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In dieser Ausgabe: JOURNAL spezial
Erfahrene Anwender stellten an einer Konsen-
suskonferenz ein Behandlungsprotokoll für
die Extraktionsalveole zusammen. Das bei -
liegende JOURNAL spezial der Degradable 
Solutions AG präsentiert die Quintessenz.  4Seite 4f

Autismus: Besondere Herausforderung
Aufgrund des abweichenden Sozialverhal-
tens von autistischen Kindern ist es für den
Zahnarzt besonders schwierig, einen opti-
malen Behandlungsweg zu finden. Von 
Dr. Sabine Rienhoff, Hannover. 
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Nobel Biocare im Interview
Das Unternehmen Nobel Biocare hat ein
neues Managementteam für Deutschland,
Österreich und Schweiz. Regio nal Director
D-A-CH Ralf Barschow sprach über die
Neustrukturierung. 
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LUZERN – Das Internationale Osteo -
logy Symposium vom 2. bis 4. Mai 2013
in Monaco wird den 2’700 Teilneh-
mern noch lange in Erinnerung blei-
ben. Nicht nur wegen der vielen Über-
raschungen im Zusammenhang mit
dem zehnten Geburtstag der Osteo -
logy Stiftung, sondern auch wegen ei-
nes Vorkongresstages mit praktischem
Training an fast 600 Schweinekiefern,
einer Exposition mit 200 wissenschaft-
lichen Postern, 60 Vorträgen auf höchs -
tem Niveau, spektakulären 3-D-Ope-
rationsvideos und einer Industrieaus-
stellung, an der neben den acht Gold-
partnern fast 50 weitere Firmen mit
einem Stand vertreten waren. Einige
thematische Highlights im Überblick.

Ein Thema im Fokus: 
die Periimplantitis

Die Prävention, Diagnose und
Therapie der Periimplantitis bildeten
ein Schwerpunktthema, das zwei

ganze Vortragsblöcke ausfüllte. Die
schwierig zu behandelnde Infektion
rund ums Implantat löst derzeit grosse
Besorgnis bei den Behandlern aus.
„Wie häufig eine Periimplantitis wirk-
lich ist, kann schwer abgeschätzt wer-
den“, erklärte Björn Klinge, Schweden.
Denn in der Literatur gab es bisher
unterschiedliche Definitionen der Er-
krankung und teilweise widersprüch-

liche Angaben zur Prävalenz. Eine
neue systematische Literaturanalyse
zeigt, dass nach fünf bis zehn Jahren
zehn Prozent der Implantate und 
20 Prozent der Patienten von einer 
Periimplantitis betroffen sind. 

Die Infektion rund um das Im-
plantat gleicht zwar in verschiedener
Hinsicht einer Parodontitis, es gibt je-
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Monaco: Drei Tage 
voller Information und Inspiration 

Das vielseitige Programm beleuchtete alle Aspekte der regenerativen Zahnmedizin. 

Fortsetzung auf Seite 7 Ë

ZÜRICH – 2011 praktizierten 687
Zahnärzte und -ärztinnen in der Stadt
Zürich, das sind elf Prozent mehr als
im Vorjahr. Die Zahlen für 2012 liegen
noch nicht vor. Mit grosser Sicherheit
bestätigt sich dieser Trend, denn die
Zahl der Zahnarztzentren steigt eben-
falls. So eröffneten im Januar Dr. med.
dent. Sara und lic. oec. Christoph Hür-
limann die mittlerweile fünfte Filiale
ihrer Kette Zahnarztzentrum.ch, in
der neun Mitarbeiter beschäftigt sind.

Dr. med. dent. Sven Priester, Präsi-
dent der Vereinigung der Kantons-
zahnärzte, steht dieser Entwicklung

skeptisch gegenüber: „Zü-
rich ist überversorgt, es
gibt rund ein Drittel zu
viel Zahnärzte.“ Kritisch
sieht er vor allem den Zu-
wachs der stark auf Um-
satz orientierten Zahn-
arztzentren, die dafür
möglichst viele Patienten
in kurzer Zeit behandeln
müssen. „Da leidet auto-
matisch die Qualität dar-
unter“, sagt Priester. Ver-
schiedene Kantonszahn-
ärzte berichten davon,
dass die Zentren über-
durchschnittlich stark

von Patientenklagen betroffen sind.
Von sechs- bis zehnmal mehr Rekla-
mationen sprach etwa der ehemalige
Berner Kantonszahnarzt Dr. med.
dent. Thomas Schochat. 

Deutlich zufriedener sind die Pa-
tienten von Praxen, deren Behandler
Mitglieder des Berufsverbandes SSO
sind, wie eine Umfrage ergab. Die
Zahnarztzentren sind zu großen Tei-
len nicht SSO-Mitglied.

Hürlimann widerspricht diesen
Vorwürfen: „Wir haben nicht mehr
Beschwerden als in den Einzelpraxen.“
Für Priester sind in Streitfällen die Pa-

tienten in Praxen mit SSO-Mitglied-
schaft besser geschützt, weil sie sich
mit ihren Problemen direkt an eine
Schlichtungsstelle wenden können.
Entscheide der Schlichtungsstelle hät-
ten keine Rechtskraft, sondern nur
empfehlenden Charakter, hält  Hürli-
mann dagegen. Der Gang zum Frie-
densrichter ist für jeden Patienten of-
fen. Hürlimann sichert sich bei Streit-
fällen mit einer Haftpflichtversiche-
rung ab, und kleinere Uneinigkeiten
würden auch auf Kulanz erledigt.

Als weiteren Kritikpunkt sieht
Priester, dass in Zahnarztzentren ca.
zwei Drittel EU-Zahnärzte arbeite-
ten, deren Ausbildungen unter-
schiedlich seien und nicht dem hohen
Schweizer Ausbildungsstandard ent-
sprächen. Häufig arbeiten die ange-
stellten Zahnärzte nur einen begrenz-
ten Zeitraum in einem Zentrum und
sind mitunter bei Streitfällen nicht
mehr erreichbar.

Dem entgegnet Hürlimann mit
dem Argument, dass er derzeit mit
Bewerbungen spanischer und grie-
chischer Zahnärzte, die oft in
Deutschland studiert hätten und
Deutsch sprechen, überhäuft wird.
„Wir können auslesen. Nach einem

Zu viele Zahnärzte in Zürich?
Besonders die wachsende Zahl der Zahnarztzentren gibt Anlass zur Sorge.

BIEL – Die Schweizerische Gesell-
schaft für Oralchirurgie und Stomato-
logie (SSOS) lädt am 29. Juni 2013 zur
Jahrestagung nach Biel, der zweispra-
chigen Stadt am Jurasüdfuss, herzlich
ein. Die Tagung bietet ein Update in
der apikalen Chirurgie zum Thema:
Von der Wurzelbehandlung zur Wur-
zelspitzenresektion, an. Experten prä-
sentieren die aktuellen Techniken und
deren Prognosen in der modernen
Endodontologie, der zahnerhalten-
den Chirurgie und der Implantologie

auf diesem Gebiet. Die Tagung wird
vom Präsidenten der SSOS, Prof. Dr.
Andreas Filippi, eröffnet und geleitet.

Die lebhafte Atmosphäre in der
grössten zweisprachigen Stadt der
Schweiz, in der sich das welsche und
deutschschweizer Publikum gleicher-
massen wohlfühlen, macht den Ta-
gungsort perfekt. Die Vorträge werden
dieses Jahr entweder in deutscher oder
französischer Sprache gehalten.

Detaillierte Informationen auf Seite 11
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SSOS-Jahrestagung in Biel
Update in der apikalen Chirurgie.

Fortsetzung auf Seite 2 Ë
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BASEL – Im Anschluss an die dreitä-
gige ITI Annual Conference fand am
27. April 2013 die Jahreshauptver-
sammlung des ITI statt, an der Prof.
Dr. David L. Cochran die Präsident-
schaft der unabhängigen akademi-
schen Organisation übernahm. Er
tritt die Nachfolge von Prof. Dr. Da-
niel Buser an, dessen Amtszeit nach
knapp vier Jahren endete. Prof. Dr.
Cochran dankte seinem Vorgänger:
„Unter der Präsidentschaft von Da-
niel Buser ist das ITI enorm gewach-
sen und ist heute mit seinen mehr 
als 15.000 Mitgliedern die weltweit
grösste Organisation auf dem Gebiet
der dentalen Implantologie. Es ist mir
eine besondere Ehre, das Amt von
Daniel Buser zu übernehmen, und
ich freue mich sehr auf die kommen-
den vier Jahre.“

Prof. Dr. Cochran studierte
Zahnmedizin, promovierte in Bio-
chemie und spezialisierte sich an-
schliessend in Parodontologie. Der-
zeit ist Prof. Dr. Cochran Vorsitzender
des Departments of Periodontics am
University of Texas Health Science
Center in San Antonio, eines der füh-
renden zahnmedizinischen Zentren
in den USA. 2010 erhielt Prof. Dr.
Cochran den Ehrendoktortitel von
der Medizinischen Fakultät der Uni-
versität Bern verliehen. 

Seit 1992 ist Prof. Dr. Cochran
Fellow des ITI und hat sich seitdem
kontinuierlich für die Organisation
engagiert und deren Weiterentwick-
lung mitgestaltet. Als Vorsitzender
des ITI Research Committees war er
von 2003 bis 2007 Mitglied des ITI-
Vorstands und wurde 2011 erneut in
den Vorstand gewählt. 2012 war er
Präsident der Academy of Osseointe-
gration (AO).

Neuer ITI-Vorstand
Während der Jahreshauptver-

sammlung wurde ausserdem Prof. Dr.
Daniel Wismeijer (Academic Center
for Dentistry, Amsterdam, Holland)
in den ITI-Vorstand gewählt. Er er-
setzt Dr. Anthony Dickinson (Glen
Iris, Australien). Auf Prof. Dr. Thomas
Taylor (University of Connecticut,
USA) folgt als Vorsitzende des ITI Re-
search Committees und, einherge-
hend damit, als neues Vorstandsmit-
glied, Prof. Dr. Lisa Heitz-Mayfield
(University of Sydney, Australien).

ITI-Ehrenmitgliedschaft 
für Prof. Dr. Urs Belser

Prof. Dr. Urs Belser wurde wäh-
rend der Jahreshauptversammlung
für seine mehr als 20-jährigen Ver-
dienste um das ITI mit einer Ehren-
mitgliedschaft ausgezeichnet. Prof.
Dr. Belser war von 2004 bis 2006 

Vorsitzender der ITI-Sektion Schweiz
sowie Mitglied des ITI Development
und später des ITI Research Commit-
tees. Bis 2012 war er Leiter der Abtei-
lung für Kronen-Brücken-Prothetik
und Okklusion am Zahnärztlichen
Institut der Universität Genf und ist
heute als Gastprofessor an den Zahn-
medizinischen Kliniken der Univer-
sität Bern tätig. Als neuer Chefredak-
teur des ITI-Mitgliedermagazins
„Forum Implantolo-
gicum“ wird er sich
weiterhin aktiv im
ITI engagieren.

Quelle: www.iti.org

ITI International 
Team for Implantology
Tel.: +41 61 270 83 83
www.iti.org
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SCHAAN – Mit Dr. Hirt (46) über-
nimmt eine erfahrene Führungsper-
sönlichkeit die Leitung der For-
schung und Entwicklung (F&E) des

in Schaan, Liechtenstein, ansässigen
Unternehmens Ivoclar Vivadent. Der
scheidende Dr. Volker Rheinberger
(65) ist zufrieden mit der Nachfolge-
regelung: „In Thomas Hirt haben wir
einen sehr kompetenten Nachfolger
gefunden. Die Amtsübergabe haben
wir sorgfältig vorbereitet und ge-
plant. Ich bin davon überzeugt, dass
sich Herr Hirt schnell in seine neue
Funktion einarbeiten wird.“

Dr. Hirt begann seine Karriere bei
Ivoclar Vivadent 2010 als Bereichs -

leiter Organische Chemie. „Ich freue
mich sehr, die Leitung der F&E von
Ivoclar Vivadent zu übernehmen,
insbesondere weil sich das Unterneh-

men durch innovative Pro-
dukte und Dentaltechnolo-
gien auszeichnet“, so Dr. Hirt.

Nach der Amtsübergabe
zieht sich der Liechtensteiner
Dr. Rheinberger aus dem ope-
rativen Geschäft zurück und
nimmt als neues Mitglied im
Verwaltungsrat Einsitz. Dr.
Rheinberger ist seit 1983 für
Ivoclar Vivadent tätig und seit
1987 Mitglied der Geschäfts-
leitung. In den vergangenen 
30 Jahren hat er massgeblich
zur positiven Entwicklung des
Unternehmens beigetragen.
Unter seiner Führung wurde
die operative und strategische

Weiterentwicklung der F&E initiiert
und umgesetzt. Zu seinen Verdiens -
ten gehört u. a. der Aufbau einer inter-
nen Abteilung für Grundlagen -
forschung, die neue Technologien
entwickelt und somit wesentlich zum
Unternehmenserfolg beigetragen
hat.

Ivoclar Vivadent AG
Tel.: +423 235 35 35
www.ivoclarvivadent.com
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Neuer CTO bei 
Ivoclar Vivadent

Im Juni 2013 Amtsübergabe an den Schweizer Dr. Thomas Hirt.

Dr. Thomas Hirt (rechts) übernimmt Anfang Juni
2013 die Nachfolge von Dr. Volker Rheinberger als
CTO von Ivoclar Vivadent.

ITI-Präsidentenwechsel 
und Berufung des neuen Vorstands 

Prof. Dr. David L. Cochran wird neuer Präsident des International Team for Implantology.

Infos zum Unternehmen

intensiven Auswahlverfahren neh-
men wir nur die Besten.“

Der Trend zu Zahnarztzentren
hält an – das ergab eine Studie 
des Basler Zahnimplantatherstellers
Straumann. Bis 2020 wird ein Viertel
der jetzigen Zahnärzte aus Alters-
gründen ihre Praxen aufgeben und
mehrheitlich durch Zahnärztinnen
ersetzt werden. Diese werden laut der
Studie nicht nur öfter Teilzeit, son-
dern vermehrt in Grosspraxen arbei-
ten. Der Frauenanteil unter den Be-

handlern wächst stetig: 1989 waren
21 Prozent aller frisch diplomierten
Zahnärzte weiblich, 2012 waren es
schon 63,4 Prozent.

Dass die Zahl der Zentren weiter
zunehmen wird, glaubt Priester dage-
gen nicht. „Die Qualität stimmt ein-
fach nicht.“ Hürlimann ist anderer
Meinung. „Wir spüren immer noch
eine sehr grosse Nachfrage.“ Einer
der Gründe dafür seien die langen
Öffnungszeiten –365 Tage im Jahr.

Quelle: www.tagesanzeiger.ch

DT

ÁFortsetzung von Seite 1 „Zu viele…“

ZUG – Als erstes zahn-
ärztliches Institut der
Schweiz erhielt die Swiss
Dental Group für ihre
budgetdent®-Zahnarzt-
zentren das Qualitätslabel
„Good Medical Practice“
der Schweizerischen Ver-
einigung für Qualitäts-
und Management-Sys-
teme SQS. 

Seit Mai 2012 betreibt
die Swiss Dental Group
unter dem Namen budgetdent® drei
Zahnarztzentren in Dietikon (ZH),
Ebikon (LU) und Oerlikon (ZH). 

Das Qualitätslabel „Good Medi-
cal Practice“ basiert auf den Anforde-
rungen der ISO-9001:2008-Norm.
Diese beinhaltet die Grundsätze für
das Qualitätsmanagement eines me-
dizinischen Betriebes. Dabei muss
das zertifizierte Unternehmen alle
Prozesse innerhalb des Betriebes er-
fassen, lenken und stetig weiterentwi-
ckeln. Das betrifft alle Aspekte eines

zahnmedizinischen Instituts vom
unmittelbaren Kundenkontakt über
die Praxisinfrastruktur, dem zahn-
medizinischen Fachpersonal, den ge-
wählten Lieferanten, den verwende-
ten Materialien bis hin zu den entwi-
ckelten und angewendeten Behand-
lungskonzepten. 

Bei budgetdent® folgen alle Pra-
xisbereiche einer einheitlichen Philo-
sophie, damit eine konsistent hohe
Qualität der Behandlung für alle Pa-
tienten sichergestellt wird. Die Kun-

den von budgetdent®
können darauf vertrauen,
dass jedes von ihnen 
gewählte budgetdent®-
Zahnartzzentrum hohen
Anforderungen und nicht
nur den zutreffenden ge-
setzlichen und behörd-
lichen Vorgaben ent-
spricht.

Quelle: www.budgetdent.ch
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Editorische Notiz
Schreibweise männlich/weiblich
Wir bitten um Verständnis, dass – aus
Gründen der Lesbarkeit – auf eine
durchgängige Nennung der männ-
lichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverständlich
beziehen sich alle Texte in gleicher
Weise auf Männer und Frauen.

Die Redaktion

100 Prozent Swiss Quality: 
Erstes Zahnarztinstitut mit Qualitätslabel

„Good Medical Practice“ – Auszeichnung für budgetdent®.

Prof. Dr. Daniel Buser (links) übergibt die
ITI-Präsidentschaft an Prof. Dr. David
Cochran.

Der aktuelle ITI-Vorstand (von links): Dr. Luca Cordaro
(Italien), Prof. Dr. Daniel Wismeijer (Niederlande),
Marco Gadola (Schweiz), Gilbert Achermann (Schweiz),
Prof. Dr. Frauke Müller (Schweiz), Prof. Dr. David 
Cochran (USA), Prof. Dr. Lisa Heitz-Mayfield (Austra-
lien), Prof. Dr. Daniel Buser (Schweiz), Prof. Dr. Gerhard
Wahl (Deutschland), Prof. Dr. Hans-Peter Weber (USA),
Prof. Dr. Hideaki Katsuyama (Japan), Dr. Stephen Chen
(Australien).
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LEIPZIG/FRANKFURT AM MAIN –
Wissenschafter am Max-Planck-Institut
für evolutionäre Anthropologie in Leip-
zig und am Senckenberg Forschungs -
institut in Frankfurt haben gemeinsam
mit Zahntechnikern Belastungsanaly-
sen an menschlichen Vorbackenzähnen
durchgeführt. Sie kommen zu dem Er-
gebnis, dass die sehr häufig auftretenden
Schmelzabsprengungen am Zahnhals
mit der in industrialisierten Gesell-
schaften reduzierten Zahnabnutzung
im Zusammenhang stehen können. 

Die Forscher benutzten Methoden
aus der Ingenieurwissenschaft (Finite-
Elemente-Analyse,   FEA),   nachdem
 zuvor mithilfe einer im Senckenberg
Forschungsinstitut entwickelten Soft-
ware (Occlusal Fingerprint Analyser)

die genauen Zahn-zu-Zahn-Kontakte
bestimmt wurden. „Die individuellen
Zahnkontakte dienten zur möglichst
 realitätsnahen Computersimulation der
Belastungsverteilung beim Zubeissen“,
erörtert Stefano Benazzi vom Max-
Planck-Institut für evolutionäre An-
thropologie, der die Finite-Elemente-
Analysen durchführte. Um die Verände-
rung des Belastungsmusters in ein und
derselben Zahnkrone in unterschiedli-
chem Abnutzungsalter zu untersuchen,
wurden zwei der kleineren Vorbacken-
zähne, der Prämolaren, mithilfe ihrer
ermittelten Bewegungsdaten im Labor
künstlich abgeschliffen. Damit wurde
die natürliche Abnutzung nachgestellt,
und so konnte berechnet werden, wie
sich das Belastungsmuster mit dem
kontinuierlichen Abrieb von Zahnsub -
stanz verändert.

In den stärker abgenutzten Zähnen
verteilt sich die Belastung wesentlich
besser über die gesamte Zahnkrone,
 sodass die Zugspannungen deutlich re-
duziert werden. „Die Evolution scheint
hier eine durchaus erfolgreiche Kom-
promisslösung zwischen Materialver-
lust und möglichst langem Funktions -
erhalt gefunden zu haben“, so  Benazzi. 

Quelle: Max Planck Institute 
for Evolutionary Anthropology
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BOSTON – Wissenschafter der
Tufts University School of Dental
Medicine fanden jetzt heraus, dass
ein signifikanter Zusammenhang
zwischen der Injektion lokaler An-
ästhetika bei zwei- bis sechsjähri-
gen Kindern und dem Fehlen der
unteren Weisheitszähne besteht.
Die Ergebnisse wurden jetzt in der
aktuellen Ausgabe The Journal of 
the American Dental Association
veröffentlicht.

In einer Kontrollgruppe wurden
die Daten der Patienten ausgewertet,
die keine Lokalbetäubung erhielten,
und in einer Vergleichsgruppe die
Daten der Patienten mit Anästhesie
im Alter von zwei bis sechs Jahren. Es
wurden insgesamt 439 Stellen analy-
siert, an denen sich Weisheitszahn-
follikel entwickeln könnten. 

An 1,9 Prozent der 376 Stellen
in der Kontrollgruppe entwickel-
ten sich keine Weisheitszähne. In
der Vergleichsgruppe, also den Pa-
tienten, die einer Betäubung aus -
gesetzt waren, wiesen 7,9 Prozent

der 63 untersuchten Stellen im
Röntgenbild keine Weisheitszahn-
knospen auf. Das macht eine 
4,35-fach höhere Wahrscheinlich-
keit bei den Probanden der Ver-
gleichsgruppe, keine Achter zu ent-
wickeln. 

Der Autor der Studie, Prof. An-
thony R. Silvestri, Tufts University
School of Dental Medicine, stellt
fest, dass diese Zahlen ein Indiz da-
für sind, dass der Zusammenhang
zwischen einem minimalinvasiven
Eingriff nahe eines Weisheitszahn-

follikels und der Bildung eines sol-
chen kein Zufall ist.

Weitere Untersuchungen sollen
durch grössere Probandengruppen
und längerfristige Studien belegen,
welche Zusammenhänge solcher
Eingriffe und der Entwicklung von
Weisheitszahnfollikeln bestehen.
Auf diese Weise könnte eine Me-
thode entwickelt werden, wie man
die Entwicklung von dritten Mola-
ren aufhalten kann. 

Quelle: ZWP online
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Zahngewebe und Stützstrukturen eines
zweiten Prämolaren aus dem rechten Un ter -
kiefer nach der  Segmentierung. (Foto: MPI
für evolutionäre Anthropologie)

Belastungsanalysen 
an  menschlichen 
Vorbackenzähnen 

Die Reduktion der natürlichen Zahnabnutzung könnte die 

Hauptursache für weitverbreitete Zahnhalsdefekte sein.

Entwicklung von  Weisheitszähnen 
Forscher aus Bosten entdeckten neue Faktoren im Bezug auf die Entwicklung von Weisheitszähnen.

LONDON –Forschern des Londoner
King’s College Dental Institute gelang
es, Zähne aus Zahnfleischgewebe zu
produzieren. Dafür nutzten sie iso-
lierte Zellen aus dem menschlichen
Zahnfleisch und Mesenchymzellen
von Mäusen. Die gezüchteten Zähne
bestehen aus Dentin, Zahnschmelz
und sichtbaren Wurzeln. Die em -
bryonalen Zellen der Mäuse trieben
das Wachstum voran. Könnten die so
 entstandenen Mischzähne aus den
Anlagen von Menschen und Mäusen
in Zukunft Implantate ersetzen?

Nun soll mit Mesenchymzellen
von erwachsenen Menschen eine

Möglichkeit gefunden
werden, Zähne als Al -
ternative für Implantate
bei   Erwachsenen   zu
produzieren.  Bisher ge-
lang die Züchtung nur
mit embryonalen Me-
senchymzellen. Grund-
lage dafür ist es, die Epi-
thel- und Mesenchym-
zellen von Erwachsenen
zu identifizieren und in
ausreichenden Mengen
zu vermehren. Durch die
Epithelzellen erhalten

die genutzten Mesenchymzellen die
notwendigen Informationen, um
 verschiedene Zellarten wachsen zu
lassen. 

In den Kiefer eingesetzte embryo-
nale Zahnanlagen können sich nor-
mal entwickeln und so zu immaturen
Zähnen heranwachsen.

Die   im   Versuch   benutzten
Mäuse-Mesenchymzellen sollen nun
durch Zellen erwachsener Menschen
ersetzt werden, die dann ebenfalls 
als Wachstumskatalysator funktio-
nieren sollen. 

Quelle: ZWP online
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Zähne aus
 Zahnfleischgewebe 

Sollen diese in Zukunft Implantate ersetzen können?



Der Begriff Autismus kommt aus
dem Griechischen von („selbst“),
man kann es am besten mit Selbst -
bezogenheit übersetzen. Die WHO
bezeichnet Autismus als tief grei-
fende Entwicklungsstörung.1 Die
Definition ändert sich laufend, und
man spricht heute eher von einem
Au tismusspektrum aus atypischem
 Autismus, Autismus und Asperger-
Syndrom. Entscheidend bei dieser
Einteilung ist, wie schwer eine even-
tuelle geistige Behinderung ist. Dabei
geht auf der einen Seite der atypische
Autismus einher mit schwerer geis -
tiger Behinderung und auf der ande-
ren Seite das Asperger-Syndrom mit
weitgehend normaler oder sogar
 hoher Intelligenz.2

Diese verschiedenen Formen
sind oftmals schwierig gegenei -
nander abzugrenzen. „Autismus ist
keine fest umrissene Störung wie 
z.B.  Masern“3 und bleibt in der Regel 
das ganze Leben lang bestehen. „Es
gibt aber auch Kinder, die nur in 
der frühen Kindheit autistische Ver-
haltensweisen zeigen, die aber in der
weiteren Entwicklung verschwin-
den.“3 Jedes Kind ist dabei anders.

Prävalenz und
 Geschlechtsverteilung

Die Prävalenz lag bei früheren
Untersuchungen bei circa 0,04 bis
0,05 Prozent,3 in neueren Untersu-
chungen allerdings bei bis zu 1,16 Pro-
zent.4 Jungen sind deutlich häufiger
betroffen als Mädchen, man findet
Zahlen von 4 :13 bis 10 :1.5

Symptome
Die Symptome beim Autismus

sind sehr vielfältig und bei jedem
unterschiedlich ausgeprägt. Die drei
wichtigsten sind:
1. abweichendes Sozialverhalten
2. gestörte Kommunikation
3. rigide, zwanghafte Verhaltensmuster5

Kinderzahnheilkunde
In Bezug auf die Symptome

 ergeben sich für die Behandlung in
Hypnose einige Probleme:

• Körperkontakt problematisch 
’Grifftechniken schwierig

• unerwartete Bewegungen 
’Verletzungsrisiko

• anderes Schmerzempfinden 
’Geräuschempfindlichkeit

• Anweisungen verstanden? 
’Unsicherheit für Behandler

• Veränderungen problematisch 
’mögliche Aggressionen

• keine Fantasie 
’Erzählungen schwierig

• leicht aufbrechende Angst
’ plötzliche Affektausbrüche

Im Folgenden sollen Lösungs -
ansätze aufgezeigt werden, wie diese
Kinder trotz aller Widrigkeiten in der
zahnärztlichen Praxis mit Hypnose
behandelt werden können.

Kinderzahnärztliche
 Behandlung

Wie auch bei gesunden Kindern
ist hier ganz besonders zu beachten,
dass die autistischen Patienten sehr
unterschiedlich sind. Massnahmen,
die bei einem Kind funktionieren,
müssen beim nächsten nicht zwangs-
läufig auch hilfreich sein. Wichtig ist
hier ein unkonventionelles Denken
und kreatives Ausprobieren verschie-
dener Ideen.3

Vorbereitung der
 Erstbehandlung zu Hause

Da neue Dinge oftmals Angst
machen, sollten die Eltern ihr Kind
vorher zu Hause gut auf den Zahn-
arztbesuch vorbereiten, damit es
weiss, was es erwartet. Sehr hilfreich
kann es sein, vorher Fotos von der
Praxis und dem Team zu zeigen. Dies
kann z.B. erfolgen, indem die Website
der Praxis im Internet gemeinsam
angeschaut wird. Die Eltern könnten
auch vorher in die Praxis kommen
und selbst Fotos von Räumen und
Team machen. Auch kann vorher zu
Hause, wenn vorhanden, schon der
Mundspiegel gezeigt werden.

Vorbereitung der jeweils
 nächsten Behandlung

Beim Erstbesuch kann schon in
der Zahnarztpraxis die Vorbereitung
auf den nächsten Besuch erfolgen.
Die erforderlichen Behandlungs-
schritte für den nächsten Besuch kön-

nen z.B. am Finger oder am Modell
geübt werden (Tell–Show–Do-Tech-
nik). Dadurch lassen sich Ängste vor
Unbekanntem deutlich reduzieren.
Zu Hause muss dann unbedingt
weitergeübt werden, wenn klar ist,
was beim nächsten Besuch gemacht
werden soll. So können z.B. folgende
Dinge zu Hause trainiert werden:

• Abdrucklöffel anprobieren
• Röntgenfilme oder Watterollen in
den Mund nehmen

• mit dem Spiegel in den Mund
schauen

• Eltern praktizieren Grifftechniken

Fallbeispiel Leon
Leon ist fünf Jahre alt und hat ein

Asperger-Syndrom. Er ist sehr ängst-
lich, besonders neuen Dingen gegen-
über und ausserdem extrem geräusch -
empfindlich. Beim ersten Besuch
wird der Befund aufgenommen.
Leon knirscht sehr stark und hat sich
bereits einen Milchfrontzahn so stark
abgeknirscht, dass die mesiale Ecke
abgebrochen ist. Er hat ansonsten ein
kariesfreies Gebiss. Die Befundauf-
nahme geht prima. Danach zeigen
wir ihm den Abdrucklöffel, um einen
Abdruck für eine Knirscherschiene
zu nehmen. Er schaut ihn sich an,
nimmt ihn auch in die Hand. Nach
Aufforderung nimmt er ihn auch ein
Stück in den Mund, fängt aber plötz-
lich an zu weinen. Er bekommt einen
Löffel mit nach Hause und erhält 
die Hausaufgabe, den Löffel in den
Mund zu nehmen. Wir demonstrie-
ren ihm auch noch die Abformmasse
auf der Hand des Behandlers, er traut
sich aber nicht, die Abformmasse 
zu berühren. Die ausgehärtete Ab-
formmasse bekommt seine Mutter
ebenfalls mit nach Hause, mit dem
Auftrag, Leon solle sie zu Hause be-
rühren. Eine Woche später folgt der
zweite Besuch. Leon demonstriert
gleich mit seiner Mutter zusammen,

wie gut er geübt hat. Der Abformlöf-
fel wird sofort in den Mund genom-
men. Wir können die Abformmasse
darauf geben, und die Mutter darf 
den Löffel mit Abformmasse in den
Mund schieben. Die Hand der Mut-
ter wird vom Behandler etwas korri-
giert, damit der Löffel richtig plat-
ziert ist. Wichtig ist hierbei, dass die
Mutter als Co-Therapeut eingesetzt
wird und das Kind eine Vertrauens-
person in einer wichtigen Rolle hat.
Es tritt ein leichter Würgereiz auf.
Dieser wird durch entsprechende
Grifftechnik (Scheitelgriff und KG 24)
sofort behoben. Ausserdem fangen
Behandler und Helferin mit einer
einfachen Zähltechnik an: „Eins,
zwei, drei, vier, fünf …“ Danach er-
folgt die Vorbereitung auf die nächste
Behandlungssitzung. Beim nächsten
Mal soll die abgebrochene Ecke am
Schneidezahn mit einem Frasaco-
Käppchen wieder aufgebaut werden.
Der Vorgang mit Bürste, Ätzgel etc.
wird am Finger des Kindes demon-
striert. Er schaut sich alles ruhig an,
fängt aber beim Sauger wieder ganz
plötzlich an zu weinen. 

In der dritten Sitzung wird die
Knirscherschiene problemlos einge-
setzt. Nach guter Vorbereitung vom
letzten Mal kann auch das Frasaco-
Käppchen eingegliedert werden. Da-
bei setzen wir die Mutter hinter den
Kopf des Kindes und bitten sie, den
Kopf in der Ball-Technik zu halten.
Da Leon eine Vorliebe für Buchstaben
hat, erzeugen wir eine Trance, indem
wir ihn Buchstaben in die Luft zeich-
nen lassen. Dabei muss er ständig an-
geleitet werden, um weiterzumachen.
Der laute Sauger kommt in dieser
 Behandlung nicht zum Einsatz. Was-
ser wird mit Watterollen aufgesaugt.
Schliesslich muss der Zahn nur noch
poliert werden. Der Einsatz des Fi-
nierdiamanten am Finger ist kein
Problem, am Zahn fängt Leon aber
sofort an zu weinen. Das Geräusch ist
offensichtlich zu laut und bereitet
ihm regelrecht Schmerzen. Ein Zu-
halten der Ohren ist nicht ausrei-
chend. Wir steigen auf Polierschei-
ben um und erzählen ihm in leiser
Flüstersprache, dass die bunten
„Glattmacher“ ganz leise sind. Dies
wird  akzeptiert und der Zahn kann
poliert werden.

Rituale schaffen
Gerade bei autistischen Kindern

ist es wichtig, Rituale und Routinen
zu schaffen. Das Kind sollte, wenn
möglich, immer im gleichen Zimmer
behandelt werden, es sollte immer die
gleiche Helferin assistieren, das glei-
che Spielzeug dabei sein und wenn
möglich sollte das Team sogar gleiche
Kleidung tragen.

Behandlungsplätze 
oder  -positionen

Manche Kinder haben Angst,
sich auf den zahnärztlichen Behand-
lungsstuhl zu setzen. Hier sollte 
man, noch mehr als bei gesunden
Kindern, auch sehr kreative Be -
handlungspositionen akzeptieren.
Beispiele hierfür sind:
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Besondere Behandlungswege bei Kindern mit Autismus
Autismus ist eine tief greifende Entwicklungsstörung, die in den ersten drei Lebensjahren beginnt. Die Symptome werden in der

sozialen Umgebung mit Mitmenschen, in der Kommunikation und im Verhalten deutlich. Um eine effektive kinderzahnärztliche Behandlung 
zu erreichen, müssen daher besondere Behandlungswege eingeschlagen werden. Von Dr. Sabine Rienhoff, Hannover. 
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Candida White Micro Crystals sorgt für sichtbar strahlend weisse Zähne. Die einzigartige Zahnweiss-
Formel mit Micro-Kristallen entfernt Zahnverfärbungen schonend und effektiv, ohne die Zahnhälse 
und das Zahnfleisch anzugreifen. Zudem wird die Neubildung von Plaque und Zahnstein bekämpft.  
Für natürlich weisse und gesunde Zähne.

So weiss, dass andere Zähne 
vor Neid erblassen.
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• Kind auf dem Schoss der Eltern
• Kind auf dem Schoss der Eltern auf
einem normalen Stuhl, der so ge-
stellt wird, dass die Behandlungs-
leuchte noch den Mund erreicht

• Knie-zu-Knie-Position
• Kind sitzt im 90-Grad-Winkel auf
dem Behandlungsstuhl, sodass die
Beine nach unten hängen

• Kind auf eine Decke auf den Fuss -
boden legen

Der Fantasie des Behandlers sind
hier keine Grenzen gesetzt, häufig ge-
ben uns die Patienten auch die Posi-
tion vor, die sie zu akzeptieren bereit
sind.

Keine Reizüberflutung
Mit Geräuschen sollte man vor-

sichtig sein, da sie oft als Rauschen
 gehört oder als Schmerz wahr -
genommen werden. Eventuell sollte
man das Kind oder die Eltern die
 Ohren zuhalten lassen, dies ist gut
kombinierbar mit der Ball-Technik.
Es gibt jedoch auch Kinder, bei denen
zum Beispiel Musik besonders hilf-
reich sein kann.

Fallbeispiel Lea

Lea ist vier Jahre alt, hat Trisomie
21 und Autismus. Die Mutter erzählt
uns vor der Behandlung, dass Lea
gern Musik hört und tanzt. Sie wei-
gert sich zunächst, auf dem Behand-
lungsstuhl Platz zu nehmen, wehrt ab
und weint. Im Hintergrund startet
die Helferin eine CD mit Kinderlie-
dern. Sobald Lea die Musik hört,
schaut sie ganz aufmerksam hoch.
Die Mutter fängt zudem noch an, ihr
den Bauch zu streicheln. Lea beruhigt
sich innerhalb weniger Sekunden
und setzt sich lieb auf den Behand-
lungsstuhl.

Körperkontakt
Autistische Kinder akzeptieren

Körperkontakt oft nur schwer oder
gar nicht. Wir haben jedoch die Er-
fahrung gemacht, dass Körperkon -
takt bei der zahnärztlichen Behand-
lung auch oder gerade bei autisti-
schen Kindern sehr wichtig ist. 

Eine entscheidende Rolle scheint
hierbei zu spielen, wer den Körper-
kontakt aufnimmt und auf welche
Weise dies geschieht. Nach unseren
Erfahrungen wird der Körperkon -
takt vernünftigerweise durch die
 Eltern hergestellt. Die Eltern kennen
ihre Kinder am besten und wissen,
was sie mögen und akzeptieren und
was nicht. Wenn Körperkontakt 
vom Kind abgelehnt wird, sollte man
ihn natürlich nicht zwanghaft ein-
nehmen.

Man sollte die Kinder berühren,
um ihre Aufmerksamkeit zu erlangen.
Oft ist ein „Halten“ auch notwendig,
um unkontrollierte Bewegungen zu
kontrollieren und Verletzungsgefahr
für Kind und Team zu verringern
oder zu vermeiden. Auch das „Wie“
der Berührung ist sicherlich ent -
scheidend. So beschreibt Temple
Grandin,8 dass Autisten in der Regel
Druck mögen. Ein Halten oder Be-
rühren der Kinder mit einem leichten
Druck ist daher meistens möglich. 
In Ausnahmefällen kann aber auch
einmal Streicheln das Richtige sein.
Wichtig ist hier immer, die Eltern zu
befragen oder mit in die Behandlung
einzu beziehen.

Fallbeispiel Mahmut 

(Fallbeispiel aus der Kinderzahnarzt-

praxis S. und J. Rienhoff 6)

Mahmut, acht Jahre, hat über den
Autismus hinaus auch eine geistige
Behinderung und zeigt viele un -
kontrollierte Bewegungen, vor allem 
der Hände. So kam es am Anfang vor,
dass er uns spitze Instrumente aus 
der Hand geschlagen hat. Um dies zu
 verhindern, haben wir uns mit dem
Vater gemeinsam eine abgewandelte
Ball-Technik überlegt. Der Vater
nimmt hierzu die Hände des Kindes
und legt sie mit den Handrücken an
die Schläfen, sodass die Finger nach
vorn zeigen und die Handgelenke die
Ohren verdecken. Darüber legt der
Vater seine eigenen Hände. Dadurch
werden die Hände des Kindes gehal-
ten, unkontrollierte Bewegungen

sind nicht mehr möglich, und es
kommt zusätzlich zu einem beruhi-
genden Schläfengriff. Ausserdem hat
der Vater auch noch die Möglichkeit,
dabei die  Ohren mit verschlossen zu
halten, um laute Geräusche abzuhal-
ten. Auf diese Art und Weise kann
Mahmut gut behandelt werden.

Sprache
Wichtig ist es, das Kind mit sei-

nem Namen anzusprechen, oft rea-
giert es nicht auf „Du“, evt. sollte es
 sogar in der dritten Person angeredet
werden. Weiterhin sollte man auch
beachten, in einfachen Sätzen zu
sprechen. Sarkasmus, Witze, Meta-
phern und Redewendungen sollten
vermieden werden, und man sollte
das Kind nicht necken, da es alles
wörtlich nimmt.3

Behandler und Assistenz sollten
möglichst nicht gemeinsam reden,
sondern immer nur einer. Die typi-
schen Doppelinduktionstechniken
und Konfusionstechniken sollte man
besser nicht anwenden, da die Kinder
die Stimmen nicht filtern können.
Gut möglich ist es dagegen, „im
Chor“ zu reden, indem z.B. Helferin
und Zahnarzt gemeinsam im glei-
chen „Singsang“ zählen.

Allgemein sollten klare deutliche
Anweisungen gegeben und die Wahr-
heit gesagt werden.3 Kinder mit
 Autismus mögen häufig Zahlen oder
Buchstaben, daraus kann man bei 
der Behandlung ein Spiel machen. 
So können die kleinen Patienten
bspw. aufgefordert werden, Buchsta-

ben in die Luft zu malen oder Zahlen-
folgen zu wiederholen. Interessant ist
es z.B., immer wieder im Chor bis drei
zu zählen. Dies kommt der von Autis-
ten gern selbst verwendeten Echolalie
entgegen.5 Bei der Echolalie werden
Sätze, Wörter oder Geräusche immer
wieder wiederholt.3 Hierzu können
auch einfache Wortfolgen oder im-
mer das gleiche Wort benutzt werden
wie „putzen, putzen, putzen …“.
Nach Möglichkeit sollte man keine
abstrakten Fantasiegeschichten er-
zählen, da die meisten Kinder sie
 aufgrund mangelhafter Vorstellungs-
kraft meist nicht verstehen können.

Stereotype Bewegungen
Diese wiederkehrenden Bewe-

gungsmuster können, wie Tito Mu-
kopadhyay7 berichtet, von Kindern
mit Autismus zum Stressabbau
 verwendet werden. Eltern können
diese Bewegungsmuster durch ein
„Halten“ sanft unterbinden. Sie kön-
nen im Behandlungsraum allerdings
auch als bewusste Pausenzeit einge-
baut oder während der Behandlung
auch genutzt werden, um den Stress
der Kinder zu reduzieren.

Fallbeispiel Can

Der achtjährige Can zeigt viele
unkontrollierte und stereotype Bewe-
gungen. Wir wollten zunächst ledig-
lich eine Untersuchung der Zähne
vornehmen, was er aus früheren Be-
suchen schon kannte. Immer wieder
hat er uns die Instrumente durch
seine Bewegungen aus der Hand ge-
schlagen und hatte kurze aggressive
Episoden. Auch ein Halten der Hände
durch den Vater hatte keinerlei Erfolg.
Wir haben Can dann etwa zehn bis 
15 Minuten mit einer Helferin und
dem Vater im Behandlungszimmer
gelassen. In dieser Zeit hat er sich auf
den Zahnarztdrehstuhl gesetzt und
sich darauf die ganze Zeit im Kreis
 gedreht. Durch diese Zeit, in der er
sich seinen stereotypen Bewegungen
hingeben konnte, hat er sich offenbar
so entspannt, dass die zahnärztliche
Untersuchung danach problemlos
möglich war. Es wurde dabei festge-
stellt, dass ein entzündeter Milchzahn
extrahiert werden musste. Aufgrund
der starken Bewegungen haben wir
uns mit den Eltern gemeinsam dafür
entschieden, die Extraktion durch

eine Dormicumsedierung zu unter-
stützen. Durch das Dormicum waren
seine unkontrollierten Bewegungen
auch etwas abgemildert. Bei der Be-
handlung haben wir vor allem mit der
Zähltechnik gearbeitet. Die Mutter
hat immer, wenn behandelt wurde,
den Kopf in der Ball-Technik ge -
halten. Sobald Behandlungspausen
 waren, durfte er sich hinsetzen und
seinen Stereotypien nachkommen.
Bei der Injektion und Extraktion hat
die Helferin seine Hand gehalten und
Hand und Unterarm leicht hin- und
hergeschaukelt. Diese kleine Bewegung
kam seinem natürlichen Bewegungs-
muster sehr entgegen und hat ihn
 erheblich beruhigt. Mit diesen, vor
 allem nonverbalen Hypnosetechniken
konnte der Zahn sehr einfach entfernt
und so eine Behandlung in Narkose
vermieden werden.

Fazit
Zusammenfassend kann man

 sagen, dass autistische Kinder gut in
der zahnärztlichen Praxis behandelt
werden können, wenn man kreativ 
an die Behandlung herangeht und
sich als Behandler vorher Gedanken
über die Welt der Kinder macht. 
Man muss sich vorher klar machen,
was die Kinder verstehen können 
und was eben auch gerade nicht. 
Sehr wichtig ist es, die Eltern in die
Behandlung mit einzubeziehen und
vorher zu befragen, welche Vorlieben
und auch Abneigungen das Kind hat.
Die Eltern sind meistens die besten
Therapeuten. Sehr bedeutend ist es
auch, die Kinder sehr gut vorzuberei-
ten, sodass sie wissen, was auf sie zu-
kommt. Die Eltern sollten auch auf
jeden Fall ermuntert werden, sehr re-
gelmässig mit dem Kind in die Praxis
zu kommen, damit der Zahnarztbe-
such an sich auch zu
einer Routine für das
Kind wird. Unserer
Er fahrung nach läuft
es von Besuch zu  Be -
such immer besser. 

Zuletzt noch die  Antworten auf die

oben gestellten Fragen in Kurzform:

• Körperkontakt problematisch 
’Grifftechniken Eltern

• unerwartete Bewegungen 
’Kind halten (lassen)

• anderes Schmerzempfinden 
’ ruhiger Raum, Ohren zuhalten

• Anweisungen verstanden? 
’ evtl. mehrfach nachfragen

• Veränderungen problematisch 
’Rituale schaffen

• keine Fantasie 
’Wiederholungen, zählen

• leicht aufbrechende Angst 
’möglichst viel vorbereiten

Ersterscheinung: ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis 6/12
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doch relevante Unterschiede. So wirkt
das parodontale Ligament bei der Pa-
rodontitis wie eine natürliche Barriere.
Die Infektion wird bindegewebig ein-
geschlossen und vom Knochen abge-
schirmt. Dagegen sind Periimplanti-
tisläsionen gemäss Tord Berglundh,
Schweden, nur ungenügend eingekap-
selt, schreiten aggressiver voran und
breiten sich zum Knochen hin aus, der
in der Folge resorbiert wird. 

Welche Faktoren eine Periimplan-
titis begünstigen, fasste Andrea Mom-
belli, Schweiz, zusammen: eine ungenü-
gende Menge keratinisierter Mukosa, zu
geringes Knochenvolumen, ein kleiner
Abstand zwischen Implantaten sowie
eine ungünstige dreidimensionale Im-
plantatposition. Lisa Heitz-Mayfield,
Australien, wies zudem darauf hin, dass
bei zementierten Rekonstruktionen
auch überschüssige Zementreste ein Ri-
siko darstellen und Entzündungen ver-
ursachen können. Um das Implantat zu
überwachen, sollte der Zahnarzt peri-
apikale Röntgenbilder zum Zeitpunkt
der definitiven prothetischen Versor-
gung und anschliessend einmal jährlich
im Rahmen der obligaten Nachkon-
trolle erstellen. Neben den Röntgenbil-
dern sind Implantatmobilität, Taschen-
tiefe und klinische Entzündungszei-
chen wichtige Parameter. 

Welche Therapien haben sich 
bewährt?

Giovanni Salvi, Schweiz, und Frank
Schwarz, Deutschland, präsentierten
den aktuellen Stand der Wissenschaft
zur Periimplantitistherapie. Nach einer
vorbereitenden Phase, in der Risikofak-
toren wie mangelhafte Mundhygiene
oder schlecht zu reinigende Rekon-
struktionen eliminiert werden, folgt die
nichtchirurgische Behandlung mit Ent-
fernung des Biofilms und antimikro-
bieller Therapie. Systemische oder lo-
kale Antibiotika, Laser, aber auch die
photodynamische Therapie können
mit gutem Erfolg eingesetzt werden. 

Ein bis zwei Monate später wird der
Defekt reevaluiert und bei Bedarf eine
chirurgische Therapie mit Entfernung
des Granulationsgewebes und Dekon-
tamination der Implantatoberfläche
durchgeführt. Zusätzlich können Anti-
biotika verabreicht werden. Eine Im-
plantoplastik im Anschluss kann die er-
neute Besiedelung der Implantatober-
fläche verhindern. Frank Schwarz stellte
das Verfahren näher vor. Dabei wird das
Schraubenrelief des Implantats abge-
schliffen, und das Implantat heilt an-
schliessend gedeckt ein. Will man
ausserdem verlorenes Gewebe durch re-
generative Massnahmen ersetzen, sind
unbedingt bewährte Produkte zu ver-
wenden. 

Die Tatsache, dass im parodontal
kompromittierten Gebiss die Entwick-
lung einer Periimplantitis be güns tigt
wird, gilt vielen als ein Argument dafür,
auch Zähne mit starkem Knochenver-
lust und Furkationsproblemen zu er-
halten. Niklaus P. Lang, Schweiz, stellte
deshalb in der ersten Session des Sym-
posiums eine Orientierungsleitlinie für
die Entscheidung Zahnerhalt vs. Zahn-
extraktion bei parodontal kompromit-
tierten Zähnen vor. Im Anschluss prä-
sentierten die Redner ermutigende Da-
ten zum Management von intraossären
Defekten und Furkationsproblemen.

Früh eingreifen lohnt sich
Die optimale Therapie beginnt früh.

Ein Vortragsblock in Monaco kreiste des-
halb um die Entscheidungen, die schon

vor oder gleich nach der Zahnextraktion
anstehen. Mit welchen Resorptionen ist
durch den Kollaps der Extraktionsalve-
ole zu rechnen? Lässt sich das Volumen
dennoch erhalten? Was muss der Zahn-
arzt in der ästhetischen Zone bedenken?
Mariano Sanz, Spanien, zeigte histologi-
sche Daten aus einer präklinischen Stu-
die zum frühen Heilungsverlauf nach
Zahn extraktion. Lingual blieben die
Knochenverhältnisse fast unverändert,
die bukkale Knochenlamelle resorbierte
in der horizontalen Dimension jedoch
stark. In einer klinischen Studie, die 120
zahnlose Patienten einschloss, konnten
die Ergebnisse präklinischer Untersu-
chungen zur Knochenresorption bei
Spontanheilung bestätigt werden. Jan
Lindhe, Schweden, zeigte hierzu unver-
öffentlichte Daten in seiner Key Note
Lecture. Eine Sofortimplantation kann
Knochenresorptionen zwar in der mesi-
alen/distalen, nicht aber in der bukka-
len/palatinalen Dimension verhindern.
Die bukkale/palatinale Dimension lässt
sich jedoch durch eine Ridge Preserva-
tion mit Biomaterialien weitgehend er-
halten.

Ronald E. Jung, Schweiz, ging da -
raufhin die Vor- und Nachteile der ver-
schiedenen Möglichkeiten durch – 
Sofortimplantation, spätere Implanta-
tion in Kombination mit einer Ridge
Preservation oder Spontanheilung.
Falls das Implantat nicht innerhalb von
drei Monaten nach Extraktion gesetzt
werden kann, sollte die Extraktionsalve-
ole mit einem Biomaterial gefüllt und
mit einer Membran abgedeckt werden.
Will der Zahnarzt aber die Qualität der
Weichgewebe noch verbessern, kann er
einen Socket Seal mit einem Weichge-
webetransplantat aus dem Gaumen
(mit der Stanze präpariert) oder mit ei-
ner Kollagenmatrix machen.

Auch Dietmar Weng, Deutschland,
ging auf die Vorteile der Ridge Preserva-
tion nach Zahnextraktion ein. Die Not-
wendigkeit, später grössere Augmenta-
tionen durchzuführen, ist fünfmal grös-
ser, wenn der Zahnarzt keine Ridge Pre-
servation durchführt. Das verwendete
Biomaterial sollte sehr langsam resor-
bieren, damit das Volumen stabil bleibt.
So kann man dem Knochen vor der Im-
plantatsetzung ausreichend Zeit für die
Heilung geben. Um auch im Fall einer
Sofort implantation der unvermeid-
lichen Resorption entgegenzuwirken,

füllt der Referent den Spalt zwischen
Implantat und bukkaler Knochenla-
melle ebenfalls mit einem Biomaterial. 

Klare Richtlinien für grössere
Augmentationen

Neben der „frühen Regeneration“
gleich nach der Zahnextraktion stand
die klassische Knochenregeneration im
Fokus – etwa die Frage, wie sich die
GBR-Techniken im Laufe der Jahre ver-
ändert haben. Daniel Buser, Schweiz,
betonte den grossen Fortschritt, den re-
sorbierbare Membranen in Kombina-
tion mit einem Knochenersatzmaterial
für die tägliche Praxis bedeuten. Das am
besten bewährte Protokoll ist die frühe
Implantatsetzung (nach vier bis acht
Wochen) in Kombination mit einer si-
multanen Konturaugmentation, für die
Biomaterial und autologe Knochen-
chips verwendet werden. Wissenschaft-
lich geprüfte Biomaterialien stellen für
Daniel Buser einen massgeblichen Fak-
tor für den Therapieerfolg dar. Massimo
Simion, Italien, beschrieb die Entwick-
lung der horizon talen und vertikalen
Augmentationstechniken über die
Jahre. Gemäss seinen Ausführungen
geht es mittlerweile darum, die bewähr-
ten Verfahren zu vereinfachen. Den-
noch sollten technisch anspruchsvolle
Augmentationen nach wie vor nur von
Spezialisten durchgeführt werden. 

Weichgewebemanagement –
immer wichtiger für Ästhetik 
und Funktion

Nicht nur die gestiegenen ästheti-
schen Ansprüche der Patienten machen
das Weichgewebemanagement zu ei-
nem so wichtigen Thema. Ausreichend
keratinisierte Mukosa rund um Implan-
tate scheint auch als Schutz vor Periim-
plantitis zu wirken. Am Osteology Sym-
posium in Monaco stellten die Referen-
ten deshalb verschiedene Methoden der
Weichgewebeaugmentation vor. 

Ein Schwerpunkt lag auf der Frage,
in welchen Fällen Biomaterialien an-
stelle von Bindegewebetransplantaten
oder freien Schleimhauttransplantaten
verwendet werden können. Das
„Weichgewebe aus der Dose“ erspart so-
wohl Operationszeit als auch Schmer-
zen, da dem Patienten kein Gewebe aus
dem Gaumen entnommen werden
muss. Misst man die Patientenakzep-
tanz resp. den „patient reported out-

come“, zeigt sich dieser Vorteil in einer
grösseren Patientenzufriedenheit, wie
Todd Scheyer, USA, in einer Studie
zeigte. 

Anton Sculean, Schweiz, und Gio-
vanni Zuchelli, Italien, fokussierten in
ihren Vorträgen auf die Rezessions -
deckung. Wird dazu nur ein koronaler
Verschiebelappen gebildet, kommt es
seltener zur kompletten Wurzelde-
ckung, als wenn zusätzlich ein Bindege-
webetransplantat oder Emdogain ein-
gesetzt werden. Eine Alternative zum
Verschiebelappen ist der modifizierte
Tunnel. Dabei wird ein Bindegewebe-
transplantat aus dem Gaumen oder ein
vergleichbares Biomaterial in einem
Tunnel unter die Gingiva gezogen und
dort vernäht. Die Vorteile des technisch
anspruchsvollen Verfahrens: kaum Nar-
benbildung, bessere Durchblutung, per-
fekte farbliche Anpassung. Die Methode
ist vor allem für multiple Rezessionen
der Miller-Klasse I und II geeignet. 

Orale Regeneration 
bei medizinisch 
kompromittierten Patienten 

Mit der oralen Regeneration bei
kompromittierten Patienten befasste
sich eine Session unter der Leitung von
Friedrich W. Neukam, Deutschland. So
wird beispielsweise Diabetes mellitus
mit einer verringerten Knochendichte,
verzögerter Knochen- und Wundhei-
lung sowie erhöhtem Komplikationsri-
siko in Verbindung gebracht. Gut kon-
trolliert stellt die Erkrankung keine
Kontraindikation für regenerative
Massnahmen respektive Implantatset-
zungen dar. Da die Heilung aber länger
dauert, sollte nach GBR-Massnahmen
mindestens zwei Monate länger als nor-
mal gewartet werden, bevor ein Implan-
tat gesetzt wird, sagte Nikos Donos,
Grossbritannien. 

Eine schwerwiegende Erkrankung
diskutierte Wilfried Wagner, Deutsch-
land: die Kiefernekrose. Sie tritt vor al-
lem nach zahnmedizinischen Eingrif-
fen an Patienten auf, die im Rahmen ei-
ner Tumortherapie intravenös mit Bis-
phosphonaten behandelt werden.
Patienten mit Prostatakrebs sind häufi-
ger betroffen als Patienten mit multi-
plem Myelom oder Brustkrebs. „Das Ri-
siko ist nicht, ein Implantat zu verlieren,
sondern Teile des Kiefers“, machte der
Referent die Gefahr deutlich. Bei einer

malignen Primärerkrankung, intrave-
nös applizierten hochpotenten Bis-
phosphonaten über einen langen Zeit -
raum und einer zusätzlichen Chemo-
oder Kortisontherapie sind deshalb
Augmentationen und Implantatset-
zungen dringend zu vermeiden. Auch
wenn das Risiko wesentlich kleiner ist,
kann aber auch die orale Bisphospho-
natgabe zu Kiefernekrosen führen.

Wissenschaft am Kongress 
erlaubte Blick in die Zukunft

Die Regenerationsforschung zu
fördern sowie Forschung und Klinik en-
ger zusammenzubringen, sind Kernan-
liegen der Osteology Stiftung. Entspre-
chend gab es in Monaco nicht nur eine
grosse Posterausstellung, sondern auch
zwei sehr gut besuchte Workshops für
Wissenschafter und ein ganztägiges Fo-
rum mit Präsentationen aktueller Ar-
beiten. Zum Schluss wurde der Oste-
ology Research Prize verliehen. Für den
Bereich präklinische Forschung ging er
an Elena Martínez-Sanz, Spanien, und
ihre Arbeit: „Minimally invasive cleft
palate repair using injectable hydro-
gels.“ Im Bereich kli nische Forschung
gewann Mario Roccuzzo, Italien, den
Preis mit einer Arbeit zu: „Long-term
(ten year) stability of soft tissues around
implants following ridge preservation
technique by means of collagen-coated
bovine bone.“

Führungsrolle in der 
regenerativen Zahnmedizin 

Mit ihrem Geburtstagssymposium
hat die Osteology Stiftung ihre Füh-
rungsrolle in der regenerativen Zahn-
medizin gefestigt, sowohl hinsichtlich
Weiterbildung als auch in Bezug auf
Forschungsförderung. Ihr Engagement
macht sie unverzichtbar. In ihrer Kon-
gresskampagne stellte die Stiftung des-
halb fest: „Regenerative dentistry wi-
thout Osteology is like a smile without
teeth.“

Das nächste Inter-
nationale Osteo logy
Symposium wird 2016
stattfinden.

Osteology Foundation
Tel.: +41 41 368 44 47
www.osteology.org

DT
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KLOTEN – Nobel Biocare
nutzte die Internationale
Dental-Schau in Köln 2013
zur   Bekanntmachung
wichtiger Neuigkeiten. Ne-
ben der Vorstellung neuer
Produkte, wie die Nobel-
Procera Lösungen, gab das
Unternehmen die Grün-
dung der „Foundation 
for Oral Rehabilitation
(FOR)“ bekannt. Gleich-
zeitig stellte sich das neue
Team der Management -
leitung für die Region
Deutschland, Österreich,
Schweiz vor. Jeannette
Enders, Dental Tribune, im
Interview mit Regional
 Director Ralf Barschow. 

Pünktlich zur IDS prä-
sentierte sich das neue
Managementteam   für
Deutschland, Österreich
und Schweiz. Unter Ihrer
Leitung, Herr Barschow,
führen zukünftig Mi-
chael Studer, Verkaufs -
leitung D-A-CH, Thomas
Stahl, Marketing und
Produktmanagement D-A-CH, so-
wie Dr. Ralf Rauch, Geschäftsfüh-
rer Deutschland, die Geschäfte der
Nobel Biocare in diesen Märkten.
Welche Effekte erhoffen Sie sich
aus dieser Neustrukturierung?

Die Region D-A-CH unter
 einer Leitung zusammenzufassen
entsprach der organisatorischen
Neuausrichtung mehrerer Lan -
desgesellschaften in Europa. Die
Steigerung der Effektivität und
 Effizienz der Vertriebs- und Mar -
keting organisation stand für uns
im Vordergrund. Gleichzeitig stre-

ben wir eine optimale Unterstüt-
zung unserer Kunden auf allen
 Gebieten an. Ich kann mich glück-
lich schätzen, diese Aufgabe im
Team mit sehr erfahrenen, lang -

jährigen Mitarbeitern jetzt um -
setzen zu können.

Unter der Überschrift „Designing
for Life“ hat Nobel Biocare bereits

Anfang des Jahres ein umfangrei-
ches Vertriebs- und Marketing-
programm auf den Weg gebracht.
Was verbirgt sich dahinter?

„Designing for Life“ ist die
Mission unseres Unternehmens
und leitet unsere Strategie. Womit
Nobel Biocare vor 48 Jahren be-
gann, ist auch heute noch für uns
Auftrag und Verantwortung zu-
gleich: maximale Kundenzufrie-
denheit. 

Wir wollen, dass unsere Kun-
den mit unseren Qualitätsproduk-
ten in Implantologie und Zahn-
technik noch mehr Patienten noch
besser behandeln können – mit
dem Anspruch, dass unsere Pro-
dukte das ganze Leben der Patien-
ten lang halten. 

Ein unübersehbares Kernthema 
– die Digitalisierung – zog sich
wie ein roter Faden durch die 
IDS.  Nobel Biocare gab bedeu  -
ten de CAD/CAM-Entwicklungen
für NobelProcera bekannt, ein-
schliesslich des neuen Nobel -
Procera Scanners der zweiten Ge-
neration. Über welche progressi-
ven Elemente verfügt der Scan-
ner? Welche Vorteile bieten diese
in novativen Behandlungslösun-
gen für die zahnmedizinische
The rapie?

Der neue NobelPro-
cera 2G Scanner bietet
neue Automatisierungs-
funktionen, die für die
Steigerung der Produk -
tivität   entwickelt wur-
den. Zum Beispiel das
automatisierte Scannen
und eine dynamische
Scanstrategie für mini-
male Benutzerinterak-
tion und höchste Präzi-
sion. Mit dem 2G Scan-
ner erschliesst sich der
Zugang zum gesamten
NobelProcera Leistungs-
paket und der weltweit
grössten   industriellen
CAD/CAM-Fertigung.

Welche   strategischen
Überlegungen führten
zu der auf der IDS an -
gekündigten   Partner-
schaft mit 3Shape?

Diese Kooperation
ermöglicht einer noch
breiteren   Anwender-
gruppe den Zugang zur
globalen NobelProcera
CAD/CAM-Fertigung –

im ersten Schritt im Bereich der
 individualisierten Abutments. Hier
sind wir am Weltmarkt führend
und kommen einem vielfach ge -
äusserten Kundenwunsch nach.

Gehen wir noch einmal zurück 
zu den auf der IDS präsentierten
Produktinnovationen: Mit wel-
chen Funktionen überzeugt die
neue Version der NobelClinician
Software? Und welchen Zuge-
winn verspricht die neue Nobel-
Clinician Communicator iPad®
App?

Bereits mit der Markteinfüh-
rung der NobelClinician Software
2011 setzten wir weltweit einen
neuen Standard. Wir forschen und
entwickeln fortlaufend weiter. In
der neuesten Version führen wir
eine 3-D-Rendering-Technologie
zur Volumendarstellung ein – 
also eine weitere wesentliche
Verbes serung der Diagnosefunk-
tionen. Die neue NobelClinician
 Com municator iPad® App wurde
 entwickelt, damit Kliniker ihre
 Behandlungspläne professionell
 darstellen und somit noch besser
den Patienten vermitteln können.
Der Patient ist stärker in die Be-
handlungsplanung eingebunden
und kann besser informiert seine
Entscheidung treffen.

Die Produktlinien NobelReplace
Conical Connection und Replace
Select Tapered sind mit dem
neuen  Partially Machined Collar
(PMC) Implantat erweitert wor-
den. Welche neuen Optionen lie-
fert das erweiterte System?

Durch die Erweiterung der
Produktlinie NobelReplace Coni-

„‚Designing for Life‘ ist die Mission  
unseres Unternehmens ...“

V. l. n. r.: Michael Studer,  Verkaufsleitung D-A-CH, Dr. Ralf Rauch, Geschäftsführer Deutschland, Thomas Stahl, Marketing und Produktmanagement D-A-CH,
und Ralf Barschow, Regional Director D-A-CH, am Stand von Nobel Biocare auf der Internationalen Dental-Schau 2013 in Köln.

„Wir verfolgen einen gesamtheitlichen Ansatz und möchten den Behandlungsprozess für Arzt und Patient effizienter und angenehmer gestalten.“

„Wir verfolgen einen allumfassenden Ansatz 
für Arzt und Patient“

Anlässlich der Internationalen Dental-Schau in Köln 2013 stellte sich das neue Managementteam von Nobel Biocare für die Länder
Deutschland, Österreich und Schweiz vor. Dental Tribune sprach mit Regional Director D-A-CH Ralf Barschow über die Neuausrichtung, 

innovative Partnerschaften und Produkte sowie die Gründung der „Foundation for Oral Rehabilitation (FOR)“. 
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cal Connection und Replace Select
Tapered durch das Partially Ma -
chined Collar (PMC) wird eine voll-
ständige Behandlungsflexibilität
geboten. Das Replace Select Tape-
red ist mit einer 1,5 mm maschi-
nierten Schulter für Versorgungen
auf Weichgewebshöhe verfügbar,
das neue NobelReplace Connical
Connection PMC verfügt mit einer
0,75 mm maschinierten Schulter
nun über eine weitere Option.

Über viele Jahre bestimmte Nobel
Biocare u. a. den Markt, den Inno-
vationsrhythmus und den Preis.
In den letzten Jahren änderte sich
der Implantologiemarkt funda-
mental: Billiganbieter, deren Zahl
sich täglich erhöht, machen den
Premiumanbietern im Haupt-
markt Europa das Leben schwer.
Sind Sie für diese Herausforde-
rungen gewappnet?

Es ist richtig, dass die Anzahl
der Anbieter sich erhöht hat und
ein eigenes Segment entstanden 
ist. Seit zwei Jahren ist die Zahl 
der Wettbewerber unseres Erach-
tens aber weitgehend stabil. In die-
sem Bereich sind die Firmen auch
mit hohen wirtschaftlichen He -
rausforderungen konfrontiert. Wir
verfolgen einen gesamtheitlichen
Ansatz und möchten den ganzen
Behandlungsprozess für den Arzt
und Patienten effizienter und an-
genehmer gestalten. Und ich weiss,
dass die verantwortungsvollen
 Behandler Wert auf wissenschaft -
liche Evidenz und Nachhal tig-
keit legen – zum Wohle des Pa -
tienten.

Als Pionier der dentalen Im-
plantologie sind wir verlässlicher
Partner der Zahnärzte und schaf-
fen seit Jahrzehnten Klarheit und
Sicherheit für den Kliniker. Wir
unterstützen unsere Kunden mit
dem eigenen Anspruch, ein erst-
klassiges Produktangebot und ein
hoch qualifiziertes Mitarbeiter-
team zu bieten. Zudem haben wir
von allen Anbietern klinische
 Studien zur Wirksamkeit unserer
Produkte.

Welche Wachstumsstrategie ver-
folgen Sie generell in dem heiss
umkämpften Markt? Und ist diese
mit einer Expansion in neue
Märkte verbunden? 

Unsere Wachstumsstrategie
baut auf drei strategischen Pfei-
lern: Innovative Produkte, Part-
nerschaft mit unseren Kunden und
die Schulung und Ausbildung. In
all diesen Bereichen ist eine Aus-
weitung möglich und gleicher -
massen unverzichtbar, will man
sich am heutigen und zukünftigen
Markt gut aufgestellt wissen. 

Die Angebotsvielfalt in der Im-
plantologie ist sowohl für Zahn-
ärzte als auch für Patienten
unüberschaubar geworden. Wel-
che Kriterien können Sie Behand-
lern und Patienten in die Hand
 geben?

Es herrscht zunehmend Unsi-
cherheit, besonders zu Fragen 
der Haftung und des Medizinpro-
duktegesetzes. Sowohl der Be-
handler als auch der Patient sollten
daher sehr sorgfältig auf lang -
jährige Evidenz, Wissenschaftlich-
keit und  Erfahrung achten – eben
auf den Standard eines globalen

Medizinprodukteherstellers. Ein
Preisvorteil kann sich plötzlich 
in eine ausufernde Risikoinvesti-
tion wandeln. Unsere umfangrei-
chen zahnmedizinischen und zahn-
technischen Ausbildungsangebote,

Mentorenprogramme und die
 gemeinsam mit unseren Kun-
den organisierten Patientenveran -
staltungen helfen, hier zusätzlich
für Klarheit und Sicherheit zu
 sorgen.

Auf der IDS gab Nobel Biocare die
Gründung der neuen Foundation
for Oral Rehabilitation (FOR) be-
kannt. Welches Ziel hat diese Stif-
tung und welchen Nutzen bringt
diese Behandler und Patienten?

Die vielen Stiftungen und Ver-
bände, die es auf der Welt gibt, 
sind sehr spezialisiert auf einzelne
Aspekte oder Bereiche der Behand-
lung. Die unabhängige Founda-
tion for Oral Rehabilitation (FOR)
hat das klare Ziel, möglichst viele
Teildisziplinen des Fachgebiets
 zusammenzubringen, um so dem
 Patienten eine bessere Behandlung
zukommen zu lassen. 

Nobel Biocare begleitet und
unterstützt den Start, der Stif-
tungsrat (FOR) wird hierzu noch
weitere Partner benennen und die
zukünftige Ausrichtung bestim-
men.

Die offizielle Einführung der
Foundation for Oral Rehabilita-
tion soll im Rahmen des „Nobel
Biocare Global Symposium“ vom
20. bis 23. Juni 2013 in New York
stattfinden. Welche Schlüssel -
themen werden bei diesem be -
sonderen Kongress im Fokus
 stehen und mit welchen Exper-
ten wird das Wissenschaftspro-
gramm aufgestellt sein?

Unter der Überschrift „Desig n ing
for Life – today and in the  fu ture“
werden minimalinvasive Be hand -
lungskonzepte als Patient Journey
vorgestellt. Über 100 hochkarätige
Spezialisten aus Wissenschaft, For-

schung und Praxis stellen ihre Er-
gebnisse und ihre Erfahrungen zur
Diskussion. Mit 2.000 Teilnehmern
ist das Platzkontingent im Waldorf
Astoria vollständig ausgebucht.
Die Teilnehmer erwartet ein Zahn-
medizin-, -chirugie- und Zahn-
technik-Kongress der Extraklasse.

Nobel Biocare bietet ein umfang-
reiches Fortbildungsprogramm
an, um sämtliche Anforderungen

von und an Zahnärzten und -tech-
nikern abzudecken. Sind neue
Schulungsangebote in Planung?

Unsere Weiterbildungsange-
bote haben Tradition und wurden
über die Jahre immer weiter entwi-

ckelt. Allein im letzten Jahr regis-
trierten wir in der D-A-CH-Region
über 2.500 Kursteilnehmer. Unter
der Überschrift Learning for Life
wurde das Ausbildungsangebot in
diesem Jahr sowohl für die Region
D-A-CH neu aufgelegt als auch 
ein neuer globaler Kurskatalog
 erstellt. Vom qualifizierten Ein -
steiger über Fortgeschrittene bis
hin zur Meisterklasse Zygoma
 bieten wir ein Ausbildungspro-

gramm auf höchstem Niveau –
eben Learning for Life.

Herr Barschow, verlief das erste
Quartal im Rahmen Ihrer Erwar-
tungen? Wie ist Ihre Prognose für
das zweite Halbjahr 2013?

Das erste Quartal verlief für
uns in D-A-CH entsprechend un-
seren Erwartungen noch etwas
 zurückhaltend, allerdings konnten
wir schon zur IDS ein wesentlich
stärkeres Interesse feststellen. Für
den restlichen Verlauf des Jahres
sind wir verhalten optimistisch, 
da sich der Markt insgesamt noch
nicht wieder belebt hat. In einzel-
nen Produktsegmenten, und hier
vor allem im hochwertigen Bereich,
z. B. All-on-4 Behandlungskon-
zept, NobelActive, NobelClinician,
Osseocare Pro und bei unserem
neuen 2G Scanner liegen bereits
Auftragszahlen vor, die uns in un-
serem eingeschlagenen strategi-
schen Kurs bestätigen.

Welches sind derzeit die wichtigs -
ten Projekte für Sie?

Der weitere aktive Auf- und
Ausbau unserer Partnernetzwerke
stehen im Vordergrund der nächs -
ten Monate. Alle speziell für  unsere
Nobel Biocare und NobelProcera
Kunden entwickelten Programme
finden sehr grossen Anklang. Hier
arbeiten wir beständig weiter. 
Das All-on-4 Behandlungskonzept
entwickelt sich sehr positiv, und 
aus der anfänglichen Projektphase
entstehen bereits die ersten re -
gionalen   All-on-4 Kompetenz -
zentren, mit zum Teil grossen Zu-
wächsen der Behandlungszahlen.
Durch die Nobel Biocare Sales
 Academy läuft derzeit zudem ein
umfangreiches internes Ausbil-
dungsprogramm, mit dem unsere
D-A-CH-Mitarbeiter weiter ge -
fördert werden, um unserem An-
spruch eines qualifizierten Kunden-
dienstes und einer erstklassigen
Kundenberatung weiterhin gerecht
werden zu können.

Vielen Dank für 
das Gespräch.

Interview: Jeannette Enders

DT

„Ein Preisvorteil kann sich plötzlich in eine
 ausufernde Risikoinvestition wandeln.“

„Wir unterstützen unsere Kunden mit dem eigenen Anspruch, ein erstklassiges Produktangebot und hoch qualifiziertes Mitarbeiterteam zu bieten.“

„Unsere Wachstumsstrategie baut auf drei strategischen Pfeilern: Innovative Produkte, Partnerschaft mit unseren Kunden und die Schulung.“

Infos zum Autor

„Nobel Biocare –
Digital Dentistry“

[Video]
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WACHAU – Der Zweigverein
Niederösterreich der Österreichi-
schen Gesellschaft für Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (ÖGZMK) 
lädt vom 6. bis 8. Juni 2013 zum 
45. Wachauer Frühjahrsymposium
nach Krems ein. Das Symposium 
unter Leitung von MR DDr. Hannes
Gruber wird in neuer Kooperation
mit der ÖGZMK NÖ und der DPU

Krems (Danube Private University)
organisiert. 

Die zahnärztliche Versorgung
und Prophylaxe älterer Patienten
rückt immer mehr in den dentalen
Fokus. Alterszahnheilkunde wird
auch aufgrund des demografi -
schen Wandels in den nächsten 
Jahren als neue Herausforderung 
verstärkt auf die Zahnärzteschaft 

zukommen. Dabei reicht das Be-
handlungsspektrum vom multi -
morbiden Endfünfziger über den
pflegebedürftigen siebzigjährigen
Patienten bis hin zum rüstigen
Neunzig jährigen.

Neben Prof. DDr. Andrej Kiel-
bassa, der zum Thema „Speichel und
Speichelveränderung im Alter“
spricht, und Prof. Dr. Taner Yücel, 

der über „Restaurative Therapie im
Alter“ referiert, werden u.a. auch Bei-
träge von Prof. Dr. Gottfried Schmalz
zu „Endodontie im Alter“ und ZÄ 
Julia Kunze zu „Die zahnärztliche 
Betreuung des alten Patienten“ er-
wartet. Den ersten Nachmittag be-
streitet Univ.-Prof.Dr. Thomas Bern-
hart und wird aktuelle Diplomar -
beiten präsentieren!  

Auch in diesem Jahr wird es 
wieder die Gelegenheit geben, sich in
einer Dentalausstellung über die
neuesten Entwicklungen zu infor-
mieren. 

Ärztezentrale med.info
Tel.: +43 1 5311648
iris.bobal@media.co.at
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Grosse Herausforderung: Alterszahnmedizin
45. Internationales Wachauer Frühjahrssymposium thematisiert den älteren Patienten.

ZÜRICH – Am 8. und 9. November
2013 findet in Zürich der 3. Interna-
tionale Laserkongress der SGOLA
statt. Die Gesellschaft entstand aus
der Fusion der Schweizerischen Ge-
sellschaft für oro-faziale Lasermedi-
zin (SGOL) und der Schweizerischen
Gesellschaft für Laserzahnheilkunde
(SGLZ) und ist seit 2008 eine Fach -

gesellschaft der Schweizerischen
Zahnärztegesellschaft (SSO). 

Der Schwerpunkt des diesjährigen
SGOLA-Kongresses wird die Behand-
lung der Parodontitis und Periimplan-
titis mittels Laseranwendungen und
die photodynamische Lasertherapie

sein. Mehrere internationale Referen-
ten haben ihre Teilnahme schon zuge-
sagt und die Vorbereitungen laufen be-
reits jetzt auf Hochtouren.

Am Freitag, den 8. November
2013, besteht zudem die Möglichkeit,
den Weiterbildungskurs „Sachver-
ständiger für Laserschutz SGOLA“ zu
belegen.

Dieser Tageskurs bereitet die
Teilnehmer auf einen sicheren Um-
gang mit dem Laser vor und umfasst
die Lehreinheiten Licht, Materie, La-
serarten (Glas-, Festkörper- und Dio-
denlaser), Licht-Gewebe-Wechsel-
wirkung aus physikalischer Sicht, Ge-

setze/Vorschriften „Laserstrahlung“
und Schutzmassnahmen.

Anhand von Beispielen wird ihm
die Notwendigkeit von Sicherheits-
vorkehrungen bei der zahnärztlichen
Laseranwendung in der Praxis ver-
deutlicht (nach den SUVApro-Richt-
linien und der Europäischen Laser-
Sicherheitsnorm EN 60825). Ebenso
wird die Umsetzung der gesetzlichen
Vorschriften in die Praxis demons -
triert. 

Nach bestandener Prüfung wird
den Teilnehmern das Zertifikat
„Sachverständiger für Laserschutz
SGOLA“ ausgehändigt. Interessenten
für den Kurs können sich direkt beim
SGOLA-Sekretariat anmelden.

SGOLA
Tel.: +41 52 335 16 16
www.sgola.ch
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Laser bei Parodontitis und Periimplantitis
Die Schweizerische Gesellschaft für orale Laserapplikationen (SGOLA) lädt 

zum Internationalen Laserkongress nach Zürich.

CASCAIS – Das Pforzheimer Unter-
nehmen FORESTADENT lädt am 
4. und 5. Oktober zu seinem diesjäh-
rigen Symposium ins malerische
Cascais direkt an der portugiesischen
Atlantikküste ein. Die nunmehr
sechs te internationale Veranstaltung
wird ganz im Zeichen der Ästhetik
stehen und erneut reichlich Gelegen-
heit für den fachlichen Austausch un-

ter Kollegen bieten. Schauplatz des
Events ist das „Pousada de Cascais“ –
ein in der historischen Zitadelle be-
findliches und direkt am Yachthafen
gelegenes Luxushotel.

Um den Wünschen einer zuneh-
mend anspruchsvolleren Patienten-
klientel gerecht zu werden, führt
heutzutage kaum noch ein Weg an äs-
thetischen Materialien und „unsicht-
baren“ Behandlungstechniken vor-
bei. Ob Lingualtechnik, Alignerthe-
rapie oder zahnfarbene Brackets und
Bögen – längst ist deren Einsatz zum
festen Bestandteil einer modernen
KFO-Praxis geworden. Die Realisie-
rung einer perfekten Ästhetik erfor-
dert heute vor allem auch die Berück-
sichtigung weiterer ästhetischer Fak-
toren sowie die Kombination mehre-
rer Behandlungstechniken. Welche

Aspekte das sind und wie diese neuen
Konzepte ästhetischer Kieferortho-
pädie in den Praxisalltag integriert
werden können, darüber informie-
ren zwölf namhafte Referenten aus
aller Welt, darunter Dr. Ronald Ron-
cone, USA, und Dr. Javier Frenck, Ar-
gentinien. 

Bereits einen Tag vor dem offi-
ziellen Start des Symposiums, am

3.10.2013, besteht die Möglichkeit
der Teilnahme an einem praxisorien-
tierten Pre-Congress-Kurs mit Dr.
Björn Ludwig, Deutschland. Die
Kongresssprache an allen drei Tagen
ist Englisch, mit simultaner Überset-
zung.

Rahmenprogramm
Die Gäste erwartet ein geselliger

Abend in Lissabons noblem Pestana
Palace – und das bei gefühlsbetonten
Klängen einer Fado-Sängerin und
kulinarischen Köstlichkeiten der ge-
hobenen portugiesischen Küche.

FORESTADENT
Tel.: +49 7231 459-0
www.forestadent.com
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Neue Wege 
zu mehr Ästhetik

Referenten aus aller Welt informieren beim FORESTADENT 
Symposium über neue Konzepte ästhetischer Kieferorthopädie.

Veranstaltungsort des Symposiums ist das Luxushotel „Pousada de Cascais“ im maleri-
schen Küstenort Cascais(Portugal).

16. Entlebucher Fortbildungskurs 
Up-date in Implantatchirurgie und Augmentationstechniken – Ein interaktiver Fortbildungskurs mit Golf.

• Datum/Ort: 15. bis 17. August 2013, Hotel Cristal, 6174 Sörenberg/LU

• Referenten:

· Prof. Dr. D. Buser, Klinik für Oralchirurgie und Stomatologie, zmk bern (Kursleitung)
· PD Dr. D. Bosshardt, Robert K. Schenk Labor für Orale Histologie, zmk bern

· Dr. V. Chappuis, Klinik für Oralchirurgie und Stomatologie, zmk bern
· Prof. Dr. R. Gruber, Labor für Orale Zellbiologie, zmk bern

· Dr. T. Joda, Abteilung für Kronen- und Brückenprothetik, zmk bern
· Dr. U. Kuchler, Klinik für Oralchirurgie und Stomatologie, zmk bern

Quelle: www.ccde.ch
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Das Team der Fortbildung Zü-
richsee GmbH lädt für den 15. bis
21. September 2013 ins Wellness-
hotel Golf Panorama in die idyl-
lisch gelegene, nur 200 Einwohner
zählende Ortschaft Lipperswil
ein.

Wie schon 2012 werden auch
2013 ausgewiesene Spezialisten
im Rahmen der Vorlesungen und
in Workshops über neueste Ent-
wicklungen auf den Gebieten So-
fortimplantation, Weisse und
Rote Ästhetik sowie Sinuslift in-
formieren. Die Fallplanungssemi-
nare runden das Ganze ab und er-
lauben den Teilnehmern eine in-
tensive Diskussion mit den 
Referenten anhand von klinischen
Problemen in der täglichen Praxis.

Der Montag beginnt mit einem
Referat von PD Dr. Christian Gern-
hardt zum Thema Moderne Prophy-
laxekonzepte. Über die weiteren Tage
verteilt sind u. a. Beiträge zu Zahnex-
traktion (PD Dr. Dr. Bernd Stadlinger

und Dr. Georg Damerau), Möglich-
keiten und Grenzen der Zahnerhal-
tung sowie Sinuslift (Prof. Dr. Patrick
Schmidlin), Biomaterialien der Kno-
chenregeneration (PD Dr. Dieter
Bosshardt), Knochenregeneration
(Prof. Dr. Daniel Buser), Implantolo-

gie (Prof. Dr. Urs Belser) sowie im-
plantologische Misserfolge (Dr.
Dr. David Schneider) vorgesehen.

Die über die Kurswoche ver-
teilten Workshops werden von Dr. 
Alessandro Mattiola (Sofortim-
plantation), Dr. Michael Stim-
melmayr (Weisse und Rote Ästhe-
tik) und Dr. Pierre Magnin (Si-
nuslift) geleitet.

Das Programm der 3. Lippers-
wiler Kurswoche ist äusserst viel-
versprechend und lässt auf interes-
sante, intensive und abwechs-
lungsreiche Beiträge und prakti-
sche Seminare hoffen. Gleichzeitig
bietet diese Woche auch Gelegen-
heit, Wellness und Sport, insbe-
sondere Golf, in einer wunderba-

ren Umgebung zu geniessen.

Fortbildung Zürichsee GmbH
Tel.: +41 44 727 40 18
www.zfz.ch
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«the swiss jewel…»

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

lieren · härtet in Minuten zum stabilen Formkörper aus · stützt mobilisierte 

Knochen lamellen · in der Regel keine Membran notwendig!

Genial innovativ! 
Die synthetische Alternative easy-graft®CRYSTAL, mit der biphasischen Bio -

material-Formel (60 % HA / 40 % ß-TCP). Das Hydroxylapatit beschleunigt die 

Osteokonduktion und sorgt für eine nachhaltige Volumenstabilität. Der 

ß-TCP-Anteil löst sich und bewirkt eine optimale Porosität und Osteointegration.

Degradable Solutions AG

A Company of the Sunstar Group

Wagistrasse 23 

CH-8952 Schlieren / Zurich

www.easy-graft.com

Vertrieb Schweiz:

Streuli Pharma AG

Bahnhofstrasse 7, CH-8730 Uznach

Tel. +41 55 285 92 92, Fax +41 55 285 92 90

kd@streuli-pharma.ch, www.streuli-pharma.ch

synthetic bone graft solutions - Swiss made

ANZEIGE

3. Lipperswiler Intensiv-Wochenkurs
Parodontologie, Implantologie und Regeneration sind die Themen der Kurswoche im September 2013.

Die Veränderungen der Tunica mu-
cosa oris sind sehr vielfältig und rei-
chen von der Aphthe bis zum Karzi-
nom. Obwohl sie relativ häufig vor-
kommen, werden sie doch oft über -
sehen. In jedem Falle muss auch die
lokale Veränderung mit dem allge-

meinen Gesundheitszustand des Pa-
tienten im Zusammenhang gesehen
werden.

Zu diesem Themenkomplex fin-
det am 8. Juni 2013 in Zürich ein von
der fortbildung ROSENBERG orga-
nisiertes Symposium mit dem Titel

„Lokales oder allgemeines Problem?
Harmlos oder bedrohlich?“ statt. Auf
der ganztägigen Veranstaltung refe-
rieren zwölf ausgewiesene Experten
aus Zürich, Lustmühle, Bern und
Witten-Herdecke zur genannten
Problematik. So werden unter ande-
rem Dr. Dr. Michael Locher von der
Universität Zürich über „Blasenbil-
dende Erkrankung der Mund-
schleimhaut“ und PD Dr. Michael
Bornstein von der Universität Bern
über „Virale Erkrankungen – Dia-
gnostik/Therapie“ sprechen. Ferner
sind Vorträge über weisse Verände-
rungen, die Behandlung von Hauttu-
moren, die Zusammen arbeit mit
dem Pathologen und der Einsatz von
Lasern bei der Behandlung von Haut-
und Schleimhautveränderungen im
Gesichtsbereich im Programm ver-
merkt.

Am Ende des Symposiums wer-
den Ihnen die Referenten für Gesprä-
che und Diskussionen zur Verfügung
stehen.

www.fbrb.ch
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Harmlos oder bedrohlich?
Erkrankungen der Mundschleimhaut: 
eine diagnostische Herausforderung.

Am 29. Juni findet das diesjährige
Treffen der Schweizer Oralchirurgen
im Bieler Kongresshaus statt. Das
Thema der Zusammenkunft lautet
„Update apikale Chirurgie: Von der
Wurzelbehandlung zur Wurzelspit-
zenresektion“. Dabei werden die ak-
tuellen Techniken und deren Progno-
sen in der modernen Endodontolo-
gie, der zahnerhaltenden Chirurgie
und der Implantologie von Experten
auf diesem Gebiet präsentiert. Das
Tagungsprogramm der 1999 gegrün-
deten Gesellschaft umfasst unter an-
derem folgende Vorträge: „Wurzel -
behandlungs-Revision – Wann ist die
Endo am Ende“ mit Dr. Matthias
Zehnder, „Erwachsene: Wann ist das
Implantat besser als die zahnerhal-
tende Chirurgie?“ mit Prof. Dr. 
Daniel Buser und „Retrograde Fül-
lungen: welche sind die Besten?“ mit
Dr. Hanjo Hecker.

Die Tagung wird vom Präsiden-
ten der SSOS, Prof. Dr. Andreas 
Filippi, eröffnet und geleitet.

Die lebhafte Atmo-
sphäre in der grössten 
zweisprachigen Stadt der
Schweiz, in der sich das wel-
sche und deutschschweizer
Publikum gleichermassen
wohlfühlen, macht den Ta-
gungsort perfekt. Das Kon-
gresshaus Biel ist mitten in
der Stadt gelegen und kann
bequem zu Fuss vom Bahn-
hof aus erreicht werden.
Die Vorträge werden ent-
weder in deutscher oder in
französischer Sprache ge-
halten.

Nachwuchswettbewerb für 
Assistenten in Weiterbildung

Anlässlich der Jahrestagung der
SSOS wird dem Nachwuchs die
Möglichkeit für einen wissenschaft-
lichen Kurzvortrag geboten. Zuge-
lassen sind alle Personen, die aktuell
in oralchirurgischer Weiterbildung
stehen oder das Programm vor maxi-
mal zwölf Monaten abgeschlossen
haben. Der Vortrag ist auf zehn Mi-
nuten begrenzt und sollte aus dem
Gebiet der Oralchirurgie oder Sto-
matologie stammen. Der Beitrag
wird direkt im Anschluss diskutiert.
Das Abstract sollte im IADR-Format
(Objective, Materials and Methods,
Results, Conclusions) in digitaler
Form per E-Mail bis zum 30. April
2013 im SSOS-Sekretariat einge-
reicht werden. Die zwei besten 
Präsentationen werden ausgezeich-
net.

Quelle: Schweizerische Gesellschaft für

Oralchirurgie und Stomatologie
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Update 
in der apikalen Chirurgie

Jahrestagung der Schweizerischen Gesellschaft 
für Oralchirurgie und Stomatologie (SSOS).

Ringplatz in der Bieler Altstadt. 
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Hybrid – das klingt nach neuen Tech-
nologien in der automobilen An-
triebstechnik. Der Begriff bedeutet
laut Duden „Mischung; Kreuzung,
Mischform“ und hat griechische
Wurzeln. Die generelle Besonderheit
liegt darin, dass die zusammengefüg-
ten Elemente für sich schon Lösun-
gen darstellen, durch das Zu-
sammenbringen aber neue er-
wünschte Eigenschaften entstehen
können. Von dentalen Restaurations-
werkstoffen haben wir gelernt, dass
besonders Silikatkeramik schmelz-
ähnliche Eigenschaften und somit
eine natürliche Ästhetik bietet. Poly-
mere kennen wir aus der Füllungs-
therapie (Komposit), die sich mit
glaskeramischen Füllkörpern zur
Versorgung von mehrflächigen Ka-
vitäten qualifiziert haben. Keramik
und Kunststoffe haben ihre festen
Einsatzgebiete, besitzen jedoch
unterschiedliche Eigenschaften. Aber
– zurück zum Hybrid – können sie
auch zusammengehen, eine Synergie
bilden?

Auf der Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft für Computerge-
stützte Zahnheilkunde (DGCZ) er-
innerte Prof. Dr. Werner Mörmann,
Zürich, dass die vollkeramische Be-
handlung mit Digitaleinsatz zu einer
weltweit akzeptierten Therapielö-
sung geworden ist. Neben den be-
währten Silikat- und Oxidkeramiken
für die konservierende und protheti-
sche Versorgung positioniert sich
neuerdings die Hybridkeramik, die
den ästhetischen und biokompati-
blen Nutzen der Silikatkeramik mit
den elastischen Eigenschaften des
Kunststoffs verbindet. Die Hybridke-
ramik, z.B. VITA Enamic, basiert auf
einer dualen Keramik-Polymer-
Netzwerkstruktur. Der Keramikan-
teil besteht zu 86 Prozent aus einem
gitterähnlichen, dreidimensionalen
Gerüst aus Feldspatkeramik. In die
offene Keramikstruktur sind werk-
seitig 14 Prozent Polymeranteil ein-
gebracht, der mit der Keramik einen
adhäsiven, interpenetrierenden Ver-
bund bildet. Mit einem Elastizitäts-
modul von 30 Gigapascal (GPa) be-
sitzt der Werkstoff jene Elastizität, 
die zwischen Schmelz und Dentin
liegt. Die Biegebruchfestigkeit be-
trägt 144 Megapascal (MPa). Deshalb
ist diese „elastische Keramik“ in der
Lage, hohe Kaukräfte zu kompensie-
ren, ohne Frakturen auszulösen. Der
Werkstoff kann mit dünnen Wand-
stärken ausgeschliffen werden – Res-
taurationsränder bis zu 0,3 mm bei
hoher Kantenstabilität.

Der weitere „zahnschonende“
Nutzen besteht darin, dass die hy-
bridkeramische Restauration, z. B.
ein Inlay oder Onlay, langfristig in
situ eine schmelzähnliche Abrasion
zeigt. Die Attrition der Okklusalflä-
che verläuft „parallel“ mit der natür-
lichen Zahnhartsubstanz.

Höhenunterschiede durch Kan-
ten, wie sie bei der abrasionsresisten-
ten Keramik entstehen können und

in vier- bis fünfjährigen Intervallen
ein intraorales „Schleif-Polieren“ er-
fordert, treten nicht auf. Die Hybrid-
keramik eignet sich auch für mini -
malinvasive Vollveneers sowie für
Frontzahnkronen (Abb. 1–8); die äs-
thetischen Eigenschaften sind auf-
grund des warmen Farbtons ausge-
zeichnet; Individualisierung mit
Malfarben ist möglich.

Vor der Befestigung sind Rück-
stände (Schleif- und Schmierflüssig-
keit) durch Abspülen oder Ultraschall
von der Hybridkeramik zu entfernen.
Als Grundlage für die Retention eig-
net sich das Aufrauen mit Diamant-
schleifer, Abstrahlen mit Al2O3-Korn
(max. 50µm, Strahldruck bis 1,0bar).
Anschliessend erfolgt das extraorale
Ätzen mit 5 Prozent Flusssäure-Gel
(HF, Dauer 60 Sek.).

Die Säurerückstände werden mit
Spray oder Dampfstrahler, alternativ
im fettfreien Ultraschallbad (Aqua
dest) entfernt. Zur Individualisie-
rung der Oberflächen eignen sich
lichthärtende, methaacrylatbasierte
Komposite mit niedriger Viskosität
(z.B. Tetric EvoFlow, Ivoclar Viva-
dent; Filtek Supreme XTE Flowable,

3M ESPE; Clearfill Majesty Flow, 
Kuraray), zusammen mit geeigneten
Haftvermittlern zur Konditionie-
rung. Ferner können auch Verblend-
komposite extraoral aufgetragen
werden (z.B. VITA VM LC).

Bei der Eingliederung des Ve-
neers (klinischer Fall Devigus) kam
angewärmtes, lichthärtendes Kom-
posit (Z250, 3M ESPE) und Syntac
Classic (Ivoclar) zum Einsatz, für die

Krone dualhärtendes Komposit
(Multilink). Die Oberflächen wur-
den mit Feinkorn-Diamant, Polier-
scheiben (Soflex) und Gummipolier-
körpern (Enamic) bearbeitet.

In Abrasionstests zeigte die Hy-
bridkeramik einen „physiologi-
schen“ Substanzverlust auf der Res-
tauration sowie eine geringe Attri-
tionswirkung auf dem Zahnschmelz
des Antagonisten. Kausimulationen
in Zürich zeigten nach 1,2 Millionen
Zyklen Attritionsverluste von 46 µm
auf der restaurierten Okklusionsflä-
che und 27 µm am Antagonisten. Im
Zahnbürsten-Abrasionstest blieben
Politur und Glanz sehr gut erhalten.
Die Hybridkeramik zeichnet sich ne-
ben der Elastizität und der geringen
Attrition der Zahnhartsubstanz
durch die kürzeste Verarbeitungszeit
aller untersuchten Materialien in der
MCXL-Schleifeinheit (CEREC) aus.

In diesem Zusammenhang ging
Mörmann auf Attritionsverluste ver-
schiedener Restaurationswerkstoffe
ein. Als physiologischen Substanz -
abtrag in „Two-Body Wear“-Kausi-
mulationen wurden auf Proben aus
exzidiertem Molaren-Zahnschmelz

42 µm und auf dem Zahnschmelz des
Antagonisten-Höckers 54 µm Abtrag
festgestellt. Bei Hybridkeramik- und
Nanokomposit-Proben betrug die
Attrition 48 µm und auf dem Antago-
nistenschmelz 25–30 µm (VITA Ena-
mic, LAVA Ultimate). Aufgrund der
höheren Härte zeigen Silikatkerami-
ken im Kaukontakt geringere Abra-
sionswerte (Feldspat 24 µm, Lithi-
umdisilikat 33 µm). Dafür ist der 
Abtrag auf dem Antagonistenhöcker
höher (Feldspat 38 µm, Lithiumdisi-
likat 62 µm).

Nanokomposit widersteht 
hohen Kaubelastungen

Den Vorteil der elastischen 
Eigenschaften nutzt auch das Nano-
komposit, vom Hersteller „Nano -
keramik“ genannt (Paradigm, LAVA 
Ultimate, 3M ESPE). Diese Produkte
enthalten neben Siliziumoxidfüller
(Korngrösse 20 Nanometer [nm])
auch Zirkonoxid-Feinstpartikel (4–
11nm) in einer Polymermatrix. Der
Unterschied zu einem Komposit liegt
in der Verwendung der Nanotechno-
logie. Die keramischen Füllkörper be-
stehen aus monodispersen, nicht ag-
gregierten und nicht agglomerierten
Nanopartikeln sowie aus Nanocluster
aus Zirkoniumdioxid-Siliziumoxid.
Die Polymermatrix ist abrasionsbe-
ständiger als herkömmlicher Kunst-
stoff. Dadurch hat der Werkstoff eine
höhere Festigkeit, ist weniger ver-
schleissanfällig und gut polierbar.

Prof. Dennis J. Fasbinder, Univer-
sität of Michigan, Ann Arbor, USA,
berichtete von seinen langjährigen
Erfahrungen mit dem subtraktiv
schleifbaren Nanokompositen. Na-
nokomposit ist nicht HF-ätzbar, Re-
tentionsflächen müssen sandge-
strahlt (Al2O3 50µm, 2 bar Druck), die
Restauration silanisiert und adhäsiv
befestigt werden. Für die Politur be-
nutzt Fasbinder Baumwollscheiben,
durchsetzt mit feinkörnigem Alumi-
niumoxid (Abb. 9). In-vitro-Ergeb-
nisse bei Belastung bis zum Bruch be-
legen, dass dieser bei Nanokomposit
im Vergleich zu Keramik zeitverzögert
eintritt. Eine zehnjährige In-vivo-
Studie, die auch Feldspatinlays ent-
hielt (VITA Mark II), zeigte keine
Unterschiede in der klinischen Per-
formance. Postoperative Sensibilisie-
rungen wurden nicht beobachtet.

Als Indikationen für Nanokom-
posit empfehlen sich laut Fasbinder
Inlays, Onlays, Endo-Inlay und Endo-
Kronen mit zirkulärer Hohlkehlfas-
sung der Restzahnsubstanz (Circum-
ferential ferrule design). Adhäsiv be-

festigte Lava Ultimate Nanokompo-
sit-Inlays und -Kronen wurden mit
Silikatkeramik-Restaurationen (Em-
press CAD) verglichen. Beide Systeme
zeigten sich nach einem Jahr klinisch
unauffällig. Im Zahnbürsten-Abra-
sionstest erfuhr das Nanokomposit
einen stärkeren Abtrag als die Silikat-
keramik. Bei In-vitro-Versuchen
zeigte sich, dass Lava Ultimate unter
hoher Be lastung mehr Stress ohne

Fraktur absorbieren kann als Silikat-
und Lithiumdisilikat-Keramik. Dies
qualifiziert das Nanokomposit laut
Fasbinder besonders für implantatge-
tragene Kronen. Diese Suprastruktu-
ren zeigten, wenn aus Silikatkeramik
gefertigt, bisher eine Neigung zu Frak-
turen unter Kaudruckbelastung, aus-
gelöst durch die geringe Eigenbeweg-
lichkeit und die verminderte Takti-
lität der osseointegrierten Implantat-
pfeiler.

Abschliessend kann resümiert
werden, dass Hybridkeramik und
„Nanokeramik“ in der restaurativen
Zahnversorgung die Vorteile von Ke-
ramik und Kunststoff verbinden und
zusätzlich einen weiteren Nutzen
schaffen. Die langfristige Bewährung
ist durch klinische Langzeitstudien
noch zu erbringen. DT

Verbundsystem aus Keramik und Polymer bietet neue Optionen
Hybridkeramik widersteht hohen Kaubelastungen. Von Dr. med. dent. Alessando Devigus, Bülach (Schweiz) in Zusammenarbeit mit Manfred Kern, Wiesbaden (Deutschland).

Abb. 5: Präparation für ein Veneer Zahn 11 und für Vollkrone Zahn 21. Aufgrund der schwierigen Bissverhältnisse (Angulation, Bruxismus) ist Hybridkeramik als Restaurationswerkstoff (VITA Enamic) geplant. – Abb. 6: Einzeich-
nen der Präparationsgrenzen im virtuellen Modell. – Abb. 7: Konstruktion von Veneer und Krone. – Abb. 8: Konstruktionsvorschlag von bukkal. Die Zahnformen werden harmonisch angeglichen. (Quelle: Devigus)

5 6 7 8

Abb. 9: Hochglanzpolierte Krone aus 
Nanokomposit. (Quelle: 3M ESPE)

Dr. med. dent. Alessando Devigus

Gartematt 7
8180 Buelach, Schweiz
Tel.: +41 44 886 30 44
devigus@dentist.ch

Infos zum Autor

Kontakt

Klinische Fälle Frontzahn-Veneers und Vollkrone aus Hybridkeramik

Abb. 1: Ausgangssituation für Biss erhöhung und Schliessen eines Diastemas mit Hy-
bridkeramik (VITA Enamic).

Abb. 2: Minimalinvasive Voll-Veneers Regio 13–23 nach der Eingliederung. (Quelle:
Kurbad)

Abb. 3: Approximale Karies und Fraktur am Zahn 11, insuffiziente VMK-Krone Regio 21.

Abb. 4: Ergebnis der Restauration mit individualisierter Textur. Das Diastema wurde
geschlossen. Die Hybridkeramik hat eine natürliche Transluzenz (Quelle: Devigus)

1 2

3 4
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Ob klassische Abformmaterialien, 
rotierende Instrumente der Marke 
Diatech oder Watteröllchen von Roeko
– es gibt kaum eine Zahnarztpraxis, 
die nicht täglich mit Produkten 
des Schweizer Dentalspezialisten
COLTENE arbeitet. Das Erfolgsge-
heimnis der Unternehmensgruppe:
Dank seines starken Engagements im
Bereich Forschung und Entwicklung
bietet COLTENE fortlaufend neue,
raffinierte Instrumente und Behand-
lungskonzepte an, um die Arbeit der
Zahnärzte und Zahntechniker konti-
nuierlich zu erleichtern. Die Tradi-
tionsfirma aus Altstätten bleibt auch in
Zukunft weiter auf Innovationskurs. 

Materialforschung für 
optimale Behandlungskonzepte

Am 26. November 1963 wurde die
Coltène AG zur Herstellung und Ver-
trieb von „Dentalwaren, Feuerzeug-
neuheiten, chemischen, kosmetischen
und technischen Erzeugnissen aller
Art“ ins St. Galler Handelsregister ein-
getragen. Erste Spezialitäten waren
Strassenmarkierfarben und Silikon-
dichtungsmassen. 1975 brachte die
Einführung von „PRESIDENT“, einer
hoch präzisen, neuartigen Generation
von Silikon-Abformmassen, den
Durchbruch auf dem Dentalmarkt.
Heute sind A-Silikone das marktbe-
herrschende Abdruckmaterial. Mit
den Marken Speedex (1992) und 
AFFINIS (2001) wurden die nächsten
Generationen von Präzisionsabform-
massen international erfolgreich lan-
ciert.

Pionierarbeit leistete die Coltène
AG auch mit der Entwicklung weisser
Zahnfüllungen als Ersatz für die bis 
dahin üblichen Amalgamfüllstoffe.
Bereits 1983 wurde mit Coltène 
BRILLIANT ein Mikrohybrid-Kom-
posit-Zahnfüllungsmaterial präsen-
tiert, das heutzutage aus der restaurati-
ven Zahnheilkunde nicht mehr weg-
zudenken ist. Die Forschungs- und
Entwicklungsteams begannen bereits
sehr früh, mit führenden Universitäten

und Meinungsbildnern zusammen-
zuarbeiten und konnten sich so mit re-
volutionären Neuheiten im Bereich
der Füllungsmaterialien einen Namen
machen. Hierbei ist die Vier-Wege-
Füllungstherapie der BRILLIANT 
Esthetic Line (1988) hervorzuheben.
Dieses System war mit der intra- und
extraoralen Restauration unter Zuhil-
fenahme eines speziellen Polymerisa-
tionsofens seiner Zeit weit voraus. 2011
wurde schliesslich COMPONEER, 
das erste Direct Composite Veneering
System für die Frontzahnrestauration
vorgestellt und untermauert den inno-
vativen Anspruch des Unternehmens.
Auf der diesjährigen IDS präsentierte
COLTENE mit COMPONEER
CLASS V die neuesten Komposit -
schalen speziell für den Einsatz am
Zahnhals. Damit bietet die Innova-
tionsschmiede Zahnärzten eine einfa-
chere und sichere Behandlungsalter-
native bei durchaus kniffligen Indika-
tionen. Um den Dialog mit den Prakti-
kern weiterzuführen, engagiert sich
COLTENE derzeit verstärkt im Bereich
Fortbildung. Eine internationale
Workshop-Reihe gibt Tipps zum
Handling und den Einsatzmöglichkei-
ten des Therapiekonzepts. 

Weltweit erfolgreicher 
Dentalspezialist

1990 öffnete die Integration der
amerikanischen Whaledent Inc. in die
Dentalgruppe, die fortan Coltène/
Whaledent hiess, den Zugang zum US-
Markt. Die Bereiche Endodontie, In-
fektionskontrolle, rotierende Instru-
mente und Behandlungshilfen konn-
ten durch die Marken Whaledent, 
Hygenic, Diatech, Cutting Edge In-
struments und Roeko gestärkt werden.
2010 erfolgte die Übernahme des bra-
silianischen Abform- und Füllungs-
materialspezialisten Vigodent.

Heute ist die Coltène/Whaledent
eine international führende Gruppe
mit modernsten Entwicklungslabors
und Produktionsstätten in der
Schweiz, Deutschland, Ungarn, Brasi-
lien und den USA, die sich der Ent-
wicklung, Herstellung und Vertrieb
zahnmedizinischer Verbrauchsgüter
und Kleingeräte verschrieben hat. Das
weltweite Vertriebsnetz wurde in 
den letzten Jahren auf die Wachs -
tumsmärkte China, Indien und Bra -
silien ausgedehnt. Gemeinsam mit 

seinen Distributionspartnern sorgt
COLTENE für die schnelle Versorgung
von Zahnärzten und Zahntechnikern

rund um den Globus. Der Erfolg 
im stetig wachsenden Dentalmarkt
spricht für sich: Die Firma beschäftigt

derzeit rund 900 Mitarbeiter und er-
zielte 2012 einen Jahresumsatz von
CHF 158,1 Mio. DT

CH-6901 Lugano 

Via Dufour 1

Casella postale 

Tel. +41 91 912 28 70 

Fax +41 91 912 28 77

info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch

CH-8820 Wädenswil

Seestrasse 13

Postfach

Tel. +41 43 477 66 66

Fax +41 43 477 66 60

info@zakag.ch, www.zakag.ch

CH-1002 Lausanne 

Rue Centrale 12–14

Case postale

Tél. +41 21 343 22 11 

Fax +41 21 343 22 10

info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch

«Die neu entwickelte Auszahlungs-App 

‹Credifl ex› der Zahnärztekasse AG verschafft 

Ihnen in buchstäblichem Sinn mehr Be-

wegungsfreiheit im Kreditmanagement. Wo 

immer Sie sich befi nden, können Sie mit 

dieser Applikation die Auszahlungsfristen

 für Ihre Honorarguthaben einsehen und die 

Auszahlungstermine je nach Liquiditätsbe-

darf verschieben. Dank dieser Innovation 

verschafft Ihnen das Finanz-Servicemodul 

‹Vorfi nanzierung› der Zahnärztekasse AG 

mit seinen 85 Auszahlungsvarianten noch 

mehr Flexibilität bei der Liquiditätsplanung.»

Claudio Sguazzato, Kundenberater 

Liquidität entspannt.
zakag.ch/ luft-details 

Mobilität befreit.
Die beste Medizin gegen fi nanzielle Engpässe ist die 

standortunabhängige Steuerung der Liquidität.

ANZEIGE

50-jähriges Firmenjubiläum der Coltène/Whaledent AG
Ein halbes Jahrhundert Schweizer Innovationsgeist für die internationale Dentalbranche.

1
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Coltène/Whaledent AG
Tel.: +41 71 757 53 00
www.coltene.com

Abb. 1: Die Anfänge: Messestand der Coltène AG.– Abb. 2: Blick in das Forschungslabor damals.– Abb. 3: Forschungslabor heute.– Abb. 4: Produktion von Abformmassen.– Abb. 5: CLASS V-Komposit-Schalen.– Abb. 6: Feilensequenz
HyFlex CM steril.– Abb. 7: Workshop mit Dr. med. dent. Mario J. Besek, Zürich.
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F-Splint-Aid Slim ist ein mit Dental -
adhäsiv vorimprägniertes Glasfaser-
band für schnelle, feste und hoch -
ästhetische Schienungen. Es eignet
sich für die Stabilisierung von Zäh-
nen, 1. und 2. Dentition, die aus unter-
schiedlichen Gründen beweglich ge-
worden sind. Die neue, schmale Ver-
sion (nur 2mm breit) gewährleistet
die gleiche Festigkeit wie der grosse
Bruder in 4mm (F-Splint-Aid). 

So einfach geht es: Das gebrauchs-
fertige Band auf die gewünschte
Länge zuschneiden, auf die bereits
konditionierte Fläche mit den passen-
den autoklavierbaren Clips fixieren
und polymerisieren. Die nichtinva-
sive Behandlung ist schmerzlos für
den Patienten und daher ohne Anäs-
thesie applizierbar. Die hochästheti-
sche Schienung durch das Glasfaser-
band ist kaum erkennbar und von
hervorragender Langlebigkeit. Ein-
zigartig verpackt in einer lichtun-
durchlässigen Flasche und mit einer
langen Haltbarkeit ist F-Slint-Aid
Slim sehr wirtschaftlich und innova-
tiv.

Mehr Informationen finden Sie
unter www.polydentia.ch/de/fs-aid-
slim.

Polydentia SA
Tel.: +41 91 935 93 32
www.polydentia.ch

DT

Stabilisierung von beweglich
gewordenen Zähnen

F-Splint-Aid Slim – das neue, vorimprägnierte Glasfaserband 
von Polydentia SA.

F-Splint-Aid Slim mit Clips (REF 5977).

Klinische Anwendung in der Parodon-
tologie.

Der hygienische Zahnsei-
denspender Mirafloss®
Big aus dem Hause Hager
& Werken ist eine zeitspa-
rende und prakti-
sche Lösung
für die di-
rekte Ver-
wendung
von Zahn-
seide am Be-
handlungsstuhl. Dem
Zahnarzt wird durch die besondere
Spenderbox mühsames Abschneiden
von Zahnseidenfäden erspart und
durch die scharfe Edelstahl-Metall-
kante eine schnelle Einhandbedie-
nung gewährleistet.

Der Mirafloss® Big Zahnseiden-
spender kann platzsparend unter an-
derem an der Wand oder auch direkt
an der Behandlungseinheit durch ein
spezielles Klebeband, im Lieferum-
fang enthalten, angebracht werden.

Das spezielle Design ermöglicht
den Faden abzureissen, ohne mit dem

Zahn-
seidenspender in Kontakt zu

treten. Durch die glatte, konturen-
freie Oberfläche wird eine einwand-
freie Desinfektion garantiert. Die
Schneidevorrichtung der Spender-
box kann zusätzlich demontiert 
und sterilisiert werden. Für den nach-
füllbaren Zahnseidenspender sind
unterschiedliche Ersatzrollen mit je
200 Meter Zahnseide erhältlich.

Hager & Werken GmbH & Co.KG
Tel.: +49 203 99269-0
www.hagerwerken.de
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Hygienisch, praktisch und
sofort einsatzbereit

Der Mirafloss® Big Zahnseidenspender erobert die Zahnarztpraxen.

Unter dem Motto „Caring for Im-
plants“ stellte die TePe Mundhygie-
neprodukte Vertriebs-GmbH auf 
der Internationalen Dental-Schau
(IDS) 2013 mit dem neuen Bridge &
Implant Floss und dem Multifloss ef-
fektive Hilfsmittel für die Implantat-
reinigung vor. 

Mit TePe Bridge & Implant Floss
und TePe Multifloss stellte TePe gleich
zwei hocheffektive Produkte für die
schonende interdentale Reinigung bei
Implantaten, Brücken, Multibandap-
paraturen und natürlich auch Zähnen
vor. Dank der festen Plastikenden lässt
sich TePe Bridge & Implant Floss leicht
zwischen zwei Implantaten hin- und
herführen. Das flauschige Mittelstück
entfernt Plaque auch von schwer zu-
gänglichen Oberflächen vorsichtig
und gründlich. Das feste Ende auf einer

Seite des TePe Multifloss erleichtert das
Einfädeln in die Zahnzwischenräume.
Ein Abschnitt der Zahnseide ist flau-
schig, der andere dünn. So kann Plaque
aus verschieden großen Zwischenräu-
men effektiv entfernt werden. 

Mit TePe PlaqSearch stellte TePe
auf der IDS ein nützliches Hilfsmit-
tel vor, um Patienten Putzdefekte 
direkt vor Augen zu führen. Für die
häusliche Anwendung ist TePe Plaq-
Search als Kautablette erhältlich.
Für die Anwendung in der Praxis
wurde die TePe PlaqSearch-Lösung
entwickelt. Das Mittel färbt Plaque,
die älter als zwölf Stunden ist, blau,
und neuere rot. Gleichzeitig de-
monstriert TePe PlaqSearch ein-
drucksvoll die Effizienz der profes-
sionellen Prophylaxe.

TePe Mundhygieneprodukte 
Vertriebs-GmbH
Tel.: +49 40 570123-0
www.tepe.com
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Überzeugendes Implantatpflegekonzept  
Hocheffektive und schonende interdentale Reinigung.

Das Sortimentskonzept von 
VITAPAN PLUS steht für eine ausge-
wogene Gesamtauswahl an Zahnfor-
men bei gleichzeitiger Kombinier-
barkeit mit insgesamt vier verschie-

denen Seitenzahnlinien. Seit Januar
2013 ist eine Auswahl an neun zusätz-
lichen Zahnformen auf dem Markt
und damit das komplette VITAPAN
PLUS Portfolio erhältlich.

Die Entwicklung von VITAPAN
PLUS basiert auf dem beliebten Klas-
siker VITAPAN und den Wünschen,
Anregungen und Anforderungen
von Anwendern weltweit. Geschaffen
wurde so ein innovativer Frontzahn
aus dem bewährten VITA MRP-Ma-
terial, der durch einfache und sichere
Anwendung sowie seine detailge-
treue, lebendige Ästhetik überzeugt. 

Bei der Größenabstimmung von
VITAPAN PLUS wurde berücksich-
tigt, dass sich die Breite einer oberen
Frontzahngarnitur gemäss den Ergeb-
nissen empirischer Studien im Allge-
meinen stets in einem Bereich zwi-
schen +40 bis +50mm bewegt und das
gesamte erforderliche Grössenspek-
trum demnach mit einem Minimum
an Formen abgedeckt werden kann.
Die Zahnlinie enthält nun für den
Oberkiefer insgesamt sieben schaufel-
förmige Formen (darunter neu O43
und O47L mit längerem Hals), sieben
dreieckige Formen (darunter neu T42,
T48, T50 und T54), drei rechteckige

Formen (darunter neu R45) und neu –
die quadratische Form S46. Für den
Unterkiefer stehen sechs Garnituren
bereit (darunter neu L37L mit länge-
rem Hals). Das Farbangebot umfasst
sämtliche VITA classical A1–D4- Far-
ben ausser B1 sowie die VITA SYSTEM
3D-MASTER Farben 1M1–5M3 in-
klusive 0M1 und 0M3.

Das nun vollendete VITAPAN
PLUS Sortiment empfiehlt sich für je-
den Prothetiker und jede Indikation –
ob Totalprothetik, Implantatprothe-
tik oder Modelgussprothese, ob Ge-
schiebearbeit oder Teleskop- bzw.
Konusarbeit. Detaillierte Informa-
tionen über die gesamte Zahnlinie
und speziell zu den neuen Zahn -
formen finden Sie auf www.vita-
zahnfabrik.com.

VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7761-5620
www.vita-zahnfabrik.com
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Sortiment konzentriert, Vielfalt maximiert
Neu: Kompaktes Frontzahnsortiment VITAPAN PLUS.

VITAPAN PLUS mit komplettiertem
Zahnformenspektrum.

Das neueste Gerät der VATECH/
orangedental-Produktfamilie, das
PaX-i3D Green, meistert den 3-D-
Umlauf in 5,9 Sekunden. Die Rönt-
gendosis wird signifikant reduziert,
und dies bei nochmals verbesserter 
3-D-Bildqualität. Möglich wird diese
Innovation durch neueste Flat-Panel-
Sensor-Technologie, die höchste Auf-

lösung, Sensitivität

und Auslesegeschwindigkeit vereint.
Damit ist das PaX-i 3D Green das 
erste High Res/Low Dose DVT. Die
Strahlungsemission der Röntgen-
quelle wird im Vergleich zu üblichen
Flat-Panel-Volumentomografen über
50 Prozent gesenkt – das lässt sich lo-
gisch über die reduzierte Aufnahme-
zeit nachweisen. Speziell für den Ein-
satz in der allgemeinen Praxis wurde

mit dem PaX-i3D Green eine
neue 3-D-Software ent-
wickelt. Die 3-D-Soft-
ware  stellt das 3-D-Ren-
dering konsequent in
den Fokus des Benut-
zerinterfaces – mit ei-
nem „Klick“ auf den 

gewünschten Bereich des 3-D-
Renderings werden die axialen,

koronalen und sagittalen Schnitt-
bilder automatisch er-

stellt. Der diagnostizierende Arzt
muss nicht mehr kompliziert die ein-
zelnen Achsen ausrichten oder Kur-
ven zeichnen, um die richtigen
Schnittbilder zu erzeugen. Einfacher
und schneller geht es nicht.

Für die Kieferorthopädie gibt es
das PaX-i3D Green auch mit einem
Scan- oder einem One-Shot CEPH.
Speziell in der Erwachsenen-Kie-
ferorthopädie nimmt der Einsatz von
DVTs zu, um vor einer Bewegung der
Zähne das Knochenangebot präzise
zu diagnostizieren und dadurch
Knochenabbau und Rezession zu
vermeiden.

* Stand Februar 2012

orangedental GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7351 474990
www.orangedental.de
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Schneller Umlauf – niedrige Strahlung
Gerät von orangedental schafft Weltrekord für Flat-Panel-DVTs.*

„High Res/
Low Dose DVT“

[Video]
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Während die Digitalisierung und die
Materialtechnik für Innovations-
schlagzeilen sorgen, arbeitet Strau-
mann kontinuierlich daran, die be-
währten Lösungen im Interesse von
Kunden und Patienten zu perfektio-
nieren. Ein gutes Beispiel dafür ist der
SFI-Anchor zur Befestigung von
Deckprothesen auf Implantaten.

Bestehende Attachment-Lösun-
gen ermöglichen Restaurationen bei
einer Implantatdivergenz von bis zu
40°. Bestimmte klinische Fälle erfor-
dern jedoch eine noch höhere Kom-

pensation der Implantatangulation,
doch mit den derzeit am Markt ver-
fügbaren Systemen lässt sich dies
nicht vollständig erreichen. Das Er-
gebnis sind zahlreiche abgenutzte Se-
kundärteile und Retentionseinsätze.
Sowohl Zahnärzte als auch Patienten
sind daher an dauerhaften Attach-
ment-Lösungen interessiert, die stark
divergierende Implantate ausglei-
chen, einfach zu pflegen sind und den
Patientenkomfort verbessern.

Im Vergleich zu den bisherigen
Systemen am Markt ermöglicht der
neue SFI-Anchor eine um 50 Prozent
höhere Kompensation der Implantat-
angulation. Dadurch lassen sich Im-

plantatdivergenzen von bis zu 60°
ganz einfach ausgleichen. Durch die
geringen Dimensionen seiner Sekun-
därteile sind zudem hervorragende
ästhetische Ergebnisse möglich.

Straumann Schweiz
Tel.: +41 61 965 11 11
www.straumann.ch
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Mit ihrer Dreistufenwirkung sorgt
Candida White Micro-Crystals
Zahnpasta auf behutsame Art für
weissere Zähne. Sie bekämpft die

Neubildung von Plaque und Zahn-
stein, reinigt die Zähne effektiv und
entfernt die verfärbten Zahnbeläge
auf sanfte Weise. Spezielle Mikro-
Kristalle sorgen für ein ganz besonde-
res Putzgefühl und lassen die Zähne
wieder in ihrem natürlichen Weiss
strahlen. Der für eine Whitening

Zahnpasta eher tiefe RDA-Wert sorgt
im Rahmen dieser Dreistufenwir-
kung für eine schonende, aber effi-
ziente Aufhellung der Zähne.

Zusätzlich bietet Candida White
Micro-Crystals eine sehr gute Karies-
prophylaxe und ist dank der sanften
Formulierung bestens für die tägliche
Mundhygiene geeignet. 

Unterstützend zu Candida White
Micro-Crystals bewahrt das Candida
White Dental Fluid das natürliche
Weiss der Zähne. Es beugt Zahnver-
färbungen vor und bekämpft die
Neubildung von Zahnstein. 

Candida ist seit 50 Jahren die un-
komplizierte und schonende Mund-
pflege-Linie der Migros. Das Sorti-
ment umfasst eine breite Palette an
Produkten, die den neuesten wissen-
schaftlichen Anforderungen der
Zahn- und Mundpflege entsprechen.
Neben den Basisartikeln bietet Can-
dida viele Spezialprodukte, die für je-
des Mundpflegebedürfnis eine adä-
quate Lösung bereit hält.

Migros-Genossenschafts-Bund
Tel.: +41 848 84 0848
www.migros.ch/candida
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Mikro-Kristalle 
für weissere Zähne 
Candida White Micro-Crystals Zahnpasta bestens 

für die tägliche Mundhygiene geeignet.

Die Sicherung der Liquidität ist nur
eines von zahlreichen strategisch re-
levanten Argumenten, die für eine
Auslagerung und Professionalisie-
rung des Kreditmanagements spre-
chen. Dennoch gibt es Zahnarzt -
praxen, die befürchten, bei einem

Outsourcing die Kontrolle über die
Debitorenverwaltung zu verlieren.
Dass diese Bedenken grundlos sind,
zeigt die Internet-Dialogplattform
www.debident.ch der Zahnärzte-
kasse AG. Sie bildet das Herzstück des
digitalisierten Kreditmanagements
und ermöglicht es den autorisierten
Personen, in der Zahnarztpraxis je-
derzeit auf ihre Debitorenbestände
zuzugreifen.

Darüber hinaus bietet www.
debident.ch den Zahnarztpraxen
eine ganze Reihe von Funktionen 
für eine effiziente Abwicklung zahl-
reicher Abläufe im Bereich Kredit -
management, wie die Durchführung

von Bonitätsprüfungen, Liquiditäts-
prognosen oder die Berechnung 
von Teilzahlungsraten. Neu hinzuge-
kommen sind Sortierungs- und Ku-
mulierungsmöglichkeiten von Ab-
rechnungsdaten zuhanden der Treu-
handstelle und eine Funktion für 

die Verschiebung von Auszahlungs-
terminen. Letztere kann übrigens 
mit der neuen Auszahlungs-App
„Crediflex“ auch mobil genutzt wer-
den.

Eine Outsourcing-Lösung der
Zahnärztekasse AG bedeutet also
nicht Kontrollverlust, sondern das
Gegenteil ist der Fall: Die Zahnarzt-
praxis hat die Finanzen und ihre Li-
quidität erst recht im Griff.

Zahnärztekasse AG
Tel.: +41 43 477 66 66
www.zakag.ch
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Kreditmanagement digital
Auslagerung des Kreditmanagements heisst nicht Kontrollverlust

SFI-Anchor®

SFI-Anchor® mit Winkeln

Straumann Stress-Free Implant Anchor

• Grösserer Angulationsspielraum bis 60°
• Mehr prothetische Optionen
• Dauerhafte und zuverlässige Attachmentlösung
• Exklusiv bei Straumann erhältlich

Mehr Flexibilität bei der Behandlung
von zahnlosen Patienten

Straumanns Attachment-Lösung zur Befestigung von Deckprothesen auf Implantaten.
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VITA shade, VITA made.

Fortschritt bedeutet für VITA, sich selbst zu überbieten. Legen

daher auch Sie Ihr Farbstäbchen aus der Hand und wechseln

Sie auf VITA Easyshade Advance 4.0. Ob VITA SYSTEM

3D-MASTER oder VITA classical A1– D4: Das digitale 

Messgerät bestimmt und kontrolliert für Sie in Sekunden 

absolut präzise alle Zahnfarben. Automatisches Auslösen,

Bluetooth®, VDDS-Schnittstelle, Bleaching-Modus und viele

Neuheiten mehr sind die Garanten für maximale Präzision,

noch mehr Sicherheit und Komfort. www.vita-zahnfabrik.com 

  facebook.com/vita.zahnfabrik

Bestimmen und kontrollieren Sie Zahnfarbe mit digitaler Präzision.

VITA Easyshade® Advance 4.0
Aus analog wird digital.
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Biss im Alter – die Zahnbehandlung 
des gealterten Patienten
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FESTAKT zur Eröffnung

DONNERSTAG, 24. OKTOBER 2013

Beginn: 19.00 Uhr (Einlass und Einstimmung ab 18.30 Uhr)                                    Begrüßung und Ansprachen aus Politik und Standespolitik
Ende: ca. 22.00 Uhr                                                                                                               Festvortrag: Prof. Dr. Till Roenneberg, Leiter des Zentrums für Chronobiologie, 
                                                                                                                                      Institut für Medizinische Psychologie der Ludwig-Maximilians-Universität 
                                                                                                                                      München

        KONGRESS ZAHNÄRZTE

FREITAG, 25. OKTOBER 2013

Biss im Alter – die Zahnbehandlung des 
gealterten Patienten

09.00 – 09.15 Uhr        Christian Berger/BLZK
                                   Prof. Dr. Dr. Mark Farmand/KZVB
                                   Prof. Dr. Ina Nitschke/DGAZ
                                      Begrüßung und Grußwort

09.15 – 10.00 Uhr        Prof. Dr. Dorothee Volkert/Nürnberg
                                      Demografie – was ändert sich im Alter?

10.00 – 10.45 Uhr        Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt/Greifswald
                                      Mini-Implantate zur Prothesenstabilisierung 
                                      im zahnlosen Kiefer

10.45 – 11.00 Uhr        Diskussion

11.00 – 11.30 Uhr        Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.30 – 12.15 Uhr        Dr. Stefan Böhm/München
                                      Wiederherstellung von Zahnersatz bei Pflege-
                                      bedürftigkeit – die Abrechnungsbestimmungen!

12.15 – 13.00 Uhr        Prof. Dr. Dr. Mark Farmand/Nürnberg
                                      Antikoagulation – neue Substanzen, neue Konzepte?

13.00 – 14.00 Uhr        Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

14.00 – 14.45 Uhr        Prof. Dr. James Deschner/Bonn
                                      Parodontitis und allgemeine Gesundheit

14.45 – 15.00 Uhr        Prof. Dieter Schlegel Wissenschaftspreis
                                      Dissertationspreis des VFwZ

15.00 – 15.45 Uhr        Prof. Dr. Dr. Peter Proff/Regensburg
                                      Präprothetische Kieferorthopädie beim älteren Patienten

15.45 – 16.00 Uhr        Diskussion

16.00 – 16.30 Uhr        Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.30 – 17.15 Uhr        Prof. Dr. Jürgen Hescheler/Köln
                                      Stammzellen auch in der Zahnheilkunde – 
                                      ein künftiger Jungbrunnen?

17.15 – 18.00 Uhr        Prof. Dr. Bernd Wöstmann/Gießen
                                      Prothetische Konzepte für den älteren Patienten

18.00 – 18.15 Uhr        Diskussion

Praxiswissen mit Biss

09.00 – 09.15 Uhr        Dr. Peter Maier/BLZK
                                      Begrüßung

09.15 – 10.45 Uhr        Prof. Dr. Nicole Arweiler/Marburg
                                      Recall mit System

10.45 – 11.15 Uhr        Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.15 – 12.45 Uhr        Hans-Dieter Klein/Stuttgart
                                      Patientenkommunikation mit Biss für Biss im Alter 

12.45 – 14.00 Uhr        Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

14.00 – 15.30 Uhr        Dr. Cornelius Haffner/München
                                      Alterszahnmedizin 2go

15.30 – 16.00 Uhr        Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.00 – 17.45 Uhr        Dr. Alexander Dorsch/München
                                      Notfall in der Zahnarztpraxis – was nun?

KONGRESS ZAHNÄRZTLICHES PERSONAL

KONGRESS ZAHNÄRZTE

SAMSTAG, 26. OKTOBER 2013

10.30 – 10.45 Uhr       Diskussion

10.45 – 11.00 Uhr       Dentsply Stipendium für Seniorenzahnmedizin
                                       Ehrungen der DGAZ

11.00 – 11.30 Uhr       Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.30 – 12.15 Uhr       Dr. Wolfgang Eßer/Gießen
                                       Demografiebedingte Herausforderungen an 
                                       die Zahnärzteschaft

12.15 – 13.00 Uhr       Dr. Cornelius Haffner/München
                                       Pflegeneuordnungsgesetz – praktische Umsetzung 

13.00 – 14.00 Uhr       Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

14.00 – 14.45 Uhr     Dr. Bijan Vahedi/Augsburg
                                    Management kalzifizierter Kanäle und Revision –
                                    die Endodontie bei älteren Patienten

14.45 – 15.30 Uhr     Prof. Dr. Ina Nitschke/Leipzig, Zürich
                                 Julia Kunze, Angela Stillhart/Zürich
                                    Gedanken zur Therapieplanung – fit-gebrechlich-
                                    pflegebedürftig

15.30 – 15.45 Uhr     Diskussion

15.45 – 16.15 Uhr     Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.15 – 17.00 Uhr     Dr. Elmar Ludwig/Ulm
                                    AKABe BW – das Betreuungskonzept der
                                    Landeszahnärztekammer Baden-Württemberg

17.00 – 17.45 Uhr     Dr. Dirk Bleiel/Rheinbreitbach
                                    Mobile Behandlung – aus der Praxis für die Praxis

17.45 – 18.00 Uhr     Abschlussdiskussion

Optionale Teilnahme
18.00 – 18.30 Uhr     Dr. Michael Rottner/Regensburg
                                    Aktualisierung der Röntgenfachkunde für Zahnärzte 

KONGRESS ZAHNÄRZTLICHES PERSONAL

Die Organisation des wissenschaftlichen Programms und des Programms für das 
Zahnärztliche Personal wurde unterstützt von der eazf GmbH.

09.00 – 09.15 Uhr Dr. Peter Maier/BLZK
Begrüßung

09.15 – 10.45 Uhr Irmgard Marischler/Bogen
GOZ – ein Jahr danach

10.45 – 11.15 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.15 – 12.00 Uhr Dr. Wolfgang Bengel/Heiligenberg
Veränderungen der Mundschleimhaut richtig einschätzen

12.00 – 12.45 Uhr Dr. Otto Gehm/München
Stolpersteine in der vertragszahnärztlichen Abrechnung

12.45 – 14.00 Uhr Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

14.00 – 15.30 Uhr Sabine Nemec/Langenselbold
Rückwärts und auf hohen Schuhen – 
raus aus dem Stress, rein ins Leben

15.30 – 16.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.00 – 17.45 Uhr Tatjana Bejta/Bad Endorf
Tatjana Probst/München  
It's Showtime – die zehn Fehler einer PZR

KONGRESS ZAHNÄRZTE (Freitag und Samstag)

54. Bayerischer Zahnärztetag Buchung Buchung
                                                                                     bis 23.09.2013          ab 24.09.2013

Zahnarzt Mitglied (BLZK/KZVB, DGAZ) 270,– €              295,– €
Zahnarzt Nichtmitglied 320,– €              345,– €
ASS, Studenten, Ruheständler (mit Nachweis) 155,– €              155,– €           
Tagungspauschale (inkl. MwSt.) 95,– €*             95,– €*

Tageskarten                                             Buchung                   Buchung
                                                                                     bis 23.09.2013          ab 24.09.2013

Zahnarzt Mitglied (BLZK/KZVB, DGAZ) 200,– € 225,– €           
Zahnarzt Nichtmitglied 230,– € 255,– €           
ASS, Studenten, Ruheständler (mit Nachweis) 120,– € 120,– €           
Tagungspauschale (inkl. MwSt.) 50,– €* 50,– €*

Aktualisierung der Röntgenfachkunde für Zahnärzte        

Gebühr (inkl. Skript)                                                                   50,– €

KONGRESS ZAHNÄRZTLICHES PERSONAL (Freitag und Samstag)    
Zahnärztliches Personal                                                           145,– €           
Tagungspauschale (inkl. MwSt.)                                              95,– €*

Tageskarten
Zahnärztliches Personal (Freitag)                                                                        85,– €           

Tagungspauschale (inkl. MwSt.)                                              50,– €*
Zahnärztliches Personal (Samstag)                                                    85,– €           
Tagungspauschale (inkl. MwSt.)                                              50,– €*
* Beinhaltet Imbiss bzw. Mittagessen, Kaffeepausen, Tagungsgetränke und ist für jeden Teilnehmer zu 
   entrichten.  Auf die Kongressgebühr wird keine MwSt. erhoben.

FORTBILDUNGSBEWERTUNG
Der Bayerische Zahnärztetag entspricht den Leitsätzen zur zahnärztlichen Fort-
bildung der Bundeszahnärztekammer (BZÄK) und wird nach der Bewertungs-
tabelle der BZÄK/DGZMK mit 16 Punkten bewertet. 

VERANSTALTUNGSORT
The Westin Grand München Arabellapark
Arabellastraße 6, 81925 München, Deutschland
Tel.: +49 89 9264-0, Fax: +49 89 9264-8699, www.westin.com/muenchen

VERANSTALTER
BLZK – Bayerische Landeszahnärztekammer
Prof. Dr. Christoph Benz, Präsident, Fallstraße 34, 81369 München, Deutschland
Tel.: +49 89 72480-106, Fax: +49 89 72480-444, www.blzk.de

KZVB – Kassenzahnärztliche Vereinigung Bayerns
Dr. Janusz Rat, Vorsitzender des Vorstands, Fallstraße 34, 81369 München,
Deutschland, Tel.: +49 89 72401-154, Fax: +49 89 72401-153, www.kzvb.de

In Kooperation mit: DGAZ – Deutsche Gesellschaft für Alterszahnmedizin
Prof. Dr. Ina Nitschke MPH, Präsidentin der DGAZ, Bereich Seniorenzahnmedizin,
Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde, Medizinische Fakultät
der Universität Leipzig, Liebigstraße 10 – 14, 04103 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 97213-10, Fax: +49 341 97213-19, www.dgaz.org

HINWEIS: Nähere Informationen zum Programm und den Allgemeinen Geschäftsbedingun-
gen finden Sie unter www.bayerischer-zahnaerztetag.de

KONGRESSGEBÜHREN/ORGANISATORISCHES

Anmeldeformular per Fax an
+49 341 48474-390
oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Deutschland

DTCH 6/13

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen zum 54. Bayerischen Zahnärztetag erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail

Für den 54. Bayerischen Zahnärztetag vom 24. bis 26. Oktober 2013 in München melde ich folgende Perso n verbindlich an (bitte Zutreffendes ausfüllen bzw. ankreuzen):

Praxisstempel

Name, Vorname, Tätigkeit                                                                                                            Mitglied: BLZK/KZVB           Kongress-                        Programm
                                                                                                                                                 DGAZ                   teilnahme am                  Zahnärztliches
                                                                                                                                                 Nichtmitglied        Freitag                         Personal
                                                                                                                                                                                 Samstag                      Freitag
                                                                                                                                                                                 Röntgenfachkunde*      Samstag

*Voraussetzung ist die Kongressteilnahme am Freitag und Samstag

KONGRESS ZAHNÄRZTE

SAMSTAG, 26. OKTOBER 2013

ORGANISATION/ANMELDUNG
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308, Fax: +49 341 48474-390
E-Mail: zaet2013@oemus-media.de
www.bayerischer-zahnaerztetag.de

09.00 – 09.15 Uhr         Christian Berger/BLZK
                                   Prof. Dr. Dr. Mark Farmand/KZVB
                                   Prof. Dr. Ina Nitschke/DGAZ
                                       Begrüßung

09.15 – 10.00 Uhr         Prof. Dr. Renate Deinzer/Gießen
                                       Psychologie des Alter(n)s

10.00 – 10.30 Uhr       Prof. Dr. Christoph Benz/München
                                       Von fit bis Pflege – Zahnmedizin auf neuen Wegen

Karten für die Bayerische Staatsoper – Exklusives Kartenkontingent
Freitag, 25.10.2013, L’Enfant et les sortilèges & Der Zwerg, Opern von 
Maurice Ravel und Alexander Zemlinsky (Karten zu 101,50 €/zu 89,50 €)

Samstag, 26.10.2013, Ein Sommernachtstraum
Ballett von John Neumeier (Karten zu 64,50 €/zu 71,50 €)

Bestellungen nur vom 1. Juni bis 19. Juli 2013 möglich!
Stichwort „Zahnärztetag“, schriftlich (Post, Fax und E-Mail)
Tageskasse der Bayerischen Staatsoper, Herrn Georg Werdehausen,
Postfach 10 14 04, 80088 München, georg.werdehausen@st-zd.bayern.de, 
Fax: +49 89 2185 1903 oder telefonisch unter +49 89 2185 1820

Impressionen 2012
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Welche Methoden und Technologien
zur Depuration von Wurzeloberflä-
chen kennen Sie? Welche Geräte ha-
ben Sie dafür in der Praxis – wissen Sie,
was die können? Arbeiten Sie effizient?

Auf Grundlage der derzeit besten Evi-
denz zu den abgesicherten und neuen
Methoden der Depuration erfolgt
eine Beurteilung betreffend klinische
Langzeitparameter und Effizienz.

Parodontitis wird nicht durch
Zahnstein ausgelöst! Es handelt sich
vielmehr um ein multifaktorielles
Geschehen, bei dem neben pathoge-
nen Mikroorganismen Faktoren wie
genetische Prädisposition, zusätzliche
Erkrankungen (Diabetes!) und per-
sönliche Verhaltensmuster (Rauchen,
Stress, Mundhygienegewohnheiten,
Diät) die entzündliche Immunant-
wort des Wirts modulieren. 

Eine multidirektionale Parodon-
titistherapie berücksichtigt daher alle

genannten Risikofaktoren. Für das
zahnärztliche Team am unmittelbars -
ten zu beeinflussen sind die Mund -
hygiene und die bakterielle Besiedlung
der parodontalen Taschen.

„Ursachengerichtete Parodontal -
therapie“ ist dafür die unabdingbare
Basis. Sie zielt auf den funktionellen
Langzeiterhalt der eigenen Zähne
und stellt den zu Unrecht oft wenig
ernst genommenen und dennoch
wichtigsten Teil der Parodontitis -
therapie dar. Unter Bedacht auf Subs -
tanzschonung werden „geschlossen“
(d.h. ohne chirurgischen Eingriff)
die in Biofilmen organisierten Mi -
kroorganismen im Mund, in den
 Taschen und auf den Wurzelober -
flächen auf ein für die individuelle
Wirtsabwehr tolerierbares Mass re-
duziert. Begleitende Massnahmen
(Motivation, Instruktion, Extraktion
von „Zahnruinen“, endodontische

Massnahmen, Füllungskorrektur, Ka -
riessanierung) helfen, erneute Plaque -
anlagerung zu verhindern.

Die alleinige supragingivale  Rei ni -
 gung ist nicht ausreichend – wohl aber
unbedingt notwendig, um den sub-
gingivalen Biofilm dauerhaft auch zu
Hause unter Kontrolle zu halten.

Durch subgingivale Instrumen-
tation und mechanische Zerreissung
des Biofilms kommt es zu einer (vo -
rübergehenden) Veränderung der
mikrobiellen Flora. Spülungen – mit
welcher Chemikalie auch immer –
haben eine zu kurze Kontaktzeit und
zu geringe Eindringtiefe und sind
dafür nicht geeignet. Potenziell
 gewebsinvasive Mikroorganismen
(A.a., P.g.) können durch alleinige
mechanische Therapie oft nicht era -
diziert werden, was möglicherweise
nach der Depuration eine zusätzli-
che Antibiose erfordert. Aus intra -
oralen Reservoiren (Zungengrund,
Tonsillen, Pseudotaschen, unbehan-
delten Stellen) kann es innerhalb
 weniger Wochen zur Wiederbe -
siedlung der behandelten Taschen
kommen. Daher ist eine unterstüt-
zende Langzeitbetreuung (Recall)
im Sinne einer Tertiärprophylaxe
unbedingt nötig. 

Zahnerhalt ist ein nur langfristig
überprüfbarer Faktor, zur Erfolgs-
kontrolle der Therapie werden daher
klinische Parameter herangezogen,
die rascher sichtbar sind. Bereits 
acht bis zwölf Wochen nach der sub-

No. 6/2013 · 10. Jahrgang · 5. Juni 2013

We put a smile on your face
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N
eue demografische Daten zeigen
eindeutig, dass sich die Alters-
strukturen unserer Gesellschaft

dramatisch ändern und in naher Zukunft
immer mehr 70-, 80-Jährige und sogar
noch ältere Menschen, mehrheitlich noch
voll- oder teilbezahnt, einen immer grös-
seren Teil der Patienten in unseren Praxen
ausmachen werden. Mit anderen Worten:
Wir dürfen bei unserer Therapieplanung
nicht aus den Augen verlieren, dass ein
jetzt 40-jähriger oder jüngerer Parodon-
talpatient die Zähne oder Implantate
noch 30, 40 Jahre oder sogar noch länger
funktionsfähig halten muss. Neuste
Langzeituntersuchungen zeigen auch,
dass die Implantattherapie bei Parodon-
titispatienten mit einem höheren Risiko
für die Entstehung von biologischen
Komplikationen assoziiert ist, wobei
diese Komplikationen am häufigsten bei
Patienten ohne eine adäquate Langzeit-
nachsorge auftreten. 

Auf der anderen Seite zeigt die wis-
senschaftliche Evidenz eindeutig, dass mit
einer konsequent durchgeführten Paro-
dontaltherapie und Erhaltungsphase der
langfristige Erhalt von parodontal er-
krankten Zähnen möglich ist, sogar über
einen Zeitraum von 30 Jahren. Selbst
Zähne mit einem massiv zerstörten Paro-
dont konnten mit verschiedenen regene-
rativen Massnahmen erfolgreich thera-
piert und über mehr als 5 bis 10 Jahre 
stabil gehalten werden. 

Nicht zu übersehen sind die immer
stärkeren Assoziationen zwischen Paro-
dontitis und verschiedenen chronischen

Erkrankungen wie
z.B. Diabetes mellitus
oder Atherosklerose.
Neue Erkenntnisse lie-
fern auch den Hinweis,
dass orale Entzündun-
gen, wie die Parodontitis, die Entstehung
maligner Tumore in der Mundhöhle be-
einflussen können. Weiterhin wird immer
häufiger die Auswirkung der Ernährung,
d. h. einer pro-inflammatorischen Diät,
auf die parodontale Gesundheit disku-
tiert.

Für die zahnärztliche Praxis der Zu-
kunft bedeutet dies eine noch stärkere 
Gewichtung der Parodontaltherapie so-
wie einen stärkeren Ausbau der Langzeit-
betreuung. Nur so werden wir imstande
sein, durch parodontologische Prophy-
laxe, und gegebenenfalls Therapie, den
langfristigen Erhalt der Zähne und Im-
plantate zu sichern und sogar Schäden, die
den allgemeinen Gesundheitszustand un-
serer Patienten betreffen, vorzubeugen.  

Die aktuellen Kontroversen und die
neuesten technologischen Entwicklun-
gen auf dem gesamten Gebiet der Paro-
dontaltherapie werden von international
anerkannten Experten auf der 43. Jahres-
tagung der Schweizerischen Gesellschaft
für Parodontologie (SSP) am 5. und 6. Sep-
tember in Freiburg, Schweiz, diskutiert. 

Im Namen der Schweizerischen Ge-
sellschaft für Parodontologie lade ich Sie
recht herzlich nach Freiburg ein.

Fortsetzung auf Seite 18 Ë

4Seite 20

Notwendig vs. machbar
Viele Faktoren beeinflussen die Behand-
lungsmöglichkeiten beim älteren Patienten.
Welche Behandlung ist angemessen, was
muss gemacht und welche Therapie kann
außer Acht gelassen werden? 4Seite 23

Für jede klinische Anwendung
Von sub- bis supragingival – Die neuen
Air-Flow handys 3.0 und 3.0 Perio von
EMS umfassen mit ihren behandlungs-
spezifischen Pulverkammern das gesamte
Behandlungsspektrum. 4Seite 19

Vorimprägniertes Glasfaserband
Dr. med. dent. Lukas Sigrist berichtet
über den Einsatz von F-Splint-Aid Slim
von Polydentia SA. Es erlaubt mit wenig
Zeitaufwand eine kostengünstige paro-
dontale Schienung.

PERIO TRIBUNE
The World’s Periodontic Newspaper · Swiss Edition

„Bearbeitung“ von Wurzeloberflächen
bei Parodontitis: Wie viel ist nötig?
Eine multidirektionale Parodontitistherapie muss immer alle Risikofaktoren berücksichtigen. 

Von Dr. Corinna Bruckmann, MSc, Wien, Österreich. 

1

Abb. 1: OPG einer 46-jährigen Patientin bei Aufnahme: generalisierte schwere Parodontitis.

Infos zum Autor

Stärkere Gewichtung
der Parodontaltherapie
Statement von 
Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Anton Sculean, M.S.*

*Präsident der Schweizerischen Gesellschaft

für Parodontologie 



gingivalen Depuration sollten deut -
liche Verbesserungen messbar sein,
auch wenn die komplette Ausheilung
bis zu zwölf Monaten betragen kann.

Erfolgsparameter 
• Reduktion der Sondierungstiefen
(ST) unter 4 mm. Als Faustregel für
einwurzelige Zähne gilt: ST nach
Therapie ist die Hälfte der alten ST
plus 1 mm (z.B.: ST alt = 6 mm, 
ST neu = 6/2 + 1 = 4 mm). Daraus er-
gibt sich, dass bei sehr tiefen Taschen
im Anschluss an das geschlossene
Vorgehen eventuell noch eine chi -
rurgische Intervention nötig ist.

• Attachmentgewinn (AL): Die Ver-
ringerung der anfänglichen Son -
dierungstiefe kommt sowohl durch
Schrumpfung (Rezession) des Ge-
webes als auch durch „New-“ und
„Re-Attachment“ an der Basis der
Tasche zustande. Achtung: Instru-
mentation von normalen Sulci führt
zu Attachmentverlust!

• Abwesenheit von Blutung auf Son-
dieren (BoP) als Parameter mit
 grosser negativer Voraussagekraft:
Stellen, die im Recall nie bluten,
 haben ein geringes Risiko für zu-
künftigen Attachmentverlust. 

Bei geschlossenem Vorgehen ist
eine komplette Belagsentfernung
nicht möglich: Abhängig von der
 Erfahrung des Behandlers, ST und
Zahnmorphologie bleiben 20 bis 
40 Prozent des Konkrements zurück,
in Taschen ab 6 mm sogar mehr. Eine
„ganz saubere“ Wurzeloberfläche
wäre nur bei kompletter Zement -
entfernung und Ausdünnung des
Dentins (Bakterien sind auch in
Dentintubuli nachweisbar) unter
Sicht zu erreichen. Ein derart über-
mässiger Substanzabtrag muss je-
doch vermieden werden. Denn die
Eröffnung von Dentinkanälchen
führt zur Empfindlichkeit und er-

höhtem Risiko für Wurzelkaries.
Unabhängig von der Technik stellen
Approximalräume, Furkationen, die
Schmelz-Zement-Grenze und mehr-
wurzelige Zähne zusätzliche Pro-
blemstellen dar. 

Trotz dieser anatomischen Be-
schränkungen bringt die subgin -
givale Depuration – in mehreren
 systematischen Übersichtsarbeiten
nachgewiesen – deutlichen Attach-
mentgewinn und Reduktion der ST
gegenüber der alleinigen supragingi-
valen Reinigung. Dies macht deut-
lich, dass es um die Veränderung der
Mikroflora und nicht primär um die
Zahnsteinentfernung geht. 

Depurationstechniken

Handinstrumente
Als „Goldstandard“ zur Zahn-

steinentfernung werden seit mehr als
1.000 Jahren (Abu I-Qasim, Córdoba,
10. Jahrhundert) erfolgreich Hand-
instrumente angewandt. Bei Beherr-
schung der schwierig zu erlernenden
subgingivalen Technik sind Ergeb-
nisse zu erzielen, an denen sich alle
anderen Verfahren messen lassen
müssen. Und auch hier kommen
interessante neuere Entwicklungen
(kürzere Arbeitsenden, neue Konfi-
gurationen) auf den Markt. Der
Nachteil besteht in der aufwendigen
Instrumentenaufbereitung (regel-
mässiges Schärfen und Schleifen),
der komplexen Technik und der Ge-
fahr übermässigen Substanzabtrags.

Schall und Ultraschall 
(magnetostriktiv, piezoelektrisch, Vector®)

Welche Technologie verwendet
wird, hängt vom Praxissetting ab
(mobiles Gerät oder direkt an der
Einheit angeschlossen, Zusatzfunk-
tionen wie Endodontie, Kavitäten-
präparation, sterile Kühlmittelfüh-
rung). Auf das Endresultat (ST, AL,
BoP) bezogen, werden heute die
 Depuration mit Handinstrumenten
und (Ultra-)Schall als gleichwertig
betrachtet. Der Zusatz von Anti -
septika zur Kühlung/Spülung ergibt
keinen zusätzlichen Langzeiteffekt
und ist daher nicht nötig.

Der Effekt der Kavitation, oft ein
Verkaufsargument, ist physikalisch
nur bei Ultraschall möglich, stark
 abhängig von der Insertdicke, bislang
nur in vitro nachgewiesen und nicht
voraussagbar. Bei Nichtbeachtung
der relevanten Arbeitsparameter (An-
stellwinkel des Inserts, Anpressdruck,
Amplitude) ist auch bei (Ultra-)
Schall eine schwere Schädigung von
Wurzeloberflächen, Restaurationen
und Pulpen möglich. 

Vorteile von (Ultra-)Schall sind
die um bis zu 40 %ige Zeit ersparnis,
die bessere Zugänglichkeit im Furka-
tionsbereich sowie die  leichter er-
lernbare Technik. Grösster Nachteil:
Aerosolbildung (cave: infektiöse Pa-
tienten!). Durch unmittelbar voraus-
gehende Spülung mit Chlorhexidin
(15 ml 0,12 Prozent oder 10 ml 0,2
Prozent für eine Minute) kann die
bakterielle Belastung jedoch deutlich
minimiert werden.

Photodynamische Therapie (PDT)
Die lichtinduzierte Zytotoxizität

eines Farbstoffs soll antimikrobielle
Effekte in der Tasche bewirken. Ob-
wohl diese in vitro sehr ausgeprägt
sind, ist der Einfluss auf die Mikro-
biota in vivo weniger deutlich. Als
Monotherapie ist die PDT gänz-
lich ungeeignet. Auch längerfristig 
(> sechs Monate) wurden zusätzlich

zur Depuration gegenüber der rein
mechanischen Therapie klinisch
keine besseren Effekte nachgewiesen.
Nachteil ist der beträchtliche zusätz-
liche Zeitaufwand von ca. 60 Sekun-
den/Tasche.

Glycin Powder Air Polishing (GPAP)
Die seit vielen Jahren etablierte

Pulverstrahltechnik wurde durch
Entwicklung eines niedrigabrasiven
wasserlöslichen Pulvers auf Glyzin-
basis und Verwendung eines neuar -
tigen Ansatzes auf den subgingivalen
Einsatz im Recall ausgedehnt. Bei
 hohen ST ist die Datenlage bislang
noch dünn. Im Recall hat sich GPAP
als der (Ultra-)Schallbehandlung
gleichwertig erwiesen und wird von
Patienten als angenehmer empfun-
den. Es ist nicht zur Konkrement -
entfernung in der Basistherapie ge-
eignet, die Zeitersparnis im Recall 
(30 Sekunden pro Stelle versus 1,4 Mi-
nuten) ist beträchtlich. Vorsicht: Bei
unsachgemässer Anwendung sind
Luftemphyseme möglich!

Laser
Grundsätzlich eignet sich für die

Depuration in der Initialtherapie nur
der Er:YAG-Laser. Er besitzt hämosta-
tische und bakterizide Effekte sowie
die Möglichkeit selektiver Konkre-
mententfernung. Drei aktuelle syste-
matische Übersichtsarbeiten konnten
in Studien mit bis zu zweijähriger
Dauer jedoch keinen klinischen Vor-
teil gegenüber der herkömmlichen
Therapie feststellen. Auch der Einfluss
auf die Mikrobiota war nicht signifi-
kant verschieden. Vorteil dieses mo-
dernen Marketing-Tools ist die kür-
zere Behandlungszeit, der allerdings
sehr hohe Kosten gegenüberstehen.
Auch die nötige Ausbildung, Einrich-
tung eines Laserarbeitsplatzes sowie
die potenzielle Gefahr für die anderen
Hartgewebe sollten beachtet werden. 

Fazit
Am wichtigsten ist die Entfer-

nung des subgingivalen Biofilms. 
Der Erfolg zeigt sich primär klinisch
durch Verringerung der Sondie-
rungstiefen, Gewinn von Attachment
und Reduktion der Blutung, lang -
fristig im funktionellen Zahnerhalt.
Zusätzliche Parameter sind die Scho-
nung von Zahnhartsubstanz und 
die Berücksichtigung von Patienten-
wünschen. Besonders im Recall sind
minimalinvasive Methoden zur Bio-
filmentfernung zu bevorzugen.

Der Einsatz von (Ultra-)Schall-
geräten ergänzt bzw. ersetzt bei
gleichwertigen Ergebnissen und deut-
licher Zeitersparnis die klassische
Handinstrumentation.  Zukunfts -
potenzial weisen PDT, GPAP und
 Laser auf. PT
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Tel.: +43 1 40070-4785
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www.paroknowledge.at
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Abb. 2: Vor der Therapie: deutliche  livide Verfärbung und Schwellung der Gingiva (ST bis 8 mm mit BoP). – Abb. 3: Nach der Thera-
pie: blande Verhältnisse, ST bis 4 mm, kein BoP, deutliche Rezessionen (v.a. UK).
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Infos zum AutorHinweis: Die Ausübung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher
Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnärzte kommen. Klären Sie bitte eigen-
verantwortlich das Therapiespektrum mit den zuständigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich über weiterführende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.
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1. Tag: Hyaluronsäure
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2. Tag:  Botulinumtoxin A
| Theoretische Grundlagen, praktische Übungen, 
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F-Splint-Aid Slim ist ein mit Binde-
mittel vorimprägniertes Glasfaser-
band. Die neue, schmale Version (nur
2 mm breit) gewährleistet die gleiche
Festigkeit wie die breitere Variante

und ist für die Be-
handlung von klei-

nen Flächen ent-
wickelt worden.

Diese Weltneuheit – in einer
wieder verschliessbaren Flasche ver-
packt – besitzt folgende Vorteile:
• Gebrauchsfertig: Nur wenige Schritte
für ein hervorragendes Resultat;

• Nichtinvasive Behandlung: Schmerz-
los, verlangt keine Anästhesie;

• Hochästhetisch: Schienung mit ähn-
licher Farbe wie die der natürlichen
Zähne;

• Erstklassiges Material: Das Glasfaser-
band sorgt für hervorragende Dauer-
haftigkeit;

• Einzigartige Verpackung: Dunkle
Flasche aus Kunststoff (Lichtschutz),
einfaches Öffnen und Schliessen,
keine Materialverschwendung, sehr
langes Verfalldatum;

• Wirtschaftlich: Angemessener Preis
für ein stark innovatives Produkt!

Klinischer Fall
Im Rahmen einer parodontalen

Erkrankung erhöht sich mit zuneh-
mendem Attachmentverlust die Be-
weglichkeit der Zähne. Der erhöhten
Mobilität kann speziell im Front-
zahnbereich relativ einfach mit einer
Schienung der beweglichen Zähne
entgegengewirkt werden. Die paro-
dontale Schienung als solches soll da-
bei vor allem als Begleitbehandlung
verstanden werden und ist zur Erhö-
hung des Patientenkomforts bzw. als
stabilisierende Massnahme bei paro-
dontalchirurgischen Eingriffen indi-
ziert.

Produkt

Das F-Splint-Aid Slim System be-
steht aus zwei Komponenten: Eine

Aufbewahrungsflasche, welche das
Glasfaserband und die Adhäsiv -
flüssigkeit enthält, sowie die auto -
klavierbaren Applikationsklammern
„Clip&Splint“.

Das Glasfaserband lässt sich ein-
fach entnehmen und ist mit einer
Schere sauber durchtrennbar. Die

wiederverwendbaren Appli-
kationsklammern ermög-

lichen eine gute Befesti-
gung und Posi-
tionierung des

Glasfaserbandes
an den zu fixieren-

den Zähnen.

Fallbericht

• Anamnese: Die 77 Jahre alte Patien-
tin stört sich stark an ihrem erhöht
beweglichen Zahn 31. Trotz fehlen-
der Zähne im posterioren Seiten-
zahnbereich will die Patientin eine
(teil)prothetische Versorgung un-
bedingt vermeiden.

• Befund: Gute Mundhygiene, paro-
dontaler Attachmentverlust mit ge-
ringen bis moderaten Sondierungs-
tiefen, Zahn 31 bukkal 5mm Sondie-
rungstiefe und stark erhöhte Mobi-
lität (Grad 2).

• Diagnose: Generalisierte Parodon-
titis marginalis superficialis bei
gleichzeitigem okklusalen Trauma
von Zahn 31, Abrasionen.

• Therapie: Parodontitistherapie
(Deep Scaling, Root Planing), Besei-
tigung des okklusalen Traumas und
Schienung von Zahn 31 mit den an-
deren UK-Inzisiven.

Praktisches Vorgehen

Nach Überprüfen der Okklusion
wird der Schmelz der UK-Inzisiven
angeätzt. Bei stark erhöhter Beweg-
lichkeit mehrerer Zähne ist es emp-
fehlenswert, die gewünschte Position
der Zähne mit etwas Bonding oder
einem fliessfähigen Komposit ap-
proximal bereits initial leicht zu fi-
xieren. Dies ermöglicht eine stabile
Arbeitsgrundlage. Anschliessend
wird das F-Splint-Aid Slim Glasfa-
serband mithilfe der Applikations-
klammern sauber und präzise ange-
passt. Die Klammern erlauben eine
ergonomische Arbeitsweise, helfen
bei der Positionierung des Splints

und erlauben, das Glasfaserband gut
in den Approximalraum hinein an-
zudrücken. In der gewünschten Posi-
tion kann das Glasfaserband an-
schliessend polymerisiert werden.
Nach Entfernung der Klammern
wird das Glasfaserband mit fliess -
fähigem Komposit überdeckt und
fertig ausgearbeitet. 

Endresultat

Ein grosser Vorteil des F-Splint-
Aid Slim Systems ist seine hohe Stabi-
lität und die Möglichkeit, das Glasfa-
serband eng in den Approximalraum
hinein anzupassen. Dadurch kann
sehr fein gearbeitet werden, und der

Patient empfindet die Schienung in
der Regel nicht als störend.

Da 42/41/32 nicht erhöht beweg-
lich waren, wurde auf eine Schienung
von 33 bis 43 verzichtet und nur die
Unterkieferinzisiven geschient.

Schlussfolgerung

Das F-Splint-Aid System der
Firma Polydentia SA erlaubt mit we-
nig Zeitaufwand eine leicht herzu -
stellende und kostengünstige paro-
dontale Schienung von beweglichen
Zähnen. Da die Schienung mit die-
sem System sehr grazil gestaltet wer-
den kann, wird sie auch von den Pa-
tienten sehr gut toleriert. Sie wirkt

weder funktionell störend noch be-
einträchtigt sie die Ästhetik. PT

Gesunde Zähne durch Ultraschall – ein Leben lang

Emmi Ultrasonic GmbH
Gerauer Str. 34 . 64546 Mörfelden-Walldorf
Tel.: +49 (0) 6105 - 40 67 00 . service@emmi-dent.de

www.emmi-dent.com

• Ohne Putzbewegungen. Ohne Scheuern
• Nur leicht an die Zähne halten
• Bis zu 96 Mio. Luftschwingungen/Minute 
• Reinigung durch implodierende Mikrobläschen
• Tötet Bakterien auch in Zahnfleischtaschen 
 und bis zur Wurzel
• Wirkt therapeutisch gegen Zahnfleischbluten, 
 Aphthen, Parodontitis usw.
• Zahnstein zu Hause entfernen
• Wieder natürlicher Glanz 
 – Verfärbungen verschwinden
• Moderne Mundhygiene sogar bei Zahnspangen
• Gute Laune bei Zahnarzt und Patient

EinfachGesund
Geben Sie Ihren Zähnen eine Chance! 
Zahnstein? Bakterien? Vergangenheit. 
Ganz sanft. Ganz einfach. Ganz neu.

Emmi-dent: Die patentierte Ultraschall-Zahnbürste für zu Hause. 

ANZEIGE

Vorimprägniertes Glasfaserband in der Parodontologie
Erfahrungsbericht über den Einsatz von F-Splint-Aid Slim von Polydentia SA. Von Dr. med. dent. Lukas Sigrist, Ostermundigen.

Dr. med. dent. Lukas Sigrist

Mitteldorfstrasse 6
3072 Ostermundigen
Schweiz
Tel.: +41 31 932 06 30

Infos zum Autor
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Abb. 1: Aufbewahrungsflasche und Applikationsklammern. – Abb. 2a: Bukkalansicht der Unterkieferfront. – Abb. 2b: Lingualansicht der Unterkieferfront. – Abb. 3: RX-Bild der Unter kiefer front. – Abb. 4: Einbringen und Positionierung
des Glasfaserbandes unter Verwendung der Applikationsklammern. – Abb. 5a: Lingualansicht der Schienung. – Abb. 5b: Vergrösserter Ausschnitt von Bild 5a. – Abb. 6: Bukkalansicht nach Ausarbeitung der Schienung. Die 
Ästhetik wird nicht beeinträchtigt, und die Reinigung der Interdentalräume wird nicht behindert.
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Aufgrund der stetig wachsenden
Zahl älterer Menschen nehmen
 deren Probleme ein grösseres Feld 
in der zahnärztlichen Tätigkeit in
 Anspruch. Wir Zahnärzte müssen
uns häufig die Frage stellen, welche
Behandlung ist noch adäquat, was
muss gemacht und welche Therapie
kann ausser Acht gelassen werden.
Häufig sind ältere Patienten mul -
timorbid, nehmen verschiedene
 Medikamente ein und werden im
Laufe der Zeit immer gebrechlicher
und in ihren Bewegungen einge-
schränkt. Diese Gegebenheiten kön-
nen unsere Behandlungsmöglich-
keiten beeinflussen.1

Anhand der Behandlungs ab -
folge von Herrn C.D. möchte ich
 einige dieser Probleme schildern. 
Als dieser Patient mit 70 Jahren das
 erste Mal zu uns kam, gab er in der
Anamnese an, dass er gerne alle vor-
handenen Zähne behalten würde
und dass er mit seiner Prothese zu-
recht käme. Er war seit fünf Jahren
in Rente und früher in einer Auto-
werkstatt tätig. Herr C.D. machte
einen sehr rüstigen Eindruck und
war gut orientiert. Bei ihm wurde
bisher keine Parodontalbehand-
lung durchgeführt, und er verwen-
det keine interdentalen Hilfsmittel.
Seit zehn Jahren ist er Nichtraucher,
er ist übergewichtig und sein BMI
beträgt 32 (Körperlänge 173 cm,
Körpergewicht 95 kg), zudem hat er
einen schlecht eingestellten Diabe-
tes mellitus Typ II (HbA1c  8,1 Pro-
zent, Behandlung mit Metformin).
Sein hoher Cholesterinspiegel wird
mit Statinen und der hohe Blutdruck
mit Amlopidin therapiert. Seine Ren -
te ist knapp bemessen, er wünscht
günstigen Zahnersatz.

Von klinischer Seite her beste-
hen keine grossen Auffälligkeiten,
seine Sondierungstiefen weisen 
im Durchschnitt 5 bis 6 mm auf –
ausser an Zahn 14, der auch stark
 gelockert war. Der Zahn 14 konnte
nicht erhalten werden. Der Patient
wurde in Mundhygiene unterwie-
sen, ein Deep Scaling durchgeführt
und eine neue Einstückguss pro -
these angefertigt. Trotz schlech-
ter Blutzuckereinstellung war das
 parodontale Behandlungsresultat
günstig,2 die Sondierungstiefen
wurden auf durchschnittlich 3 bis 
4 mm reduziert.

Die weitere Behandlungsab-
folge war unauffällig, der Patient
kam zwei bis drei Mal im Jahr zur
Erhaltungstherapie. Einmal im Jahr
wurde die Anamnese erneuert, und
dabei zeigte sich, dass der Patient
jetzt mit Rivaroxaban (Xarelto)

wegen Vorhofflimmern antikoagu-
liert wird. Wie gehen wir Zahnärzte
mit diesem neuen Gerinnungshem-
mer um, was müssen wir darüber
wissen?3

Mit 78 bekam unser Patient 
ein Prostatakarzinom, das operativ 
ent fernt wurde. Drei Jahre später
wurden ihm wegen Metastasen  Bis -
 phos phonate verordnet. Durch Zu-
fall bekamen wir dies mit, er sprach
darüber mit einer  unserer Prophy-
laxehelferinnen. Wie müssen wir
Zahnärzte auf diese Information
reagieren? Macht es einen Unter-
schied, ob wir parodontal  er krankte
oder parodontal be han del te Patien-
ten vor uns haben, die wegen eines
metastasierenden  Tu mors Bisphos-
phate bekommen oder bekommen
sollen?4

Bis zu seinem 85. Lebensjahr
kam es durch seine gute Mitar-
beit zu keinem weiteren Verlust 

am Zahnhalteapparat, und der Pa-
tient verlor keine weiteren Zähne.
Seine Mundhygiene wurde jedoch
schlechter, ihm fiel es zunehmend
schwerer, Interdentalbürsten zu
 gebrauchen, und auch auf den
 Glattflächen fanden sich häufig
 Beläge. 

Welche Massnahmen müssen
unsere Helferinnen in den Erhal-
tungssitzungen bei diesen Patien-
ten durchführen? Ist es noch an -
gebracht, hochbetagte Patienten
auf Mundhygienedefizite hinzu-
weisen, oder entfernen wir die Be-
läge, ohne dies weiter zu kommu -
nizieren? Wie gehen wir und das
 gesamte Praxispersonal damit um,
dass unsere älteren Patienten zu-
nehmend schwerhöriger, langsamer
und auch vergesslicher werden? 
Wie sollen diese Senioren von unse-
rem Praxispersonal angesprochen
werden?

Nach seinem 85. Lebensjahr
kam der Patient nicht mehr zu uns
in die Sprechstunde. Seine Tochter
informierte uns, dass ihr Vater
 inzwischen stark gehbehindert 
sei und deshalb die Praxis nicht
mehr aufsuchen kann. Sie berichtet
ausserdem, dass ihr Vater über
 lockere Zähne in der Unterkie -
ferfront klagt und erkundigt sich,
ob wir nicht die Therapie bei 
ihm zu Hause fortsetzen könnten.
Was kann bei der aufsuchenden
 Behandlung gemacht werden, und
 welche Organisationsmöglichkei-
ten gibt es dabei? Zudem wollte 
die Tochter von uns wissen, ob sie
weiterhin die Zähne ihres Vaters
putzen und ob sie die Prothesen rei-
nigen solle. Sind diese Massnahmen
reine Kosmetik oder haben sie auch
Auswirkungen auf die allgemeine
Gesundheit? 

Japanische Kollegen5 konnten
zeigen, dass auch Patienten in Pfle-
geheimen von einer regelmässigen
Zahnreinigung und Mundhygie -
nemassnahmen profitieren. Die
 behandelten Patienten bekamen 
im Vergleich zu Kontrollgruppen
sel tener eine Pneumonie, und die
 Mortalitätsrate war während der
zweijährigen Beobachtungsphase
reduziert.

Damit ist belegt, dass eine paro-
dontale Therapie bis ins hohe Alter
durchaus sinnvoll ist und sogar zur
Gesunderhaltung des Patienten
beitragen kann.

Literatur
1 Böhm K. et al., Gesundheit und Krank-
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ierte Kiefernekrose (BP-ONJ) und andere
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5 Yoneyama T. et al., Oral care reduces
pneumonia in older patients in nursing
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Der Patient wurde von Dr. Andreas Rühling, Kiel, behandelt, und er hat auch die Fotos zur Verfügung gestellt. Abb. 1: Vorstellung 1990,
70 Jahre alt. – Abb. 2: OPG 1990, Erstaufnahme. – Abb. 3: 2005, 85 Jahre alt. – Abb. 4: 85 Jahre alt.
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Parodontale Therapie am älteren Patienten –
notwendig vs. machbar

Der demografische Wandel wird zunehmend auch in der Zahnarztpraxis zu einem wichtigen Thema. Von Prof. Dr. Thomas Kocher, Greifswald, Deutschland.
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Eine Vielzahl wissenschaft-
licher Publikationen zeigt,
dass parodontal mittel bis
stark  geschädigte Zähne mit
konsequenter Therapie über
Jahrzehnte erhalten werden
können. Selbst Zähne mit stark
 reduziertem Stützgewebe kön-
nen über lange Zeiträume
funktionell voll funktions-
tüchtig bleiben.

Vorrausetzung für diese
Ergebnisse ist eine systemati-
sche Behandlung, bestehend
aus Initialbehandlung, weiter-
führender chirurgischer Be-
handlung und erfolgreicher Er -
haltungstherapie. Ein weiterer
Erfolgsbaustein ist die Mitar-
beit des Patienten.

Messen lässt sich dies alles
in Millimetern und Prozen-
ten: Sondierungstiefen, At-
tachmentgewinn oder -ver-
lust, Furkationsbeteiligungen,
Plaque- oder Blutungsindizes.

Was wir jedoch messen, ist immer
der Status quo zum Zeitpunkt unserer
Messungen und Untersuchungen.
 Bestenfalls sind wir noch in der Lage,
unsere Werte mit den früher erhobenen
in Relation zu setzen und so zu  be ur -
teilen, ob der „Fall“ progressiv verläuft,

oder ein „Stillstand“ der de struktiven
Vorgänge eingetreten ist.

Bekanntermassen kann es aber gar
keinen Stillstand geben, weil der Pa-
tient lebt und seine Zähne im täglichen
Leben benutzt! Zu allem Überfluss
werden unsere Patienten, und auch wir
Behandler, immer älter; das bedeutet,

das Kauorgan ist funktionellen Belas-
tungen und auch Pflegemassnahmen
immer länger ausgesetzt!

Seit 1977 haben wir in unserer
Praxis Patienten dokumentiert, vor al-
lem komplexe und profunde PAR-
Fälle. Im Rahmen meines Vortrages
bei der Jahrestagung der Deutschen

Gesellschaft für Parodon-
tologie (DGParo) vom
20.-21.9.2013 in Erfurt
werde ich unterschiedli-
che Fälle zeigen (Fotos,
Röntgenbilder, PAR-Sta-
ten), die alle nach den o. g.
Prinzipien konsequent
behandelt wurden. Es
handelt sich ausnahmslos
um profunde Fälle und
Personen, die zu Beginn
ca. 35 – 45 Jahre alt waren. 

Wie sehen diese Pa-
tienten heute aus? Sondie-
rungstiefen sind das eine.
Aber horizontaler Kno-
chenabbau als Alterungs-
prozess, „lange“ Zähne,
Lockerungen aufgrund
längerer Hebel, Zahn-
substanzverlust   durch
Pflegemassnahmen u.s.w.
sind das andere. Entwi-
ckeln sich alle Fälle gleich?

Gibt es Trends, die voraussagbar sind? 
Wer seine Patienten über einen

längeren Zeitraum betreut, muss
manchmal Demut üben, mit Zweifeln
an sich und der Wissenschaft fertig
werden. Sind Langzeiterfolge planbar
und voraussagbar? Was ist eigentlich
ein Langzeiterfolg? Welche Bedeutung

spielt die voraussichtliche „Restlebens-
zeit“ des Patienten für meine Therapie-
planung? Bei welchem Attachmentver-
lust ist Parodontaltherapie vielleicht
sinnlos? Sind Extraktion oder Im plan -
tatinsertion die bessere Therapie?  War en
sie es auch noch 30 Jahre nach der
Extraktion oder Implantation?

Mit diesen Themen werden sich
alle Behandler weltweit immer wieder
auseinandersetzen müssen. Meine
 Erfahrungen auf diesem Gebiet werde
ich auf der DGParo-Tagung in Erfurt
präsentieren. Die Gelegenheit, über
diese Problematik zu diskutieren, be-
steht unabhängig von Ländergrenzen
und Tagungsorten. Der kollegiale
Austausch führt dazu, dass Fragen be-
antwortet und neue aufgeworfen wer-
den. Und das ist gut so, denn sonst gibt
es kein Fortkommen. PT

Dr. med. dent. 

Wolfgang Westermann

Nordwalder Str. 19
48282 Emsdetten, Deutschland
Tel.: +49 2572 81646
praxis.westermann@t-online.de
www.westermann-perio.de
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Auch das Parodontium altert!
30 Jahre nach Parodontitistherapie: Dumm gelaufen oder alles wunderbar? Von Dr. med. dent. Wolfgang Westermann, Emsdetten.

Abb. 1: Fall A. Unmittelbar nach PAR-Therapie und prothetischer Ver -
sorgung 1979 (Patientin 49 Jahre alt). – Abb. 2: Fall A. Selber Fall 2012.
Hartsubstanzdefekte. – Abb. 3: Fall A. Selber Fall 2012. Versorgung 
der Defekte mit Komposit (Patientin jetzt 84 Jahre alt). – Abb. 4: Fall B.
Anfangsbefund 1992 (Patientin 43 Jahre alt). – Abb. 5: Fall B. Selber 
Fall 2011 (Patientin jetzt 62 Jahre alt). – Abb. 6: Fall B. Selber Fall.
 Röntgenbild 24–27, 1992. – Abb. 7: Fall B. Selber Fall. Röntgenbild
24–27, 2010.
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Die Schweizerische Gesellschaft für
Parodontologie (SSP) wird am 5. und
6. September ihre Jahrestagung in
Freiburg im Üechtland abhalten. Die
vom Tagungsleiter Prof. Dr. Andrea
Mombelli am Donnerstagmorgen im
Forum Fribourg eröffnete zweitägige
Veranstaltung garantiert umfangrei-
che Informationen zu den aktuellen
Kontroversen und den neuesten tech-
nologischen Entwicklungen auf dem
gesamten Gebiet der Parodontalthe-
rapie.

„Was war schon immer richtig“ –
darüber spricht Prof. Dr. Klaus Lang
aus Zürich gleich zu Beginn der Ta-
gung. Zu den referierenden Experten
aus dem In- und Ausland zählen ne-
ben dem Präsidenten der SSP, Prof.
Dr. Anton Sculean (Photodynami-
sche Therapie: Eine Alternative für
Antibiotika?) unter anderem auch
Prof. Dr. Alpdogan Kantarci (Cam-
bridge/USA; Novel therapeutic stra-
tegies to restore the homeostasis of
the periodontium), PD Dr. Hugo Sax
(Zürich; Antibiotikaprophylaxe, wo

stehen wir heute?), Prof. Dr. Nicola
Zitzmann (Basel; Sind Parodontitis
und Periimplantitis dasselbe?), Prof.
Dr. Frank Renouard (Paris/Frank-
reich; Sinusbodenelevation oder
kurze Implantate?), Prof. Dr. Irena
Sailer (Genf; Entscheidungskriterien
für die Rekonstruktion im parodon-
tal geschädigten Gebiss) und Prof. 

Dr. Peter Heasman (Newcastle/
Grossbritannien; The cost-effective-
ness of anti-infective periodontal
care).

Nicht nur hochkarätige Vorträge
erwarten die Teilnehmer beim SSP-
Kongress: Während die Mittagspause
am ersten Tag auch zur Poster-Prä-
sentation und einem Spezialisten-

lunch genutzt wird, ist für den Freitag
das Mittagessen in unmittelbarer
Umgebung der begleitenden Ausstel-
lung vorgesehen.

Der SSP-Gesellschaftsabend be-
ginnt am 5. September, 18 Uhr, in der
Foundation des Chemins de fer du
Kaeserberg, und die Veranstalter sind
sich jetzt schon sicher, dass diese ein-

zigartige Umgebung ein Garant für
das Gelingen des Abends sein wird.
Das auf drei Ebenen im Masstab 1:87
gebaute Miniatur-Eisenbahnnetz
umfasst 2’045 Meter Schienen und
verdankt seine Existenz Marc Anti-
glio, der hier (s)einen Traum ver-
wirklicht hat. Vier Bahnlinien er-
schliessen die Gegend um den Kae-
serberg. Die Züge dreier Bahnunter-
nehmen sind unterwegs: SBB
(Schweizerische Bundesbahnen),
RhB (Rhätische Bahn) und KBB
(Kaeserbergbahn).

Neben den zahlreichen fach-
lichen Höhepunkten der Zu-
sammenkunft bietet der Tagungsort
selbst Herausragendes: Freiburg be-
sitzt eine der am besten erhaltenen
und grössten zusammenhängenden
historischen Altstädte der Schweiz,
auf einem schmalen Felssporn über
dem Tal der Saane gelegen.

Anmeldungen für den Kongress
erfolgen per Internet bis spätestens
Ende Juni 2013.
Quelle: www.parodontologie.ch
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Parodontaltherapien im Für und Wider – aktuelle Kontroversen 
Die Schweizerische Gesellschaft für Parodontologie (SSP) lädt zur 43. Jahrestagung im September nach Freiburg im Üechtland ein.

Aktuell, vielschichtig, 
crossmedial.
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Biofilme sind zähe Schleimstruktu-
ren, unter denen sich Bakterienko -
lonien gegen ihre Feinde schützen. 
Sie können Zahnbelag und diverse
Entzündungen verursachen sowie an
Implantaten zu
lebensbedroh-
lichen Infektio-
nen führen. For-
scher der New-
castle University
untersuchten die
Biofilmbildung
des Heubazillus
(Bacillus subti-
lis), um die Ursa-
che für dessen
Entstehungsme-
chanismus zu er-
gründen. 

Das Protein
SinR ist der
Haupt regulator
für die Bildung
von Biofilmen.
Dieses Protein
interagiert mit
drei anderen Pro-
teinen. Je nach
Einfluss dieser ist
es entweder an
die DNA gebunden oder nicht. 
Richard Lewis, Professor am Institut
für Zelluläre und  Molekulare Biowis-
senschaft, vergleicht SinR mit einem
simplen Kippschalter. Im Fal le der
Bindung von SinR an die DNA sind
die anderen Proteine, die für die Bil-
dung eines Biofilms notwendig sind,
inaktiv. Die Bakterien können sich
frei bewegen und bilden keine zu-
sammenhängende Struktur. Wenn
SinR aktiv wird, der Schalter also auf
„an“ umgelegt wird, dann ist es von
der DNA losgelöst und interagiert

mit den anderen Proteinen. In diesem
Fall bilden sie einen Biofilm. Die Ei-
genschaft von Sin R sich an die DNA
zu binden, ist die Grundlage, dass an-
dere Proteine daran gehindert wer-

den, einen molekularen „Klebstoff“
zu bilden, der den Biofilm zu-
sammenhält.

Aus der Erkenntnis, wie die Pro-
teine aufeinander wirken und mit der
DNA reagieren, können die Forscher
die Grundlage zur Bildung neuer
Moleküle gewinnen. Diese ermög-
lichen dann eventuell, in die Wechsel-
wirkungen zwischen den Proteinen
einzugreifen und somit die Bildung
von Biofilmen zu verhindern. 

Quelle: ZWP online

PT

Neue Erkenntnisse über
Entstehung von Biofilmen
Forscher untersuchten, was Bakterienkolonien dazu veranlasst,

einen Biofilm zu bilden. 

Struktur des Proteins SinR, gebunden an die DNA. 
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Wie viele andere Hersteller war auch
Emmi-dent mit zahlreichen Neuhei-
ten auf der IDS 2013 vertreten. Ent-
wicklungsleiter Hugo R. Hosefelder
stellte sich den Fragen der Redakteure
des Dentalhygiene Journals, Carla Senf
und Georg Isbaner.

Herr Hosefelder, mit welchen Mes-
seneuheiten waren Sie in Köln ver-
treten?

Seit der letzten IDS im Jahre 2011
haben die Mitarbeiter unseres For-
schungs- und Entwicklungsbereichs
enorm viele Überstunden geleistet.

So konnten wir zwei weitere Mo-
delle unserer überaus erfolgreichen
Ultraschallgeräte für die Zahnrei -
nigung und Mundhygiene, Emmi-
dental Professional und Emmi-dent 6,
in einem neuen Design vorstellen.
Eine weitere Neuheit war unser Pro-
dukt Emmi-dent Ortho, ein Ultra-
schallgerät für die Zahnreinigung
und Mundhygiene speziell für Men-
schen mit Zahnspangen entwickelt.

Ein weiteres Novum, dessen 
Entwicklung von den Forderungen

des Marktes diktiert wurde, ist das
Ultraschallgerät Emmi-pet. Dadurch
wird auch z.B. für Hunde eine regel-
mässige Zahnpflege und Mundhy-
giene möglich. Ganz aktuell ist auch
eine neue Ultraschall-Zahncreme,
die keine der immer wieder als schäd-
lich diskutierten Inhaltsstoffe – wie

z.B. Parabene oder Fluoride – ent-
hält.

Was unterscheidet Ultraschall- von
anderen elektrischen Zahnbürsten?

Emmi-dent Geräte sind keine
elektrischen Zahnbürsten, sondern
Ultraschallgeräte, insofern ist ein
Vergleich mit Zahnbürsten nicht
möglich. Elektrische Zahnbürsten
arbeiten rein mechanisch durch Ab-
rasion, d.h. sie können nur da reini-
gen, wo die Borsten hinkommen 
und Platz zum Reiben haben, also
nicht in Zahnzwischenräumen, Fis-
suren oder gar in Zahnfleischtaschen.
Ultraschallgeräte für die Zahnreini-
gung und Mundhygiene arbeiten
nicht nur ohne Abrasion (RDA = 0),
sondern reinigen auch da, wo Borsten
nicht hinkommen oder keinen Platz
haben, zu reiben, z.B. in Zahnfleisch-
taschen, dem kritischsten Ausgangs-
punkt für Gingivitis und Parodon -
titis.

Das Wesentliche unserer Ultra-
schallgeräte ist, dass sie nicht nur 
reinigen, sondern eine echte Prophy-

laxe bieten und therapeutisch wir-
ken, und das in nur wenigen Tagen.

Und was sagen aktuelle Studien?
Eine aktuelle, klinisch kontrol-

lierte Studie zum „Effekt der Ultra-
schallwirkung in der parodontalen
Erhaltungstherapie“ wurde Ende
2012 abgeschlossen. Sie bestätigt u.a.
die Verhütung von Zahnfleischent-
zündungen ohne jegliches Abra-
sionsrisiko. Der Leiter des ORMED-

Instituts der Universität Witten, Prof.
Gängler, wird das Gutachten auf 
der diesjährigen IADR-Konferenz in
Seattle,USA, vorstellen.

Vielen Dank für das Gespräch.

EMAG AG 
Tel.: +49 6105 40670
www.emmi-dent.ch
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Ultraschallgeräte reinigen überall
Emmi-dent bietet echte Prophylaxe bei Zahnreinigung und Mundhygiene.

Dentalhygiene Journal-Redakteure Georg Isbaner und Carla Senf trafen sich auf der IDS 2013
mit Hugo R. Hosefelder.

Die klinisch getestete Ultraschallzahnbürste
„Emmi-dental Professional“ reinigt anti-
bakteriell.

Die neuen AIR-FLOW handys 3.0
und 3.0 Perio haben eine klare klini-
sche Positionierung. Mit ihren be-
handlungsspezifischen Pulverkam-
mern umfassen sie das gesamte Be-
handlungsspektrum von sub- bis su-
pragingival.

Die optimale Lösung für 
jede klinische Anwendung 

Mit zwei austauschbaren Hand-
stücken und einer speziellen Pulver-
kammer für den Einsatz von feinen
und ultrafeinen Pulvern, ist das AIR-
FLOW handy 3.0 Perio der ultimative

Partner für alle sub- und supragingi-
valen Anwendungen. Für die sichere
und sanfte Biofilmentfernung in 
tiefen Taschen kommt die bewährte
PERIO-FLOW-Düse zum Einsatz.
Mit dem Handstück AIR-FLOW Plus
reinigt die Perio-Version einfach und
schnell die subgingivalen Randbe -
reiche und erleichtert den Übergang
zu supragingival. Um die Potenziale
des neuen handy 3.0 Perio hundert-
prozentig nutzen zu können, bietet
EMS mit seinem Pulver Plus auch
gleich das passende Pulver für die
sub- und supragingivalen Anwen-
dungen. Die einzigartige Kombina-

tion aus Gerät und Pulver ist für den
Zahnarzt die ideale Lösung für das 
gesamte Behandlungsspektrum – bei
absoluter Sicherheit der Behandlung.

Das zweite neue Gerät, das AIR-
FLOW handy 3.0, ist der Spezialist für
die konventionelle Prophylaxe. Mit
traditionellen grobkörnigen Pulvern
zeigt es sich prädestiniert für alle 
supragingivalen Anwendungen wie
die Entfernung von Plaque und Ver-
färbungen oder für das Polieren. 

Handstücke und Pulverkammern
wurden optimiert

Die handys sind jetzt leichter
greif- und schwenkbar und

schonen gleichzeitig das Handge-
lenk. Die neue Position der Pulver-
kammern ermöglicht einen uneinge-
schränkten Blick auf den Mund des
Patienten. Zudem
lassen sie sich einfach
öffnen sowie sauber,
schnell und kontrol-
liert mit der elegan-
ten Hilfe „Easy Fill“ 
befüllen.

EMS - Electro Medical Systems S.A.
Tel.: +41 22 99 44 700
www.ems-company.com
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AIR-FLOW handys mit
klarer Positionierung

Neuer Standard in Effizienz und Flexibilität, Ergonomie und Design.

Das AIR-FLOW handy 3.0 Perio hat zwei austauschbare Handstücke: AIR-FLOW Plus und
AIR-FLOW Perio.
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