten die hé&usliche Oralpro-
phylaxe zu erleichtern.
Dazu ist das typische Fehl-
verhalten des Patienten di-
rekt als Pramisse in die Ent-
wicklung der Produkte ein-
geflossen — wie die folgen-
den Produktbeispiele in
der Gegeniiberstellung von
Problem und Losung ver-
deutlichen.

Der SmartGuide fiihrt
durch den Mundraum

Die zahnérztliche Praxis
empfiehlt ihren Patienten,
2x tiaglich mindestens 2 Mi-
nutenlang die Zdhne zu put-
zen. Problem jedoch: Unter-
suchungen zufolge wird in
Wahrheit gerade einmal
durchschnittlich nur 46 Se-
kunden, also viel zu kurz,
zur Zahnbiirste gegriffen.!

Als Losung bietet die neue
Elektrozahnbiirste Oral-B
Triumph mit dem sogenann-
ten SmartGuide eine Dis-
play-Einheit an, auf der die

dung. In der zahndirztlichen
Praxis ist es daher ein ge-
wohntes Bild, wenn einige
Gebissregionen sorgfalti-
ger gepflegt erscheinen als
andere. Um dieser Nachlés-
sigkeit des Patienten ent-
gegenzuwirken, zeigt der
SmartGuide der Oral-B
Triumph alle vier Kiefer-
quadranten nacheinander
zur Reinigung von jeweils
30 Sekunden an - damit
steigt die Wahrscheinlich-
keit, dass der Anwender mit
seiner Zahnbiirste alle Ge-
bissregionen erreicht.

Auch wird oftmals mit zu
viel Druck geputzt, zudem
liegt die Wechselhéufigkeit
der Aufsteckbiirsten im
Durchschnitt weit unter den
von Zahnérzten empfohle-
nen 4-mal im Jahr. Das neue
Display zeigt daher zusétz-
lich an, wenn mit zu viel
Kraft geputzt wird und gibt
mittels Drucksensor ein
Signal. Der Zeitpunkt zum
Biirstenkopfwechsel sowie
der aktuelle Reinigungsmo-
dus werden auf dem kabel-
losen SmartGuide, der ein-
fach vom Anwender an ei-
ner beliebigen Stelle im Ba-
dezimmer platziert werden
kann, ebenfalls visuell dar-
gestellt. Dabei stehen dem
Patienten die vier verschie-

Oral-B CrossAction —
die Zahnbiurste fir
den Normalverwender

Bevorzugen Patienten eine
héausliche Oralprophylaxe
mit der Handzahnbiirste,
bietet Oral-B ebenfalls ein
Produktbeispiel, das die
grindliche Plaqueentfer-
nung erleichtert. So stand
das Ziel, speziell eine Zahn-
biirste fiir den ,Normalpa-
tienten“ zu schaffen, fir
Oral-B im Fokus der mehr-
jahrigen Entwicklung des
Modells CrossAction: Mit-
hilfe von Putzroboter und
Hochgeschwindigkeitsfoto-
grafie wurden zunéchst der
Weg einer einzelnen Borste
und ihr Kontakt mit den
Zahnen exakt verfolgt. Da-
bei wurden auch dieVorteile
der lidngeren Kontaktzeit
mit dem Zahn und des tiefe-
ren Eindringens in die Ap-
proximalrdume, verglichen
mit herkobmmlichen Hand-
zahnbiirsten, durch die
Schréagstellung der Borsten
erkannt. Nach zahlreichen
Versuchen mit unterschied-
lichen Konfigurationen
stellte sich schlieBlich ein
Winkel von 16° als optimal
heraus - und ging in die
Konstruktion der Oral-B
CrossAction ein. Damit

wirtsbewegung, wihrend
die ldngeren, ebenfalls liber
Kreuz platzierten ldngeren
CrissCross-Filamente tief in
die Approximalrdume ein-
dringen, um die Plaque zwi-
schen den Zdhnen zu entfer-
nen.

Die hohere Effizienz der
Oral-B CrossAction gegen-
iiber herkémmlichen Hand-
zahnbirsten ist durch mehr
als 80 Vergleiche im Labor
bzw. 25 Kklinische Studien
hervorragend belegt.? Auch
die groBe Reinigungswir-
kung mit einer Plaqueent-
fernung bis zu 80 Prozentim
gesamten Mundraum, sogar
bis zu 90 Prozent aus dem
Approximalbereich, sowie
eine Verbesserung der
Zahnfleischgesundheit
(nach Benutzung der Zahn-
biirste tiber vier und sechs
Wochen) sind klinisch nach-
gewiesen.*®

Auch die Wahl der
Zahncreme spielt eine
Rolle

Neben Elektro- oder Hand-
zahnbiirste kann auch die
Wahl der Zahncreme eine
Rolle fiir ein griindliches
Putzergebnis spielen. Da-
rauf ldsst zum Beispiel eine

Studie zu Auswirkungen
pridventiver Mafnahmen
auf die Zahngesundheit 14-
bis 16-jahriger Jugendlicher
schlieBen.® Mit ihr wurde
untersucht, wie sich die Pa-
rameter iiberwachtes/un-
iiberwachtes Zahneputzen,
Geschlecht, Schultyp, Inten-
sitdt von Mundhygieneins-
truktionen und eben auch
die Wahl der Zahncreme auf
die Prophylaxe der Teilneh-
mer auswirken. Nach stan-
dardisierten Putzunter-

weisungen, Basisunter-
suchung und Basisins-

truktion erhielt dabei
jeder  Jugendliche
zwei Zahnpasta-Sets
(von insgesamt drei
codierten Sets) plus
Zahnbiirste mit einem
Set fiir den Hausge-
brauch und einen
fir die Schule.
Fir die ersten

drei Wochen
wurde anstelle
des morgend-

lichen hé&uslichen
Zahneputzens tdglich
in der ersten Schulstunde
unter Aufsicht des Lehrers
geputzt.

Nach drei Wochen erhielt je-
der Teilnehmer erneut ein
Set, um nun morgens und
abends die Zdhne zu Hause
zu putzen. Die Zahnpasten
wurden am Ende des Stu-
dienzeitraums wieder ein-
gesammelt und der Ver-
brauch durch Wiegen kont-
rolliert.

Den Studienergebnissen
zufolge zeigte sich insge-
samt gemessen am Quigley-
Hein-Plaque-Index (QHI)
iber den Zeitraum von
sechs Wochen —drei Wochen
uberwachtes Zahneputzen,
anschlieBend drei Wochen
uniiberwacht — eine signifi-
kante Verringerung des Me-
dians von 33,3 Prozent auf
25,0 Prozent (eine Verande-
rung, die in dieser GrofBen-
ordnung bereits nach drei
Wochen registriert werden
konnte). Beim Papillenblu-
tungsindex (PBI) veran-
derte sich der Median signi-
fikant von anfinglich 25,0
Prozent auf 14,6 Prozent
nach drei Wochen - und
schlieflich auf 11,4 Prozent
nach sechs Wochen. Neben
den wesentlichen Parame-
tern ,liberwachtes/uniiber-
wachtes Zdhneputzen“ und
,Geschlecht” wurden dabei
auch signifikante Unter-
schiede in Abhéngigkeit
von der verwendeten
Zahncreme  festgestellt:
Demnach erzielten die Teil-
nehmer mit der blend-a-
med complete plus iiber
sechs Wochen sowohl be-
ziiglich des QHI (p = 0,0039)
als auch des PBI (p = 0,0256)
imVergleich zu vergleichba-
ren Wettbewerbsprodukten
die signifikant groBten Ver-
besserungen.

Fazit

Der Patient betreibt vielfach
eine unvollkommene Mund-
hygiene, doch kann neben
der kompetenten Beratung
durch die zahnérztliche
Praxis auch dieVerwendung

moderner Mundpflegepro-
dukte zu einerVerbesserung
der héuslichen Prophylaxe
fiihren. Hauptziel ist und
bleibt hier die effiziente
Plaquereduzierung. Damit
der Patient eine moglichst
bedarfsgerechte Pflege von
Zéhnen und Zahnfleisch be-
treiben kann, haben Anbie-
ter wie Oral-B spezielle
Konzepte sowohl zur elekt-
rischen als auch zur ma-
nuellen  Oralprophylaxe
entwickelt.

Die beschriebenen Produkt-
beispiele dokumentieren
eine groBe Bedeutung von
Elektro- bzw. Handzahn-
biirste und Zahncreme fir
eine effiziente Zahnreini-
gung jedenTag. mm

Thomas Hammann
Inden NuRgéarten 40

61231 Bad Nauheim
E-Mail: t. hammann@t-online.de
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Therapiemoglichkeiten bei Infektionen - Autovaccine gegen Parodontitis

Nochbevor die Antibiotika ihren Siegeszug antraten, erforschten Arzte und Wissenschaftler eine andere, vielversprechende Therapieméglichkeit bei Infektionen:
die Behandlung mit Autovaccinen. Knapp 400 Arbeiten aus dem westeuropdischen, amerikanischen und osteuropédischen Raum wurden bis zum Ende des
Zweiten Weltkriegs zu Autovaccine publiziert. Heute erleben die Autovaccine eine Renaissance, da viele Antibiotika ihre Wirkung durch Resistenzen einbiif3en.

Autovaccine enthalten Bak-
terien oder Pilze, die von
Schleimhautoberfldchen,
aus Stuhl oder direkt aus In-
fektionsherden des Patien-
tenisoliert worden sind. Die
korpereigenen Mikroorga-
nismen werden inaktiviert
und dem Patienten in Form
der Autovaccine wieder ver-
abreicht.Beiden Autovacci-
nen handelt es sich also um
Individual-Arzneimittel. Je
nach Krankheitsbild kann
der behandelnde Arzt un-
spezifische oder spezifi-
sche Autovaccine einset-
zen. Die Behandlung mit
Autovaccinen dhnelt einer
Impfung. Allerdings han-
delt es sich nicht um eine
Schutzimpfung, sondern
um eine ,Heilimpfung®“. Der
Patient wird ,therapeutisch
immunisiert“.

Autovaccine, Penicillin,
Parovaccine

Die Autovaccine-Therapie
geht auf Arbeiten von Sir
Almroth Wright zuriick.
Ausgehend von seiner For-
schung zur Typhus-Imp-
fung hatte er die Idee, ab-
getotete Mikroorganismen
nicht nur zur Pravention,
sondern auch zur Therapie
von Infektionen einzuset-
zen. Die erste verbiirgte
Arbeit zu Autovaccinen er-
schienim Jahr 1902 mit dem
Titel: ,Uber die Behandlung
von Furunculose, Sycosis
und Acne durch therapeuti-
sche Inokulation eines Sta-
phylokokkenvakzins und
im allgemeinen iiber die Be-
handlung lokalisierter Bak-
terieninvasionen durch the-
rapeutische Inokulation der
entsprechenden Bakterien-
vakzine.“ Es gibt allerdings
Hinweise auf Therapiever-
suche mit Autovaccinen bei
Typhus und Pest, die noch
alteren Ursprungs sind.
Ausgerechnet ein Mitarbei-
ter von Wright lief3 die The-

rapie mit Autovaccinen im
westeuropdischen Raum in
Vergessenheit geraten: Sir
Alexander Fleming hatte in
seinen jungen Forscherjah-
ren intensiv an Autovacci-
nen gearbeitet, bis er per
Zufall und Unachtsamkeit

Autovaccine. Die unspezi-
fischen Autovaccine ent-
halten einen apathogenen
E.coli-Stamm aus der pa-
tienteneigenen Stuhlflora,
die spezifischen Autovac-
cine dagegen einen Erreger
aus einem Infektionsherd

lieren die Immunantwort
gegen den isolierten und
vervielfdltigten Bakterien-
stamm. Eine Behandlung
mit Autovaccinen verdndert
also nicht die Zusammen-
setzung der Mikroflora.
Auch ist die Entstehung von

Der parodontale Biofilm

Treponema spp.

S. oralis

S. gordonii

S. oralis
S. sanguis

S. gordonii
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das Penicillin entdeckte.
Wihrend im Westen der
Glaube an die Wunderwaffe
Antibiotikum so weit fiihrte,
dass Optimisten das Ende
der Infektionskrankheiten
voraussagten,blieb dasWis-
sen um die Wirksamkeit der
Autovaccine im osteuropa-
ischen Raum bestehen. Ent-
sprechend stammt der
GrofBteil der Arbeiten zu
Autovaccinen aus dem ost-
europdischen Raum. In
Deutschland hielt eine
Handvoll Arzte im Herbor-
ner Raum an der Autovac-
cine-Forschung fest. Die
Gruppe um Dr. med. habil.
Hans-Peter Rusch griindete
1954 das ,,Mikrobiologische
Laboratorium®“ - das heu-
tige Institut fiir Mikrookolo-
gie. Im Jahr 2000 ging da-
raus die SymbioVaccin
GmbH hervor. Sie fertigt
heute die unspezifischen
und erregerspezifischen

des Patienten. Der Patient
kann die Autovaccine ein-
nehmen, in die Haut einrei-
ben oder der anwendende
Arzt spritzt sie unter die
Haut. Eine Sonderform der
erregerspezifischen Auto-
vaccine sind die Parovac-
cine. Sie eignen sich zur Be-
handlung einer Parodontitis
und werden vom Patienten
unter die Zunge getropfelt.

Einsatz von
Autovaccinen

Der Einsatz der Autovac-
cine ist besonders dann
sinnvoll, wenn bei einer In-
fektion die natirliche
Standortflora erhalten blei-
ben soll. Das ist an den
Schleimhéauten und auf der
Haut der Fall. Die Autovac-
cine toten nicht wie die Anti-
biotika groBfldchig Bakte-
rien ab, sondern sie stimu-

Resistenzen nicht moglich,
da die Autovaccine nicht
Toxine gegen die Erreger,
sondern den Erreger selbst
enthalten. Im Mund befin-
det sich ein komplexer Bio-
film aus etwa 500 verschie-
denen Bakterienarten, He-
fen, Mykoplasmen und Vi-
ren. Bei einer Parodontitis
ist die Zusammensetzung
des Biofilms pathologisch
verdndert. Parodontitiser-
reger wie Aggregatibacter
actinomycetemcomitans,
Prevotella intermedia und
Porphyromonas gingivalis
konnten sich etablieren.
Insgesamt sind etwa 20 Er-
reger an der Entstehung ei-
ner Parodontitis beteiligt.
Durch Toxine, Kollagena-
sen, Proteasen oder iiber
Stoffwechselprodukte wie
Ammoniak, Schwefelwas-
serstoff und Indol kénnen
sie das sie umgebende Ge-
webe zerstoren. Neben der

direkten Schidigung l6sen
die Bakterien oder ihre Pro-
dukte auch Entziindungsre-
aktionen aus. Die Behand-
lung einer Parodontitis
sollte die Parodontitiserre-
ger gezielt angreifen, den
komplexen Biofilm selbst
aber nicht zerstoren. Denn
ist die natiirliche Schutz-
flora beeintrichtigt, haben
Krankheitserreger ein leich-
tes Spiel.

Gewinnung von
Parovaccinen

Die Parodontitiserreger las-
sen sich iber molekulare
Nachweisverfahren wie den
ParoCheck® nachweisen.
Die Parodontalerreger ver-
teilen sich auf verschiedene

Cluster. Das haben sta-
tistische Analysen von
Socransky ergeben. Die

Bakterienarten der einzel-
nen Cluster treten meist ge-
meinsam auf. Die Cluster in
den Farben blau, violett,
grin und gelb enthalten
hauptsédchlich fakultativ
anaerobe Erreger (Abbil-
dung). Sie sind moderat pa-
thogen, konnen aber den Pa-
rodontitiserregern des oran-
gefarbenen und roten Clus-
ters den Weg ebnen. Im
orangefarbenen Komplex
finden sich die , Briickenar-
ten“: sie sind unterschied-
lich stark pathogen, schaf-
fenjedoch durchihren Stoff-
wechsel den aggressiven Er-
regern des roten Clusters
eine Okologische Nische.
Die Erreger des roten Clus-
ters sind die klassischen Pa-
rodontitiserreger. Sie verfii-
geniibereinenstrikt anaero-
ben Stoffwechsel und sind
sehr anspruchsvoll. Sie pro-
duzieren Virulenzfaktoren,
Exotoxine und abbauende
Enzyme. Sind die Bakterien
desroten Clustersnachweis-
bar, kommt es meist zu Son-
dierungsblutungen und er-
hohtenTaschentiefen.

Fiir die Herstellung der Pa-
rovaccine werden die Paro-
dontitiserreger aus den
Zahntaschen des Patienten
isoliert und iiber ein speziel-
les Verfahren inaktiviert. In
den Parovaccinen sind die
Erreger nicht mehr patho-
gen, konnen aber das Im-
munsystem iiber ihre Ober-
flachenantigene stimulie-
ren. Da die Parovaccine ge-
nau die Bakterienstimme in
inaktivierter Form enthélt,
die beim Patienten die Paro-
dontitis auslosen, kann sie
die Immunreaktion stamm-
spezifisch stdrken. So greift
das Immunsystem gezielt
die unerwiinschten Staimme
aus dem Bakterienverbund
heraus. Die spezifischen
Autovaccine wie die Paro-
vaccine wirken auf zwei
Ebenen. Sie modulieren Im-
munregulatoren wie die Zy-
tokine und aktivieren die
spezifische Immunitédt ge-
gen den eingesetzten Erre-
ger.Dadurch stimulieren die
spezifischen Autovaccine
die Eigenregulation des Im-
munsystems und die ge-
zielte Abwehr gegen den
Erreger.

Gerade bei ,entgleisten®
bakteriellen Gemeinschaf-
ten sind die Autovaccine
also eine sinnvolle Alterna-
tive. Denn wéahrend sie die
gezielte Inmunreaktion ge-
gen unerwiinschte Bakte-
rien stidrken, lassen sie die
natiirliche Mikroflora in-
takt. So bleibt der natiirli-
che Schutz an den Schleim-
hduten erhalten.

20 Adresse

Y
/nsmmrﬁn
MIKROOKOLOGIE

Aufden Liippen 8

35745 Herborn
Tel.:02772/981247
Fax:02772/98 1151
E-Mail: paro@mikrooek.de
www.parocheck.info

ANZEIGE

Paro-Autovaccine

Unspezifische E. coli-Autovaccine

Erregerspezifische Individualarzneimittel

Candida Autovaccine

Weitere Informationen

erhalten Sie unter:

Symbio Vaccin GmbH ¢ Auf den Lippen 8
D-35745 Herborn e Telefon: 02772/981-247

$\/MBIO
VACCIN

ol
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Mundkrebs frither
erkennen — Karies
bohrerlos bekdampfen

Immer deutlicher wird, wie
sehr orale Erkrankungen
mit allgemeingesundheit-
lichen Leiden zusammen-
héngen. Neben der Diag-
nose von Karies und Gingi-
vitisist der Zahnarzt als Ers-
ter fiir das Erkennen von
Mundhohlenkrebs zustin-
dig - und die Differenzial-
diagnose ist oft nicht leicht.
Ein neues Screening-Ver-
fahren, das chemolumines-
zentes Licht und im zweiten
Schritt die Anfarbung mit
Toluidinblau kombiniert, er-
moglicht nun eine prizisere
Biopsie-Entnahme. Im Be-
reich der bildgebenden
Verfahren bleibt digital
»,in“. Volumentomografen
riicken preislich in einen Be-
reich, der fiir eine groBere
Anzahl von Praxen er-
schwinglich erscheint. Ist
eine Karies diagnostiziert,
folgt klassischerweise die
Exkavation. Eine neuartige
Methode der Kariesinfiltra-
tion ermoglicht jetzt aber
die substanzschonende Be-

handlung beginnender Ka-
ries — ohne zu bohren.

Prophylaxe fiir
Patienten und Profis

Ganz allgemein profitiert
die hdusliche Mundhygiene
aktuell von fortgeschritte-
nen Zahnpasta-Formulie-
rungen und ,Upgrades® bei
Elektrozahnbiirsten, die im-
mer besser mit dem Anwen-
der zu kommunizieren ver-
mogen (z.B. ,visuelle An-
druckkontrolle“). So opti-
miert der Patient seine
Zahnputzgewohnheiten.
Die professionelle Prophy-
laxe gewinnt daneben an Be-
deutung — nicht zuletzt im
Zusammenhang mit der
Vermeidung von Periim-
plantitis. Fiir gut eingefiihrte
Ultraschallgeridte stehen
jetzt neue Piezospitzen zur
Verfiigung, um die Vibratio-
nen der Scaler zu minimie-
ren.Extremleichte,tragbare
Pulverstrahlgerdte machen
auch langere Sitzungen mit
wesentlich geringeren Er-
midungserscheinungen
beim Behandler moglich.

Vorteile verspricht daneben
der neuartige Einsatz von
Ozon.

Implantologie boomt
weiter

Lasst sich ein Zahn nicht
mehr erhalten, stellt zuneh-
mend die Implantologie eine

koelnmesse

wiewids-cologne de

Kéln - Cologne

ms 24.-28.3.2009

24 irr: Fachhsndlertag
March 24; Trade Dealer Day

mogliche Therapieoption
dar.Ihr Einsatz wird dank di-
gitaler Diagnostik und Navi-
gations-Software fiir die Be-
handlungsplanung immer
einfacher. In diesem Bereich
kommt das zahntechnische
Labor verstdrkt ins Spiel —
insbesondere bei der Her-
stellung préziser Bohrschab-
lonen. Der Zahntechniker
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Was die IDS 2009 mit sich brachte...

Im Rahmen der 33. Internationalen Dental-Schau prasentierten 1.820 Aussteller Innovationen und Trends, die die Zukunft der Zahnmedizin
beeinflussen. Dabei reicht die Entwicklung, wie die fachliche Betrachtung der IDS 2009 zeigt, von der Prophylaxe bis hin zur dentalen Implantologie.

Foto: Koelnmesse

bereitet vor, der Zahnarzt
passt an und fixiert. Bereits
beim Arbeitsschritt ,Abfor-
mung fiir die Implantologie®
kommt zusétzliche Hilfe: ein
patentierter Folien-Kunst-
stoffloffel zur Abdruck-
nahme in einer einzigen Sit-
zung - ohne separaten Ter-
min zur Situationsabfor-
mung. Neue Instrumente fiir

die Knochen- und Weich-
gewebsbearbeitung, eine
Golddichtung, die den po-
tenziell bakteriell kontami-
nierten Innenraum des Im-
plantats schiitzt, praktische
Wash-Trays und vieles mehr
erginzen die bisherige Aus-
stattung der implantologi-
schen Praxis. Ein neuer se-
mipermanenter Implantat-
zement auf Kunststoffbasis
ermoglicht eine langzeitpro-
visorische Befestigung spe-
ziell von Suprakonstruktio-
nen. Im Bereich der Abut-
ments kommt es zu einer
Spezialisierung — zum Bei-
spiel gibt es jetzt solche, die
extra fir abnehmbare Ar-
beiten gestaltet sind. Die in-
dividuelle Herstellung im
zahntechnischen Labor
wird vermehrt durch Soft-
ware-Werkzeuge unter-

stiitzt, sodass die Konstruk-
tion komplett am Bildschirm
erfolgen kann. &3

34.IDS - Internationale Dental-Schau
22.bis 26. Mérz2011inKdln
www.ids-cologne.de

Fotos: Koelnmesse

B Herr Biihner, EMS ist ein
Synonym fiir schweizerische
Qualitdt und Genauigkeit. Auf
der IDS zeigte sich das Unter-
nehmenmodernundinnovativ.
Inwiefern sind die Produkte
von EMS wegbereitend fiir die
Dentalbranche?

Bernd Biihner: Die Rolle von
EMS als Trendsetter zeigt sich
uberdeutlich daran, dass die
LAIR-FLOW Methode“ ein
fester Begriff fiir Prophylaxe
mit Pulverstrahlgerdten ge-
wordenist. EMSist seit der Ein-
fiihrung des AIR-FLOW vor 25
Jahren Markt- und Innova-
tionsfiihrer in diesem Bereich.
Unser Produktname steht fiir
eine Methode, die weltweit
Hunderttausendfach erfolg-
reich in der Prophylaxe einge-
setzt wird. Ahnlich wegbe-
reitend sind wir auch mit unse-
ren piezokeramischen Ultra-
schallgeréten. Pierre Mabille,
der Erfinder dieser Technolo-
gie, war Mitbegriinder von
EMS vor 27 Jahren. Damals
war die Methode Piezon ein
Novum, heute ist sie weltweit
fiihrend. Wir sind sehr stolz
darauf, dass neueste klinische
Studien die Uberlegenheit un-
serer Produkte immer wieder
bestétigen. Ein Indikator dafiir,

EMS-Inhaber Bernd Biihner (li.)im Gesprach mit Lutz Hiller, 0emus Media AG.

wie wegbereitend Produkte
sein konnen, ist die Anzahl der
Kopien auf dem Weltmarkt. Je

(Foto: Ingolf Débbecke)

erfolgreicher ein Produkt ist,
desto mehr Kopien gibt es.
EMS ist eines der meist kopier-

ten Unternehmen im Dental-
markt. Kopien kénnen den
Zahn schadigen und fiir die Pa-
tienten schmerzhaft sein. Sie
zerstoren die hochwertigen Ti-
tan-Sonotroden unserer Hand-
stiicke wie ein Gewindeschnei-
der.Das Originalist bei der An-
schaffung zwar etwas teurer,
dank Schweizer Qualitdt und
langerer Lebensdauer ergibt
sich aber eine bessere Rendite.
Gratisist das,,I feel good“!

EJ Eines der Produkthigh-
lights auf der IDS war das
PERIO Pulverstrahl-Hand-
stiick. Dieses Prophylaxegeréat
ist weltweit das erste, das den
Biofilm auch subgingival zu
100 Prozent entfernt. Welchen
Anteil hat EMS am Boom des
Prophylaxemarktes?

Mit der Griindung von EMS
haben wir die Prophylaxe zu
unserem Arbeitsschwerpunkt
erhoben. Obwohl die profes-
sionelle Zahnreinigung in
Deutschland damals quasi
nicht vorhanden war, haben
wir an den Erfolg geglaubt. Be-
statigt durch Prophylaxe-Er-
folge, hauptséchlichin Skandi-
navien und in der Schweiz, ha-
ben wir in den letzten fiinf Jah-
ren in Deutschland unsere

,,ES gibt keinen Zweifel am Nutzen der Prophylaxe*

Anstrengungen erheblich ver-
starkt. Nicht nur in Form von
Investitionen in Produktent-
wicklungen, sondern auch
beim Initiieren von wissen-
schaftlichen Studien und der
Verbreitungder Ergebnisse.Zu
diesem Zweck haben wir Infor-
mationsveranstaltungen fiir
unsere Handelspartner durch-
gefiihrt. Das Ziel der von uns
gegriindeten Swiss Dental
Academy ist das Training von
Prophylaxehelferinnen in der
professionellen Zahnreini-
gung. Mit den Produkten und
dem Know-how, liber das wir
verfiigen, kann den Patienten
eine fast schmerzfreie Prophy-
laxe geboten werden: Nach der
Diagnose und Behandlungs-
planung erfolgt die Initialbe-
handlung mit der EMS Piezon
Methode ab sofort schmerzfrei
mit unserer Produktneuheit
Piezon Master 700. Je nach in-
dividuellem Patientenrisiko
empfiehlt sich dann ein Recall-
Programm zur besonders
patientenfreundlichen Besei-
tigung des Biofilms durch
die supra- und subgingivale
AIR-FLOW Methode.

B Die Patienten sind sehr of-
fen fiir dasThema Prophylaxe.

Schopfen die Zahnérzte die-
ses Potenzial voll aus und wo
sehen Sie Reserven?

Wir bei EMS gehen davon
aus, dass max. 20 Prozent der
deutschen Praxen Prophy-
laxe wirklich professionell
anbieten und durchfiihren.
Das Potenzial ist um ein Viel-
faches hoher, der Bedarf bei
den Patienten ist eindeutig
vorhanden. 80 Prozent der
Erwachsenen in Deutschland
leiden an einer mittelschwe-
ren bis schweren Parodon-
titis. Und es gibt keinen Zwei-
fel am Nutzen dieser indi-
viduellen Gesundheitsleis-
tung (IGeL). Die professio-
nelle Zahnreinigung wird von
allen einschlidgigen Medien,
Sachverstidndigen und Versi-
cherern empfohlen. Es liegt
an den Praxen, dem ,Mega-
trend Prophylaxe“ zu folgen.
Wir und unsere Partner im
Handel sind bereit.

B Herr Biihner, welche Im-
pulse nehmen Sie von der IDS
mit nach Hause?

Getreu unserem Motto: ,I feel
good”!

Herr Biihner, vielen Dank fiir
das Gespréach. m
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Unternehmensleitlinien als Instrument fiir eine erfolgreiche Fiihrungspraxis

Unternehmenseigene Fithrungskonzepte sollten so angelegt sein, dass sie ohne grofle Verdnderung an stindig wandelnde Wirtschafts- und Umweltbedingun-
genangepasst werden konnen. Dipl.-Psych.Thomas Eckardt erldutert, wie Unternehmensleitlinien erfolgreich in den Praxisalltag eingebunden werden kénnen.

Fiihrungsgrundséatze

Da die Unternehmen, die freie
Mitarbeiter beschéftigen, oft in
hohem MaBeTréger des techni-
schen, wirtschaftlichen, sozia-
lenund gesellschaftlichen Wan-
dels sind, ist ihre Personal- und
Sozialpolitik hdufig neuen
Ideen aufgeschlossen. Festge-
legte Prinzipien miissen zwar
auf ldngere Hinsicht Giiltigkeit
beanspruchen, zugleich aber
muss ein Unternehmen auch
fiir neue Uberlegungen offen
sein.Dieschriftliche Festlegung
von Zielen und Grundsétzen
steht dem nicht entgegen. Ein
Verlust an Dynamik wére nur
dann zu befiirchten, wenn ein
Mangel an Entschlusskraft er-
forderliche Anderungen festge-
legter Grundsédtze verzogert
oder gar verhindert. Eine
Schwierigkeit liegt darin, wel-
che Grundsétze, allgemein giil-
tig und gleichzeitig fiir den ein-
zelnen Mitarbeiter konkret
fassbar, zu formulieren sind. Es
besteht die Gefahr, dass Be-
kenntnisse abgegeben werden,
die an der Wirklichkeit der téag-
lichen, betrieblichen Praxis
nicht zu messen sind. Aus den
Fiihrungsgrundsitzen ist das
tdgliche Handwerkszeug fiir
die Fiihrung von fest angestell-
ten sowie freien Mitarbeitern
festzulegen. Fithrungsgrund-
sitzeregeln die Artund Anwen-
dung der Fithrungsmittel. Das
Fiihrungsverhalten kann und
solltenichtinallen Einzelheiten
festgelegt werden, denn Fiih-
rungskriften muss noch ein
Spielraum fiir individuelle Fiih-
rung bleiben. Fithrungsgrund-
sétze ersetzen nicht die Beféhi-
gungzur Fiihrungund die Schu-
lung im Gebrauch der Fiih-
rungsmittel, sondern bilden
hierfiir die praktische Grund-
lage.

Praxistipps

Formulieren Sie in einer Ar-
beitsgruppe, die aus Fiihrungs-
kraften und Mitarbeitern so-
wie Arbeitnehmervertretern
besteht, gemeinsam sechs bis
acht Fihrungsgrundsitze. Ge-
ben Sie diese aus zur Diskus-
sion in die einzelnen Bereiche
und erarbeiten Sie mit den Be-
troffenen die Riickmeldungen.
Versuchen Sie, durch diesen
Feedback-Prozess die Fiih-
rungsgrundsitze mit mehr Ak-
zeptanz und Leben zu fiillen. Fi-
xieren Sie diese Grundsitze
schriftlich. Durch diesen Pro-
zess erkennen die Beteiligten
im Unternehmen die Haltung
zu grundsétzlichen Fragen und
alle konnen ihr Verhalten ent-
sprechend einstellen, wasinder
Regel die Beziehungen rei-
bungsloser gestaltet. Den Fiih-
rungskréften wirdihre Aufgabe
erleichtert, denn sie sind sich si-
cherer, dass ihre Handlungen
und Entscheidungen im Ein-
klang mit denVorstellungen der
Unternehmensleitung stehen.
DieEinfithrung neuer Mitarbei-
ter wird erleichtert, wenn fir
das Unternehmen festgelegte
Grundsétze besser {iberschau-

barsind.DerUmgangmitfreien
Mitarbeitern bedingt hiufig
auch, dass Einarbeitungs-, Ein-
bindungs- und Lenkungsme-
chanismen auf die jeweiligen
Projektthemen direkt zuge-
schnitten werden.

Konzepte in der Praxis

e Welche branchen- und unter-
nehmensbezogene Besonder-
heiten beeinflussen die Art
und den Inhalt meines Fiih-
rungskonzeptes?

e Welche inhaltlichen Bestand-
teile umfasst das Fithrungs-
konzept Thres Unterneh-
mens?

eFir welche Ebenen Ihres
Unternehmens ist das Fih-
rungskonzept besonders
wichtig?

*Wie ist die Delegation von
Aufgaben, Kompetenzen und
Verantwortung geregelt?

e Inwieweit ist eine Mitwir-
kung der Mitarbeiter auf
verschiedenen Ebe-
nen am Entschei-
dungsprozess ge-
geben?

*Wie sind die In-
formationsin-
halte, Rechte,
Pflichten und
Beziehungen
geregelt?

*Wie erfolgt
eine Erfolgs-
kontrolle?

*Wie sieht das
System der Leis-
tungsbeurteilung
in Threm Unterneh-
men aus?

*Welche Grundséitze
gelten fiir Lohn- und Ge-
haltspolitik?

e Welche wesentlichen Motiva-
tionsfaktoren erhdilt das Fiih-
rungskonzept Ihres Unter-
nehmens?

*Welche MaBnahmenpro-
gramme zur Personalforde-
rung, Fortbildung und Ent-
wicklung werden in Threm
Unternehmen durchgefiihrt?

eWelche Arten von Bespre-
chungen und Gespréichen
zwischen Vorgesetzten und
Mitarbeitern werden im zeit-
lichen Rhythmus durchge-
fihrt?

* Welcheweiteren organisatori-
schen Fithrungsinstrumente
enthilt das Fiihrungskonzept
Ihres Unternehmens?

¢ In welchen zeitlichen Abstén-
den und in welchen inhalt-
lichen Teilschritten wird das
Konzept eingefiihrt?

e Wurden alle Mitarbeiter iiber
dasVorhaben informiert?

*Wo sind/oder konnte es
noch Problembereiche und
Schwachstellen geben?

eWerden in Threm Unterneh-
men Mitarbeiterbefragungen
durchgefiihrt?

Praktische Umsetzung

Wirksame Fithrung von freien
Mitarbeitern ldsst sich nur bei
systematischer Anwendung
der Fiihrungsinstrumente, d. h.,
Ziele vereinbaren, Arbeitsauf-

trdge und Pakete geben, dele-
gieren sowie kontrollieren, er-
reichen. Gerade bei der Fiih-
rung von freien Mitarbeitern
spielen drei wesentliche Statio-
nen im Fihrungsprozess eine
besondere Rolle: Die Ziele, der
Weg zu den Zielen und die Kont-
rolle. Da der Vorgesetzte im
Rahmen seiner Fiihrungsver-
antwortung die verschiedenen
freien Mitarbeiter koordinieren
und unterstiitzen muss, fallt
ihm eine nicht unerhebliche
Verantwortung zu. Die Art und
Weise, wie er freie Mitarbeiter
flihrt, ist abhéngig von dem Ar-
beitsgegenstand, den Rahmen-
bedingungen und dem Reife-
grad des Mitarbeiters. Nicht sel-
ten werden freie Mitarbeiter in
Projektorganisationen einge-
setzt und ihnen einzelne Auf-
gabenstellungen selbststédndig
oder in einemTeam iibertragen.

Ziele vorgeben
oder vereinbaren

Was sind Ziele?

Ziele sind Soll-Grofien, mit de-
nen ein Ist-Zustand verglichen
wird, an dem vorsétzlich und ef-
fizient gearbeitet werden muss,
biserdem entsprechenden End-
Soll-Zustand entspricht. Ziele
informierenundgebendieRich-
tung vor.Legen Sie gesteigerten
Wert auf eine konsequente und
dezidierte Zielplanung. Geben
Sie sich nicht zufrieden mit der
Formulierung des Endzieles,
sondernlegen Sieinder Projekt-
oder Aufgabenplanung Teil-
ziele, sogenannte ,Meilen-
steine“fest,und vereinbaren Sie
mogliche MessKkriterien fiir die
Uberpriifung. Des Weiteren ist
zu definieren: Qualitdt, Menge
und Zeitpunkt der Erstellung.
Hierliegt dieKunstineinermag-
vollen Auswahl von strategisch
wichtigen Meilensteinen. Uber-
nimmteinfreier Mitarbeiterz.B.
ein Softwareprojekt, sollte ein
entsprechender Projektstruk-
turplan angefertigt werden, der
die o. g. Meilensteine auch zeit-
lich visualisiert.

Ziele und Motivieren
Die meisten Mitarbeiter wollen
etwas leisten und zeigen Leis-

tungsbereitschaft. Psycholo-
gisch befriedigt die Menschen
die Zielerreichung, selbst wenn
materielle Belohnung nicht die
unmittelbare Folge ist. Deshalb
ist es wichtig, Ziele ambitioniert
zu formulieren, sodass sie im
freien Mitarbeiter aktivierende
Kréfte freisetzen, sozusagen
auchsein ,Sportsgeist“ wecken.
Hier sollten Sie auf die Gefahr
deriiberzogenenundunrealisti-
schen Zielsetzungen sensibili-
siert sein.

Zielerreichung = Erfolgs-
erlebnis
Das Erreichen von Zielen ist ein
Erfolgserlebnis. Sie formen und
erhalten unser Selbstbild und
sind fiir das Selbstbewusstsein
notig. Nehmen Sie erreichte
ZielsetzungenauchzumAnlass,
diese dem Mitarbeiter zurtick-
zumelden, sodass er sie inner-
lichfeiernkann. Sollten die Ziele
zu Incentives oder anderen Be-
lohnungen Anlass geben, soll-
ten Sie davon dosierten Ge-
brauch machen.

Wie sollten Ziele

formuliert sein?

, Tu dein Bes-
tes“ - sol-

che Appelle
reichen wahr-
lich nicht, denn
diese Aussage ist

weder genau noch
korrekt. Ziele miissen
genau und korrekt for-
muliert werden.

Dazu Beispiele:

* Die Reklamationsrate mussin
diesem Quartal von 4,8 % auf
3,2 % zuriickgehen.

¢ Die Excel-Tabelle ist bis tiber-
morgen um 18.30 Uhr auf mei-
nemTisch.

eDie Umsatzsteigerung soll
im Jahr 2001 mindestens 15 %
betragen.

Diese Beispiele verdeutlichen,
dass in den produktionsnahen
Bereichen oder im Vertrieb und
AuBendienst Ziele relativ ein-
fach zu operationalisieren sind.
Auf anderen Feldern ist es nicht
immer so leicht. Quantifizier-
bare Ziele sollten immer wenn
moglich herangezogen werden.
Es gibt aber Bereiche, in denen
qualitative Ziele, z. B. eine Bera-
tungsintensitit bei Finanz-
dienstleistern, Kundenorientie-
rung in Behorden- oder Verwal-
tungsbereichen o.4., auch fiir
Zielvorgaben oder Vereinba-
rungen herangezogen werden
diirfen. Ein Ziel entwickelt seine
Kraft, wenn es aufschliisselbar
wird,wennz.B.dieVerkaufsleis-
tung einer Sparkassenzweig-
stelleum 10 % erhoht wird, kann
diesals Grobziel betrachtet wer-
den. Dann sollte bei dem He-
runterberechnen des Zieles auf
die einzelnen Finanzprodukte,

z.B. Aktien, Bausparvertrige
etc., eine entsprechende Auf-
schliisselung erfolgen.

Ziele miissen messbhar sein
Stellen Sie sich vor, Sie wollen
die Fehlzeit von freien Mitarbei-
tern messen.Was rechnen Sie in
die Abwesenheitsquote hinein:
Krankheit, Urlaub, Befreiung
fiirWeiterbildungen, Klausurta-
gungen etc.? Wenn solche Mess-
groBen angegeben werden, soll-
ten Sieimmerfestlegen, wiesich
diese Messgrofe, dieser Para-
meter, zusammensetzt.

Ziele diirfen sich

nicht widersprechen

Die freien Mitarbeiter verfolgen
bei ihrer Arbeit in Projekten
oder in Aufgabengebieten hau-
fig nicht nur ein Ziel, sondern
eine Vielzahl von Zielen. Nicht
immer lésst sich ausschlieBen,
dasssichdiese Ziele gegenseitig
fordern. Es kann auch sein, dass
sich manche Ziele neutralisie-
ren oder sogar widerstreitend
sind. Einige mogen sich auch
neutral verhalten. In regelméapBi-
gen Zielkontrollgeprdchen ist
es sehr hilfreich, mit dem Mitar-
beiter iiber eine Zielvereinba-
rung herauszufinden, welche
Zielkomponenten den Projekt-
auftrag oder den Arbeitsauftrag
behindern und welche ihn for-
dern,sogenannte Leistungstrei-
ber sind. Sollten Sie nicht in der
Lage sein, die Zieldiffusion auf-
zuldsen, ist es gelegentlich sinn-
voller, die unterschiedlichen
Zielstellungen in einer eindeu-
tig vereinbarten Reihenfolge
abzuarbeiten, um dennoch an
die entsprechenden Ergebnisse
zu kommen.

Ziele miissen

Hebelwirkung haben

Jeder freie Mitarbeiter hat, wie
bereits gesagt, mehrere Ziel-
groBen zu berticksichtigen. So
soll z. B. ein freier Handelsver-
treter einerseits hohe Umsétze
zu moglichst hohen Preisen té-
tigen, Kunden langfristig an
das Unternehmen binden und
zugleich durch sein Verhalten
das Image des Unternehmens
verbessern. Bei derart unter-
schiedlichen Aufgaben und
Zielen besteht leicht die Ge-
fahr, dass man einseitig be-
stimmte Ziele herausgreift und
dariiber mehrere vernachlés-
sigt. Werden Sie sich in Ihrem
Zielvereinbarungsgespridch
mit dem freien Mitarbeiter klar
dariiber, welche Zielgréfien
den stérksten Hebeleffekt be-
wirken. Diese sollten Sie ent-
sprechend einer Rangreihe
priorisieren, und darauf sollte
ersein Augenmerk legen. Wenn
Sie Teilaufgaben davon ablei-
ten, sollten Sie in représentati-
ver Weise innerhalb des Ziel-
systems des freien Mitarbeiters
auch vorkommen.

Ziele miissen ambitioniert

und erreichbar sein

Sollte ein Hochspringer heute
3,60mspringen,wéredaswahr-
scheinlich eine Uberforderung,
die physiologischnichtzu errei-
chenwire.Wiirdenmanihmdie
Latte auf 1,20 m legen, wiirde er

sich nicht anstrengen brau-
chen.Das Erreichen von Zielen
erfiillt die Menschen in der Re-
gelmiteinem angenehmen, mo-
tivierenden Gefiihl. Wenn die
Schwelle fiir das Erreichen zu
niedrig gelegt ist, sind die Men-
schen nicht ambitioniert und
der sportliche Ehrgeiz kann
nicht erwachen. Ist die Latte so
hoch gelegt, dass der freie Mit-
arbeiter scheitern wird, Zeiten
und Fristen nicht einhalten, die
gewlinschten Ergebnisse nicht
erreichen kann, ist eine hohe
Gefahr gegeben, dass er schei-
tertund dass ersichkeine Miihe
mehr gibt. Die Chance des be-
friedigenden Erfolgserlebnis-
ses ist untrennbar mit der Ge-
fahr des Misserfolges verbun-
den.FirdenVorgesetztenergibt
sich aus diesen Uberlegungen
die Herausforderung, dass es
vor allem dann gewichtig wird,
wenn ermehrere freie Mitarbei-
ter zu fithren hat. Diese haben
vermutlichnicht alle die gleiche
Leistungsfahigkeit. Entspre-
chend kann er fiir den einen ein
Ziel zu leicht gestalten, was
fiir den anderen zu hoch ge-
steckt ist. Daraus folgt, dass
der Vorgesetzte eigentlich
das Schwierigkeitsniveau der
Ziele, der wahrgenommenen
Leistungsféhigkeit den einzel-
nen freien Mitarbeitern anpas-
sen und entsprechend unter-
scheidenmuss.Allerdingskann
er auf diese Weise in einen Kon-
flikt geraten. Wenn die freien
Mitarbeiter alle gleich entlohnt
werden, empfinden es die leis-
tungsfahigeren als ungerecht,
weil von ihnen mehr gefordert
wird. Eine Patentlosung gibt es
nicht. Hier helfen in der Regel
Einzelgesprdche, um indivi-
duell zugeschnittene Ziele fest-
zulegen. Den freien Mitarbei-
tern, die leistungsreduzierter
sind, konnen leicht bei schwie-
rigkeitsansteigender Zielset-
zung ein moglicher Ansporn
sein, sodass dann auch die
Kompetenz mit diesen gestei-
gerten Zielen wachsen kann.

Ziele miissen

akzeptierbar sein

Zielsysteme motivieren nur
dann, wenn der freie Mitarbei-
ter sie akzeptiert und sich mit
ihnen identifiziert. Ein be-
sonders guter Weg dahin ist die
Zielvereinbarung. Die Zielfor-
mulierung erfolgt nicht durch
den Vorgesetzten allein, son-
dern der Fihrungs-Regelkreis
verschafft Thnen die Moglich-
keit, zielorientiert, systema-
tisch planend und effizient vor-
zugehen. Mit ihm erreichen Sie
und Ihre Mitarbeiter Orientie-
rung und Struktur bei der Erle-
digung von Aufgaben. em

2 Adresse
Dipl.-Psych. Thomas Eckardt &
Koop.-Partner
Beratung-Training-Coaching
Bettengraben 9
35633 Lahnau
Tel.:06441/96074
Fax:06441/96075
E-Mail: info@eckardt-online.de
www.eckardt-online.de
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Im direkt am Strand von
Rostock-Warnemiinde ge-
legenen Hotel ,NEPTUN*
findet am 22. und 23. Mai
2009 unter der Themen-
stellung ,,Chirurgie & Pro-
thetik - Die zentrale
Schnittstelle in der Im-
plantologie“ bereits der
zweite ,Ostseekongress/
2.Norddeutsche Implantolo-
gietage“ statt. Neben den
Unnaer Implantologieta-
gen (West), dem EURO-
SYMPOSIUM Konstanz/
Stiddeutsche Implantolo-
gietage (Siid), dem Leipzi-
ger Forum fiir Innovative
Zahnmedizin (Ost) stellt
der Ostseekongress/Nord-
deutsche Implantologie-
tage seit 2008 ein addqua-
tes Angebot fiir den bis-
her wenig frequentierten
norddeutschen Raum dar.
Bereits die Auftaktveran-

staltung im ver-
gangenen Jahr hat
bei den Teilneh-
mern sowohl im
Hinblick auf das
hochkaritige wissen-
schaftliche Programm, die
zahlreichen Workshops
und Seminare als auch im
Hinblick auf eine iiberaus
gelungene Abendveran-
staltung mit Meerblick un-
vergessliche Eindriicke
hinterlassen.

Bei der Programmgestal-
tung liefen sich die Orga-
nisatoren wieder von dem
Ziel leiten, neueste Er-
kenntnisse aus Wissen-
schaft und Praxis anwen-
derorientiert aufzuberei-
ten und zu vermitteln.
In diesem Kontext ist auch
der Ostseekongress 2009
neben den wissenschaft-
lichenVortrdagen im Haupt-
podium durch ein umfang-
reiches praktisches Pro-
gramm gekennzeichnet.
Die wissenschaftliche Lei-
tung und die Moderation
derVeranstaltungliegenin
denHéndenvon Priv.-Doz.
Dr. Dr. Steffen G. Koh-
ler/Berlin und Prof. Dr.
Herbert Deppe/Miinchen.
Zum Referententeam ge-

Chirurgie & Prothetik im Fokus

Nach erfolgreichem Start des Ostseekongres-
ses im letzten Jahr veranstaltet die Oemus Me-
dia AG im Mai 2009 nun den zweiten Ostsee-
kongress — zugleich auch 2. Norddeutsche Im-
plantologietage. DieVeranstaltung lockt wieder
mit einem hochkarétigen wissenschaftlichen
Programm und mit Sommer, Sonne und Mee(h)r.

horen dariiber hinaus
Priv.-Doz.Dr. Anton Fried-
mann/Berlin, Prof. Dr.
Hans Vinzenz Behr-
bohm/Berlin, Dr. Dr. Peter
Ehrl/Berlin, Priv.-Doz. Dr.
Rainer Buchmann/Diissel-
dorf, Prof.Dr.Dr. Bernhard
Frerich/Leipzig, Prof. Dr.
Klaus U. Benner/Germe-
ring, Dr. Klaus Hasel-
huhn/Aachen, Dr. Chris-
tian Hilscher/Miinchen,
Dr. Dr. Jens Meier/Miin-
chen, Prof. Dr. Torsten
Remmerbach/Brisbane
(AU), Dr. Dr. Steffen
Hohl/Buxtehude sowie Dr.
Jens Schug/Ziirich u.v.a.

Der Freitag wird ganz im
Zeichen von mehreren
implantologischen Work-
shops und einer Live-Ope-
ration stehen. Dariiber
hinaus werden nichtim-
plantologische Seminare

zu den Themenschwer-
punkten Asthetik und
Veneers, Parodontalchi-
rurgie sowie Untersprit-
zungstechniken angebo-
ten. Ein Helferinnenpro-
gramm zu den Themen
Hygiene und Abrechnung
rundet das Programm
an beiden Tagen ab. Auch
zum zweiten Ostsee-
kongress locken am Frei-
tagabend wieder coole
Drinks in  Schusters
Strandbar. Die Fiile im
Sand und den Blick auf die
im Meer untergehende
Abendsonne - so werden
die Teilnehmer den ersten
Kongresstag ausklingen
lassen. &

Oemus Media AG
Holbeinstralle 29, 04229 Leipzig
E-Mail: event@oemus-media.de
www.ostseekongress.com
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Erfolgskonzept Parodontologie — Mikrochirurgie-
Training fiir eine perfekte Parodontalbehandlung

Als eines der fiihrenden Dental-Depots mit iiber vierzig Niederlassungen in Deutschland
veranstaltet die Pluradent AG & Co KG im 1. Halbjahr 2009 bundesweit praktische Hands-on-
Kurse unter Leitung namhafter Referenten aus der Parodontologie. Hauptthemen sind die
Gewebetransplantation sowie die chirurgische Revision und Regeneration parodontaler Defekte.

Abb. 1: Préoperativer Ausgangsbefund multipler benachbarter Rezessionen im rechten Oberkiefer bei gingi-
valem Phénotyp |, ausreichender Vaskularisierung und Miller-Klasse | (Buchmann und Spérlein 2008).

Abb. 2: Acht Wochen nach Spaltlappen-Praparation im rechten Oberkiefer Regio 12—14 und freier Bin-
degewebstransplantation zeigen sich ein vaskularisiertes Heilungsareal, Volumenvermehrung und
weitgehende Abdeckung der Rezessionsbefunde (Buchmann und Sporlein 2009).

Biologische Grundlagen
Defensives Management,
Gewebequalitidt und Vasku-
larisierung als Kernbau-
steine einer erfolgreichen
Parodontaltherapie sind
zentrale Themen der Mikro-
chirurgietage. Die Teilneh-
mer erlernen zusammen mit
der Fachassistenz Split-Lap-
pentechniken, Mikronaht-
versorgungen und die freie
Transplantatchirurgie unter
OP-Mikroskopen der Firma
Zeiss mit bis zu 13,6-facher
VergroBerung. Das Spekt-
rum reicht von der indika-
tionsgerechten Versorgung
komplexer parodontaler Er-
krankungen tiber die Kor-
rektur von Rezessionen bis
hin zur Tunnellierungstech-
nik und der Knochenta-
schenregeneration.

Kosmetische Chirurgie

Gruppierte benachbarte Re-
zessionen miissen aufgrund
der reduzierten Vaskularisie-
rung und Narbenziige nach
Voroperationen héufig mit ei-
nem Bindegewebstransplantat
unterstiitzt werden (Abb. 1, 2).
Der Zwei-Monats-Befund
zeigt ein in Ausheilung befind-
liches Ubergangsgewebe.
Trotz gesichertem Transplan-
tatstoffwechsel und Abde-
ckung mit dem Mukosalappen
sind die Fallprognosen indivi-
duell und vorsichtig zu beurtei-
len. Fir die Wurzeldeckung
vondreibenachbarten Zdhnen
werden circa eineinhalb bis
zwei Praxis-Stunden kalku-
liert. Nur durch die zusétzliche
Beriicksichtigung der GOA
lasst sich ein angemessener
Honorarausgleich realisieren.

Regenerative Parodonto-
logie

Detailkenntnisse im Sinne ei-
ner ,3-D-Brille“, Wissen um
die verschiedenen Gewebe-
qualititen, die GefdBversor-
gung sowie die Knochenta-
schenanatomie sind wichtige
Erfolgsparameter. Wiahrend
solide mineralisierte Kno-
chentaschen durch mikropo-
rige Filler ausgeglichen wer-
den, empfiehlt sich bei demi-
neralisiertem Geflechtkno-
chen die Applikation pastdser
Materialien. Regenerations-
behandlungen sind nurim fri-
hen Stadium einer Parodon-
talerkrankung méglich, wenn
noch Gewebeanteile in ausrei-
chendem Umfang verfiigbar
sind.

Teamarbeit Mikrochirurgie

Mikrochirurgie setzt fiir die
chirurgische Assistenz er-
weitertes Detailwissen und
praktisches Training im Um-
gang mit regenerativen Mate-
rialien und im Nahthandling
voraus. Zusammen mit Trans-

parenz in der Behandlungs-
planung, Aufklidrung iiber die
resultierenden Kosten und
dem Aufzeigen von Therapie-
alternativen sind Delegations-
mafBnahmen auch in der
mikrochirurgischen Therapie
notwendig. Gerade bei jungen
Patienten riicken neben oraler
Gesundheit zunehmend Wohl-
befinden und Aussehen in den
Vordergrund. Innovative Lo-
sungen sind gefragt. Dies ist
nur durch ein breites Angebot
an auBervertraglichen Leis-
tungen moglich. em

[ Information
Die Kurstermine zum ,Erfolgskon-
zept Parodontologie. Recall 2 —

lylikrochirurgie Hands-on" in der
Ubersicht:

13.06.2009
27.06.2009

Erfurt Samstag,
Nirnberg  Samstag,

Anmeldungen zu diesem Mikrochi-
rurgie-Training:
www.pluradent.de/veranstaltun-
gen oder in den Pluradent-Filialen.

Implantology Start Up 2009

& Fortsetzung von Seite 1

gieinsein Praxisspektrumzu
integrieren. Egal wie die Ent-
scheidung dabei ausfallen
sollte—ob eigene Spezialisie-
rung oder die Zusammenar-
beit mit einem Spezialisten —
in jedem Fall geht es darum,
sich zunéchst einen fach-
lichen Uberblick iiber das
neue Therapiegebiet und die
damit im Zusammenhang
stehenden Produkte und An-
bieter zu verschaffen. Mit
iiber 150 Anbietern im natio-
nalen Implantologie-Markt
ist es nicht nur fiir Einsteiger
kaum mehr moglich, sich ei-
nen représentativen Uber-
blick tiber Produkte und An-
bieter zu verschaffen. Jeder

Kongressteilnehmer erhdélt
daherinder Kongressgebiihr
inkludiert das rund dreihun-
dert Seiten umfassende
Handbuch ,Implantologie
’09“ mit allen Themen des
Kongresses und den aktuells-
ten Marktiibersichten sowie
ein Jahresabo des Implanto-
logie Journals. Mehr Leis-
tungen zum Kleinen Preis ge-
hen kaum. mm

2 Adresse

Oemus Media AG

Holbeinstralle 29, 04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290

E-Mail: event@oemus-media.de
www.event-iec.de

Implantationskurs an Humanpraparaten

DGZI-Prasident und Referent Dr. Friedhelm Heinemann am Humanpraparat.

Es gibt nur wenige handverle-
sene Implantationskurse an
Humanpréparaten in Deutsch-
land. Einer davon fand kiirzlich
am Anatomischen Institut der
Universitdt Bonn statt. Nach

der theoretischen
Einfiihrung und
Vermittlung von
anatomischen
Grundlagen hat-
tendie Kursteilneh-
mer die Moglich-
keit, unter Anlei-
tung von Prof. Dr.
Werner Gotz, Leiter
des Bereiches oral-
biologische Grund-
lagenforschung an
der Universitéat
Bonn, und Dr.
Friedhelm Heinemann aus
Morsbach, Prasident der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-
arztliche Implantologie
(DGZI), an einem Humanprai-
parat ausfiihrliche Hands-on-

Ubungen durchzufiihren. Ge-
iibt wurden u.a. eine Implantat-
insertion, eine Sinusbodenele-
vation offen und geschlossen,
Techniken zu Bone Conden-
sing, Bone Splitting und Bone
Spreading sowie Nervverlage-
rung.DieTeilnehmerwarenvon
der Arbeitanden Humanprépa-
raten begeistert und bewerte-
tendenKursiiberaus positivmit
einer Durchschnittsnote von
1,14. Damit ein solch intensiver
und sehr praxisorientierter
Workshop optimal durchge-
fiihrt werden kann, ist eine Teil-
nehmerbegrenzung auf maxi-
mal 10 Personen unerlésslich.
Nur so kann der Kursteilneh-
mer individuell und personlich
durch den Referenten betreut

werden. Die Kompetenz der Re-
ferenten, das kollegiale Mitei-
nander und die hervorragende
Arbeitsatmosphire garantie-
reneinen erfolgreichen Kursbe-
such. Der nichste Implanta-
tionskurs an Humanprépara-
ten findet an der Universitét
Bonn am 20. Juni 2009 statt so-
wie weitere Termine in Jena,
Ulm, Berlin und Miinchen. &

2 Adresse
DENTAURUM Implants GmbH
Centrum Dentale Communikation
Turnstr. 31
75228 Ispringen
E-Mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum-implants.de
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MasterOnline Parodontologie - Einzigartige Prasenzveranstaltungen

Seit Herbst 2007 gibt es das Postgraduiertenstudium an der Exzellenz-Universitit Freiburg, das sich an niedergelassene Zahnéarzte und Zahnarz-
tinnen richtet, die berufsbegleitend und onlinegestiitzt den akademischen Grad des ,Master of Science®im Fach Parodontologie erlangen mochten.

Im Gegensatz zu anderen
Weiterbildungsangeboten
kommt der ,MasterOnline Paro-
dontologie“ mit nur zehn Pré-
senzveranstaltungen in drei
Studienjahren aus, da hier die
Theorie groftenteils online ver-
mittelt wird. Dass das Online-
Studium so gut funktioniert,
liegt zum einen daran, dass die
hochwertigen Inhalte didak-
tisch so aufbereitet werden, dass
das Lernen Freude bereitet; zum
anderen aber sicher auch an
der intensiven Betreuung durch
die Teletutoren, die die Studie-
renden in den Online-Phasen
begleiten.

Préasenzveranstaltungen

Die Présenzveranstaltungen
sind weitgehend fiir Hands-on-
Kursereserviert. Am Anfang des
Studiums steht eine dreitigige
Auftaktveranstaltung in Frei-
burg, die den Teilnehmern die
Technik der Lernplattform ver-

mittelt. Zudem werden die Teil-
nehmer in die intraorale
Fotografie und die wissenschaft-
liche Methodik eingefiihrt —
Riistzeug fiir die folgenden drei
Studienjahre.

,yAngewandte Anatomie*

Im Modul ,,Angewandte Anato-
mie“kannder Studiengang zwei
Tage lang das Anatomische Ins-
titut der Universitit nutzen; hier
werden Humanpréiparate zur
Verfiigung gestellt fiir angelei-
tete Priparations- und Mikros-
kopier- sowie fiir parodontalchi-
rurgische Operationsiibungen.
Die Moglichkeit, so naturgetreu
zu iiben, wird von den Teilneh-
mern als gro3er Mehrwert emp-
funden und intensiv genutzt.

,Parodontales
Behandlungskonzept*

Die Priasenz im Modul ,Paro-
dontales Behandlungskonzept®
bietet denTeilnehmern die Mog-

1. Siegener Implanto-
logietage erfolgreich

Dieersten Siegener Implantologietage am6./7. Méarz
2009 waren ein voller Erfolg und lagen nicht nur in
der Teilnehmerzahl deutlich iiber den Erwartungen.
Dasvonder Oemus Media AGin Kooperation mitder
DGZI-Studiengruppe Bergisches Land & Sauer-
land veranstaltete Implantologie-Event bot einen
spannenden Programm-Mix aus Live-OP, Semina-
ren, Workshops und wissenschaftlichenVortragen.

Mit einem iiberaus positi-
ven Resiimee schloss der
wissenschaftliche Leiter
der Tagung, DGZI-Prési-
dent Dr. Friedhelm Heine-
mann, am spiten Samstag-
nachmittag das Programm
im Hauptplenum. 175 Teil-
nehmer hatten im Rahmen
der von der Oemus Media
AG in Kooperation mit der
DGZI-Studiengruppe Ber-
gisches Land & Sauerland
inder Zeitvom 6.bis 7. Méarz
2009 veranstalteten 1. Sie-
gener Implantologietage
ein vielfédltiges wissen-
schaftliches Programm er-
leben konnen. Renom-
mierte Referenten aus Wis-
senschaft und Praxis boten
innerhalb der beiden Kon-
gresstage ein abwechs-
lungsreiches und hochsten
fachlichen Anspriichen ge-
niigendes Programm.

Die Veranstaltung begann
am Freitagvormittag mit
einer Live-OP in der Klinik
fiir MKG-Chirurgie des
Ev. Jung-Stilling-Kranken-
hauses/Siegen. Es folgten
Workshops und Hands-on-
Kurse der Firmen MIS,
Clinical House, K.S.I.
Bauer-Schraube und my
communications sowie ein
Informationsseminar, Unter-
spritzungstechniken zur
Faltenbehandlung im Ge-
sicht® mit Dr. Kathrin Le-
dermann/Miihlheim.

Der Samstag stand ganz im
Zeichen des wissenschaft-
lichen Programms. Zum Re-
ferententeam gehorten ne-
ben dem DGZI-Vize-Prési-
denten Dr. Rolf Vollmer/
Wissen u.a. Dr. Friedhelm
Heinemann/Morsbach, Prof.
Dr. Dr. Berthold Hell/Siegen,
Prof. Dr. Michael Augthun/

Miilheim, Prof. Dr. Christoph
Bourauel/Bonn, Prof. Dr.Wer-
ner Go6tz/Bonn, Prof. Dr.Tho-
mas Weischer/Essen, Prof.
Jiirgen Becker/Diisseldorf,
Prof. Klaus U. Benner/Ger-
mering, Priv-Doz. Dr. An-
dreas Vogel/Leipzig, Dr.
Christian-Eiben Buns/Le-
verkusen, Dr. Hans-Dieter
John/Diisseldorf, Dr. Peter
Gehlhar/Essen sowie Dr.
Tobias Hahn/Wuppertal und
Zahntechnikermeister
Eike Erdmann/Heiligen-
haus. Die Palette der Vor-
trage reichte von implanto-
logisch/chirurgischen The-
men iber 3-D-Diagnostik
und Behandlungsplanung
bis hin zu funktionellen
Aspekten implantologischer
Versorgungen. Parallel
zum zahnérztlichen Pro-
gramm fand am Samstag
ein tiiberdurchschnittlich
gut besuchtes Hygiene-
seminar fiir Praxismitarbei-
terinnen unter der Leitung
von Iris Waélter-Bergob/
Meschede statt.Im Rahmen
der begleitenden Dental-
ausstellung mit rund 20
Ausstellern hatten die Kon-
gressteilnehmer zudem
umfassende Gelegenhei-
ten, sich schon im Vorfeld
der IDS iiber Neuigkeiten
und Trends rund um die
Implantologie zu informie-
ren. &3

m. Q drESSE
Oemus Media AG
Holbeinstralie 29
04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
E-Mail: event@oemus-media.de
www.zwp-online.info/events

lichkeit, eine Mitarbeiterin mit-
zubringen. Die Themen ,Paro-
dontale Prophylaxe” (mit vielen
praktischen Ubungen am Tier-
modell und am Phantomkopf)
und ,, Teamkonzept“ werden in
der ganzen Gruppe behandelt.

,»Chirurgische PA-Therapie*

Das Modul ,,Chirurgische PA-
Therapie“ ist das groBte Modul
des Studienganges. Hier gibt es

drei Prisenzveranstaltungen:
Die erste erstreckt sich tiber
sechs Tage und deckt die
Themen Instrumentenkunde,
Schnittfiihrungen, Entschei-
dungsfindung in der parodon-
talen Chirurgie, chirurgische
Parodontitistherapie (resektiv,
regenerativ), plastische Paro-
dontalchirurgie und Furka-
tionstherapie ab. Ein weiterer
grofer Themenschwerpunkt ist
die Implantologie. In diesem
Zusammenhang werden insbe-
sondere das Weichgewebsma-
nagement, die Bindegewebs-
transplantation, die Knochen-
ersatzmaterialien, Knochen-
qualitit und Implantattypen
behandelt. Die Therapie einer
Periimplantitis und das Ma-
nagement odontogener Infek-
tionen runden dieses Modul ab.
Hier wird téglich am Tiermodell
geiibt. In der zweiten, zweitagi-
gen Veranstaltung werden dann
unter Supervision Patienten

EMS-SWISSQUALITY.COM

operiert. Obwohl es moglich ist,
eigene Patienten mitzubringen,
kann auch die Sektion Parodon-
tologie der Universitdtszahnkli-
nik Freiburg ausreichend Pa-
tienten zur Verfiigung stellen.
Die Studiengangsteilnehmeras-
sistieren sich hier gegenseitig;
die Betreuung durch Referenten
ist sehr intensiv. In der dritten
Prisenz werden zum einen die
OP-Patienten nachkontrolliert
und die Ergebnisse présentiert.
Zum anderen werden die The-
men Implantologie und Misser-
folge in der Parodontologie ver-
tieft.

»Synoptische Zahnheilkunde“
Im Modul ,,Synoptische Zahn-
heilkunde“ gibt es eine vierta-
gige Préisenz, die sich mit den
Themen Zahnverbreiterungen,
Implantatversorgung, Kieferor-
thopédie, Perioprothetik und
der komplexen Behandlungs-
planung beschéftigt.

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

Theorie meets Praxis

In,,Praxis & Co.“ stehen schlief3-
lich zweiVeranstaltungen a drei
Tage an; diese Prisenz soll es
denTeilnehmern erleichtern, ihr
neues Wissen in die Praxis ein-
zubinden; sie umfasst u.a. die
Themen Arzt-/Team-/Patienten-
kommunikation, Umsetzung
und Integration parodontaler
Praventions- und Behandlungs-
konzepte, Notfallmanagement,
Qualitdtsmanagement, Finanz-
management und Werberecht.
Geleitet wird der Studiengang
von Frau Prof. Dr. Petra Ratka-
Kriiger, Leiterin der Sektion
Parodontologie an der Univer-
sitdtszahnklinik Freiburg. mu

Der MasterOnline Parodonto-
logie startet in diesem Herbst
zumdritten Mal.

Informationen
www.masteronline-parodonto-

logie.de

ANZEIGE

DAS NEUE PIEZON

PIEZON MASTER 700 - DIE ORIGINAL METHODE ;
PIEZON MIT DEM VORSPRUNG INTELLIGENTER |

I.PIEZON TECHNOLOGIE

KEINE SCHMERZEN fiir den
Patienten — mit diesem Ziel machte
sich der Erfinder der Original
Methode Piezon an die Entwicklung
des neuen Piezon Master 700.

Das Resultat ist eine Behandlung,
die weder Zahne noch Zahnfleisch
irritiert — die einmalig glatte Zahn-
oberflichen bei maximaler Schonung
des oralen Epitheliums bewirkt.

PIEZON" MASTER 700

a_l;! Cleaning

Standard
Endo

Max

Power

abgestimmt.

Es ist die Symbiose von intelligenter
Technologie und unvergleichlicher
Prizision. Die Original Piezon LED-
Handsttcke und das 1.Piezon Modul
fir eindeutig linear verlaufende
Instrumentenbewegungen und EMS
Swiss Instruments aus biokompa-
tiblem Chirurgiestahl mit feinsten
Oberflichen — alles ist fiireinander
gemacht, harmonisch aufeinander

- 1

> Neue Broschiire —

alles zur Original
Methode Piezon und
iiber den neuen
Piezon Master 700

Alle profitieren, alle
fiihlen sich wohl —
Patient, Behandler,
die ganze Praxis.

Personlich willkomnien >
welcome @ems-ch.com

Und mit modernem Touch Panel setzt
der neue Piezon Master 700 neue Stan-
dards in Bedienbarkeit und Hygiene.
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B PRODUKTE

Cupral®jetzt auch als 5 g im Flaschchen erhiltlich

Auf vielfache Nachfrage wird das in Endodontie und Parodontologie bewé&hrte Préaparat
Cupral® jetzt auch in einer kleineren 5-g-Packungseinheit im Fldschchen angeboten. Die bisheri-
gen Darreichungsformen 15 g im Flaschchen und 1,8 g in der Spritze bleiben wie gewohnt erhalten.

Cupral®
P

15 g Paste

IUMAMCHEME
D-31081 Alfeid
I-ck_{ Tel 051 B1/2 4833
Fax 0518181238

Das Praparat Cupral® ist ein
stabilisiertes Gleichgewichts-
system, das als wasserhaltige
Paste vorliegt. Neben dem fiir
die Wirksamkeit notwendi-
gen hohen pH von >12 enthélt

Cupral® eine hohe Dotierung
mit Cu-Ionen. Diese bewirken
eine ca. 100-fach stédrkere
Desinfektionskraft als ,nor-
males“ Kalziumhydroxid. Die
Wirkung ist permanent und
durch unterschiedliche Reak-
tionswege polyvalent gegen-

iber Aerobiern, Anaer-
obiern, Pilzen und de-
ren Sporen, ebenso ge-
gen Viren. Dabei ist
Cupral® gegeniiber
nichtinfiziertem Mate-
rial durch Membran-
bildung ausgespro-
chen gewebefreund-
lich. Daher ist es als Breit-
bandtherapeutikum ohne
Resistenzbildung in der Paro-
dontologie vielfach bewéhrt.
Optimal ausgenutzt wird die
Wirkung des Cupral® auch in
der Depotphorese®, einer seit
Jahrenbekannten und praxis-
erprobten Alternative zur

konventionellen Wurzelbe-
handlung. Da sie auf unkom-
pliziertem Wege ohne grofen
apparativen Aufwand hochs-
te Erfolgsquoten bietet, fin-
det die Depotphorese® mit
Cupral®insbesondere in zahl-
reichen allgemeinzahnérzt-
lichen Praxen Anwendung. &

2 Adresse

HUMANCHEMIE GmbH

Hinter dem Kruge 5

31061 Alfeld

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

Dentlight setzt neuen Standard bei Polymerisationslampen

Das Dentlight misst sich an modernsten Plasmalampen und muss einen direkten Ver-
gleich keineswegs scheuen. Die hohe Leistung ermdglicht eine enorm schnelle Polymerisation
der Testkomposite in nur drei Sekunden. Dennoch ist das wertige Gerat im Aluminiumgeh&use
dank modernster Akkutechnologie mobilund mitnur 113 Gramm duBerstflexibelin der Handhabung.

Die Polymerisationslampe
deckt ein Lichtspekt-
rum von 390-490 nm
ab und eignet sich
damit fiir alle im Markt
befindlichen Kompo-
site und Befestigungs-
kunststoffe.

Der Lampenkopflasst
sich in einem Bereich ’o]
von 360 Grad drehen

und erreicht auch in
einiger Distanz von
der Lichtquelle noch
die angegebene In-
tensitat. (siehe Abbil-
dung).

Zur Anpassung des
Aushéarteradius
sind Lichthéartekap-
pen in den GroBen
9mm und 13 mm er-

-,

héltlich. Bereits in-
klusive im Set gibt es
einen ,Veneer-Anta-
cker-Modus® mit ei-
nem Aufsatz von 3mm
Durchmesser. Dieser
ermoglicht es, Ve-
neers fest anzubrin-
gen, ohne jedoch
samtliche Uberschiisse be-
reits aushérten zu lassen.
Mit dem eingebauten Li-
thium-Ionen-Akku lassen
sich 540 x 5 Sekunden Ein-
heiten aushéarten. Sollte
dennochdie Energie ausge-
gangen sein, so ldsst sich
das Ladekabel auch direkt
an die Lampe anschlie-
Ben, um unmittelbar

\ mit der Arbeit

fortfahren zu

Cleanicist die einzige
universelle Prophy-
Paste mit einer integ-
rierten variablen Rei-
nigungswirkung, die
sowohl eine effiziente
Reinigungs- als auch
eine hervorragende
Polierleistung in einer
einzigen Anwendung

Prophy-Paste jetzt in drei neuen
Geschmacksrichtungen erhaltlich

ermoglicht. Dank des
dynamischen Verhaltens der
enthaltenen Perlite-Partikel
bietet Cleanic in den ersten
Sekunden der Anwendung
eine hohe Reinigungskraft,
die anschlieBend in eine
sanfte Polierwirkung {tber-
geht. Die Perlite-Technologie
macht somit aus Cleanic eine
einzigartige Prophy-Paste,
die sich bei hoher Effizienz
duBerst schonend gegeniiber
der Zahnsubstanz verhlt.
Cleanic ermoglicht effizientes
Reinigen und Polieren in ei-
nem einzigen Verfahren, ver-
kiirzt daher die Reinigungs-
zeit und liefert gleichzeitig
hervorragende Resultate.
Bieten Sie Ihren Patienten ein

neues Geschmackserlebnis,
wahrend Sie die Zahne reini-

gen und polieren, und lassen
Sie ihnen die Wahl zwischen
drei trendigen Geschmacks-
richtungen.

Cleanic-Die einzigartige Pro-
phylaxe-Paste,diejetzt mitden
Geschmacksrichtungen Pfef-
ferminz, Grinem Apfel und
Bubble Gum erhéltlich ist! &m

KerrHawe SA
Via Strecce 4
CH-6934 Bioggio

E-Mail: info@kerrhawe.com
www.kerrhawe.com

konnen. In 90 Minuten ist
der Akku erneut geladen.
Das eingebaute LCD Dis-
play offeriert die Aushérte-
modi 5,10 oder 20 Sekunden
und ldsst sich programmie-
ren, um wiederkehrende Se-
quenzen ohne Driicken der
Tasten umzusetzen (Bsp.:
5 Sekunden Aushértung,
2 Sekunden Pause). Unter
der Maxime ,,zusédtzliche Wert-
schopfung fiir die Praxis”

bietet zantomed ausge-
wihlte Produkte im Direkt-
vertrieb an. Das Handels-
unternehmen ist nach eige-
ner Aussage so in der Lage,
gehobene Qualitidt zu mode-
raten Preisen anzubieten.
Fiir jede erste Onlinebestel-
lung werden bis Ende April
50,00€ gutgeschrieben. &3

2N Adresse
zantomed Handels GmbH
Ackerstralle 5
47269 Duisburg
Tel.:0203/805 1045
Fax:0203/8051044
E-Mail: info@zantomed.de
www.zantomed.de
www.white-veneers.de
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Prophy-Mate neo - Intelli-
gente Weiterentwicklung

Dasneue und verbesserte Prophy-Mate neoist die in-
telligente Weiterentwicklung des bewédhrten Zahn-
politursystems Prophy-Mate. Das kompakte und ein-
fach zubedienende Gerdtist jetzt noch handlicher.

Neu sind die zwei Diisen mit
einer Abwinkelung von 60°
und 80° fiir eine noch effizien-
tere Reinigung, die im Paket
enthalten sind. Das prakti-
sche und é&sthetisch anspre-
chende Handstiick garantiert
eine sichere, rutschfeste und
angenehme Anwendung fiir
jede HandgroBe auch bei lan-
gerem Arbeiten. Das Prophy-
Mate-Instrument ist um 360°
drehbar. Damit bleiben die
Gelenke auch bei hohem
Luftdruck freibeweglich. Der
leichte Korper des Instru-
ments minimiert das Ermii-
dungsrisiko von Hand und
Handgelenk. Der gleichzeitig
aus zwei Diisen im Pulverbe-
hélter geblasene Luftstrom
schafft einen konstanten Pul-
verfluss zur Saugdiise in der
Mitte des Behdlters. Der
dadurch ermdglichte gleich-
maéaBige und kraftvolle Pul-
veraussto3 erzielt bemer-
kenswerte Politur- und Rei-
nigungseffekte. Durch die
runde Form des Behilters
bleiben keine Pulverreste zu-
riick. Wartungs- und Pflege-

mafBnahmen sind einfach wie
nie zuvor. Die vordere Diise
lasst sich leicht abnehmen.
Um das Handstiick von der
Pulverdose zu l6sen, zieht
man einfach den Schnellver-
schlussring nach hinten. Die
Pflege erfolgt mittels der mit-
gelieferten Reinigungsbiirste
und des Reinigungsdrahtes.
Prophy-Mate kann bei 135°C
autoklaviert werden, nach-
dem der Pulverdosendeckel
entfernt worden ist. Das Pro-
phy-Mate-Handstiick kann
direkt an die meist verwende-
ten Kupplungsmarken an-
geschlossen werden (d.h.
KaVo® MULTIflex®-Kupp-
lung, W&H® Roto Quick®-
Kupplung, Bien-Air® Unifix®-
Kupplung und Sirona®
Quick-Kupplung). =n

2 Adresse

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-StralRe 8
65760 Eschborn

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

Schnell, sauber, keimfrei desinfizieren mit neuem Ozongenerator

Ozon gilt als hochwirksames Desinfektionsmittel. Aufgrund seiner Gasform erreicht es Stellen,
die fir herkommliche Fluoridlésungen nicht zu erreichen sind. So gelingt es, das Risiko
neuerlicher Desinfektionen deutlich zu mindern. Und das in nahezu allen Anwendungsgebieten.

Ozon ist ein aus drei Sauer-
stoff-Atomen bestehendes
Molekiil und ein starkes
Oxidationsmittel. Es ent-
steht aus Sauerstoff und
Energie: durch das Absor-
bieren von UV-Strahlung
oder durch stille Entladung
wie beispielsweise bei Blit-
zen. Bereits 1785 beschéf-
tigte sich der niederléandi-
sche Chemiker Martius Van
Marum mit Sauerstoff in
Verbindung mit Elektri-
zitat; 1840 entdeckte Schon-
bein das Gasgemisch in sei-
ner natiirlichen Form und
gab ihm seinen Namen. Dr.
E. A. Fisch, ein Schweizer
Zahnarzt,verwendete Ozon
Anfang der 30er-Jahre des
20. Jahrhunderts erstmals
in der Zahnmedizin. Der ei-
gentliche Wirkstoff ist hin-
gegen nicht Ozon an sich,
sondern nur ein Teil davon:
O1l. Der atomare Sauerstoff
wirkt bakterizid, fungizid
und viruzid, schmerzlin-
dernd und entziindungs-

hemmend. Er unterstitzt
die Blutgerinnung und sti-
muliert das Immunsystem.
Im Gegensatz zu Antibio-

stille elektrische Entladung
in ein Sauerstoff-Ozon-Ge-
mischverwandelt wird.Die-
ses Gemisch gelangt via

tika zerstort Ozon alle Bak-
terien (durch Oxidation);
eine Resistenz ist nicht
moglich. Prozone, der neue
Ozon-Generator von W&H,
produziert das Gasgemisch
durch Corona-Entladung.
Dabeiwird Luftin das Gerét
gepumpt, durch einen spe-
ziellen Filter getrocknet
und gereinigt und anschlie-
Bend in eine Kammer
weitergeleitet, wo sie durch

Handstiick und speziellen
Einweg-Spitzen an die zu
desinfizierende Stelle. Pro-
zone generiert ausschlief3-
lich die fiir die Desinfektion
erforderliche Mindestmenge
an Ozon. Eine Uberdosie-
rung ist daher nicht mog-
lich.

W&H empfiehlt den Einsatz
von Ozon als Desinfek-
tionsmittel in folgenden Be-
reichen:

Chirurgie: Zur Desinfek-
tion nach Extraktionen
oder vor Implantat-Setzung
in der zahnérztlichen Pra-
xis. Achtung: das Gerit ist
jedoch nicht fiir den OP-
Saal zugelassen.

Restauration & Prothetik:
Zur Desinfektion von Kavi-
tatenprédparationen vor
dem Wiederauffiillen.

Parodontologie: Zur Desin-
fektion tiefer parodontaler
Taschen.

Endodontie: Zur Desinfek-
tion des Wurzelkanals und
den umliegenden Seiten-
kanélen. B3

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstrale 4, 83410 Laufen
E-Mail: office.de@wh.com
www.wh.com
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Cavitron bringt Licht ins Dunkel

Bei Cavitron® Steri-Mate™ Light handelt es sich um ein innovatives Beleuch-
tungssystem fiir Cavitron-Ultraschallgerite aus dem Hause Hager & Werken.

Dank Induktion kommt das
System ohne zuséatzliches
Kabel und ohne externe
Stromversorgung aus, in-
dem der Aufsatz mit dem
LED-Lichtleiter einfach auf
das Steri-Mate-Handstilick
gesteckt und anschlieBend
die gewiinschte Arbeits-
spitze in das Handstiick ein-
gesetzt wird. Durch den fle-
xiblen Lichtleiter ldsst sich
der Lichtkegel optimal zur
Arbeitsspitze ausrichten. So
ist das Beleuchtungssystem
sofort einsetzbar und gehtin
Betrieb, sobald Ultraschall
angefordert wird. Es funk-
tioniert bei allen Leistungs-

stufen, also auch im Bereich
der ,Blue Zone“ (reduzierter
Leistungsbereich zum scho-
nenden Arbeiten). Die Be-
leuchtungsintensitét ist da-
bei unabhéngig von der ein-
gestellten Leistung. Auf
diese Weise wird eine bes-
sere Sicht bei der Behand-
lung, insbesondere im Sei-
tenzahnbereich, erreicht.
Fiir bereits vorhandene
Handstiicke lasst sich das
Beleuchtungssystem ein-
fach nachriisten. Es ist war-
tungsfrei, langlebig, wird
stets mit dem Handstiick Ca-
vitron Steri-Mate verwendet
und ist kompatibel mit allen

Effektive Mundpflege

Mundduschen entfernen 99,9 % des Plaque-Biofilms

Ein Schlisselfaktor fiir ein
effektives Mundpflegepro-
dukt ist seine Fahigkeit, den
Plaque-Biofilm zu entfernen.
Die Waterpik® Munddusche
hat diese Fahigkeit bereits seit
den frithen 1970er-Jahren in

Forscher wesentlich mehr er-
kennen als mit traditionellen
Methoden. Die mikroskopi-
sche Untersuchung ergab,
dass 99,9% des Plaque-Bio-
films durch die Behandlung
mit der Waterpik® Munddu-

Tests unter Beweis gestellt.
Die konventionellen Metho-
den zur Sichtbarmachung des
Plaque-Biofilms durch Anfér-
ben und Untersuchung mit
dem bloBen Auge liefern je-
dochnureinen fliichtigen Ein-
druck, der auf die sichtbaren
Zahnoberfldchen begrenzt ist
und sich nicht auf die Zahn-
zwischenrdume und die Be-
reiche unter dem Zahnfleisch-
saum erstreckt. Um einen bes-
seren Einblick in die Entfer-
nung des Plaque-Biofilms zu
bekommen, sind neue wissen-
schaftliche Methoden erfor-
derlich. Eine kiirzlich von der
School of Dentistry der Uni-
versity of Southern California
zusammen mit dem renom-
mierten Biofilm-Experten Dr.
Bill Costerton durchgefiihrte
Studie bewertete jetzt die Ent-
fernung des Plaque-Biofilms
durch Einsatz der Waterpik®
Munddusche mithilfe eines
Rasterelektronenmikros-
kops. Parodontitische Zdhne
mit bereits bestehendem
Plaquebelag wurden extra-
hiert und dann weiter behan-
delt, um das Biofilmwachs-
tum zu beschleunigen. Die
Zahne wurden dann drei
Sekunden lang mit der
Waterpik® Munddusche be-
handelt. Bei der Untersu-
chung mit dem hochempfind-
lichen Mikroskop konnten die

sche entfernt wurden.! Diese
neue Erkenntnis basiert auf
iber50Kklinischen Studien, die
belegen, dass die Waterpik®
Munddusche sicher in der An-
wendung und iberaus wirk-
samim Hinblick auf die Forde-
rung einer optimalen Mund-
hygiene ist. Fiir Patienten, die
keine Zahnseide benutzen
oder benutzen konnen, ist sie
aufgrund der iberragenden
Ergebnisse im Hinblick auf
Zahnfleischbluten und -ent-
ziindungen die Behandlung
erster Wahl. Sie ist aber auch
fiir die meisten anderen Pa-
tienten das ideale Werkzeug,
welil sie einfach in der Hand-
habung und selbst an den am
schwierigsten zugénglichen
Stellen duBerst effektiv ist.

1 Gorur,A., Lyle,D.M., Schaudinn, C.,
Costerton, J.W.: Biofilm removal
with a dental water jet. Compend

Contin Educ Dent 2009:30 (Special
Issue 1):1-6.

intersanté GmbH
BerlinerRing 163 B
64625 Bensheim

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

30 kHz Cavitron-Geraten.
Der Aufsatz ist autoklavier-
bar, preisgiinstig und wird
einzeln oder in einer Pa-
ckung mit drei Stiick ange-
boten. Weitere Informatio-
nen zu Cavitron Steri-Mate
Light konnen bei Hager &
Werken angefordert wer-
den. B3

3J Adresse
Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 1006 54

47006 Duisburg

E-Mail: info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de
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Dem Ubel auf den Grund gehen

Mit dem neuen Air-Flow handy Perio dringt EMS jetzt in subgingivale Areale vor.

Nach Aussage des Herstellers
ist das innovative Air-Flow
handy Perio das erste und ein-
zige tragbare Periogerit, das
eine sichere und effektive Ent-
fernung des subgingivalen
Biofilms ermdglicht. Aufbau-
end auf der Erfolgsreihe des
Air-Flow handy 2+ und des mit
einem Innovationspreis aus-
gezeichneten Air-Flow Mas-
ter, bekommt der Zahnarzt er-
neut ein ergonomisches Meis-
terstiick an die Hand, mit dem
es sich ausgezeichnet behan-
deln ldsst und man dem
Biofilm den Garaus macht,
so EMS. Die transpa-
rente Kuppel und die
Pulverkammer kom-
men pinkfarben daher.

In dieser Kombination
scheint das weie Handy auch
vom Design her wieder ein
echter Hingucker. Im Zu-
sammenspiel mit dem Air-

Flow Pulver Perio geht die
Perio-Flow-Einmal-Diise bis

Das Air-Flow
handy Perio von EMS
gehtbis tief in die Taschen.

auf den Grund der

Parodontaltaschen.
Mikroorganismen sie-

deln sich an und wach-
sen. Der Brutherd ent-

wickelt einen eigenen
Schutz: Keime l6sen sich ab
und besiedeln weitere Berei-
che. Unter Umstinden ist die
Immunabwehr des Korpers
machtlos. Um das Eindringen
der Keime zu verhindern, 16st
derKorper ,,in Notwehr“ einen
Knochenabbauprozess aus.
Da der Biofilm die Bakterien
gegen Pharmazeutikaschiitzt,

—
\\‘-‘.\ . PERID

war eine Behandlung bisher
sehr schwierig. Deshalb will
man bei EMS, unter

dem Leitsatz ,Air-

Flow Kills biofilm*®,

bei Anwendung der
subgingivalen Prophylaxe,
dem schédlichen Biofilm den
Kampf ansagen. Auch kénne
der Zahnarzt mit dieser Me-
thode die immer héufiger auf-
tretende Periimplantitis bei
Implantatpatienten effektiv
behandeln,umsodem drohen-
denVerlustvonImplantatenzu
begegnen. mm

20 Adresse

EMS

Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86

81829 Miinchen

E-Mail: info@ems-ch.de
www.ems-ch.de

fiir Zahnarzte

' 15./16. Mai 2009

& Curriculum Implantologie

o

Curriculum Implantatprothetik*

fiir Zahnarzte und Zahntechniker

- 05./06. Juni 2009 Stuttgart

ANZEIGE

Implantologie

1St meine

- _ Zukuntt ...

DGZI-geprt’ifte Fortbildugsreihe
3-D-Planung*

fiir Zahnarzte und Zahntechniker

26./27. Juni 2009 Essen

Lernmittel nicht enthalten!

08./09. Mai 2009

EINZIGARTIG
INNOVATIV

DGZI-Curriculum — Ihre Chance zu mehr Erfolg!

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

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

FUNDAMENTAL® SCHULUNGSZENTRUM Arnold + Osten KG

Tel.: 02 01/86 86-40, Fax: 02 01/86 86-4 90, www.fundamental.de

* in Zusammenarbeit mit:

DGZ|

Deutsche Gesellschaft fur
Zahnarztliche Implantologie e.V.

FUNDAMENTAL®
SCHULUNGSZENTRUM
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Hautprobleme

konnen manchmal

auch durch Entziindungen
im Mund entstehen

Wenn die Haut juckt oder
nasst, dann vermu-
tet kaum jemand
die mogliche Ursa-
che im Mund. Tat-
sachlich kann aber
auch dort manch-
mal der Grund fiir
Ekzeme und Haut-
erkrankungen zu fin-
den sein. Deshalb rit

die Internationale Ge-
sellschaft fir Ganz-
heitliche ZahnMedi-

zin (GZM): Bei Hautproble-
men die Zéhne priifen las-
sen!

Dass Korper, Geist und Seele
eine Einheit sind - diese
Uberzeugung setzt sich in
der Medizin immer weiter
durch. Nicht selten sind wir

korperlich angeschlagen,
wenn die Seeleleidet,ebenso
wie manchmal die Psyche
bei einer organischen Er-

krankung in Mitleidenschaft
gezogen wird. Ahnlich ver-
hélt es sich auch mit den
Organen und Systemen
innerhalb unseres Korpers:
Sie sind {iber energeti-
sche Wechselbeziehungen

miteinander  verschaltet.
Deshalb ist die Ursache ei-
nes Problems nicht immer
nur an dem Ort zu finden, an

dem die Symptome auf-
treten. Ein Krank-
heitsherd kann
an einer ganz an-
deren Stelle zu Be-
schwerden fiihren
oder diese dort ver-
starken.

Zihne konnen
Organe im Korper

J . beeinflussen
y Rheumatische Er-

krankungen im Frith-

stadium, funktionelle
Beschwerden an Muskeln
und Gelenken, Neuralgien,
Migrine, Allergien, immer
wiederkehrende Entziin-
dungen und eben auch Ek-
zeme und Hauterkrankun-
gen —fiir all diese Beschwer-

Ekzeme und Hauterkrankungen? Zahne priifen lassen!

den konnen die Zdhne ver-
antwortlich sein. Ein so-
genannter,toter Zahn“, Ent-
zlindungen des Kiefers oder
des Zahnfleischs, Zysten
oder ein verlagerter Weis-
heitszahn sind mogliche
Herde, die den Korper héu-
fig chronisch belasten. Auch
wenn der Zahnersatz nicht
optimal angepasst ist oder
Unvertréglichkeiten gegen-
iiber den Werkstoffen auf-
treten, kann es des Ofteren
gesundheitliche Probleme
geben, die erst auf Um-
wegen zu Tage treten — des-
halb ist es wichtig, bei Haut-
erkrankungen unklarer Ur-
sache zuséitzlich die Zdhne
untersuchen zu lassen. mn

www.natuerlich-zahngesund.de
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Dental-Prophylaxe 50+

Fiir das Wohlbefinden und die Lebensqualitét
alterer Menschen spielt gute Mundgesundheit
eine grofBe Rolle. ,Gesunde Zéhne stehen fiir Vita-
litdt und Lebensfreude. Sie sind wichtig fiir das
korperliche und seelische Wohlbefinden®, sagt
Dr.Herbert Michel, Prophylaxe-Experte der BLZK.

Neue Testmethode fiir Parodontalerkrankungen

Zahnirzte der Temple University fanden heraus, dass ein einfacher Farbteststreifen eine schnel-
lere und einfachere Methode sein kann, um Patienten auf Zahnfleischerkrankungen zu untersuchen.

Etwa 80 % der Erwachsenen lei-
den unter irgendeiner Form der
Parodontitis oder Gingivitis,
welche nicht nur zu Zahnverlust
fithren kann, sondern auch mit
Herzerkrankungen, Diabetes,
Blutinfektion, niedrigem Ge-
burtsgewicht, Krebs und erst
kiirzlich mit Adipositas in Ver-
bindung gebracht wurde.

Die Untersuchung einer paro-
dontalen Erkrankungist oft kos-
tenintensiv, zeitraubend und
manchmal schmerzhaft fiir den
Patienten. Doch Forscher der
Temple University fanden he-
raus, dass ein einfacher oraler
Farbteststreifen helfen kann, die
Zahnfleischerkrankung eines
Patienten schneller und leichter
zu erkennen als mit traditionel-
len Screeningmethoden. For-
schungsleiter Ahmed Khocht,
Professor der Parodontologie an
der Temple University, und sein
Team untersuchten die Wirk-

ANZEIGE

PARODONTOLOGIE
NACHRIC HTEI\I

samkKeit dieses Streifens bei der
Erkennung von Parodontaler-
krankungen an 73 Patienten.
Diese wurden in drei Gruppen
eingeteilt: gesunde Testperso-
nen, Patienten mit Gingivitis

(Zahnfleischblutung) und sol-
che mit Parodontitis (Zahn-
fleischblutung und -riickgang).
Die Farbreaktion wurde anhand
einer Farbtabelle bewertet. Die
Ergebnisse wurden mit Werten
aus traditionellen Kklinischen
Methoden wie dem Plaque-In-
dex,den Gingival-Index, Attach-
ment-Level und Blutung auf
Sondierung verglichen.

Die Forscher fanden starke
Ubereinstimmungen zwischen
den Ergebnissen der Klinischen
Untersuchungen und den Wer-
ten des oralenTeststreifens, was
darauf hindeutet, dass der Strei-
fen eine gleichwertige Scree-
ningmethode sein konnte.

,Der Streifen dndert seine Farbe
von Wei} zu Gelb, abhéngig von
der Konzentration mikrobieller
Schwefelverbindungenim Spei-
chel,“ sagte Khocht. ,Eine ho-
here Konzentration dieser Ver-
bindungen bedeutet eine stér-

kere Auspridgung der Zahn-
fleischerkrankung und wird
durch dunklere Gelbnuancen
angezeigt.“ Weil eine Parodonti-
tis die Allgemeingesundheit be-
eintréchtigen kann, ist es laut
Khochtwichtig, iiber eine Scree-
ningmethode wie den oralen
Streifen zu verfiigen, der schnell
und einfach fiir den klinischen
Gebrauch genutzt werden kann.
Je schneller wir die Erkran-
kung entdecken kénnen, desto
zeitigerkdnnen wir mit einer Be-
handlung beginnen®, sagte
Khocht weiter. ,Da der Streifen
seine Farbe dndert, dient er auch
als Orientierungsgrofe fiir den
Zahnarzt, um die richtige Be-
handlung fiir den Patienten zu
finden und den Verlauf der Er-
krankung zu iiberwachen.” mu

Quelle: Temple University/Phi-
ladelphia tiber Eurekalert,
15.04.2009

Kauen, Schlucken, Spre-
chen, Lachen - dafiir ist
ein gutes und funktions-
fahiges Kausystem not-
wendig. Oberste Pri-
oritét ist der Erhalt des
kompletten  Kausys-
tems bis ins hohe Alter.
Héusliche Mundhy-
giene und eine indivi-
duell zugeschnittene
lebensbegleitende
Prophylaxe machen
es moglich, dass im-
mer mehr Menschen
immer linger mit
ihren eigenen Zih-
nen leben. Gerade
dltere Patienten
sollten sich beim
Zahnarztbesuch
iber die spezifischen Heraus-
forderungen fiir die Pflege und
die Erhaltung der eigenen
Zédhne informieren. ,Mundge-
sundheit und Allgemeinge-
sundheit stehen in engem Zu-
sammenhang. Deshalb sollten
dltere Patienten besondere
Aufmerksamkeit auf den Er-
halt und die Pflege der Zdhne
und der Mundhohle richten®,
empfiehlt Dr. Herbert Michel.

Schone Zdhne in jedem
Alter, auch wenn es nicht
die eigenen sind

Wenn Zédhne im Alter verloren
gehen, dann steht der Zahnarzt
als Ansprechpartner bei der in-
dividuellen Entscheidung bei
Zahnersatz und dessen Pflege
zur Seite. Komfort und Verlass-
lichkeit der Dritten sind ge-
nauso wichtig wie das é&stheti-
sche Aussehen. Der Zahnarzt
gibt auch Tipps zur héuslichen
Mundhygiene bei der regelma-
Bigen Kontrolle des Zahnersat-
zes und des Kausystems. Gut

sitzender Zahnersatz hilft alte-

ren Menschen, wie gewohnt zu
essen, zu sprechen und gut aus-
zusehen.

Tipps und Hintergrundinfor-
mationen zum Thema gibt die
von der Bayerischen Landes-
zahnidrztekammer herausge-
gebene Broschiire ,,Prophylaxe
fiirMenscheninderzweiten Le-
benshiélfte“. Sie erldutert die
richtige Mundhygiene zu
Hause, die professionelle Pro-
phylaxe beim Zahnarzt, die
Pflege der Dritten und das
Wechselspiel zwischen Zdahnen
und Gesamtorganismus. Zwolf
Tipps fiir gesunde Zdhne und
eine Seite mit Raum fiir Notizen
unterstreichen den praktischen
Nutzen der Broschiire. mn

Diese Informationsbroschire und
weitere Informationen fiir Patien-
ten kdnnen unter www.blzk.de
heruntergeladen werden.

TePe sucht Ideen rund um die Zahnprophylaxe fur Kinder

Nach dem grofBen Erfolg des 1.TePe Prophylaxe-Wettbewerbs im letzten Jahr setzen die schwedischen Prophylaxe-Exper-
ten ihren Ideen-Contest fiir alle Zahnmedizinischen Fachangestellten und Zahnarzthelferinnen auch in diesem Jahr fort.

Gemeinsam mit ,praxis
Dienste“, Deutschlands fiih-
rendem Dienstleister fiir Pro-
phylaxekonzepte, sucht TePe
wieder Kkreative Vorschldge
und praxisnahe Anregungen
rund um das Thema Mundhy-
giene. Diesmal dreht sich der
Wettbewerb um die Kinder-
zahnheilkunde. Gesucht wer-
den Antworten auf Fragen wie
zum Beispiel: Wie konnen wir
die Kleinen noch effizienter an
die Zahnprophylaxe heran-
fiihren? Und welche Angebote
fehlen, um die Pravention in
der Praxis noch besser zu
unterstiitzen? Den Ideen der
Teilnehmer sind dabei keine
Grenzen gesetzt.Interessenten
konnenihreVorschldgez.B.als
Text, Foto, Film oder Zeich-
nung einreichen - natiirlich
auch gemeinsam entwickelt

und gestaltet mit Kindern. Mit-
machen lohnt, denn attraktive
Preise warten:

Die Gewinnerin darf sich tiber
einen Weiterbildungsplatz zur
Prophylaxeassistentin (ZMP)

im Wert von 3.450 Euro bei
spraxisDienste“ freuen. Diese
Fortbildung wird in einer
Ubungspraxis von erfahre-
nen Referenten im Kkleinen
und lernintensiven Rahmen

durchgefiihrt. Weitere Preise
wie exKklusive TePe-Produkt-
koffer (mit hochwertigem
Zahnmodell) und Gutscheine
fiir Anwender- und Wissens-
kurse motivieren zusétzlich.
Und: Bei jedem Einsender be-
dankt sich TePe mit einer klei-
nen Uberraschung. Petra
Mendoza, Brand Managerin
bei TePe Deutschland, tber
den Prophylaxe-Wettbewerb:
,Als eines der fiihrenden
Unternehmen von innovati-
ven Pflegeprodukten fiir die
Zahn- und Mundprévention
wollen wir im engen Kontakt
mit unseren Partnern in den
Praxen die Angebote und
Leistungen im Interesse der
Patienten optimieren. Wo-
bei uns die Zahngesundheit
der Jingsten natiirlich be-
sonders am Herzen liegt.“

Ausfiihrliche Informationen
und die genauen Teilnahme-
bedingungen zum 2.TePe Pro-
phylaxe-Wettbewerb sind im
Internet unter www.tepe.com
zu finden. Bis zum 10. Juni
2009 konnen die Vorschlage
per E-Mail an ideenwettbe-
werb@tepe.com  gesendet
werden. Die Preisverleihung
erfolgt beim Dental Pearls
Congressin Berlin am 19. Juni
2009!

3 Adresse
TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs GmbH
Borsteler Chaussee 47
22453 Hamburg
E-Mail: kontakt@tepe.com
www.tepe.com
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ZWP online: Die Welt der Zahnmedizin bequem auf einen Klick

B Fortsetzung von Seite 1

Die digitale Kopie der Printaus-
gabe konnte komfortabel und
jederzeit abrufbereit online
durchgeblittert werden. Mit
sieben ,just in time“ produzier-
ten Messezeitungen ist hier je-
doch noch nicht das Ende der
Berichterstattung erreicht. Alle
Videos,die besten Produkthigh-
lights, interessante Interviews
sowie die komplette Vor- und
Live-Berichterstattung kénnen
Sie auf ZWP online unter der
Rubrik IDS Spezial noch ein-
mal komplett nachlesen.

Zahnarzte-Datenbank
auf ZWP online jetzt
komplett

Komplettiert wurde bereits
einen Tag vor Beginn der IDS
die Zahnéirzte-Datenbank auf
ZWP online. Darin sind nun mit
knapp 55.000 Eintrdgen nahezu
alle Zahnérzte in Deutschland
erfasst. Auf der Suche nach ei-

nem neuen Zahnarzt verlassen
sich Patienten heute ndmlich
nicht mehr nur auf Telefonbii-
cher und Empfehlungen aus
dem Bekanntenkreis. Mehrund
mehr Patienten nutzen zu die-
sem Zweck auch das Internet,
wobei die Datenbank den
Zahndarzten hilft, diesem Trend
gerecht zu werden. Der kosten-
lose Grundeintrag ist nicht nur
aufdem Fachportal ZWP online
abrufbar,sondernauch aufdem
Patientenportal www.meine-
zaehne.com. Dort konnen
Interessierte ganz gezielt nach
einem Zahnarzt in ihrer Ndhe
suchen. ZWP online hat jedem
Zahnarzt bereits ein Kkosten-
freies Grundprofil mit den
wichtigsten Kontaktdaten der
Praxis eingerichtet. Um fiir
seine Patienten noch interes-
santer und vor allem informati-
verzusein,kannjeder Zahnarzt
sein Profil kostenlos ergénzen
und um Offnungszeiten, Fach-
gebiete oder auch ein Praxis-
foto oder -logo erweitern. Ge-
hen Sie dazu einfach auf

Neues Kurskonzept
beriicksichtigt Interessens-
schwerpunkte

Das neue Fortbildungshigh-
light startet bereits im Mai
und der Beginn der zweiten
Kursreihe ist fiir den Oktober
dieses Jahres terminiert. Die
DGZI tragt mit dem neuen
praxisorientierten Konzept
der Entwicklung einer wei-
teren Spezialisierung und
unterschiedlicher Praxis-
schwerpunkte Rechnung.

—ZPASA

Deutsche Gesellschalt for
Zohndrztliche Implontologie eV,
Fiinf Pflichtmodule als Basis
Die neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnisse zu den

Curriculum Implantologie der
DGZI mit neuem Kurskonzept

Plitze vorhanden sind. Von
den aktuellen Curriculum-
teilnehmern konnen selbst-
verstdndlich gegen Aufpreis
auch mehr als drei Wahlmo-
dule absolviert werden. Fiir
einzelne Module wie die Al-
terszahnheilkunde (im Im-
plantologie Journal 2/2009
wurde ausfiihrlich berichtet)
werden bereits Anmeldun-
gen angenommen.

Volle Anerkennung der
Konsensuskonferenz

Die Werthaltigkeit des DGZI-
Curriculum Implantologie
kann unter anderem an der
vollen Anerkennung der
Kursreihe durch die Konsen-
suskonferenz Implantologie
abgelesen werden.

www.zwp-online.info und prii-
fen Sie unter dem Button Zahn-
arztsuche, ob fiir Thre Praxis
schon ein Profil existiert, wel-
ches Sie nach Thren person-
lichen Vorstellungen erweitern

konnen. SollteIhre Praxisin der
Datenbank noch nicht vorhan-
den sein, konnen Sie sich dort
schnell und unkompliziert
selbst anmelden. Mdéchten Sie
Anderungen an Threm Profil
vornehmen oder den Grundein-
trag erweitern, senden wir Ih-
nen gern Thre Zugangsdaten.
Fordern Sie diese einfach

per E-Mail unter profil@zwp-
online.info oder telefonisch
unter 03 41/4 84 74-3 04 bei uns
an. Kontaktieren Sie uns auch
bei Fragen oder Anregungen
Threrseits.

Publikation als E-Paper

Ab sofort konnen alle Interes-
senten die gesamten Online-
Publikationen interaktiv mit
dem gewohnten Lesekomfort
nutzen. Das Zauberwort heifit
E-Paper. PDF-Dateien werden
mit wenigen Mausklicks zu
interaktiven Flash-Publikatio-

nen und um sinnvolle Lese-
funktionen erweitert. Damit
konnen Sie tberall auf der
Welt Thre ,druckfrische Aus-
gabe“ lesen. Sie bendtigen
lediglich einen Internetan-
schluss und einen aktuellen
Browser.

Die Online-Ausgabeist genau
wie die , echte” Print-Publika-
tion anzusehen.Das Original-
Layout sowie eine realisti-
sche Blitterfunktion sorgen
fiir ein natiirliches Lesever-
halten. Wer sich fiir das Ange-
bot interessiert, muss mit
keinen weiteren Kosten rech-
nen —unser Angebot ist vollig
kostenfrei. Bereits wenige
Tage nach dem Erscheinen
stehen Ihnen die Online-Aus-
gaben unserer Publikationen
mit allen Informationen zur
Verfiigung.

Lesen Sie unsere Zeitungen
und Zeitschriften einfach on-
line,informieren Sie sich tiber
unsere Seminare und Kon-
gresse per E-Paper und erle-
ben Sie die neuesten Fortbil-
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dungstrends - einfach von zu
Hause oder unkompliziert in
der Praxis. Zahlreiche niitzli-
che Funktionen ergénzen den
Service. Neben der Volltext-
suche besteht die Moglich-
keit, sich die Artikel als PDF
herunterzuladen und natiir-
lich auch bequem auszudru-
cken. Literaturlisten, Bilder-
galerien oder weiterfithrende
Links bieten zusitzliche In-
formationen. Eine Archiv-
funktion umfasst alle Ausga-
benderletztensechs Jahre als
PDF.

Alle aktuellen Ausgaben lie-
gen als PDF und E-Paper vor.

In diesem Sinne wiinschen wir
viel Spaf3 beim Lesen - online
oder gern auf Papier. m

i3 Adresse

Oemus Media AG

Holbeinstralle 29

04229 Leipzig

E-Mail: kontakt@oemus-media.de
www.oemus-media.de
www.zwp-online.info
www.meinezaehne.com

ANZEIGE

mit Dr. Jens Voss

Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik —

von Bleaching bis Non-Prep-Veneers

Immer mehr Patienten wiinschen sich weie und idealtypische Zahne. Die Lo-
sung: Veneers! Doch technisch anspruchsvolle Praparation und das komplizierte
Einsetzen von 6 oder mehr Veneers in einer zeitaufwendigen Sitzung begriinde-
ten bisher viele Vorbehalte bezlglich der Anwendung von Veneers. Auf der an-
deren Seite konnten viele Patienten bisher nicht flr Veneerldsungen gewonnen
werden, da diese neben hohen Kosten vor der irreparablen Entfernung von ge-
sunder Zahnsubstanz zurtickschreckten.

angemeldete Tray-Technologie, kénnen 6-10 Veneers einfach, sicher und zeit-
sparend in nur einer Stunde eingesetzt werden. Zudem macht das schmerzlose
und minimalinvasive Non-Prep-Veneerverfahren in der Regel die Entfernung
von gesunder Zahnsubstanz Uberflissig. Entdecken Sie die Grundlagen der mo-
dernen minimalinvasiven Verfahren der orofazialen Asthetik. Die Integration die-
ser Verfahren in Ihre Praxis ermdglicht Ihnen die Gewinnung von Selbstzahlerpa-
tienten, welche an asthetischen Lésungen im Bereich der High-End-Zahnmedi-
zin ohne Schadigung der Zahnhartsubstanz interessiert sind. Unser kombinierter
Theorie- und Demonstrationskurs vermittelt lhnen die wesentlichen Kenntnisse
der minimalinvasiven orofazialen Asthetik und versetzt Sie in die Lage, den Wiin-
schen |hrer Patienten nach einer schnellen, schmerzlosen und sicheren Behand-
lung sowie einem strahlenden L&cheln noch besser entsprechen zu kdnnen.

Grundlagen der Implantolo-
gie mit Notfallkurs, Implan-
tatprothetik, Humanprépa-
ratelibungen, Hart- und
Weichgewebsmanagement
flieBen in die Basismodule
ein. Der Teilnehmer, ob be-
reits lange implantologisch
téatig oder Neueinsteiger, er-
lernt ein Update praxisrele-
vanter Techniken und wis-
senschaftlicher Grundla-

Modulcharakter analog der
Masterausbildung — Anerken-
nung von zwei Semestern

Die Module wurden analog
der Masterausbildung aufge-
baut, sodass die systemati-
sche Bausteinfortbildung der
Deutschen Gesellschaft fiir
Implantologie weiterentwi-
ckelt werden konnte. Das
Curriculum Implantologie

Neuartige Non-Prep-Veneersysteme I6sen diese beiden Hauptprobleme sowohl
auf Behandler- als auch auf Patientenseite. Zudem bieten diese Systeme nicht
nur Patienten eine bezahlbare Losung, sondern steigern ebenfalls signifikant die
Praxisrendite der Behandler. Insbesondere durch die einzigartige, zum Patent

gen. derDGZIwirdbeieinerspéte-
ren Masterausbﬂdung an der 1. Teil: . 16.05.09 Hamburg 11.15 — 15.00 Uhr*

Wahlmodule eréffnen Universitit Krems mit zwei Grundlagen minimalinvasiver Verfahren der orofazialen Asthetik 22.05.09 Rostock-Warnemiinde 15.30 — 19.00 Uhr*

. o0 . 19.06.09 Lindau 14.00 - 17.30 Uhr*
brelt? Moglichkeiten Semestern anerkannt. Smile Design Prinzipien/Grundlagen der Zahn- und Gesichtsésthetik 04.09.09 Leipzig 09.00 - 12.30 Uhr*
Aus tiber zehn Wahlmodulen Bleaching — konventionell vs. Plasma Light 09.10.09 Muinchen 09.00 — 12.30 Uhr*
diirfen die Teilnehmer da- Tﬁtigkeitsschwerpunkt Veneers — konventionell vs. Non-Prep 06.11.09 Koln 09.00 — 12.30 Uhr*
nach drei Themenschwer- und Spezialist Implantolog‘ie Grundlagen und Moglichkeiten der Tray-Dentistry 13.11.09 Berlin 09.00 — 12.30 Uhr*

. Fallselektion anhand von einer Vielzahl von Patientenféllen *inkl. Pause

punkte aufgreifen, so zum der DGZI

Weiterhin bildet das Curricu-
lum fiir viele Kollegen die
Grundlage fiir den Tétig-
keitsschwerpunkt Implanto-
logie und den Spezialisten
Implantologie sowie auch die
internationale Spezialisten-
prifung der DGZI, die alle-
samt von der &ltesten euro-
pdischen Fachgesellschaft

2. Teil:
Praktischer Demonstrationskurs

Beispiel  Alterszahnheil-
kunde, Fallplanung, Funk-
tionsanalyse,LaserinderIm-
plantologie, Piezosurgery,
Sedationstechniken  und
viele mehr. Auf diese Weise
kann der Teilnehmer gezielt
die ihn interessierendenThe-
men auswéahlen und Wieder-
holungen zu fritheren Fort-

Kursgebuhr: 95,— € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale: 25,00 € zzgl. MwSt. (umfasst Verpflegung)
Video- und Livedemonstration Bleaching am Patienten

Video- und Livedemonstration des Einsatzes von acht Non-Prep-Veneers mit-
tels Tray-Dentistry innerhalb von 60 Min. am Patienten/Phantomkopf
Ausflhrliche Diskussion von Patientenfallen anhand Modellen, Rontgenbild
und Fotos des Patienten (pro Teiinehmer ein Fall, Daten bitte nach Méglichkeit
vor dem Kurs digital einreichen)

OEMUS MEDIA AG e HolbeinstraBe 29 ¢ 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 o Fax: 03 41/4 84 74-2 90 e event@oemus-media.de

Hinweis: Nahere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschaftsbedingungen und
Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus-media.de

J(ﬁ

Anmeldeformular per Fax an Fur den Kurs Smile Esthetics — Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik

bildungen vermeiden. fiir Implantologie nach ent-
g hp d Pg" fu 03 41/4 84 74-2 90 3 16. Mai 2009 Hamburg 3 19. Juni 2009 Lindau 3 09. Oktober 2009 Minchen [ 13. November 2009 Beriin
sprechenden Fruitungen ver- oder per Post an [ 22. Mai 2009 Rostock [ 04. September 2009 Leipzig L 06. Noverber 2009 Kéln
Module konnen auch geben werden. B melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfilllen bzw. ankreuzen)
einzeln gebucht werden -

Zusatzbuchungen moglich

2 Information

OEMUS MEDIA AG

Da mit diesem Angebot si- Holbeinstr. 29 Name/Vorname Name/\Vorname
cher Interesse bei fritheren Der detaillierte Modulkatalog olbeinstr. Praxisstermnpel Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-
Curriculumabsolventen und sowie die einzelnen Termine sind ne ich an.
) ) 04229 Lel Zi Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen Sie diese
anderer Implantologen ent- auf Anfrage im DGZI-Sekretariat pzig bitte links in den Kasten ein
steht, einzelne Fortbildungs- erhaltlich:
themen zu bestimmen, kon- Tel.:0211/16970-77
- . . . E-Mall:
nen die Module auch separzjlt E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de BN 2/00 SPTTY
gebucht werden, sofern freie
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