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Autismus: Besondere Herausforderung
Aufgrund desabweichenden Sozialverhal-
tensvonautistischen Kindernistesfiir den
Zahnarzt besonders schwierig, einen opti-
malen Behandlungsweg zu finden. Von
Dr. Sabine Rienhoff, Hannover. , ¢/, 4f
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Vorbild
Fahrradkette

Titankette ersetzt Kiefer
einer Englanderin.

COVENTRY - Eine ungewohnliche
Mafinahme haben Arzte in Coventry,
Grof3britannien, vollbracht. Einer 49-
jahrigen Frau wurde eine ,Fahrrad-
kette“in den Kiefer eingesetzt. Die Arzte
entdeckteninihrem Unterkiefer aggres-
siven Krebs, der bereits die Hilfte des
Knochens zerstort hatte. Mit der Kette
konnte ein Teil des Kiefers wieder nach-
gebaut werden. In einer 12-stiindigen

Operation musste
derbefallene Teil desKinnsentnommen
werden. Dr. Gary Walton vom Coventry
Universititskrankenhaus, ein fithren-
der Spezialist fiir rekonstruktive Opera-
tionen am Kopf, entnahm der Frau an
anderen Korperstellen Gewebe und
eine Arterie aus dem Arm. Diese be-
nutzte er, um damit eine Kette aus Titan
in ihren Unterkiefer einzubauen und
dieDurchblutungdieser Prothesezu ge-
wiihrleisten. Die Kette hilt nun den neu
geformten Kiefer an seiner Stelle. Die
Titankette sieht aus wie eine gewohn-
liche Fahrradkette. Dieses Metall wurde
verwendet, weil der Kérper es nur selten
abstofSt und es sehr haltbar ist. Die Kette
istiiber weitere Metallelemente mitdem
Kiefer festverschraubt.Nachder Opera-
tion musste die Patientin das Sprechen
und Essen wieder neu erlernen.

Quelle: ZWP online

Neustrukturierung.

Nobel Biocare im Interview
Das Unternehmen Nobel Biocare hat ein
| neues Managementteam fiir Deutschland,
Osterreich und Schweiz. Regional Director
D-A-CH Ralf Barschow sprach iiber die

JOURNAL

Ein Behandlungsprotekell
Fir die Extrakbionsalveole

» Seite 8f

In dieser Ausgabe: JOURNAL spezial
Erfahrene Anwenderstelltenan einer Konsen-
suskonferenz ein Behandlungsprotokoll fiir
die Extraktionsalveole zusammen. Das bei-
liegende JOURNAL spezial der Degradable
Solutions AG prisentiert die Quintessenz.

WID 2013: Wurden die Versprechen gehalten?

Erfolgreicher Start des neuen WID-Forums. Besucher und Aussteller zeigten sich iiberwiegend zufrieden. Von Jeannette Enders, DT.

WIEN — Am 24. und 25. Mai 2013
veranstaltete der Osterreichische
Dentalverband die Wiener Interna-
tionale Dentalausstellung (WID).
Zum 7. Mal fand in der Messe Wien
in Halle D die wichtigste Messe fiir
Produktprisentationen und Wis-
sensaustausch im Dentalbereich in
Osterreich statt. Nach Angaben des
Osterreichischen Dentalverbandes
(ODV) kamen heuer 3.977 Besucher
aus Osterreich und dem Ausland.
135 namhafte Aussteller aus Herstel-
lung, Handel und Import aus dem
In- und Ausland boten Zahnirzten
und Zahntechnikern, Dentalhygie-
nikerinnnen sowie Prophylaxe- und
Dentalassistentinnen umfassende
und aktuelle Produktinformationen.
Erstvor zwei Monaten fand die Inter-
nationale Dental-Schau in Kéln statt.
Da nach allgemeiner Einschitzung
nur wenige Zahnirzte und Zahn-
techniker nach Koln reisten, bot die
WID 2013 entsprechend die Mog-
lichkeit, den gegebenen Informa-
tionsbedarf abzudecken. Im Zen-
trum der Dentalausstellung standen
bewihrte CAD/CAM-Technologien,
digitale Abformungssysteme mittels
intraoralen Scannern, Verfahren und
Systeme in der Implantologie, 3-D-

Rontgen, Technologien zur Karies-
diagnostik und Parodontitis-Friih-
erkennung sowie biokompatible und
bioaktive Dentinersatzmaterialien.

Zukunftsorientierte
Technologien

Erstmals auf der WID vorgestellt
wurde ein professionelles Manage-

mentsystem, mit dem (Zahn-)Arzte
Termine bestmoglich und effizient
organisieren konnen. Durch die
Online-Terminvergabe sollen die Mit-
arbeiter an der Rezeption entlastet
werden und mehr Zeit fiir andere
Aufgaben gewinnen. Der Patient kann
rund um die Uhr schnell und einfach
Termine von der Homepage aus ver-

~WID 201-3 "
[Bildergalerie]

einbaren. Zusitzlicher Service wird
u.a. durch eine Recall-Funktion zur
Terminerinnerung oder den (Zahn-)
Arzt-Kalender als APP am Smart-
phone geboten.

Ebenfalls prisentiert wurde eine
innovative Therapieoption bei der
zahnmedizinischen Behandlung von

Fortsetzung auf Seite 7 =»

ITI Kongress-Premiere in Salzburg

Der erste osterreichische Kongress des ITI - International Team for Implantology - findet unter dem Thema
»Hot Spots in der Implantologie” statt. Von Jeannette Enders, DT.

SALZBURG — Am 21. und 22. Juni
2013 wird die ITI Sektion Osterreich
den ersten nationalen Kongress im
Radisson Blu Hotel & Conference
Centre, Salzburg, veranstalten. Mit
dem Kongress unter dem Motto
»Hot Spots in der Implantologie*
sollen einerseits neue und interes-
sante Einblicke in Grenzbereiche der

Implantologie gegeben, andererseits
»heifle Themen“ der Implantologie
neuaufgerollt und diskutiert werden.
Anstelle der Prisentation von Best-
ergebnissen und deren Erreich-
barkeit werden vermeintlich unlds-
bare Probleme, die nur selten be-
richtet werden, thematisch abgehan-
delt.

Von Augmentationsmaterialien
bis Zirkondioxid
Daswissenschaftliche Programm-
komitee, welches sich aus Univ.-Prof.
Dr. Dr. Alexander Gaggl (Vorsit-
zender), Univ.-Prof. Dr. Dr. Ingrid
Grunert sowie DDr. Sascha Virnik
zusammensetzt, hat ein attraktives
Programm mit namhaften Referen-

ten fiir alle implantologisch Titigen
— Zahnirzte, Kieferchirurgen und

Zahntechniker — vorbereitet.
Nambhafte Gastredner, wie Rino
Burkhard, Ziirich (Schweiz), Michael
Gabhlert, Miinchen, Petra Giif3, Frei-
burgim Breisgau, Ralf Smeets, Ham-
burg (Deutschland), oder Andreas
Thor, Uppsala (Schweden), werden
praxisrelevante Fille prdsentieren
und zu Diskussionen anregen. The-
matisch behandelt werden u.a. die
Schwerpunkte CAD/CAM-Materia-
lien in der digitalen Zahnmedizin,
Moglichkeiten des Tissue Engineer-
ing, periimplantire Erkrankungen,
chirurgische Periimplantitisbehand-
lung, Moglichkeiten und Probleme
von implantatgestiitzter Defektpro-
thetik sowie Sinusbodenelevation.
Gegenstand der Diskussion wird
auflerdem das Fiir und Wider der
Verwendungvonkorpereigenen oder
korperfremden Augmentationsma-
terialien sein. Dariiber hinaus wird
ein Uberblick zu osteosynthesefreien
Fortsetzung auf Seite 2 =
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Osterreich in der
ZahnSteinZeit?

Informationskampagne der 0ZK gestartet.

WIEN — Unter dem Motto ,,Ende der
ZahnSteinZeit starten Osterreichs
Zahnirzte bei ihren Patienten eine
Informationskampagne mit Plakaten
und Foldern in den Ordinationen zur
Bewusstseinsbildung in Richtung mo-
derne Zahnmedizin. ,,Es geht um eine
optimale Basisversorgung jedes Patien-
ten mittels abrechenbarer Kassenleis-
tungen ohne Selbstbehalte, fordert
Dr. Hannes Westermayer, Prisident
der Zahnirztekammer Osterreichs.
»Wir wollen unseren Patienten zeitge-
mafle Behandlungen auf Vertragsbasis
bieten, die der Zahnmedizin des 21.

Jahrhunderts entsprechen!, so Wester-

mayer. Diese Forderung ergibt sich
auchgeradein Bezugaufdieaktuelle Be-
richterstattung in den Medien, wo sich

L

Gesundheitsminister Alois Stoger und
der Vorsitzende des Hauptverbandes
der oOsterreichischen Sozialversiche-
rungstrager, Dr. Hans Jorg Schelling,
geriihmt haben, dass die Kranken-
kassen saniert seien und von beiden die
Bereitschaft bekundet wurde, Mittel
fiir die Zahnheilkunde bereitzustellen.
Daher erwartet die Osterreichische
Zahnirztekammer, dass die Leistungen
des Kassenvertrages nun rasch im Sinne
der Patienten modernisiert werden.

Folgende Forderungen stellt die
Osterreichische Zahnirztekammer an
denHauptverband der dsterreichischen

Chefredaktion
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Dipl.-Péd. Jiirgen Isbaner (ji)

Sozialversicherungstrager sowie an die

politischen Gremien:

+,Der aktuell giiltige Kassenvertrag
stammt in den Grundziigen noch aus
dem Jahr 1957! Wir fordern eine Mo-
dernisierung des Kassenvertrages, und
diese miisste damit beginnen, dass
zwischenzeitlich unzumutbare Selbst-
behalte und Zusatzzahlungen fiir die
Patienten bei lingst anerkannten Be-
handlungsmethoden abgeschafft wer-
den’; erklart Westermayer.

*Weiters fordern die Vertreter der
osterreichischen Zahnirzte eine Auf-
nahme von Zahnvorsorgeuntersu-
chungen in den Mutter-Kind-Pass.
wParodontitis ist die Volkskrankheit
Nummer eins in Osterreich®, unter-
streicht Dr. Claudius Ratschew, Presse-

referent der Osterreichischen Zahn-
drztekammer. ,,Jm Sinne der Vorsorge
konnten mit wenigen, giinstigen
Untersuchungen teure Folgekosten fiir
die Gesellschaft vermieden werden.

+ Schlussendlich ist den Kammervertre-
tern eine moderne Kieferorthopidie
ein Anliegen: ,Hier wurde seit 40 Jah-
ren praktisch keine Anpassungim Kas-
senvertrag an moderne Behandlungs-
methoden vorgenommen, obwohl es
enorme Fortschritte gibt, erklirt Dr.
Rezac, Kassenreferent der Osterreichi-
schen Zahnirzteekammer.

Quelle und weitere Infos auf www.zwp-online.info/at
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Zahnersatz aus dem 3-D-Drucker

An der TU Wien wurden véllig neue Herstellungsmethoden fiir Keramikwerkstoffe entwickelt.

E

V.l.n.r.: Georg Bauthen, Stellvertreter des Vorsitzenden Be-C Privatstiftung; Jiirgen Stampfl (mit Preis) und sein Team, Institut fiir Werkstoff-
wissenschaft und Werkstofftechnologie; Wolfgang Hofer, Vorstandsmitglied B&C Privatstiftung und Erich Hampel, Vorstandsvorsitzender

Be&C Privatstiftung

WIEN - 3-D-Drucker spielen heute
eine immer grof8ere Rolle in der In-
dustrie. Allerdings haben herkomm-
liche Druckmethoden einen ganz
gewichtigen Nachteil: Entweder gibt
man sich mit bescheidener Prizision
und Oberflichenqualitit zufrieden,
oder man begniigt sich mit Materia-
lien, die nicht besonders fest und
stabil sind.

Die Forschungsgruppe fiir Addi-
tive Manufacturing Technologies an
der TU Wien hat jedoch einen Weg
gefunden, beide Anforderungen
gleichzeitig zu erfiillen. Dafiir wurde
das Forschungsteam der TU Wien
mit dem zweiten Platz beim Houska-

Preis der B&C Privatstiftung ausge-
zeichnet.

Punktgenaues
Verfestigen mit Licht

Das Ausgangsmaterial fiir den
3-D-Druck ist zunichst fliissig.
Durch ortsselektive Belichtung mit
speziell entwickelten Videobeamern
kann man an ganz bestimmten Stel-
len in dieser Fliissigkeit eine chemi-
sche Kettenreaktion auslosen, die das
Material an genau dieser Stelle poly-
merisiert und erhirten lisst. ,,Die
einzelnen Polymerketten sind aller-
dings nicht besonders fest miteinan-
der verkniipft, erkldrt Robert Liska,

Institut fiir Angewandte Synthese-
chemieder TU Wien.,,Daher konnen
diese Strukturen relativ leicht aus-
einanderreiflen.“ Dieses Problem
konnte allerdings gelost werden, in-
dem man nun Polymere verwendet,
in die von Anfang an Keramik einge-
bettet ist. Nach dem 3-D-Druckpro-
zess wird das Werkstiick erhitzt — die
ungewiinschten organischen Poly-
mere verschwinden, die Keramikan-
teile bleiben iibrig und werden durch
Hitze zusammengebacken, wodurch
schlussendlich ein hochfestes Kera-
mikbauteil entsteht.

Quelle: TU Wien

€ Fortsetzung von Seite 1
Sandwichosteoplastiken, Praktisches
zum Thema Wundverschluss, -sta-
bilitdt und -heilung sowie neue Ein-
blicke in die Optimierung der Ar-
beitsabldufe bei der Prothetikherstel-
lung gegeben. Schliellich wird der
Versuch einer Standortbestimmung
zu dem Thema Implantate aus Zir-
kondioxid unternommen.

»Wir haben bewusst viele Refe-
renten geladen, die Probleme und
Losungen aus der Praxis fiir die Pra-
xis bieten konnen. Ne-
ben aktuellen Entwick-
lungen sind es u.a. die
immer hédufiger zu se-
henden periimplanti-
ren Probleme unserer
Patienten und deren
Losung, prothetische
Losungen fiir schwie-
rige Situationen oder
prothetische Losungen
zur Vermeidung auf-
wendiger Chirurgie, die
fiir unsere Kollegen aus
der Praxis relevant sind. Auflerdem
istImplantologie praktischangewen-
dete Medizin und Zahnmedizin und
ist somit immer praxisrelevant, fasst
Prim. Univ.-Prof. Dr. Dr. Alexander
Gaggl, Vorsitzender des wissenschaft-
lichen Programmkomittees und Aus-
bildungsverantwortlicher ITI Sektion
Osterreich zusammen.

Rock it Amadeus!

Der Kongress wird im Radisson
Blue Hotel & Conference Centre,
Salzburg, veranstaltet. Die offizielle
Kongresssprache ist Deutsch, Vor-
trige internationaler Referenten

| TR
auflerhalb des deutsch-
sprachigen Raums wer-
den auf Englisch gehal-
ten. Das wissenschaftli-
che Programm wird von
einer reprasentativen In-
dustrieausstellung  be-
gleitet. Am Freitagabend
diirfen sich die Giste auf
einen besonderenAbend im auflerge-
wohnlichen Ambiente des Hangar 7
freuen: Mit ,,Rock it Amadeus!“ wird

o I

MOZART 01
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ein exklusives Enter-
tainment aus Klassik
und Moderne, dazu
eine kulinarische Reise
im Herzen der Mo-
zartstadt geboten.
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ITI International Team for
Implantology

Tel.: +41 612708383
www.iti.org/congressaustria/
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Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der
Lesharkeit - auf eine durchgangige Nennung der ' N

mannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverstdandlich beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion
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GEWOHNTES PUTZGEFUHL
UBERLEGENE PLAQUE-ENTFERNUNG"

Ideal fiir Handzahnbiirsten-
Liebhaber, die ihre gewohnte
Putztechnik nicht aufgeben wollen.

« Gewohnte Burstenkopfform.
. Keine Anderung der Putztechnik erforderlich.

« 89% der Handzahnbirstenanwender
bestatigen, dass sie lieber Oral-B® TriZone als

eine Handzahnburste verwenden wirden.

Entfernt i 100 % mehr Plaque™

« bis zu 8.800 Richtungswechsel und 40.000
Pulsationen pro Minute fihren zu einer
hervorragenden Plaque-Biofilm-Entfernung.

« Drei-Zonen-Reinigungswirkung
mit pulsierend-schwingenden und

pulsierend-feststehenden Borsten.

- Beweglicher PowerTip® fir

schwer erreichbare Stellen.

EMPFEHLEN SIE DAS GEEIGNETE PUTZSYSTE

Produktspektrum oszillierend- TriZone: Fur Patienten, die ihre
rotierender Aufsteckbirsten: Fur gewohnte Putztechnik wie mit
Anwender, die in der Mundhygiene ihrer Handzahnbirste beibehalten
einen Schritt weiter gehen wollen. wollen.

*Im Vergleich zu einer herkdmmlichen Handzahnbiirste. 1Bezogen auf 67 Teilnehmer in zwei klinischen Studien. Quelle: 1. Data on file, P&G.

Die perfekte Fortsetzung lhrer Prophylaxe OralB:
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Besondere Behandlungswege bei Kindern mit Autismus

Autismus ist eine tief greifende Entwicklungsstorung, 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 kinderzahnarztliche Behandlung
zu erreichen, miissen daher besondere Behandlungswege eingeschlagen werden. Von Dr. Sabine Rienhoff, Hannover, Deutschland.

Der Begriff Autismus kommt aus
dem Griechischen von (,selbst®),
man kann es am besten mit Selbst-
bezogenheit iibersetzen. Die WHO
bezeichnet Autismus als tief grei-
fende Entwicklungsstorung.! Die
Definition dndert sich laufend, und
man spricht heute eher von einem
Autismusspektrum aus atypischem
Autismus, Autismus und Asperger-
Syndrom. Entscheidend bei dieser
Einteilung ist, wie schwer eine even-
tuelle geistige Behinderungist. 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.?

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

Pravalenz und
Geschlechtsverteilung

Die Privalenz lag bei fritheren
Untersuchungen bei circa 0,04 bis
0,05 Prozent,? in neueren Untersu-
chungen allerdings bei bis zu 1,16 Pro-
zent.* Jungen sind deutlich haufiger
betroffen als Madchen, man findet
Zahlenvon4:13bis 10:1.

Symptome

Die Symptome beim Autismus
sind sehr vielfiltig und bei jedem
unterschiedlich ausgeprégt. Die drei
wichtigsten sind:
1. abweichendes Sozialverhalten
2. gestorte Kommunikation
3. rigide,zwanghafte Verhaltensmuster’

© Miredi

Kinderzahnheilkunde

In Bezug auf die Symptome
ergeben sich fiir die Behandlung in
Hypnose einige Probleme:

+ Korperkontakt problematisch
— Grifftechniken schwierig

- unerwartete Bewegungen
— Verletzungsrisiko

+anderes Schmerzempfinden
— Gerduschempfindlichkeit

* Anweisungen verstanden?
— Unsicherheit fiir Behandler

+ Veranderungen problematisch
— maogliche Aggressionen

+ keine Fantasie
— Erzihlungen schwierig

+ leicht aufbrechende Angst
— plétzliche Affektausbriiche

Im Folgenden sollen Losungs-
ansitze aufgezeigt werden, wie diese
Kinder trotz aller Widrigkeiten in der
zahndrztlichen Praxis mit Hypnose
behandelt werden konnen.

Kinderzahnarztliche
Behandlung

Wie auch bei gesunden Kindern
ist hier ganz besonders zu beachten,
dass die autistischen Patienten sehr
unterschiedlich sind. MafSnahmen,
die bei einem Kind funktionieren,
missen beim ndchsten nichtzwangs-
ldufig auch hilfreich sein. Wichtig ist
hier ein unkonventionelles Denken
und kreatives Ausprobieren verschie-
dener Ideen.?

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
weif3, 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 konnten
auch vorher in die Praxis kommen
und selbst Fotos von Rdumen und
Team machen. Auch kann vorher zu
Hause, wenn vorhanden, schon der
Mundspiegel gezeigt werden.

Vorbereitung der jeweils
nachsten Behandlung

Beim Erstbesuch kann schon in
der Zahnarztpraxis die Vorbereitung
auf den nichsten Besuch erfolgen.
Die erforderlichen Behandlungs-
schritte fiir den nichsten Besuch kon-

nen z.B. am Finger oder am Modell
getibt werden (Tell-Show—Do-Tech-
nik). Dadurch lassen sich Angste vor
Unbekanntem deutlich reduzieren.
Zu Hause muss dann unbedingt
weitergeiibt werden, wenn Kklar ist,
was beim néchsten Besuch gemacht
werden soll. So konnen z.B. folgende
Dinge zu Hause trainiert werden:

+ Abdruckloffel anprobieren

+Rontgenfilme oder Watterollen in
den Mund nehmen

*mit dem Spiegel in den Mund
schauen

+ Eltern praktizieren Grifftechniken

Fallbeispiel Leon

Leonist fiinf Jahre alt und hat ein
Asperger-Syndrom. Er ist sehr dngst-
lich, besonders neuen Dingen gegen-
iiber und auf8erdem extrem gerdusch-
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
abgebrochenist. Er hatansonsten ein
kariesfreies Gebiss. Die Befundauf-
nahme geht prima. Danach zeigen
wir ihm den Abdruckloffel, um einen
Abdruck fiir eine Knirscherschiene
zu nehmen. Er schaut ihn sich an,
nimmt ihn auch in die Hand. Nach
Aufforderung nimmt er ihn auch ein
Stiick in den Mund, fangt aber plotz-
lich an zu weinen. Er bekommt einen
Loffel mit nach Hause und erhilt
die Hausaufgabe, den Loffel 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 beriithren. Die ausgehirtete Ab-
formmasse bekommt seine Mutter
ebenfalls mit nach Hause, mit dem
Auftrag, Leon solle sie zu Hause be-
rithren. Eine Woche spiter folgt der
zweite Besuch. Leon demonstriert
gleich mit seiner Mutter zusammen,

wie gut er getibt hat. Der Abformlof-
fel wird sofort in den Mund genom-
men. Wir kénnen die Abformmasse
darauf geben, und die Mutter darf
den Loffel mit Abformmasse in den
Mund schieben. Die Hand der Mut-
ter wird vom Behandler etwas korri-
giert, damit der Loffel 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 Wiirgereiz auf.
Dieser wird durch entsprechende
Grifftechnik (Scheitelgriff und KG 24)
sofort behoben. Auflerdem fangen
Behandler und Helferin mit einer
einfachen Zihltechnik an: ,Eins,
zwel, drei, vier, finf ...“ Danach er-
folgt die Vorbereitung auf die nachste
Behandlungssitzung. Beim nachsten
Mal soll die abgebrochene Ecke am
Schneidezahn mit einem Frasaco-
Kippchen wieder aufgebaut werden.
Der Vorgang mit Biirste, Atzgel etc.
wird am Finger des Kindes demon-
striert. Er schaut sich alles ruhig an,
fangt aber beim Sauger wieder ganz
plotzlich an zu weinen.

In der dritten Sitzung wird die
Knirscherschiene problemlos einge-
setzt. Nach guter Vorbereitung vom
letzten Mal kann auch das Frasaco-
Képpchen eingegliedert werden. Da-
bei setzen wir die Mutter hinter den
Kopf des Kindes und bitten sie, den
Kopf in der Ball-Technik zu halten.
DaLeoneine Vorliebe fiir Buchstaben
hat, erzeugen wir eine Trance, indem
wir ihn Buchstaben in die Luft zeich-
nen lassen. Dabei muss er stdndig an-
geleitet werden,um weiterzumachen.
Der laute Sauger kommt in dieser
Behandlung nicht zum Einsatz. Was-
ser wird mit Watterollen aufgesaugt.
Schliefllich muss der Zahn nur noch
poliert werden. Der Einsatz des Fi-
nierdiamanten am Finger ist kein
Problem, am Zahn fingt Leon aber
sofortan zu weinen. Das Gerdusch 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 erzihlen ihm in leiser
Fliistersprache, 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
moglich, immer im gleichen Zimmer
behandeltwerden, essollteimmer die
gleiche Helferin assistieren, das glei-
che Spielzeug dabei sein und wenn
moglich sollte das Team sogar gleiche
Kleidung tragen.

Behandlungsplatze
oder -positionen

Manche Kinder haben Angst,
sich auf den zahndrztlichen Behand-
lungsstuhl zu setzen. Hier sollte
man, noch mehr als bei gesunden
Kindern, auch sehr kreative Be-
handlungspositionen akzeptieren.
Beispiele hierfiir sind:
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*Kind auf dem SchofS der Eltern

*Kind auf dem Schof8 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 hingen

*Kind auf eine Decke auf den Fuf3-
boden legen

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

Keine Reiziiberflutung

Mit Gerduschen sollte man vor-
sichtig sein, da sie oft als Rauschen
gehort 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 gibtjedoch auch Kinder, bei denen
zum Beispiel Musik besonders hilf-
reich sein kann.

Fallbeispiel Lea

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

Korperkontakt

Autistische Kinder akzeptieren
Korperkontakt oft nur schwer oder
gar nicht. Wir haben jedoch die Er-
fahrung gemacht, dass Korperkon-
takt bei der zahnirztlichen Behand-
lung auch oder gerade bei autisti-
schen Kindern sehr wichtig ist.

Eine entscheidende Rolle scheint
hierbei zu spielen, wer den Korper-
kontakt aufnimmt und auf welche
Weise dies geschieht. Nach unseren
Erfahrungen wird der Korperkon-

takt verniinftigerweise durch die
Eltern hergestellt. Die Eltern kennen
ihre Kinder am besten und wissen,
was sie mogen und akzeptieren und
was nicht. Wenn Koérperkontakt
vom Kind abgelehnt wird, sollte man
ihn natiirlich nicht zwanghaft ein-
nehmen.

Man sollte die Kinder beriihren,
um ihre Aufmerksamkeit zu erlangen.
Oftist ein ,Halten“ auch notwendig,
um unkontrollierte Bewegungen zu
kontrollieren und Verletzungsgefahr
fiir Kind und Team zu verringern
oder zu vermeiden. Auch das ,,Wie“
der Bertihrung ist sicherlich ent-
scheidend. So beschreibt Temple
Grandin,® dass Autisten in der Regel
Druck mégen. Ein Halten oder Be-
rithren der Kinder mit einemleichten
Druck ist daher meistens moglich.
In Ausnahmefillen kann aber auch
einmal Streicheln das Richtige sein.
Wichtig ist hier immer, die Eltern zu
befragen oder mit in die Behandlung
einzubeziehen.

Fallbeispiel Mahmut
(Fallbeispiel aus der Kinderzahnarzt-
praxis S. und J. Rienhoff)
Mahmut,achtJahre, hatiiber den
Autismus hinaus auch eine geistige
Behinderung und zeigt viele un-
kontrollierte Bewegungen, vor allem
der Hidnde. 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 iiberlegt. Der Vater
nimmt hierzu die Hinde des Kindes
und legt sie mit den Handriicken an
die Schlifen, sodass die Finger nach
vorn zeigen und die Handgelenke die
Ohren verdecken. Dariiber legt der
Vater seine eigenen Hiande. Dadurch
werden die Hande des Kindes gehal-
ten, unkontrollierte Bewegungen
sind nicht mehr moglich, und es
kommt zusitzlich zu einem beruhi-
genden Schlifengriff. AuBerdem hat
der Vater auch noch die Moglichkeit,
dabei die Ohren mit verschlossen zu
halten, um laute Gerdusche 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-

© imageegami

giert es nicht auf ,Du, evt. sollte es
sogar in der dritten Person angeredet
werden. Weiterhin sollte man auch
beachten, in einfachen Sitzen zu
sprechen. Sarkasmus, Witze, Meta-
phern und Redewendungen sollten
vermieden werden, und man sollte
das Kind nicht necken, da es alles
wortlich nimmt.?

Behandler und Assistenz sollten
moglichst 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 konnen.
Gut moglich ist es dagegen, ,im
Chor“ zu reden, indem z.B. Helferin
und Zahnarzt gemeinsam im glei-
chen ,Singsang zdhlen.

Allgemein sollten klare deutliche
Anweisungen gegeben und die Wahr-
heit gesagt werden.’ Kinder mit
Autismus mogen hiufig Zahlen oder
Buchstaben, daraus kann man bei
der Behandlung ein Spiel machen.
So konnen die kleinen Patienten
bspw. aufgefordert werden, Buchsta-
ben in die Luftzu malen oder Zahlen-
folgen zu wiederholen. Interessant
ist es z.B., immer wieder im Chor bis
drei zu zihlen. Dies kommt der von
Autisten gern selbst verwendeten
Echolalie entgegen.’ Beider Echolalie
werden Sitze, Worter oder Geriu-
sche immer wieder wiederholt.?
Hierzu konnen auch einfache Wort-
folgen oder immer das gleiche Wort
benutzt werden wie ,,putzen, putzen,
putzen ...« Nach Moglichkeit sollte

man keine abstrakten Fantasiege-
schichten erzihlen, da die meisten
Kinder sie aufgrund mangelhafter
Vorstellungskraft meist nicht verste-
hen kénnen.

Stereotype Bewegungen

Diese wiederkehrenden Bewe-
gungsmuster konnen, wie Tito Mu-
kopadhyay’ berichtet, von Kindern
mit Autismus zum Stressabbau
verwendet werden. Eltern konnen
diese Bewegungsmuster durch ein
»Halten“ sanft unterbinden. Sie kon-
nen im Behandlungsraum allerdings
auch als bewusste Pausenzeit einge-
baut oder wihrend der Behandlung
auch genutzt werden, um den Stress
der Kinder zu reduzieren.

Fallbeispiel Can

Der achtjihrige Can zeigt viele
unkontrollierte und stereotype Bewe-
gungen. Wir wollten zunichst ledig-
lich eine Untersuchung der Zihne
vornehmen, was er aus fritheren 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 Hiande
durch den Vater hattekeinerlei 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 zahnirztliche
Untersuchung danach problemlos
moglich war. Es wurde dabei festge-
stellt, dass ein entziindeter Milchzahn
extrahiert werden musste. Aufgrund
der starken Bewegungen haben wir
uns mit den Eltern gemeinsam dafiir
entschieden, die Extraktion durch
eine Dormicumsedierung zu unter-
stiitzen. Durch das Dormicum waren
seine unkontrollierten Bewegungen
auch etwas abgemildert. Bei der Be-
handlung haben wir vor allem mit der
Zahltechnik 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 natiirlichen 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 zahnirztlichen Praxis behandelt
werden kénnen, wenn man kreativ
an die Behandlung herangeht und
sich als Behandler vorher Gedanken
iiber die Welt der Kinder macht.
Man muss sich vorher klar machen,
was die Kinder verstehen konnen
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-
gelmdflig mit dem Kind in die Praxis
zu kommen, damit der Zahnarztbe-
such an sich auch zu
einer Routine fiir das uteratur“.s.te
Kind wird. Unserer E E
Erfahrung nach lduft b
es von Besuch zu Be- E
such immer besser.

Zuletzt noch die Antworten auf die
oben gestellten Fragen in Kurzform:

+ Korperkontakt problematisch
— Grifftechniken Eltern

* unerwartete Bewegungen
— Kind halten (lassen)

+ anderes Schmerzempfinden
— ruhiger Raum, Ohren zuhalten

* Anweisungen verstanden?
— evtl. mehrfach nachfragen

+ Veranderungen problematisch
— Rituale schaffen

* keine Fantasie
— Wiederholungen, ziihlen

+ leicht aufbrechende Angst
— maglichst viel vorbereiten
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Entwicklung von Weisheitszahnen

Forscher aus Bosten entdeckten neue Faktoren im Bezug auf die Entwicklung
von Weisheitszdahnen. Dafiir wurden Daten einer Probandengruppe ausgewertet.

BOSTON - Wissenschafter der
Tufts University School of Dental
Medicine fanden jetzt heraus, dass
ein signifikanter Zusammenhang
zwischen der Injektion lokaler An-
asthetika bei zwei- bis sechsjdhri-
gen Kindern und dem Fehlen der
unteren Weisheitszdhne besteht.
Die Ergebnisse wurden jetzt in der
aktuellen Ausgabe The Journal of
the American Dental Association
veroffentlicht.

In einer Kontrollgruppe wur-
den die Daten der Patienten ausge-
wertet, die keine Lokalbetdubung
erhielten, und in einer Vergleichs-
gruppe die Daten der Patienten mit
Anisthesie im Alter von zwei bis
sechs Jahren. Es wurden insgesamt

ANZEIGE

439 Stellen analysiert,an denen sich
Weisheitszahnfollikel entwickeln
koénnten.

An 1,9 Prozentder 376 Stellen in
der Kontrollgruppe entwickel-
ten sich keine Weisheitszihne. In
der Vergleichsgruppe, also den Pa-
tienten, die einer Betiubung aus-
gesetzt waren, wiesen 7,9 Prozent
der 63 untersuchten Stellen im
Rontgenbild keine Weisheitszahn-
knospen auf. Das macht eine
4,35-fach hohere 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-
fiir 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 groflere Probandengruppen
und lingerfristige Studien belegen,
welche Zusammenhinge solcher
Eingriffe und der Entwicklung von
Weisheitszahnfollikeln bestehen.
Auf diese Weise konnte eine Me-
thode entwickelt werden, wie man
die Entwicklung von dritten Mola-
ren aufhalten kann.

Quelle: ZWP online

Zahne aus
Zahnfleischgewebe

Sollen diese in Zukunft Implantate ersetzen konnen?

LONDON - Forschern des Londoner
King’s College Dental Institute gelang
es, Zihne aus Zahnfleischgewebe zu
produzieren. Dafiir nutzten sie iso-
lierte Zellen aus dem menschlichen
Zahnfleisch und Mesenchymzellen
von Miusen. Die geziichteten Zahne
bestehen aus Dentin, Zahnschmelz
und sichtbaren Wurzeln. Die em-
bryonalen Zellen der Méuse trieben
das Wachstum voran. Kénnten die so
entstandenen Mischzdhne aus den
Anlagen von Menschen und Mausen
in Zukunft Implantate ersetzen?

Nun soll mit Mesenchymzellen
von erwachsenen Menschen
eine Moglichkeit gefunden
werden, Zihne als Al-
ternative fiir Implantate bei
Erwachsenen zu produ-
zieren. Bisher gelang die
Ziichtung nur mit embryo-
nalen Mesenchymzellen.
Grundlage dafiir ist es, die
Epithel- und Mesenchym-
zellen von Erwachsenen zu
identifizieren und in ausrei-
chenden Mengen zu ver-
mehren. Durch die Epithel-
zellen erhalten die genutzten :
Mesenchymzellen die not- \

-..‘

wendigen Informationen, um
verschiedene Zellarten wachsen zu
lassen.

IndenKiefer eingesetzte embryo-
nale Zahnanlagen kénnen sich nor-
mal entwickeln und so zu immaturen
Zihnen heranwachsen.

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

Quelle: ZWP online

Belastungsanalysen
an menschlichen
Vorbackenzahnen

Die Reduktion der natiirlichen Zahnabnutzung konnte die
Hauptursache fiir weitverbreitete Zahnhalsdefekte sein.

Zahngewebe und Stiitzstrukturen eines
zweiten Primolaren aus dem rechten Unter-
kiefer nach der Segmentierung. (Foto: MPI
fiir evolutiondre Anthropologie)

LEIPZIG/FRANKFURT AM MAIN —
Wissenschafter am Max-Planck-Institut
fiirevolutiondre Anthropologiein Leip-
zig und am Senckenberg Forschungs-
institut in Frankfurt haben gemeinsam
mit Zahntechnikern Belastungsanaly-
sen an menschlichen Vorbackenzihnen
durchgefiihrt. Sie kommen zu dem Er-
gebnis,dassdiesehrhéufigauftretenden
Schmelzabsprengungen am Zahnhals
mit der in industrialisierten Gesell-
schaften reduzierten Zahnabnutzung
im Zusammenhang stehen kénnen.
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 moglichst
realitdtsnahen Computersimulation der
Belastungsverteilung beim Zubeiflen,
erortert Stefano Benazzi vom Max-
Planck-Institut fiir evolutiondre An-
thropologie, der die Finite-Elemente-
Analysen durchfiihrte. UmdieVerande-
rung des Belastungsmusters in ein und
derselben Zahnkrone in unterschiedli-
chem Abnutzungsalter zu untersuchen,
wurden zwei der kleineren Vorbacken-
zihne, der Primolaren, mithilfe ihrer
ermittelten Bewegungsdaten im Labor
kinstlich abgeschliffen. Damit wurde
die natiirliche Abnutzung nachgestellt,
und so konnte berechnet werden, wie
sich das Belastungsmuster mit dem
kontinuierlichen Abrieb von Zahnsub-
stanz verdndert.

In den stirker abgenutzten Zihnen
verteilt sich die Belastung wesentlich
besser iiber die gesamte Zahnkrone,
sodass die Zugspannungen deutlich re-
duziert werden. ,,Die Evolution scheint
hier eine durchaus erfolgreiche Kom-
promisslosung zwischen Materialver-
lust und moglichst langem Funktions-
erhaltgefundenzuhaben,so Benazzi.

Quelle: Max Planck Institute
for Evolutionary Anthropology
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Entziindung und
Schmerz. 9 Jahre For-

schung an der TU Wien bilden
hierfiir die Grundlage. Hochinten-
sives, gepulstes kaltes Rotlicht dringt
mittels eines Tiefenstrahlers in das
entziindende Gewebe ein und be-
schleunigt so die postoperative Re-
generation. Das Gerit ist mobil ein-
setzbar.

WID-Informationsforum mit
Interesse angenommen

Mit dem WID-Forum bot der
Osterreichische Dentalverband (ODV)
erstmals eine spezielle Form der
Orientierungsunterstiitzung in Form
von Vortragen und Workshops nam-
hafter Referenten an. ,Die Infor-
mationsmoglichkeit durch das WID-
Forum wurde sehr gut angenommen.
Auch wenn nicht alle Vortrige gleich
gutbesuchtwaren, ist dennoch festzu-

Abb. 1: Dr. Gottfried Fuhrmann, Prisident Osterreichischer Dentalverband— Abb. 2: Univ. Prof. D,

Behandlungsplanung aus
zahntechnischer Sicht. ZTM Vanik
Kaufmann-Jinoian, Liestal, zeigte in
seinem Vortrag, warum Dentallabore
in Zukunftnichtauf CAD/CAM-Sys-
teme verzichten konnen. Kaufmann-
Jinoian prisentierte dem Zahntech-
niker anschaulich Wege, wie man sich
fiir ein CAD/CAM-System entschei-
den sollte und was fiir Hindernisse
und Probleme auf die Betriebe zu-
kommen kénnen.

Nach der Mittagspause gab Priv.-
Doz. Dr. Florian Beuer, Miinchen,
eine Anleitung — basierend auf wis-
senschaftlichen Daten und eigenen
Erfahrungen — iiber die Auswahl ke-
ramischer Werkstoffe und Hoch-
leistungspolymere fiir verschiedene
restaurative Indikationen. Dr. Philip
Jesch, Wien, prisentierte Behand-
lungsfille, bei denen neben den Vor-
teilen einer praoperativen Diagnostik,
prézisen Platzierung oder einfachen
Handhabung auch die Verschmel-
zung der navigierten Implantologie

N 2 rﬂ"l
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1. Gerwin Arnetzl, Prisident der OGCZ und Vize-

Die Wahl der Qual:
eine Entscheidungsfindung
Vollkeramiksysteme haben sich
in den letzten Jahren rasant entwi-
ckelt. Das Forum am Samstag eroff-
nete Univ.-Prof. Dr. Gerwin Arnetzl,
Graz, mit dem Versuch einer idealen
Zuordnung von Materialien fiir
unterschiedlichste Indikationsstel-
lungen unter Abwigung von Fiir und
Wider. Dr. Thomas Euler, praktizie-
render Zahnarzt aus Bludenz, sprach
erstmals iiber seine Investition zu
DVT und wie sich das in seiner all-
gemeinzahnirztlichen Ordination
vereinbaren lie. Den letzten Vor-
tragsteil bestritten Univ. Prof. DDr.
Siegfried Jank, Hall in Tirol, mit
einem Vortrag zum Thema , Ver-
sorgung von komplexen Fillen mit
Southern-Implants Co-Axis Implan-
taten sowie Univ.-Prof. Dr. Georg
Mailath-Pokorny, Akademie fiir
orale Implantologie, Wien, zu
,»10.000 Implantate — Langzeiterfah-
rung und Risikoanalyse*.

prisident der ISCD, Graz.— Abb. 3: Wolfgang Fraundorfer, Geschiftsfiihrender Gesellschafter admicos. — Abb. 4: Gut besuchter Saal des WID-Forums.

halten, dass der Start dieses neuen
Angebotes von Fachvortragen sehr
erfolgreich war. Gleiches gilt fiir die
Idee der Workshops. Die Idee, den
Ausstellern die Moglichkeit zu bieten,
den Besuchern auf,,3 Ebenen® — Aus-
stellung, Vortrag und Hands-on-Kurs
— die Produktnutzen zu demonstrie-
ren, wurde sehr positiv aufgenom-
men®, schlussfolgert Dr. Gottfried
Fuhrmann, Prisident des ODV.“

Objetive Asthetik
und CAD/CAM-Systeme
in der Diskussion

Im ersten Vortrag présentierte
Zahntechniker Christoph Zobler,
Innsbruck, eine effiziente Umsetzung
der Press on Metall/Zirkon- sowie
Lithiumdysilikat-Technik in eine
hochwertige Keramikversorgung.
ZTM Otto Prandtner, Miinchen,
beantwortete die Frage: Gibt es eine
objektive Asthetik? anhand einer

mit Materialise und CAD/CAM-Pro-
thetik betont wird. Die présentierten
Fille gaben einen Vorgeschmack da-
von, wasin den néchsten Jahren Alltag
wird. Mit dem neuen Abform-Scan-
system ,,3D FAX“ lisst CADstar ohne
groflen Umriistaufwand den best-
moglichen dentaltechnischen Work-
flow Realitit werden. Hierzu stellte
ZA ZT Peter Neumeier, Marquart-
stein, eine Fallstudie vor.

Den 2. Teil bildete ZTM Rudolf
Hrdina, Guntramsdorf, zum Thema:
Ist Asthetik sichtbar? und veran-
schaulichte die Prioritit der engen
Kooperation zwischen Zahnarzt,
Implantologen und Zahntechniker.
Schliefllich gab Dr. med. Dr. med.
dent. Lutz Ritter seine in der Abtei-
lung fiirMund-, Kiefer-,und Gesicht-
schirugie der Uniklinik Koln ge-
sammelten wissenschaftlichen Er-
fahrungen zur computerunterstiitz-
ten Implantologie weiter.

Vinothek und ODV-Party

Alle Besucher konnten an der
Vinothek Fachdiskussionen mit der
Degustation attraktiver Weinproben
verbinden. Auch die ODV Party Night
am Freitagabend des ersten Messetages
mit Happchen, Drinks und Livemusik
unter dem Motto ,The Show must
go on“ war bestens bis Mitternacht
besucht.,,Die gutbesuchte ODV-Vino-
thek und die Stimmung bei der ODV-
Party haben gezeigt, dass das Messean-
gebot gut gewahlt und gerne angenom-
men wurde. Aussteller und Besucher
zeigten sich tiberwiegend sehr zufrie-
den. Anerkennung fand die bewihrte
gute Organisation der Ausstellung und
jetztauch des WID-Forums*, restimiert
ODV-Prisident Dr.
Gottfried Fuhrmann.
Neue Wege zu gehen
versprach Fuhrmann,
und diese Zusage
wurde gehalten.

Infos zum Autor
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+Wir verfolgen einen allumfassenden Ansatz
fur Arzt und Patient”

Anlasslich der Internationalen Dental-Schau in Koln 2013 stellte sich das neue Managementteam von Nobel Biocare fiir die Lander
Deutschland, Osterreich und Schweiz vor. Dental Tribune sprach mit Regional Director D-A-CH Ralf Barschow iiber die Neuausrichtung,
innovative Partnerschaften und Produkte sowie die Griindung der ,Foundation for Oral Rehabilitation (FOR)"“.

KLOTEN — Nobel Biocare
nutzte die Internationale
Dental-Schauin K6ln 2013
zur Bekanntmachung
wichtiger Neuigkeiten. Ne-
ben der Vorstellung neuer
Produkte, wie die Nobel-
Procera Losungen, gab das
Unternehmen die Griin-
dung der ,Foundation
for Oral Rehabilitation
(FOR)“ bekannt. Gleich-
zeitig stellte sich das neue
Team der Management-
leitung fiir die Region
Deutschland, Osterreich,
Schweiz vor. Jeannette
Enders, Dental Tribune, im
Interview mit Regional
Director Ralf Barschow.

Piinktlich zur IDS pri-
sentierte sich das neue
Managementteam fiir
Deutschland, Osterreich
und Schweiz. Unter Ihrer
Leitung, Herr Barschow,
fithren zukiinftig Mi-
chael Studer, Verkaufs-
leitung D-A-CH, Thomas
Stahl, Marketing und
Produktmanagement D-A-CH, so-
wie Dr. Ralf Rauch, Geschiftsfiih-
rer Deutschland, die Geschiifte der
Nobel Biocare in diesen Mirkten.
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 Effektivitit und
Effizienz der Vertriebs- und Mar-
ketingorganisation stand fiir uns
im Vordergrund. Gleichzeitig stre-

-
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»Wirverfolgen einen gesamtheitlichen Ansatz und michten den Behandlungsprozess fiir Arzt und Patient effizienter und angenehmer gestalten.

AL\

V. 1. n. .: Michael Studer, Verkaufsleitung D-A-CH, Dr. Ralf Rauch, Geschiiftsfiihrer 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 Koln.

Designing for Life’ ist die Mission
unseres Unternehmens...”

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

jahrigen Mitarbeitern jetzt um-
setzen zu konnen.

Unter der Uberschrift, Designing
for Life“ hat Nobel Biocare bereits

Nobel

&

Biocare

r.‘!,

Treat more patients better.

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 fiir uns
Auftrag und Verantwortung zu-
gleich: maximale Kundenzufrie-
denheit.

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

Ein uniibersehbares Kernthema
— die Digitalisierung — zog sich
wie ein roter Faden durch die
IDS.Nobel Biocare gab bedeuten-
de CAD/CAM-Entwicklungen fiir
NobelProcerabekannt, einschlief’-
lich des neuen NobelProcera
Scanners der zweiten Genera-
tion. Uber welche progressiven
Elemente verfiigt der Scanner?
Welche Vorteile bieten diese in-
novativen Behandlungslésungen
fiir die zahnmedizinische The-
rapie?

Der neue NobelPro-
cera 2G Scanner bietet
neue Automatisierungs-

———1 funktionen, die fiir die

Steigerung der Produk-
tivitdit entwickelt wur-
den. Zum Beispiel das
automatisierte Scannen
und eine dynamische
Scanstrategie fiir mini-
male Benutzerinterak-
tion und hochste Prazi-
sion. Mit dem 2G Scan-
ner erschliefSt sich der
Zugang zum gesamten
NobelProcera Leistungs-
paket und der weltweit
groften industriellen
CAD/CAM-Fertigung.

Welche strategischen
Uberlegungen fiihrten
zu der auf der IDS an-
gekiindigten Partner-
schaft mit 3Shape?
Diese Kooperation
ermoglicht 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 fiihrend
und kommen einem vielfach ge-
duerten Kundenwunsch nach.

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

Bereits mit der Markteinfiih-
rung der NobelClinician Software
2011 setzten wir weltweit einen
neuen Standard. Wir forschen und
entwickeln fortlaufend weiter. In
der neuesten Version fithren wir
eine 3-D-Rendering-Technologie
zur Volumendarstellung ein —
also eine weitere wesentliche
Verbesserung der Diagnosefunk-
tionen. Die neue NobelClinician
Communicator iPad® App wurde
entwickelt, damit Kliniker ihre
Behandlungspldne professionell
darstellen und somit noch besser
den Patienten vermitteln konnen.
Der Patient ist stirker 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-
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cal Connection und Replace Select
Tapered durch das Partially Ma-
chined Collar (PMC) wird eine voll-
stindige Behandlungsflexibilitit
geboten. Das Replace Select Tape-
red ist mit einer 1,5 mm maschi-
nierten Schulter fiir Versorgungen
auf Weichgewebshohe verfiigbar,
das neue NobelReplace Connical
Connection PMC verfiigt mit einer
0,75 mm maschinierten Schulter
nun iiber eine weitere Option.

Uber viele Jahre bestimmte Nobel
Biocare u.a.den Markt,den Inno-
vationsrhythmus und den Preis.
In den letzten Jahren dnderte sich
der Implantologiemarkt funda-
mental: Billiganbieter, deren Zahl
sich tiglich erh6ht, machen den
Premiumanbietern im Haupt-
markt Europa das Leben schwer.
Sind Sie fiir diese Herausforde-
rungen gewappnet?

Es ist richtig, dass die Anzahl
der Anbieter sich erhéht 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 mochten den ganzen
Behandlungsprozess fiir den Arzt
und Patienten effizienter und an-
genehmer gestalten. Und ich weif3,
dass die verantwortungsvollen
Behandler Wert auf wissenschaft-
liche Evidenz und Nachhaltig-
keit legen — zum Wohle des Pa-
tienten.

Als Pionier der dentalen Im-
plantologie sind wir verlésslicher
Partner der Zahnirzte und schaf-
fen seit Jahrzehnten Klarheit und
Sicherheit fiir den Kliniker. Wir
unterstiitzen 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 heif}
umkimpften Markt? Undistdiese
mit einer Expansion in neue
Mirkte 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 moglich und gleicher-
maflen unverzichtbar, will man
sich am heutigen und zukiinftigen
Markt gut aufgestellt wissen.

Die Angebotsvielfalt in der Im-
plantologie ist sowohl fiir Zahn-
arzte als auch fiir Patienten
uniiberschaubar geworden. Wel-
cheKriterien konnen 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 sorgfiltig auf lang-
jahrige Evidenz, Wissenschaftlich-
keit und Erfahrung achten — eben
auf den Standard eines globalen

" Nobel Biocare - a8
| Digital Dentistry” ‘
[Video]

» Wirunterstiitzen unsere Kunden mit dem eigenen Anspruch, ein erstklassiges Produktangebot und hoch qualifiziertes Mitarbeiterteam zu bieten.

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

Unter der Uberschrift,,Designing
for Life — today and in the future®
werden minimalinvasive Behand-
lungskonzepte als Patient Journey
vorgestellt. Uber 100 hochkaritige
Spezialisten aus Wissenschaft, For-

3

vonund an Zahnirzten und -tech-
nikern abzudecken. Sind neue
Schulungsangebote in Planung?
Unsere Weiterbildungsange-
bote haben Tradition und wurden
iiber die Jahre immer weiter entwi-

»Ein Preisvorteil kann sich plotzlich in eine
ausufernde Risikoinvestition wandeln.”

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

Auf der IDS gab Nobel Biocare die
Griindung 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-
binde, die es auf der Welt gibt,
sind sehr spezialisiert auf einzelne
Aspekte oder Bereiche der Behand-
lung. Die unabhingige Founda-
tion for Oral Rehabilitation (FOR)
hat das klare Ziel, moglichst viele
Teildisziplinen des Fachgebiets
zusammenzubringen, um so dem
Patienten eine bessere Behandlung
zukommen zu lassen.

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

Die offizielle Einfithrung 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 Schliissel-
themen werden bei diesem be-
sonderen Kongress im Fokus
stehen und mit welchen Exper-
ten wird das Wissenschaftspro-
gramm aufgestellt sein?

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

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

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

gramm auf hochstem Niveau —
eben Learning for Life.

Herr Barschow, verlief das erste
Quartal im Rahmen Ihrer Erwar-
tungen? Wie ist Thre Prognose fiir
das zweite Halbjahr 20132

Das erste Quartal verlief fiir
uns in D-A-CH entsprechend un-
seren Erwartungen noch etwas
zuriickhaltend, allerdings konnten
wir schon zur IDS ein wesentlich
stiarkeres Interesse feststellen. Fiir
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 bestitigen.

Welches sind derzeit die wichtigs-
ten Projekte fiir Sie?

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

werden zu konnen.
Infos zum Autor
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Vielen Dank fiir E
das Gesprich.
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Interview: Jeannette Enders
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Monaco: Drei Tage voller Informationen und Inspirationen

Das vielseitige Programm beleuchtete alle Aspekte der regenerativen Zahnmedizin.

Internationales
Osteology
Symposium 2013“
[Bildergalerie]

LUZERN - Das Internationale Osteo-
logy Symposiumvom2.bis4.Mai2013
in Monaco wird den 2.700 Teilneh-
mernnichtnurwegen dervielen Uber-
raschungen im Zusammenhang mit
dem zehnten Geburtstag der Osteo-
logy Stiftung, sondernauch wegen eines
Vorkongresstages mit praktischem
Training, einer Exposition mit 200
wissenschaftlichen Postern, 60 Vortri-
gen auf hochstem Niveau, spektaku-
liren3-D-Operationsvideosund einer
Industrieausstellung in Erinnerung
bleiben.

Ein Thema im Fokus:
die Periimplantitis

Die Privention, Diagnose und
Therapie der Periimplantitis bildeten
ein Schwerpunktthema. Die schwierig
zu behandelnde Infektion rund ums
Implantat19st derzeit grofle Besorgnis
bei den Behandlern aus. ,,Wie hiufig
eine Periimplantitis wirklich ist, kann
schwer abgeschitzt werden®, erklérte
Bjorn Klinge, Schweden. Eine neue
systematische Literaturanalyse dazu
zeigt, dass nach fiinf 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-
doch relevante Unterschiede. So wirkt
das parodontale Ligament bei der Pa-
rodontitiswieeine natiirliche Barriere.
Die Infektion wird bindegewebig ein-
geschlossen und vom Knochen abge-
schirmt. Dagegen sind Periimplanti-
tislasionen gemifl Tord Berglundh,
Schweden, nur ungentigend eingekap-
selt, schreiten aggressiver voran und
breiten sich zum Knochen hin aus, der
in der Folge resorbiert wird.

Welche Faktoren eine Periimplan-
titis begiinstigen, fasste Andrea Mom-
belli, Schweiz, zusammen: eine unge-
niigende Menge keratinisierter Mu-
kosa, zu geringes Knochenvolumen,
ein kleiner Abstand zwischen Implan-
taten sowie eine ungiinstige drei-
dimensionale Implantatposition. Lisa
Heitz-Mayfield, Australien, wies zu-
dem darauf hin, dass bei zementierten
Rekonstruktionen auch iiberschiissige
Zementreste ein Risiko darstellen und
Entztindungen verursachen kénnen.

Um das Implantat zu tiberwachen,
sollte der Zahnarzt periapikale Ront-
genbilder zum Zeitpunkt der definiti-
ven prothetischen Versorgungundan-
schliefend einmaljéhrlichimRahmen
der obligaten Nachkontrolle erstellen.
Neben den Rontgenbildern sind Im-
plantatmobilitit, Taschentiefe und kli-
nische Entziindungszeichen wichtige
Parameter.

Welche Therapien
haben sich bewahrt?

Giovanni Salvi, Schweiz, und
Frank Schwarz, Deutschland, prisen-
tierten den aktuellen Stand der Wis-
senschaft zur Periimplantitistherapie.
Nach einer vorbereitenden Phase, in
der Risikofaktoren wie mangelhafte
Mundhygiene oder schlecht zu reini-
gende Rekonstruktionen eliminiert
werden, folgt die nichtchirurgische Be-
handlung mit Entfernungdes Biofilms
und antimikrobieller Therapie. Syste-
mische oder lokale Antibiotika, Laser,
aber auch die photodynamische The-
rapie konnen mit gutem Erfolg einge-
setzt werden.

Ein bis zwei Monate spiter wird
der Defekt reevaluiert und bei Bedarf
eine chirurgische Therapie mit Entfer-
nung des Granulationsgewebes und
Dekontamination der Implantatober-
flache durchgefiihrt. Zusitzlich kon-
nen Antibiotika verabreicht werden.
Eine Implantoplastik im Anschluss
kann die erneute Besiedelung der Im-
plantatoberfliche verhindern. Frank
Schwarz stellte das Verfahren naher
vor. Dabei wird das Schraubenrelief
des Implantats abgeschliffen, und das
Implantat heilt anschliefend gedeckt
ein. Will man auflerdem verlorenes
Gewebe durch regenerative Mafinah-
men ersetzen, sind unbedingt be-
wihrte Produkte zu verwenden.

Die Tatsache, dass im parodontal
kompromittierten Gebiss die Entwick-
lung einer Periimplantitis begtinstigt
wird, gilt vielen als ein Argument da-
fiir, auch Zihne mit starkem Knochen-
verlust und Furkationsproblemen zu
erhalten. Niklaus P. Lang, Schweiz,
stellte deshalb in der ersten Session des
Symposiums eine Orientierungsleitli-
nie fiir die Entscheidung Zahnerhalt
vs. Zahnextraktion bei parodontal
kompromittierten Zdhnen vor.

S

Friih eingreifen lohnt sich

Ein Vortragsblock in Monaco
kreiste um die Entscheidungen, die
schon vor oder gleich nach der Zahn-
extraktion anstehen. Mit welchen Re-
sorptionen ist durch den Kollaps der
Extraktionsalveole zu rechnen? Lisst
sich das Volumen dennoch erhalten?
Was muss der Zahnarzt in der dstheti-
schen Zone bedenken? Mariano Sanz,

Abb. 4: Niklaus P. Lang. — Abb. 5: Workshop.

Spanien, zeigte histologische Daten
aus einer priklinischen Studie zum
frithen Heilungsverlauf nach Zahn-
extraktion. Lingual blieben die Kno-
chenverhiltnisse fast unverindert, die
bukkale Knochenlamelle resorbierte
in der horizontalen Dimension jedoch
stark.

Eine Sofortimplantation kann
Knochenresorptionen zwar in der me-
sialen/distalen, nicht aber in der buk-
kalen/palatinalen Dimension verhin-
dern. Die bukkale/palatinale Dimen-
sion ldsst sich jedoch durch eine Ridge
Preservation mit Biomaterialien weit-
gehend erhalten.

Ronald E. Jung, Schweiz, ging
daraufhin die Vor- und Nachteile der
verschiedenen Maglichkeiten durch —
Sofortimplantation, spétere Implan-
tation in Kombination mit einer Ridge
Preservation oder Spontanheilung.

Auch Dietmar Weng, Deutsch-
land, ging auf die Vorziige der Ridge
Preservation nach Zahnextraktionein.
Die Notwendigkeit, spiter groflere
Augmentationen durchzufiihren, ist
fiinfmal grofler, wenn der Zahnarzt
keine Ridge Preservation durchfiihrt.
Dasverwendete Biomaterial sollte sehr
langsam resorbieren, damit das Volu-
men stabil bleibt.

Klare Richtlinien
fiir groRere Augmentationen
Neben der ,frithen Regeneration
stand dieklassischeKnochenregenera-
tion im Fokus. Daniel Buser, Schweiz,
betonteden groflen Fortschritt,denre-
sorbierbare Membranen in Kombina-
tion mit einem Knochenersatzmate-
rial fiir die tagliche Praxis bedeuten.
Das am besten bewihrte Protokoll ist

die frithe Implantatsetzung (nach vier
bis acht Wochen) in Kombination mit
einer simultanen Konturaugmenta-
tion, fiir die Biomaterial und autologe
Knochenchips verwendet werden.
Massimo Simion, Italien,beschrieb die
Entwicklung der horizontalen und
vertikalen Augmentationstechniken

uiber die Jahre. Technisch anspruchs-
volle Augmentationen sollten aber
nach wie vor nur von Spezialisten
durchgefiihrt werden.

Weichgewebemanagement -
immer wichtiger fiir Asthetik
und Funktion

Nicht nur die gestiegenen édstheti-
schen Anspriiche der Patienten ma-
chen das Weichgewebemanagement
zu einem so wichtigen Thema. Ausrei-
chend keratinisierte Mukosa rund um
Implantate scheint auch als Schutz vor
Periimplantitis zu wirken. In Monaco
wurden verschiedene Methoden der
Weichgewebeaugmentation vorge-
stellt.

Ein Schwerpunkt lag auf der
Frage, in welchen Fillen Biomateria-
lien anstelle von Bindegewebetrans-
plantaten oder freien Schleimhaut-
transplantaten verwendet werden
koénnen. Das ,,Weichgewebe aus der
Dose erspart sowohl Operationszeit
als auch Schmerzen und fithrt zu gro-
Berer Patientenzufriedenheit.

Anton Sculean, Schweiz, und
Giovanni Zuchelli, Italien, fokussier-
ten in ihren Vortrigen auf die Rezes-
sionsdeckung. Wird dazu nur ein ko-
ronaler Verschiebelappen gebildet,
kommt es seltener zur kompletten
Waurzeldeckung, als wenn zusitzlich
ein Bindegewebetransplantat oder
Emdogain eingesetzt wird. Eine Alter-
native zum Verschiebelappen ist der
modifizierte Tunnel. Dabei wird ein
Bindegewebetransplantat aus dem
Gaumen oder ein vergleichbares Bio-
material in einem Tunnel unter die
Gingiva gezogen und dort verniht.

Orale Regeneration
bei medizinisch
kompromittierten Patienten
Diese Session leitete Friedrich W.
Neukam, Deutschland. Diabetes mel-
litus beispielsweise wird mit einer
verringerten Knochendichte, verzo-
gerter Knochen- und Wundheilung
sowie erhghtem Komplikationsrisiko
in Verbindung gebracht. Eine schwer-
wiegende Erkrankung diskutierte Wil-
fried Wagner, Deutschland: die Kiefer-
nekrose. Sie tritt vor allem nach zahn-
medizinischen Eingriffen an Patienten
auf, die im Rahmen einer Tumorthe-
rapieintravends mit Bisphosphonaten
behandelt werden. ,Das Risiko ist
nicht, ein Implantat zu verlieren, son-
dern Teile des Kiefers®, machte der
Referent die Gefahr deutlich.

Fiihrungsrolle in der
regenerativen Zahnmedizin

Mit ihrem Geburtstagssympo-
sium hat die Osteology Stiftung ihre
Fithrungsrolle in der regenerativen
Zahnmedizin gefestigt, sowohl hin-
sichtlich Weiterbildung als auch in
Bezug auf Forschungsforderung. Thr
Engagement macht
sie unverzichtbar. Das
nichste Internatio-
nale Osteology Sym-
posium wird 2016
stattfinden.

Infos zum Unternehmen

Osteology Foundation
Tel.: +41 41 3684447
www.osteology.org
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Internationale Implantatspezialisten trafen sich zur
ITI Jahreshauptversammlung in Bern

Hochrangiges wissenschaftliches Programm zu verschiedenen Fragestellungen rund um die dentale Implantologie iiberzeugte.

BERN — Am Samstag, dem 27. April
2013, fand die Jahreshauptver-
sammlung des International Team
for Implantology (ITI) in der Schweiz
statt. Uber 500 Teilnehmer kamen in
das Kongresszentrum des Kursaal
Bern.

Zuvor, vom 23. bis 25. April, ver-
anstaltete das ITI seine, im Fiinf-
Jahres-Rhythmus organisierte, Kon-
sensuskonferenz, bei der iiber 110
Implantologen aus aller Welt klinisch
relevante Themen diskutierten. Die
erarbeiteten Behandlungsrichtlinien
und klinischen Empfehlungen wur-
den am Samstag erstmals in einem
offentlich zuginglichen Kongress
présentiert.

Allgemeinzahnirzte, Fachzahn-
arzte wie Oralchirurgen und Parodon-
tologen, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgen, Zahntechniker und Dental-
hygieniker gehorten zu den Aktiven,
die sich ab 9 Uhr in der Arena des
hochmodernen Kongresszentrums
zusammenfanden und den in eng-
lischer Sprache gehaltenen Referaten
aufmerksam folgten.

Nach der Begriifung durch den
Prisidenten des I'TL, Prof. Dr. Daniel
Buser, den Rektor der Universitit

Bern, Prof. Dr. Martin Tduber, und
den Vorsitzenden des ITI Education
Committees, Dr. Stephen Chen, gab
es Fachbeitrige zu den fiinf Schwer-
punktthemen: Aktuelle chirurgische
und radiografische Techniken, Res-
taurative Materialien und Techniken
in der Implantologie, Optimierung
von dsthetischen Resultaten in der
Implantologie, Belastungsprotokolle
in der Implantologie sowie Ver-
meidung und Therapie von techni-
schen und biologischen Komplika-
tionen.

Neue Wege zu mehr Asthetik

Top-Referenten aus aller Welt informieren beim FORESTADENT
Symposium iiber neue Konzepte dsthetischer Kieferorthopadie.

CASCAIS — Ins malerische Cascais
direkt an der portugiesischen Atlan-
tikkiiste lddt FORESTADENT am
4. und 5. Oktober zu seinem diesjah-
rigen Symposium ein. Der nunmehr
sechste internationale Event wird
ganz im Zeichen der Asthetik stehen
und erneut reichlich Gelegenheit

Veranstaltungsort des Symposiums ist
das Luxushotel ,,Pousada de Cascais“ im
malerischen Kiistenort Cascais(Portugal).

fiir den fachlichen Austausch unter
Kollegen bieten. Veranstaltungsort ist
das ,,Pousada de Cascais“ — ein in der
historischen Zitadelle befindliches
und direkt am Yachthafen gelegenes
Luxushotel.

Um den Wiinschen einer zuneh-
mend anspruchsvolleren Patienten-
klientel gerecht zu werden, fiihrt
heutzutage kaum noch ein Weg an ds-
thetischen Materialien und ,,unsicht-

baren Behandlungstechniken vor-
bei. Ob Lingualtechnik, Alignerthera-
pie oder zahnfarbene Brackets und
Bogen — lidngst ist deren Einsatz zum
festen Bestandteil einer modernen
KFO-Praxis geworden. Die Realisie-
rung einer perfekten Asthetik er-
fordert heute vor allem auch die Be-
riicksichtigung weiterer dsthetischer
Faktoren sowie die Kombination
mehrerer Behandlungstechniken.
Welche Aspekte dassind und wie diese
neuen Konzepte ésthetischer Kie-
ferorthopéddie in den Praxisalltag
integriert werden konnen, dariiber
informieren zwolf namhafte Referen-
tenausaller Welt, darunter Dr. Ronald
Roncone, USA und Dr. Javier Frenck,
Argentinien.

Bereits einen Tag vor dem offi-
ziellen Start des Symposiums, am
3.10.2013, besteht die Moglichkeit
der Teilnahme an einem praxisorien-
tierten Pre-Congress-Kurs mit Dr.
Bjorn Ludwig, Deutschland. Die Kon-
gresssprache an allen drei Tagen ist
Englisch, mit simultaner Uberset-
zung.

Rahmenprogramm

Auf die Giste wartet ein geselliger
Abend in Lissabons schicken Pestana
Palace — und das bei einfithlsamen
Klingen einer Fado-Singerin und
kulinarischen Kostlichkeiten der ge-
hobenen portugiesischen Kiiche.

FORESTADENT
Tel.: +49 7231 459-0
www.forestadent.com

[ I Bem 2013"
[Bildergalerie]

Parallel dazu lud erstmals eine
Industrieausstellung im grof3ziigig
gestalteten Forum West ein. Das ITI
ermoglichte den Ausstellern hier, ihre
Produkte und Neuentwicklungen auf
dem Gebiet der Implantologie einem
informierten Publikum zahnmedizi-

nischer Praktiker vorzustellen. Von
Vorteil erwies sich die integrierte Ge-
staltung der Ausstellungsflichen, der
Catering-Inseln und des Hauptkon-
ferenzraumes, da sich dadurch die
Aussteller wihrend der gesamten Ver-
anstaltung im unmittelbaren Kontakt

zu den Kongressteilnehmern befan-
den und als Ansprechpartner per-
manent zur Verfiigung standen.

Mit dem Konferenz-Fazit und
dem Schlusswort durch Dr. Stephen
Chen schloss der fachliche Teil der
Jahreshauptversammlung des Inter-
national Team for Implantology.

Der Abend hielt fiir die Konfe-
renzteilnehmer noch einen beson-
deren Hohepunkt bereit: Ab 20 Uhr
wurden die Giste zum Galadiner
empfangen, bei dem auch Prof. Dr.
Daniel Buser die ITI-Prasidentschaft
an Prof. Dr. David Cochran iibergab.
Ab 23 Uhr wurde dann zur Confe-
rence Party in die Arena des Kursaal
Bern geladen. Froh-
gelaunt feierten die
Anwesenden bis in
die frithen Morgen-
stunden.

Infos zum Unternehmen
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Quelle: www.iti.org

ANZEIGE

VITA Easyshade® Advance 4.0
Aus analog wird digital.

Bestimmen und kontrollieren Sie Zahnfarbe mit digitaler Prazision.

VITA

Fortschrittbedeutet fiir VITA, sich selbstzu tiberbieten. Legen
daher auch Sie Ihr Farbstdbchen aus der Hand und wechseln
Sie auf VITA Easyshade Advance 4.0. Ob VITA SYSTEM
3D-MASTER oder VITA classical Al

Messgeradt bestimmt und kontrolliert fiir Sie in Sekunden

D4: Das digitale

absolut prazise alle Zahnfarben. Automatisches Auslosen,
Bluetooth®, VDDS-Schnittstelle, Bleaching-Modus und viele
Neuheiten mehr sind die Garanten fiir maximale Prazision,
noch mehr Sicherheitund Komfort. www.vita-zahnfabrik.com
facebook.com/vita.zahnfabrik
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0GI-Jahrestagung 2013

Unter dem Thema: ,,Die digitalisierte Implantatmedizin“ stehen interaktive Live-OPs auf dem Programm.

WIEN —Vom 8. bis 9. November 2013
findet in Wien die OGI-Jahrestagung
mit dem Titel ,,Die digitalisierte Im-
plantatmedizin® statt. Die Organisa-
toren haben sich fiir ein neues Kon-
zept mit interaktiven Live-OPs zum
Thema schablonengefiihrte Implan-
tation und dazugehorigen Planungs-
workshops sowie einem wissenschaft-
lichen Tagungsprogramm mit hoch-

kardtigen internationalen und natio-
nalen Referenten entschieden. Da
dies mit der Fertigstellung der neuen
Bernhard Gottlieb Universitéitszahn-
klinikzusammenfillt, bietet essich an,
die OGI-Jahrestagung in den neuen
Réumlichkeiten der Wiener Zahn-
Klinik abzuhalten. So wird es neben
einem spannenden wissenschaft-
lichen Programm am Freitagvormit-

tag auch Fithrungen durch die neue
Universititszahnklinik geben. Im
Rahmen der Tagung wird sich auch
Gelegenheit zum Besuch der Indus-
trieausstellung mit aktuellen News zu
diversen innovativen Trends, die den
Behandler bei einer State-of-the-Art-
Patientenversorgung unterstiitzen
konnen, bieten.

Abstracts

Das Organisationskomitee ladt
ein, ein Posterabstractim Rahmen der
Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Implantologie (OGI)
einzureichen. Deadline fiir die Poster-
abstracteinreichung ist der 30. Juni
2013. Der Text darf eine Anzahl von
250Wortern (ohne Titelund Autoren)
nicht tiberschreiten. Das Posterab-
stractist iiber kongress2013@oegi.org
einzureichen.

Weitere Informationen und Anmel-
dung gibt es unter: www.oegi2013.at

Quelle: Osterreichische Gesellschaft fiir
Implantologie in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

ANZ

EIGE

DANUBE PRIVATE

TP (G

== ]

UNIVERSITY

Fakultat Medizin/Zahnmedizin

MASTER OF SCIENCE KIEFERORTHOPADIE (M. SC.)
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Das enorme Fachwissen, die grofe Allgemeinbildung
und die Begeisterungsfihigkeit fiir das Fach Kieferortho-
pidie haben bisher rund 500 praktizierende Zahnirzte
aus aller Welt bewogen, den Master of Science Kiefer-
orthopidie (M. Sc.) in deutscher oder englischer Sprache
unter der wissenschaftlichen Leitung von Herrn Prof.
Dr. Dr. Dieter MiiBig, dem amtierenden Rektor der Da-
nube Private University (DPU), zu absolvieren.

Wer kieferorthopidisch behandeln will, ist gut beraten,
sich an den beeindruckenden Danksagungen der Stu-
dierenden zu diesem Master of Science-Studiengang zu
orientieren. Diese bestitigen, dass das schwierige Fach
Kieferorthopiidie mit viel Einfiihlungsvermdgen und
hochster wissenschaftlicher Kompetenz durch Herrn
Professor Miilig exzellent vermittelt wurde. Durch di-
ese Ausbildung erhielten praktizierende Zahnirzte die
Chance, neue Wege fiir eine fundamentierte kieferor-
thopidische Behandlungsméglichkeit ihrer Patienten zu
finden, die in allen Facetten State of the Art impliziert.

Die Studienginge orientieren sich in Inhalt, Aufbau
und Umfang an den Curricula fiir Kieferorthopiidie der
Landeszahnirztekammern Bayern und Hessen, mit de-
nen sie weitgehend identisch sind. Sie sind deshalb fiir
Zahnirztinnen und Zahniirzte, die in Praxen mit spezi-
cll kieferorthopiidischer Ausrichtung arbeiten, wie auch
fiir Kolleginnen und Kollegen, die ihr Wissen und ihre
Kenntnisse auf diesem Gebiet wissenschaftlich fundie-
ren mdchten, geeignet.

EINE UNIVERSITA
WEITERBILDUNG
FINDET WELTWEIT GROSSE
ANERKENNUNG

RE

Anfinger werden in einem Extramodul am Anfang des
Studiengangs in die Lage versetzt, erste Behandlungen
unter Aufsicht des Studiengangleiters zu planen und zu
beginnen. Neben den Grundlagen des Fachs wird insbe-
sondere der Behandlung von erwachsenen Patienten und
Patienten mit parodontalen und funktionellen Proble-
men groBe Bedeutung beigemessen. Fiir die praktische
Umsetzung der vermittelten theoretischen Kenntnisse
wird in Hands-on Kursen und in den Fallprisentationen
der Teilnechmer gesorgt.

Voraussetzung zur T'eilnahme an einem Studiengang ist
neben dem Interesse und der Begeisterung fiir die Kie-
ferorthopidie die Moglichkeit zur kieferorthopidischen
Behandlung von Patienten in der Praxis. Der Studiengang
bietet jedem Teilnehmer die Méglichkeit, die kieferor-
thopidische Behandlung auch in komplexen Behand-
lungsfillen zu erlernen und in der Praxis umzusetzen.

Uber alle fachliche Qualifikation hinaus bietet er auch

den Kontakt internationale Kolleginnen und Kollegen
kennenzulernen, Freundschaften zu schliefen und iiber
den Tellerrand der deutschen Kieferorthopiidie hinaus-
blicken zu kénnen.

Master of Science Kieferorthopidie (M. Sc.)
in deutscher Sprache
Studienort: Bonn, Start: Mai und November 2013

Master of Science Orthodontics (M. Sc.)
in englischer Sprache
Studienort: Krems, Start: Méirz 2013

Interessenten wenden sich an:

Mag. Irene Streit

E-Mail: info@duk-push.de

Tel.: (+49) 0228 9694 2515, Fax: (+49) 0228 469051

Was bringt die Zukunft?

3. Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Endodontie.

Ort und Termin
Castellani Parkhotel Salzburg
18.bis 19. Oktober 2013

Thema
Washat sich bewihrt—Was funktio-
niert—Was bringt die Zukunft

Veranstalter
Osterreichische Gesellschaft fiir
Endodontie (OGE)

Wissenschaftliche
Organisation

Dr. Karl Schwaninger, Wien
Dr. Peter Brandstitter, Wien

Information
ARZTEZENTRALE MED.INFO
Helferstorferstrafle

1014 Wien

Tel.: +43 1 53116-48
Fax:+43153116-61

Fachausstellung

Medizinische Ausstellungs- und
Werbegesellschaft

Iris Bobal

Tel.: +43 1 53663-48

Fax: +43153663-61
Iris.bobal@media.co.at
maw@media.co.at
WWW.Mmaw.co.at

25 Jahre Innsbrucker
Zahn-Prophylaxetage

Traditionell und innovativ: So prasentiert sich alljahrlich die
gewohnt erfolgreiche Veranstaltung.

INNSBRUCK - Vom 28. bis 30.
November 2013 finden in Innsbruck
die Innsbrucker Prophylaxetage
statt. Das engagierte Organisations-
team kann jedes Jahr weit iiber 600
Tagungsteilnehmer und 30 Aussteller
im immer wieder schonen Ambiente
des Congress Innsbruck begriifien.
Im Rahmen des ausgewogenen und
facettenreichen Veranstaltungspro-
gramms, das anwenderbezogene
Workshops, intensive Seminare und
spannende Vortrage bietet, wird von
wissenschaftlichen Erkenntnissen
der Ursachenforschung bis zu Strate-
gien der praxisgerechten Umsetzung
von Prophylaxekonzepten im héus-

Seminare

* Der Paro-Nachmittag - Das Paro-Update fiir
Zahndrzte

¢ Der Gero-Nachmittag - Gerostomatologie
filr die Praxis

* Mundhygiene bei kieferorthopédischer Be-
handlung - Tipps & Tricks

* Dem Gehirn auf den Zahn fiihlen - Wie wir
durch unsere Gedanken unsere Gesundheit
steuern konnen

* Rezeption like modern art -, Der erste Ein-
druck entscheidet, der letzte Eindruck
bleibt”

e Zeitmanagement - Die richtige Balance
finden

* Praxismanagement - Eine Einfiihrung

* Zwei Perspektiven im Dialog - Die profes-
sionelle Mundhygiene aus der Optik einer
Psychologin und einer Dentalhygienikerin

e Schall-Ultraschall - Refresher-Workshop
fiir ProphylaxeAssistentinnen (PAss)

* Yoga fiir Einsteiger

* Das Alternativ-Seminar - Minimalinvasive
Fiillungstherapie

Vortrage

* 25 Jahre Zahn-Prophylaxetage: Ein Riick-
blick in die Zukunft

» Froschkonig im Gehirn - Wachkiissen fiir
Anfénger und Fortgeschrittene”

* Pravention ein Leben lang - Alle Aspekte
im Uberblick

* Biofilm vs. Implantat - Wer gewinnt?

* Das Berufshild der ProphylaxeAssistentin
(PAss) in Deutschland, der Schweiz und 0s-
terreich

* Mundgesundheitim Alter - Das Ulmer Kon-
zept fiir die Praxis

* Dank Prophylaxe zur minimalinvasiven Fiil-
lungstherapie

lichen und zahnirztlichen Bereich
alles Relevante zum Thema ver-
mittelt. Zu den Referenten gehoren
in diesem Jahr u.a. Univ.-Prof. Dr.
Adrian Lussi, Bern, Schweiz, Univ.-
Prof. Dr. Johannes Einwag, Stuttgart,
Deutschland, Dipl.-Pdd. Herbert
Prange, Mallorca, Spanien, Univ.-
Prof. Dr. Gernot Wimmer, Graz, und
Dr. Corinna Bruckmann, Wien.
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Seit iiber 20 Jahren wird den
Anforderungen der wissenschaft-
lichen und technischen Entwicklung
im Rahmen dieser Veranstaltung, die
sich an Zahnirzte, Assistenten, Pro-
phylaxe-Assistenten und Zahnge-
sundheitserzieher richtet, mit zeit-
gemifler Fortbildung Rechnung ge-
tragen. Innsbruck ist nicht nur zum
Treffpunkt fiir alle an Prophylaxe
Interessierten geworden, es sind von
dieser Tagung auch viele entschei-
dende Impulse fiir die priventive
Entwicklung in Osterreich ausge-
gangen. Die Ubernahme dieser Idee
in den meisten anderen Bundes-
lindern zeigt die Bedeutung dieser
Pionierarbeit.

Quelle: Innsbrucker Zahn-Prophylaxetage
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Handarbeit: Die Herstellung eines Veneers

Neugier ist der Anlass, um neue Erfahrungen zu machen. Mit diesem Artikel mochte ZTM Haristos Girinis, Nagold, Deutschland, dazu motivieren,
sich mit einer bewdhrten prothetischen Fertigungsart auseinanderzusetzen: Die Herstellung eines Veneers auf einem feuerfesten Stumpf.
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Abb. 1: Ausgangssituation: Zahn 21 war insuffizient mit Kunststofffiillungen versorgt. Mit maoglichst wenig Verlust von Zahnhartsubstanz
sollte die Situation restauriert werden. —Abb. 2: Aufgrund der Vorschidigungen des Zahnes ist ein modifiziertes Veneer indiziert. Nach
der Entfernung der alten Versorgungen erfolgt die Priparation fiir die Aufnahme eines Veneers. Anhaltspunkt war ein Silikonwall vom
Waxup.—Abb. 3: Vorbereitungen fiir das Gellermodell. Auf dem Gipsmodell werden die Wurzelform sowie die Siigeschnitte angezeichnet.
—Abb. 4: Nach dem Segmentieren wird der Einzelstumpf im apikalen Bereich in Form einer Wurzel beschliffen und mit Fithrungsrillen
versehen.—Abb. 5: Nach erneutem AusgiefSen erhalten wir ein Modell, welches die orale Situation bestens wiedergibt. Der Einzelstumpfkann
jederzeit dem Modell entnommen werden. —Abb. 6: Die kiinstlich geschaffene ,Alveole® im Modell macht sichtbar, was wir mit ,,Leben
fiillen miissen. Wir miissen das Ganze betrachten, und das ist mehr als ,,nur die Verblendschale.— Abb. 7: Mit einem Konnektorbrand wird
die Basis geschaffen.— Abb. 8: Der Silikonwall vom Wax-up leistet wertvolle Dienste. Wir arbeiten mit derselben Vorlage, wie der Zahn-
mediziner bei der Priparation des Zahnes.—Abb. 9: In diesem — modifizierten — Fall bedarf es der Rekonstruktion von Dentin. Distal und
mesiozervikal werden Schmelzleisten mit der Masse ,,Inzisal 2 angelegt.— Abb. 10: Die Situation nach dem ersten Brand ergibt die verklei-

W

————
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nerte Kronenform.—Abb. 11: Zervikal wird eine Mischung aus Dentin-, Transpa- und ein bisschen Schneide- oder Inzisalmasse angebracht und von palatinal ein Schmelzplateau geschaffen—Abb. 12: Die Interna werden mit einer
Transpamasse-Clear-Schicht bedeckt. Um die Schmetterlingsstellung nachzuahmen, wird der Zahn mit einer Mischung aus Transpa- und Effektmasse nach ,,aufSen gedreht. — Abb. 13 und 14: Nach dem zweiten Brand sind wir dem
Ergebnis schon sehr nah. Das Veneer wichst quasi aus dem Zahn heraus.—Abb. 15: Mesial und distal werden Leisten aus Schmelzmasse aufgetragen.—Abb. 16 und 17: Die einzelnen Massen schwemmen ineinander iiber, ohne
ineinander zu verlaufen. Die Kunst besteht darin, eine Mischung zwischen Separation und Verschmelzung zu erreichen.

Die Sehnsucht des Menschen nach
wohltuenden visuellen Erfahrungen ist
allgegenwiirtig. Auch in der Zahnmedi-
zin sind wir bemiiht, ein harmonisches,
»schones“ Licheln zu schaffen. Aus
diesem Bestreben heraus wurden zum
Beispiel zahlreiche Theorien tiber Zahn-
formen entwickelt. Doch trotz aller For-
schung und Bewertung ist es bis heute
nichtgelungen, einebefriedigende Uber-
einkunft bei der Charakterisierung von
Frontzihnen aufzustellen. Jede Zahn-
form ist ein Unikat. Erst wenn wir ver-
stehen, dass der einzelne Zahn in einem
komplexen System eingebettet ist, kom-
men wir dem Ziel ,, Asthetik* einen gro-
Ben Schritt niher.

Nicht immer hilft viel auch viel

Die Adhisivtechnik, kombiniert
mit modernen Keramiken, die eine
zahnnahe Transluzenz besitzen, stellt
fiir die restaurative Zahnheilkunde
eine der grofiten Revolutionen dar.
Moderne Behandlungskonzepte fo-
kussieren ein defektorientiertes und
additiv ausgerichtetes Vorgehen und
lassen das subtraktiv ausgerichtete
Arbeiten zunehmend in den Hinter-
grund geraten. Minimal- beziehungs-
weise noninvasives Arbeiten ist patien-
tenorientiert und ermdglicht Ergeb-
nisse, die sehr nahe an das natiirliche
Ausgangsbild herankommen konnen.
Auch der Zahntechniker profitiert: Vor
allem bei minimalinvasiven Front-
zahnrestaurationen (zum Beispiel
Veneers) bedarf es oft nur eines relativ
geringen zahntechnischen Aufwan-
des, um eine Restauration herzustel-
len, die von der natiirlichen Zahnsubs-
tanz nicht zu unterscheiden ist.

Mit einer optimalen Keramikmasse
(zum Beispiel Reflex, Wieland Dental),
welche eine verldssliche Farbtreue auf-
weist, liegt die Herausforderung einzig
in der Erarbeitung der Zahnform. Wenn
wir uns hier an den Vorgaben der Natur
orientieren, ist leichtes Spiel erlaubt. Mit
hauchdiinnen Veneers und einer damit
einhergehenden minimalinvasiven Pra-
paration wird ein maximal dsthetisches
sowie funktionelles Ergebnis erzielt.

In dieser Patientendokumentation
werden die zahntechnischen Arbeits-
schritte bei der Herstellung eines Veneers
auf einem feuerfesten Stumpf darge-
stellt. Von der Verwendung einer Platin-
folie sehen wir bei einer solch diffizilen
Arbeit ab. Wir sehen keinen plausiblen
Grund fiir dieses Vorgehen, eher im
Gegenteil. Die Folie stort das Form- und
Farbgefiihl. Aulerdem werden die ohne-
hin schon beschrinkten Platzverhilt-
nisse noch verringert.

Ausgangssituation

Der Patient konsultierte die Praxis
mit einem fiir ihn schon seit Langem
asthetischen Makel. Der Zahn 21 wiesin-
folge eines Unfalls in der Vergangenheit
grofiflachige Kunststoftfiillungen auf
(Abb. 1). Die Fiillungen waren insuffi-
zient und werden auch von einem nicht
fachkundigen Betrachter auf den ersten
Blick als unschon entlarvt. Der Zahn
war ansonsten kariesfrei und bedurfte
keiner konservierenden Mafinahme.
Nach einer Beratung entschieden wir
uns fiir die Herstellung eines vollkera-
mischen Veneers.

Die Priparation des Zahnes 21 er-
folgt auf Basis eines Wax-up. Gerade
bei asthetisch initiierten Therapien ist

dies Status quo und entspricht unse-
remAnspruch an patientenorientierter,
verantwortungsbewusster Zahnheil-
kunde. Mit einem Silikonschliissel vom
Wax-up erhilt der Zahnmediziner eine
exakte Vorlage fiir eine zielgerichtete
Praparation. Das Credowar: Sowenigwie
moglich und so viel wie nétig (Abb. 2).
Aufgrund der Vorbehandlung des Zah-
nes bezichungsweise des Defektes istim
mesialen Bereich mehr Substanz auf-
zubauen als distal. Kénnen diese unter-
schiedlichen Schichtstarken nachteilig
auf die farbliche Adaption des Veneers
wirken?

Die Natur liefert uns die Vorgabe
fiir unser Tun — wenn wir verstehen,
wie Zihne aufgebaut und strukturiert
sind, kommen wir der Imitation ei-
nes natiirlichen Zahnes einen Schritt
niher. Die Innenansicht eines Zahnes
vermittelt zahlreiche Informationen
und ist der ideale — und auch einzige —
Lehrer.

Der natiirliche Zahn ist aus optisch
unregelmdfligen Strukturen aufgebaut,
was ein komplexes Farbspiel zur Folge
hat. Betrachten wir den priparierten
Zahn21:Inder Mittesind die hochchro-
matischen und beinigen Anteile zu er-
kennen, die einerseits ineinander iiber-
gehen und andererseits stark abgegrenzt
sind. Die distale Praparationsgrenze be-
findet sich im Schmelz, daher ist dieser
Bereich eher transluzent und bliulich.
DerunbehandelteNachbarzahn wirktin
seiner Gesamtheit jedoch eher einfach.
Das zeigt, wie der Zahn von innen he-
raus lebt, und stellt uns vor eine Heraus-
forderung. Unsere Aufgabe ist es, die
Farbspiele zwischen hell, dunkel, trans-
parent,opak,hochchromatisch und eher

blass so zu rekonstruieren, dass das
Veneer in der Gesamtheit ,,sichtbar un-
sichtbar wirkt. Mit dem Wissen darum
und mit modernen vollkeramischen
Systemen haben wir optimale Grundla-
gen, um dies nachzuahmen. Allerdings
sei auch gesagt, dass es eine Illusion ist,
die Natur exakt kopieren zu konnen.

Arbeitsgrundlage: Modell

Von der priparierten Situation
nimmt der Zahnmediziner idealerweise
eine Silikon- sowie zwei Hydrokolloid-
abformungen, wovon eine als Teilabfor-
mung fiir die Herstellung des Stumpfes
dient. Im Labor erfolgt die Fertigung
eines sogenannten ,,Gellermodells*, das
unschitzbare Vorteile fiir dsthetisch an-
spruchsvolle Frontzahnrekonstruktio-
nen hat. Bei einem konventionellen Si-
gemodell gehen wichtige Informationen
verloren, es sei denn, es wurde in einem
aufwendigen Vorgehen eine weichblei-
bende Zahnfleischmaske gefertigt. Diese
birgt allerdings Probleme im Handling,
respektive beim Reponieren auf das
Modell. Das Gellermodell kommt dem
Vorbild ,,Natur“ sehr nahe. Indem der
Gipsstumpf im apikalen Bereich be-
schliffen wird, imitieren wir eine Wurzel
undbekommen ein Gefiihl fiir die Zahn-
form und die Zusammenhinge Rot
(Gingiva) und Weiff (Zahn). Anhand
dieser Vorlagelernt der Techniker, sich in
dieanatomische Form des Zahnshinein-
zudenken. Vor dem Heraustrennen des
Einzelstumpfs aus dem Modell werden
die Zahnmerkmale grob angezeichnet
(Abb. 3). Nach dem Segmentieren erhal-
ten wir einen Stumpf mit konischem
Waurzelanteil und mesialer sowie distaler
Fihrungsrille. Ein apikaler Stopp dient

dazu, den feuerfesten als auch den
Modellstumpf 1:1 in das Gellermodell
reponieren zu konnen (Abb. 4). Nach
dem Anzeichnen der Priparations-
grenze wird der Stumpf mit einem Spa-
cerlackiertund in der Silikonabformung
platziert.Imapikalen Bereich dientetwas
Vaseline der Isolierung. Ein aufgesetzter
Wachsdraht bildet spiter den basalen
Zugang zum Stumpf.

Um nun ein definitives Arbeits-
modell mit allen oralen Informationen
zu erhalten, bendtigen wir noch den
»Gingivasockel*. Hierfiir eignet sich ein
Superhartgips. Die Modellherstellung
auf diesem Weg scheint zwar aufwendig,
die Prizision zahlt sich aber im Laufe
der Arbeitaus.

Nach dem Aushirten des Gipses
wird das Modell von basal soweit ge-
trimmt, dass der Wachsdraht sichtbar
wird. Dieser wird entfernt und der
Stumpf durch die Offnung heraus-
gedriickt (Abb. 5). Diekiinstlich geschaf-
fene,,Alveole“im Modell macht deutlich
(Abb.6),waswir mit,,Leben“fiillen miis-
sen: Es ist mehr als ,,nur eine Verblend-
schale®. Wir geben dem Patienten einen
Teil seines ,Ichs“ zuriick, und hierzu
miissen unser handwerkliches Kénnen
sowie das anatomische Wissen inein-
anderflieflen.

Beim Duplieren des Gipsstumpfes
istdas Mischungsverhiltnis des feuerfes-
ten Stumpfmaterials ebenso zu beachten
wie das Entgasen des Stumpfes nach
dem Abbinden. Der feuerfeste Stumpf
ist nun im Modell reponierbar. Mit
einem feuerfesten Stift ist die Pri-
parationsgrenze angezeichnet, und der
Stumpf wird fiir fiinf bis zehn Minuten
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in destilliertes Wasser gelegt. Durch das
Wiissern kann die Feuchtigkeit der Ke-
ramik beim Schichten nicht vom trocke-
nenStumpfmaterialaufgesogen werden.
Das erleichtert die Arbeit ungemein.

Naturnahe Imitation
mit einer Keramikmasse

Auf dem feuchten Stumpf wird nun
der Konnektorbrand vorgenommen.
Hierfiir dient eine Transpamasse (clear
oder neutral). Der Konnektor ver-
schlieit die Oberfliche des feuerfesten
Stumpfs und garantiert einen blasen-
freien homogenen Verbund zum Unter-
grund (spéter also zur Zahnoberfld-
che)(Abb. 7). Auferdem entfillt bei den
darauffolgenden Arbeitsschritten das
Wissern, da der Untergrund nur noch
wenig beziehungsweise keine Feuchtig-
keit mehr aus der Keramik zieht. An den
zum Schmelz angrenzenden Bereich
wird mesial etwas Schmelzmasse ange-
bracht. Die Transpamasse unterstiitzt
den gewiinschten Chamaleoneffekt.
Die Farbinformationen der natiirlichen
Zahnsubstanz (vgl. Abb. 2) werden an
den entsprechenden Stellen in die kera-
mische Restauration transportiert. Um
Verfiarbungen zu blocken, kann man
stattdessen fluoreszierende Dentine ver-
wenden. Bei der Brandfiihrung ist zu
beriicksichtigen, dass der feuerfeste
Stumpf ,,Wirme schluckt®. Daher muss
bei jedem Brand die Temperatur um
circa 20 bis 30 °C erhoht werden, sonst
wird die Keramik unterbrannt.

Von dem zu Beginn der Behandlung
gefertigten Wax-up wird ein Silikon-
vorwall genommen, der nun wertvolle
Hilfe leistet. Aufgesetzt auf das Modell
konnen wir ,,ablesen, wo und wie viel
Keramikmasse aufzutragen ist (Abb. 8).
Wir arbeiten mit derselben Vorlage wie
der Zahnmediziner bei der Praparation
des Zahnes. So wird sichergestellt, dass
beide Behandlungspartner die ,,gleiche
Sprache sprechen®.

Jetzt beginnt die eigentliche Kera-
mikschichtung — das hochchromatische
Dentin des praparierten Zahnes wird im

Zentrum mit Chromatix A3 und im me-
sioinzisalen Bereich (vgl. Abb. 2) mitdem
etwas helleren Dentin A2 nachgebaut.
Zervikal werden Halstranspamassen
angetragen. Das Charmante an diesem
Vorgehen ist,dass wir uns um die Dentin-
schichtung kaum kiimmern miissen.
Die Farbe wird vom natiirlichen Zahn
vorgegeben, und wir werden alles dafiir
tun, diese in die Restauration einflieen
zu lassen. Distal und mesiozervikal wird
bereits eine Schmelzleiste mit Inzisal 2
angelegt (Abb. 9) und dies mit dem Vor-
wall kontrolliert. Schon nach dem ersten
Brand (Abb. 10) wird deutlich, dass das
Konzept,,aufgegangen“ist. Das chroma-
tische Dentin ist bestens zu erkennen.
Die verkleinerte Kronenform gibt jetzt
bereits ein Bild des zu erwartenden Er-
gebnisses. Fiir den zweiten Brand wird
der Zahn beziehungsweise die Restaura-
tion mithochchromatischem Dentin er-
ginzt. Wir befinden uns schon nahe dem
Schmelz, daher ist nun eine Dentin-
Transpa-Mischung indiziert.

Im Zervikalbereich wird eine Mi-
schung aus Dentin, Transpa und even-
tuell etwas Schneide- oder Inzisalmasse
als Halstranspamasse angebracht. An-
schliefend wird von palatinal ein
Schmelzplateau geschaffen. Dadurch
wird der inzisal haarfein auslaufende
Dentinkeil in der Mitte mit Schmelz um-
mantelt (Abb. 11). Die Interna werden
nun mit einer Transpamasse-Clear-
Schicht bedeckt und somit eine Tiefe er-
zeugt, wie sie sich auch bei natiirlichen
Zihnen erkennen ldsst. Der Weg des
Lichts, welches in die Verblendung ein-
strahlt, wird verlangert — vergleichbar
mit der Linse eines Teleobjektivs. Es ent-
steht der Eindruck von Tiefe. Bereits in
diesem Stadium wird auf das Merkmal
der Torsion eingegangen. Hierzu ,ver-
winden wir den Zahn mit Mischungen
aus Transpa- und Effektmasse. Der
natiirliche Zahn weist auch gelblich-
orangene Bereiche auf (vgl. Abb. 1), was
wir mitverschiedenen Massen voninnen
heraus gut imitieren konnen (Abb. 12).
Die Brennparameter fiir den zweiten
Brand: 925 °C, 1 Minute, Autheizrate

55 °C. Schritt fiir Schritt ndhern wir uns
dem Ergebnis (Abb. 13 und 14).

Jetztkonnen wirunsvollendsauf die
Schichtungdes Schmelzeskonzentrieren.
Um den Zahn in seiner Form an den
Nachbarzahn anzupassen, muss er distal
noch etwas gedreht werden. Hierzu tra-
gen wir etwas Dentin auf und imitieren
so die gewiinschte Schmetterlingsstel-
lung. Jetzt wird die Restauration ,,nur
noch mit Schmelzmassen erginzt. Der
blauliche Bereich der Inzisalkante ist fiir
dienatiirliche Wirkung der Restauration
wichtig. Fiir dessen Imitation sollte das
Dentin nichtzu weitin den Inzisalbereich
ragen. Die einzelnen Massen schwem-
men ineinander iiber, ohne ineinander
zuverlaufen (Abb. 15 bis 17).

Die Kunst besteht darin, eine Mi-
schung zwischen Separation und Ver-
schmelzung zu erreichen. Die mesiale
und distale Schmelzleiste wird mit
Inzisalmasse 2 angetragen (Abb. 18), die
freie Fliche aufgefiillt (Abb. 19) und an
der erhabenen Stelle das Torsionsband
angelegt. Somit garantieren wir die Drei-
dimensionalitit des Zahnkorpers. Auf
diesen Korper legen wir Opal-Inzisal-
masse (Snow) auf. Je weiter wir mit
unserer Schichtung ,,nach auflen kom-
men, desto heller wird sie (Abb. 20).
Die Abbildung 21 zeigen die Situation
nach dem Rohbrand.

Farbe ist nicht alles

Pulver und Pinsel werden zur Seite
gelegt und es erfolgt die sukzessive Erar-
beitung der morphologischen Kriterien.
Jetzt wird der ,Rahmen* verfeinert und
Leisten sowie Furchen eingearbeitet.
Die Philosophie des natiirlichen Zahnes
beinhaltet markante Formen, die iiber
Rundungen miteinander verbunden
sind. Begonnen wird mit groben Schleif-
kérpern. Schon bald werden die ,,nach-
barschaftlichen Beziehungen® ersichtlich
(Abb. 22).In feiner Detailarbeit iibertra-
genwir die Charakteristika der Nachbar-
zdhneaufunsere Restauration. Auch hier
gilt die Devise: so viel wie nétig und so
wenig wie moglich, denn die Natur ist nie
absolut symmetrisch (Abb. 23).

Abb. 18 und 19: Mit der Masse ,,Inzisal 2 wird der Zahn im mesialen und distalen Bereich

komplettiert (iiberkonturiert). Die freie Fliiche wird aufgefiillt und an den erhabenen Stellen
das Torsionsband angelegt, wodurch die Verwindung des Zahnes herausgestellt wird.—
Abb. 20: Abschlieflend wird Opal-Inzisalmasse (Snow) aufgelegt. Je weiter wir mit unserer
Schichtung ,nach aufSen kommen®; desto heller wird sie.—Abb. 21: Die Situation nach dem
Brennen. Schon jetzt zeigt sich der Erfolg des Schichtkonzepts.— Abb. 22: Die Philosophie des
natiirlichen Zahnes beinhaltet markante Formen, die iiber Rundungen miteinander verbun-
den sind.—Abb. 23: Der Rahmen wird verfeinert. Hierfiir iibertragen wir die Kriterien des
Nachbarzahnes auf das Veneer. — Abb. 24 und 25: Perikymatien verlaufen von inzisal bogen-
formig in Richtung Zahnmitte. Hier verdichten sie sich und entfernen sich im zervikalen
Bereich wieder bogenformig voneinander.—Abb. 26: Durch eine abschlieffende manuelle
Politur wird die Restauration an das orale Umfeld angepasst und die Oberfliche ver-
giitet.—Abb. 27 und 28: Das Veneer zeigt beiindirekter Beleuchtung (@hnlich den natiirlichen
Lichtverhiltnissen im Mund) ein subtiles Farbenspiel. —Abb. 29: Die verwendete Keramik
prdsentierte sich so mustergiiltig feinkérnig, dass sich nach dem Brennen eine extrem hohe
Dichtezeigt. Die Oberflicheistvollighomogen. — Abb. 30 und 31: Der Modellstumpfwird mit
Aufpasspaste eingepinselt und die Passung kontrolliert. Auf dem ungescigten Modell werden
insbesondere die Approximalkontakte gepriift.—Abb. 32 und 33: Gelungen! Das Veneer
schmiegt sich ,nahtlos“ in das gingivale Umfeld. Keinerlei demaskierende Bereiche beein-
triichtigen das Ergebnis. Dank der modernen Materialien haben wir den Patienten auf
minimalinvasivem Weg versorgen konnen. Die Alternative wire eine Krone gewesen — doch
der Verlust gesunder Zahnhartsubstanz scheint uns nicht patientenorientiert.

Es werden viele, feine Strukturen
eingearbeitet und ungefihr die Situation
eines jugendlichen Zahnes nachgeahmt.
Im Verlauf der folgenden Arbeitsschrit-
te wird die Oberfliche immer wieder
mechanisch aufbereitet, wodurch das
Veneer nach und nach seine definitive,
altersgerechte Oberfliche erhilt; genau-
so wie der natiirliche Zahn im Laufe der
Lebenszeit eine mechanische Aufberei-
tungerfihrt. Miteinem feinen Steinchen
werden die Perikymatien herausgearbei-
tet.Sieverlaufen voninzisalbogenférmig
in Richtung Zahnmitte, wo sie sich ver-
dichten und zur Tischebene verlaufen.
Erst zervikal entfernen sich die Wachs-
tumsrillen wieder leicht bogenformig
voneinander (Abb. 24 und 25). Nach
dem Profilieren wird die Oberfliche
geschmirgelt, gummiert und ein mo-
difizierter Glanzbrand vorgenommen.
Durch eine abschliefende manuelle
Politur wird die Restauration an das orale
Umfeld angepasst und die Oberfliche
vergiitet. (Abb. 26)

Der Natur sehr nahe

Dentin, Transparenz, Sittigung,
Transluzenz: Wirhaben dasSpiel derein-
zelnen Substanzen miteinander erreicht
und kommen den Vorgaben der Natur
nahe. Das Veneer zeigt bei indirekter
Beleuchtung (dhnlich den natiirlichen
Lichtverhiltnissen im Mund) ein sub-
tiles Farbenspiel (Abb. 27 und 28). Die
verwendete Keramik prasentierte sich so
mustergiiltig feinkornig, dass sich nach
dem Brennen eine extrem hohe Dichte
zeigte. Die Oberfliche wirkte homogen
(Abb.29).

Der feuerfeste Stumpf wird bei
einem Druck von 1 bis 1,5 bar mit Glas-
perlen abgestrahlt. Um zu vermeiden,
dass bei diesem Arbeitsschritt wertvolle
wInformationen im Kantenbereich“ ver-
loren gehen, sollte der Abstand zum
Objektausreichend grof3 sein. Eshatsich
bewihrt, die Uberginge direkt auf Stof}
zu bestrahlen. Dadurch verhindert man,
dassein Hebel entsteht und fragile Rand-
bereiche abbrechen. Der Modellstumpf
wird mit Aufpasspaste eingepinselt und

die Passung kontrolliert (Abb. 30). Letz-
tendlich erfolgt eine Kontrolle auf dem
ungesigten Modell — insbesondere der
Approximalkontakte. Nach dem Kondi-
tionieren der Oberflichen (Zahn/
Keramikveneer) kann die Restauration
adhisiveingesetztwerden.Durchdienur
minimale Priparation von Zahnhart-
substanz war die Vorlage fiir die formli-
che Gestaltung des Veneers eindeutig.

Fazit

Die wahre Stirke dieser Restau-
rationsart offenbarte sich im ,realen®
Leben (Abb. 31 und 32). Gelungen! Das
Veneer schmiegt sich ,,nahtlos“ und har-
monischindasgingivale Umfeld. Keiner-
leidemaskierende Bereiche beeintrichti-
gen das Ergebnis. Dank der modernen
Materialienistes moglich,dem Patienten
minimalinvasive Versorgungenanzubie-
tenund ihn mit derartigen Restaurationen
zu beeindrucken. Ohne hohe Investitio-
nen konnen wir mit einem vollkerami-
schen Veneer die lichtoptische Wirkung
eines natiirlichen Zahnes nachbilden.
Voraussetzungen sind die handwerk-
lichen Fahigkeiten des Technikers, etwas
Demut vor der Natur und ein Kera-
miksystem mit gut aufeinander abge-
stimmten Massen. Naturwissenschaftli-
che Versuche, Schonheit zu definieren,
beschrinken sich oft auf die Angabe von
yldealmaflen Doch die dentale ,As-
thetik“ resultiert aus dem harmonischen
Zusammenspiel aller Komponenten.
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Neue Glaskeramik vielseitig einsetzbar

VITA SUPRINITY - die neue glaskeramische Werkstoffgeneration.

Mit der zirkondioxidverstirkten
Lithiumsilikatkeramik, kurz ZLS, hat
die VITA Zahnfabrik gemeinsam
mit der Degudent GmbH und dem
Fraunhofer-Institut fiir Silicatfor-
schung ISC eine neue glaskeramische
Werkstoffgeneration entwickelt.
Dieneue Glaskeramik wird unter
dem Namen VITA SUPRINITY
vermarktet und ist vielseitig

einsetzbar. Der im Vergleich zu N

keramik um etwa das

VITA SUPRINITY*

Zirconia Reinforced Glass-Ceramic

Spitalgnssa 3
D-79713 Bad Shckingan
Garmany

Sie ldsst sich einfach ma-

gut polieren und

traditioneller CAD/CAM-Glas- Vs ‘A",’ nuell nachbearbeiten, sehr

Zehnfache erhohte Zir- 0
kondioxidanteil sorgt in PrOdUkt des

Kombination mit einer-

besonders feinkornigen und homo-
genen Gefiigestruktur fiir sehr gute
mechanische Eigenschaften.

Breites Indikationsspektrum
VITA SUPRINITY zeichnet sich
durch eine hervorragende mecha-
nische Belastbarkeit aus und ist
zudem sehr anwendungsfreundlich.

M ohne Brennstiitz-
onats paste kristallisieren.

Zusitzlich sorgt die
optimierte Kantenstabilitit fiir eine ver-
besserte Prizision. Die dsthetischen
Endergebnisse punkten durch eine na-
tiirlich wirkende Transluzenz, Fluore-
szenz und Opaleszenz. Das Material
wird in verschiedenen Farben in jeweils
zwei Transluzenzstufen angeboten. Fiir
die Politur von VITA SUPRINITY-
Restaurationen in Praxis und Labor

A2-T LS-14
5 Stiick f pes.

E —

A | &
empfehlensichdieVITA SUPRINITY
Polishing Sets. Eine farbliche Charak-
terisierung ist mit den neuen VITA
AKZENT Plus Malfarben moglich.
Speziell fiir die Individualisierung
von Restaurationen aus der neuen
Glaskeramik wurde die Feinstruktur-
Feldspat-Keramik VITA VM 11 ent-
wickelt.

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7761 5620
www.vita-zahnfabrik.com

Effektive & schonende Mundhygiene

Stiftung Warentest 4/2013: Zahnbiirste von Oral-B zum fiinften Mal in Folge Testsieger.

Mitdem Testsieg der Vitality Preci- @
sion Clean liegt eine elektrische
Zahnbiirste von Oral-Bbereitszum
fiinften Mal in Folge beim Test der |
Stiftung Warentest ganz vorne
(test“-Ausgaben 12/2000, 5/2003,
11/2006, 5/2011, 4/2013). Erst e
2011 konnten zwei Zahnbiirsten
von Oral-B mit oszillierend-ro-
tierender Reinigungstechnologie
einen Doppelsieg verzeichnen.
Das Modell Oral-B Vitality Preci-
sion Clean tiberzeugte im aktuel-
len Test mit der Gesamtnote 1,5
sowie in den Einzelkategorien mit
den Beurteilungen 1,1 (Zahnrei-
nigung), 2,3 (Handhabung) und -
1,1 (Haltbarkeit/Umwelteigen-  ww
schaften). ,,Diese Rundkopf-
zahnbiirste erhaltals einzige im
Feld der 14 untersuchten
Elektrozahnbiirsten das test-

- -
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Qualititsurteil sehr gut. Sie reinigt die
Zihne sehr gut, heifft es im Bericht der
Stiftung Warentest. Mit der Note 1,1 in
der wichtigsten Einzelkategorie Zahn-
reinigung ldsst also bereits die Ein-
stiegsvariante von Oral-B auch Premi-
umprodukte mit Schalltechnologie
Klar hinter sich.

Oszillierend-rotierende

Reinigungstechnologie
Die neue Zahnbiirste stellt da-
mit einen hervorragenden Einstieg
indieelektrischeMundpflege mitos-
zillierend-rotierender Reinigungs-
technologie dar. Zur griindlichen
und schonenden Plaque-Entfer-
nung muss sie lediglich an die Zahn-
oberfliche gehalten werden. ,,Ein-
fachzuhandhaben® urteilt daher
auch die Stiftung. Im Oral-B Pro-
duktportfolio gibtes dariiber hin-

aus auch elektrische Zahnbiirsten mit
hilfreichen Extras wie Andruckkon-
trolle, Timerfunktion und mehreren
Reinigungsmodi, wie z.B. die Oral-B
Triumph 5000.

Die oszillierend-rotierende und
weiterentwickelte 3-D-Reinigungstech-
nologie (oszillierend-rotierend und
pulsierend) entfernt bis zu 100 Prozent
mehr Plaque als herkémmliche Hand-
zahnbiirsten. Uber die positive Beurtei-
lung durch Stiftung Warentest hinaus
bewiesen entsprechende Modelle be-
reitsinklinischen Langzeitstudienihren
Goldstandard zur effektiven und sanf-
ten Mundpflege.

Procter & Gamble
Germany GmbH
Tel.: +49 6196 89-01
www.dentalcare.com

Innovative Materialien zur Socket Preservation

Extraktionsalveolen einfach membranfrei versorgen.

Um die Atrophie des Alveolarkamms
nach Zahnextraktion zu limitieren,
kommen nebst einer schonenden
Zahnentfernung Verfahren zur Anwen-
dung, bei welchen die Alveole mit Kno-
chen oder Knochenersatzmaterialen
befiillt werden (,,Socket Preserva-

Nach einem griindlichen Reinigen und
Vorbereiten der entziindungsfreien
Alveole kann das pastose easy-graft®
Material direkt aus der Spritze einge-
bracht werden. Die Granulate sind
druckstabil und splittern nicht.

In Kontakt mit Blut hértet das

wird durch Knochen ersetzt. Im Gegen-
satz dazu ist easy-graft® CRYSTAL teil-
resorbierbar, da der Hydroxylapatit-
Anteil integriert im Knochen verbleibt
und so fiir eine nachhaltige Volumen-
stabilitét sorgt.

Das Knochendefektfiillmaterial

ANZEIGE

| ADDEC®

LADDEC?

Laddec ist aufbereiteter, spongidser
Knochen bovinen Ursprungs mit

einer Struktur und einer chemischen
Beschaffenheit ahnlich dem menschlichen
Knochen.

BIOHORIZONs l

Ras Mem -Lo k

SOrbable G|

Mem-Lok”

Mem-Lok wird aus hochreinem Kollagen
Typ I'hergestellt, um eine verlangerte
Resorptionszeit zur Unterstitzung der
Knochenregeneration zu erzielen.

tion®). -~ pordseMaterialin der Alveolezu  besteht aus zwei Komponenten: Gra-
MA einem festen Korperaus. EinAn-  nulat in einer Einwegspritze und Bio-

g _ nihern der Wundrinder geniigt;  linker™. Im Kontakt mit Korperfliissig-
a SUIDOR | ~ein dichter Wundverschluss istin  keit hértet es innerhalb weniger Minu-

at”

-

Die synthetischen Knochenauf-
baumaterialien easy-graft® CLASSIC
und easy-graft®CRYSTAL von Degra-
dable sind besonders geeignet fiir den
Kammerhalt nach Zahnextraktion.

vielen Fillen nicht notig. Zudem
heilt das Material offen ein.

Genial innovativ - das Material
Die beiden Materialien unterschei-
den sich durch ihr Abbauverhalten im
Korper. Das klassische easy-graft® aus
phasenreinem 8-Tricalciumphosphat
resorbiert aufgrund seiner Reinheit im
Laufe mehrere Monate vollstindig und

ten aus und bildet einen stabilen Form-
korper. Die hohe Porositit erlaubt die
Aufnahme von Blut und beeinflusst den
Heilungsprozess positiv.

Medos Medizintechnik 0G

Vertrieb Osterreich
Tel.: +43 17151474
www.medos.at

Nutzen Sie unsere Kontaktdaten zur
Anforderung weiterfUhrender Informationen.

BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9

79098 Freiburg

Tel. +49 761 55 63 28-0
Fax +49 761 55 63 28-20
info@biohorizons.com
www.biohorizons.com

BIOHORIZONS®

SCIENCE « INNOVATION « SERVICE
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+Wir gehen neue Wege in Wissenschaft und Forschung,
um eine Elite-Universitat der Zahnmedizin zu werden.”

Am Anfang stand der Wunsch nach einem umfassenden Studium der Zahnmedizin auf internationalem Niveau - mit mehr Bezug zur Praxis, ohne Verzicht auf die
notwendigen wissenschaftlichen Grundlagen. Im Herbst 2009 nahm die Danube Private University (DPU) in Krems ihren Studienbetrieb auf.

Heute ist die DPU die erste und ein-
zige Privatuniversitit in Osterreich,
die ein Grundstudium Zahnmedizin
zum Dr.med. dent. und postgraduale
Studien fiir praktizierende Zahn-
drzte/-drztinnen mit dem akademi-
schen Abschluss ,Master of Science
Fachgebiet (M.Sc.)“ anbietet. 410
junge Menschen aus vielen Landern
Europas, aus Osterreich, Deutsch-
land, Luxemburg, Liechtenstein, Ita-
lien, Ungarn, den Niederlanden und
der Schweiz studieren an der DPU.
Zahlreiche renommierte Wissen-
schafter sind an der Danube Private
University, deren Studienangebot
neue Wege sucht und in Fachkreisen
als besonders innovativ angesehen
wird, titig und bilden Studierende
aus dem gesamten deutschsprachi-
gen Raum Europas zu Zahnirzten
aus. Getragen wird die Danube Pri-

vate University (DPU) von der
PUSH Postgraduale Universitdtsstu-
dien fiir Heilberufe GmbH als welt-
weit exklusiver Partner der DUK und
seit mehr als zehn Jahren weltweit
in der Durchfiihrung von Master-of-
Science-Studiengdngen fir Zahn-
drzte/-drztinnen in verschiedenen
Fachgebieten titig.

Hinter der PUSH und der DPU
steht die Familie Wagner-Pischel:
Honorarkonsulin Marga B. Wagner-
Pischel als geschiftsfiihrende Ge-
sellschafterin und Jiirgen Pischel als
Gesellschafter. Sie griindeten die
Danube Private University in Krems
und fiihrten sie gemeinsam mit Prof.
Dr. Dr. Dieter Miiflig im Zeitraum
von drei Jahren zur Akkreditierung.
Thre Tochter, Stefanie Arco-Zinne-
berg, M.A,, ist Direktorin fiir Mar-
keting und Management der DPU,

SohnRobert Christian Wagner, M.A.,
Direktor Wissenschaftliche Koordi-
nation und Management. Das Zahn-
ambulatorium Krems der Danube
Private University erfreut sich eines
groflen Zuspruches an Patienten.

Zahnmedizin und Kultur

Dass Marga B. Wagner-Pischel
einmal Prisidentin einer Privatuni-
versitit mit Schwerpunkt Zahnmedi-
zin sein wiirde — dieser Weg schien
nicht von Beginn an vorgezeichnet.
Die gebiirtige Deutsche studierte
Soziologie und Erziehungswissen-
schaft an der Johann-Wolfgang-
Goethe-Universitit in Frankfurt am
Main. Nach Studienabschluss wid-
mete sie sich zunichst der Literatur,
Bildkunst und Musik und war zwei
Jahrzehnte als Art Consultant tatig.
Sie kooperierte mit der Kunst-Kom-

it

Honorarkonsulin Marga B. Wagner-Pischel, Priisidentin und Griinderin der Danube Private

University, Gesellschafterin der PUSH GmbH.

mission des Deutschen Bundestages
unter der Geschiftsfiihrung von
Dr. Rupert Schick, dem Deutschen
Bundesrat unter Direktor Georg-
Berndt Oschatz, Kultusminister a.D.,

mit dem eines Pianisten vergleichbar
sei.

Die Kunst soll die Studenten in-
spirieren, die familidre Atmosphire
denZusammenhaltfordern.Inihrem

Abb. 1: Im Stift Gottweig findet die Immatrikulation der Studierenden statt, Abt Columban Luser begleitet diesen Akt mit einem feierlichen Gottesdienst und Fiihrbitten. — Abb. 2: Foyer der Danube Private University. — Abb. 3: Professoren,
Assistenz- und Oberiirzte in der Mittagspause. — Abb. 4: Student Viktor Angelov behandelt seine Patientin unter Aufsicht von Frau Dr. Jacqueline Niehaus.

Fluoridierung mit Fruchtgeschmack

Tiefenfluorid gibt es jetzt in einer geschmacksverbesserten Variante.

Fiiralle Patienten, beidenen die An-
wendung lokaler Fluoridierungen,
aufgrund des meist unangenehmen
Geschmacks bisher auf Ablehnung
stief}, hat Humanchemie eine ge-
schmacksverbesserte Variante des
Bestsellers Tiefenfluorid entwickelt
— das Tiefenfluorid junior. Die An-
wendung des Tiefenfluorids bzw.
des Tiefenfluorid junior fithrt zu
einer lang anhaltenden Reminerali-
sation. Ein weiterer Vorteil liegt

NEU!

Mit fruchtigem
Geschwmack

@ Tiefenfluorid®

Zur Kariesgeophyta
Tur Frsturvesersiegriung

HUMANCHEMIE GmbH <
D-31061 Alfeld %

Tel 051 81/2 46 33

Fax 051 81/8 12 26

darin, dass im Anschluss an die Be-
handlung nur ausgespiilt wird und
die Patienten sofort wieder essen und
trinken konnen. Die Applikation er-
folgt durch eine einfache Doppeltou-
chierung.

Der Begriff ,Tiefenfluoridie-
rung” und das Imprégnierverfahren
selbst stammen von Prof. Dr.-Ing.
Dr. med. dent h. c. Adolf Knappwost
und basiert auf seiner Remineralisa-
tionstheorie, fiir die er auch den

g ORCA-Preis

4 /_h | erhielt. Bei der
" Tiefenfluori-
dierung wer-

+ den hochdis-
perses Kalzium-
fluorid und
Magnesium-

f

N

Zur Desensitilnserung sensbler Zshohaise 1/
e

fluorid in der Tiefe der Trichterpo-
ren der Auflockerungszone ausge-
fallt. Dort sind die Kristallite sicher
vor Abrasion geschiitzt. Die F-
Ionen werden nach und nach ab-
gegeben und fithren so mit den
OH-Ionen und Phosphat-Ionen
des Speichels zu einer fortwihren-
den Remineralisation.

Symposium in Hamburg

Die Anwendung und Wir-
kungsweise des Tiefenfluorids bzw.
Tiefenfluorid junior ist auch ein
Hauptprogrammpunkt der Fort-
bildungsveranstaltung anlésslich
des hundertsten Geburtstags von
Prof. Knappwost.

Dieses zweitdgige Symposium
wird von Humanchemie am 25.
und 26. Oktober 2013 in Hamburg
veranstaltet. Ausfiihrliche Informa-
tionen zu den einzeln buchbaren
Programmpunkten gibt es unter
www.humanchemie.de/100jahre.

HUMANCHEMIE GmbH
Tel. +49 5181 24633
www.humanchemie.de

der Konrad-Adenauer-Stiftung und
unterschiedlichen politischen Insti-
tutionen wie auch dem Staat Israel.
Als sie 1986 ihren osterreichischen
Mann Jiirgen Pischel kennenlernte,
der als Chefredakteur und Heraus-
geber eine Wochenzeitung fiir Zahn-
drzte in Deutschland etablierte, be-
gann sie sich in ihrer Titigkeit auf
die Berufsgruppe der Zahnirzte zu
konzentrieren. Als geschiftsfiih-
rende Gesellschafterin der PUSH
Postgraduale Universititsstudien fiir
Heilberufe ist sie seit 2002 beruflich
aktiv.

Die , kulturelle Handschrift“ der
Présidentin ist allerdings auch in der
Zahnmedizin nicht zu verleugnen.
Allein der Sitz der DPU spricht fur
sich: Das geschichtstrichtige Ge-
baude der Schule Krems-Stein in der
Weltkulturerbe-Region Krems ver-
bindet modernste Arbeitsbedingun-
gen mit der Atmosphire von Kunst.
»Unsere Hauser sind mit Kunst ge-
schmiickt, auch die Universitit. Wir
veranstalten Hauskonzerte und be-
suchen die Festspiele der unter-
schiedlichen Regionen, sind einmal
im Monat in der Oper in Wien®
sagt Marga Wagner-Pischel. Die Ver-
bindung von Kunst und Zahnme-
dizin sei auch gar nicht so abwegig,
denn der Zahnmediziner habe auch
einen besonderen Zugang zur As-
thetik, zu Form und Farbe, verfiige
iiber ein feinmotorisches Talent, das

Leitbild ist die DPU dem humanisti-
schen Bildungsideal verpflichtet: So
siehtsieihre Aufgabe nicht nur darin,
hoch qualifizierte Zahnirztinnen
und Zahnirzte hervorzubringen,
sondern in einer Bildung von Geist
und Seele.

GroRer Zuspruch

An der DPU wird aber nicht nur
gelehrt, sondern auch behandelt.
,Das Zahnambulatorium Krems
der Danube Private University er-
freut sich eines groflen Zuspruches.
Die Patienten senden uns sehr hiufig
enthusiastische Briefe, da sie sehr
erfreut sind tiber die Art und Weise
der Behandlung durch die jungen
Behandler unter Aufsicht®, betont
Stefanie Arco-Zinneberg. Wie auch
Dr. Christine Grifin Esterhdzy von
Galdntha: Die bekannte Opern-
singerin bedankte sich in einem
Schreiben ,fiir die perfekte Behand-
lung*

Auf die Frage ,Was macht ein
Unternehmen erfolgreich?, resii-
miert DPU-Présidentin Wagner-
Pischel: ,Erfolg ist, ein gestecktes
Ziel erreicht zu haben, um an neue
Herausforderungen herangehen zu
konnen. Die DPU ist immer darum
bemiiht, sich weiterzuentwickeln,
neue Wege in Wissenschaft und For-
schung zu gehen und eine Elite-
Universitit der Zahnmedizin zu
werden.



PERIO TRIBUNE

—— The World’s Periodontic Newspaper - Austrian Edition —

EFP Pressekonferenz in Monaco
Das offentliche Bewusstsein fiir Zahn-
fleischerkrankungen schérfen—das Ziel der
Outreach Campaign. Das gemeinsame Pro-
jektvon EFP,AAP und Colgate Gaba wurde
am 4. Maiin Monaco vorgestellt. ) 77 [ 9
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haben Zukunftspotenzial?

Depuration von Wurzeloberflachen
Derzeit gibt es viele Depurationstechniken
| — sowohl neue als auch abgesicherte Me-
thoden. Welche Langzeitparameter spielen
dabei eine Rolle und welche Methoden

» Seite 20

Parodontale Therapie am alteren
Patienten - notwendig vs. machbar

Der demografische Wandel wird zunehmend auch in der Zahnarztpraxis zu einem wichtigen Thema.
Von Prof. Dr. Thomas Kocher, Greifswald, Deutschland.

Aufgrund der stetig wachsenden
Zahl ilterer Menschen nehmen
deren Probleme ein grof3eres Feld
in der zahndrztlichen Tatigkeit in
Anspruch. Wir Zahnirzte miissen
uns hiufig die Frage stellen, welche
Behandlung ist noch addquat, was
muss gemacht und welche Therapie

koénnen unsere Behandlungsmog-
lichkeiten beeinflussen.!

Anhand der Behandlungsab-
folge von Herrn C.D. mochte 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

l

kann aufler Acht gelassen werden.
Hiufig sind iltere Patienten mul-
timorbid, nehmen verschiedene
Medikamente ein und werden im
Laufe der Zeit immer gebrechlicher
und sind in ihren Bewegungen ein-
geschriankt. Diese Gegebenheiten

alle vorhandenen Zihne behalten
wiirde und dass er mit seiner Pro-
these zurecht kiime. Er war seit fiinf
Jahren in Rente und friiher in einer
Autowerkstatt tdtig. Herr C.D.
machte einen sehr riistigen Ein-
druck und war gut orientiert. Bei

ihm wurde bisher keine Parodon-
talbehandlung durchgefiihrt, und
er verwendet keine interdentalen
Hilfsmittel. Seit zehn Jahren ist er
Nichtraucher, er ist tibergewichtig
und sein BMI betrigt 32 (Korper-
linge 173 cm, Korpergewicht 95kg),
zudem hat er einen schlecht einge-
stellten Diabetes mellitus Typ II
(HbAlc 8,1 Prozent, Behandlung
mit Metformin). Sein hoher Cho-
lesterinspiegel wird mit Statinen
und der hohe Blutdruck mit Amlopi-
din therapiert. Seine Rente ist knapp
bemessen, er wiinscht giinstigen
Zahnersatz.

Von klinischer Seite her beste-
hen keine grolen Auffilligkeiten,
seine Sondierungstiefen weisen
im Durchschnitt 5 bis 6 mm auf —
aufler 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 durchgefiihrt
und eine neue Einstiickgusspro-
these angefertigt. Trotz schlech-
ter Blutzuckereinstellung war das
parodontale Behandlungsresultat
giinstig,> die Sondierungstiefen
wurden auf durchschnittlich 3 bis
4 mm reduziert.

Die weitere Behandlungsab-
folge war unauffillig, 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

Fortsetzung auf Seite 18 =
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Sahr goahrta Damen und Herran,

Chronische Parodontitis behandeln

PerioChip® ist ein Antiseptikum, das
keine Resistenzen bildet. Es wird in
Taschen ab =5 mm lokal appliziert und
eliminiert selbst hartnickige paropa-
thogene Keime.

» Seite 22

Parodontitis -

wie steht es damit

in Osterreich?

Statement von Dr. Corinna Bruckmann*, MSc

ieParodontitisundihre Folgen
Dwerden nach wie vor zu wenig
ernst genommen, obwohl
etwa jeder zweite Zahnverlust bei Er-
wachsenen darauf zurtickzufiihren ist.

Im Rahmen einer aktuellen Studie
wurde bei 5.350 Ambulanz-Patienten
der Bernhard Gottlieb Universitits-
zahnklinik (BGZMK) routinemif3ig
eine parodontale Grunduntersuchung
(PGU) durchgefiihrt. Davon waren
17 % wegen eines bereits akuten paro-
dontalen Problems an die Klinik ge-
kommen. Objektivierbare Probleme
bestanden jedoch — je nach Alter — bei
37 bis 79 %! Die subjektive Wahrneh-
mung entsprach diesen Zahlen ganz
und gar nicht: Bei Jiingeren lag sienoch
bei 41%, bei den Alteren sank sie auf
24%. Das heif3t, Symptome wie Zahn-
fleischriickgang, Schwellungen, Blu-
tung beim Zihneputzen oder Zahn-
wanderung werden offensichtlich ver-
dringt.

Es ist also Aufgabe des zahnirzt-
lichen Teams, die Diagnose zu stellen
und eine Therapie zu veranlassen. Eine
Screeninguntersuchung — die PGU —
gibt rasch einen Uberblick iiber die
Verhiltnisse im Mund. Leider wird
diese in Osterreich nicht regelmafig
odernichtimmerrichtigdurchgefiihrt:
In einer reprisentativen Fragebogen-
untersuchung der BGZMK in 660 6s-
terreichischen Praxen gaben zwar 80 %
der Antwortenden an, eine Screening-
untersuchunganzuwenden,abernurin
57% wird eine Parodontalsonde ver-

ZWP onling. ‘Spasialston-Hevestottor
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Sie erhafien den Spezalsten-Newsietor .‘:m
Diea sind die aktuelen Tnemen et

- —

wendet! Ein Ront-
genbild alleine kann
aber erst ein Spitsta-
dium von Parodon- | &

titis  identifizieren. E
Viele,im Anfangssta- e
diumnochleichtzubeherrschende, Er-
krankungen bleiben also unentdeckt.

Und die Therapie? Erfreulicher-
weise wird zunehmend professionelle
Zahnreinigung angeboten. Diese ist
aber nurangezeigt, wenn keine Sondie-
rungstiefen von mehr als 4mm vor-
liegen, also zur Vorsorge, bei Verfir-
bungen, bei Gingivitis oder im Recall.
Als Therapie der Parodontitis stellt
sie eine eklatante Unterversorgung dar.
Parodontale Therapie ist &rztliche
Aufgabe. Eine PASS kann dabei zwar
sinnvoll eingebundenwerden, aberihre
Ausbildung muss (neuerdings endlich
gesetzlich) geregelten Qualititskrite-
rien entsprechen.

Ein gesundes Parodont ist nicht
nur fiir jede nachfolgende zahndrzt-
liche Therapie —auch fiir Implantate —
die Basis: Orale chronische Entziin-
dungen haben auch in Hinsicht auf die
allgemeine Gesundheit grofie Bedeu-
tung. Mein Appell an Sie: Helfen Sie
durch frithzeitige Diagnosestellung,
korrekte Therapie und Etablierung
eines Nachsorgesystems mit, die Be-
treuung parodontal Erkrankter in Os-
terreich zu verbessern.

Infos zum Autor

[m] 35 [=]

*Fachbereich Zahnerhaltung und Parodon-
tologie der BGZMK. Vizeprasidentin der OGP.
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Programm
Bayrischer Zahnarztetag 2013

Biss im Alter - die Zahnbehandlung
des gealterten Patienten

Informationen: OEMUS MEDIA AG
Telefon: +49 341 48474-308 - Fax: +49 341 48474-390
E-Mail: zaet2013@oemus-media.de - www.bayerischer-zahnaerztetag.de

VORNAME/NAME

Faxantwort
+49 341 48474-390

PRAXISSTEMPEL

Bitte senden Sie mir das Pro-
gramm zum 54. Bayerischen
Zahnarztetag am 24. bis 26.
Oktober 2013 in Minchen zu.
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jetzt mit Rivaroxaban (Xarelto)
wegen Vorhofflimmern antikoagu-
liert wird. Wie gehen wir Zahnarzte
mitdiesem neuen Gerinnungshem-
mer um, was miissen wir dariiber
wissen??

Mit 78 bekam unser Patient
ein Prostatakarzinom, das operativ
entfernt wurde. Drei Jahre spiter
wurden ihm wegen Metastasen Bis-
phosphonate verordnet. Durch Zu-
fall bekamen wir dies mit, er sprach
dariiber mit einer unserer Prophy-
laxehelferinnen. Wie miissen wir
Zahnirzte auf diese Information
reagieren? Macht es einen Unter-
schied, ob wir parodontal erkrankte
oder parodontal behandelte Patien-
ten vor uns haben, die wegen eines
metastasierenden Tumors Bisphso-
phate bekommen oder bekommen
sollen?*

Bis zu seinem 85. Lebensjahr
kam es durch seine gute Mitar-

Behandlung gemacht werden, und
welche Organisationsmoglichkeiten
gibt es dabei? Zudem wollte die
Tochter von uns wissen, ob sie die
Zihne ihres Vaters putzen und ob
sie die Prothesen reinigen solle.
Sind diese MafSnahmen reine Kos-
metik oder haben sie auch Aus-
wirkungen auf die allgemeine Ge-
sundheit?

Japanische Kollegen® konnten
zeigen, dass auch Patienten in Pfle-
geheimen von einer regelmifligen
Zahnreinigung und Mundhygie-
nemafinahmen profitieren. Die
behandelten Patienten bekamen
im Vergleich zu Kontrollgruppen
seltener eine Pneumonie, und die
Mortalitdtsrate war wihrend der
zweijihrigen 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.

Der Patient wurde von Dr. Andreas Riihling, Kiel, Deutschland, behandelt, und er hat
auch die Fotos zur Verfiigung gestellt. Abb. 1: Vorstellung 1990, 70 Jahre alt. — Abb. 2:
OPG 1990, Erstaufnahme. — Abb. 3: 2005, 85 Jahre alt. — Abb. 4: 85 Jahre alt.

beit zu keinem weiteren Verlust
am Zahnhalteapparat, und der Pa-
tient verlor keine weiteren Zihne.
Seine Mundhygiene wurde jedoch
schlechter, ihm fiel es zunehmend
schwerer, Interdentalbiirsten zu
gebrauchen, und auch auf den
Glattflichen fanden sich hiufig
Beldge.

Welche Maflnahmen miissen
unsere Helferinnen in den Erhal-
tungssitzungen bei diesen Patien-
ten durchfithren? Ist es noch an-
gebracht, hochbetagte Patienten
auf Mundhygienedefizite hinzu-
weisen, oder entfernen wir die Be-
lige, ohne dies weiter zu kommu-
nizieren? Wie gehen wir und das
gesamte Praxispersonal damit um,
dass unsere idlteren Patienten zu-
nehmend schwerhoriger, 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
auflerdem, dass ihr Vater iiber
lockere Zihne in der Unterkie-
ferfront klagt und erkundigt sich,
ob wir nicht die Therapie bei
ihm zu Hause fortsetzen kénnten.
Was kann bei der aufsuchenden
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Risiko: Zahnfleischerkrankungen

Am 4, Mai stellte die EFP im Rahmen einer Pressekonferenz in Monaco ihre globale Outreach Campaign vor.
Das Projekt will das offentliche Bewusstsein fiir den Zusammenhang zwischen Zahnfleischerkrankungen sowie lebensbedrohlichen Erkrankungen scharfen.
Von Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis, und Claudia Jahn, Redaktion Internationale Journale.

EFP Pressekonferenz”
[Bildergalerie]

OFE

B

Outreach Campaign

Perio and General Health

9" European Workshop

Periodontitis and Systemic Diseases

Corgare B

Abb. links: Marianne Steinbeck, Director of International Media Relations. — Abb. rechts: Niklaus Lang, Wissenschaftlicher Vorstand der Osteology und Sprecher des European Workshop, Mariano Sanz, Vorstand des EFP European
Workshop, Maurizio Tonetti, Vorstand der Arbeitsgruppe Cardiovascular and Periodontal Disease.

Am 4. Mai 2013 fand die offizielle
Prisentation der European Federation
of Periodontology (EFP) zur Outreach
Campaign Perio and General Health in
Monaco statt. Die Outreach Campaign
ist ein gemeinsames Projekt von EFP,
AAP und Colgate Gaba und steht fiir
einen interdiszipliniren Dialog, der die
Verbindung zwischen Erkrankungen
des Zahnfleisches und des Zahnhal-
teapparates mit lebensbedrohlichen
systemischen Krankheitsbildern wie
kardiovaskuldren Erkrankungen und
Diabetes zum Thema hat.

Ziel der von Marianne Steinbeck,
Director of International Media Re-
lations der Kampagne, moderierten
Pressekonferenz war es u. a., die Spezia-
listenmedien der Zahnmedizin tiber die
Ergebnisse des 9. European Workshop
»Periodontitis and Systemic Diseases*
vom letzten November in Spanien zu
informieren. Der gemeinsam von EFP
und AAP, der American Academy of
Periodontology, organisierte und von
Colgate Gaba gesponserte Workshop
hattedenZusammenhangvon parodon-
talen und systemischen Erkrankungen
thematisiert. Wahrend der Pressekon-
ferenz wurde zudem die neue Videodo-
kumentation Perio and General Health:
The Vital Connections and the Official
Launch of the EFP Manifesto — Perio
and General Health vorgestellt.

Im Anschluss an die kurze Prasen-
tation der Outreach Campaign stellte
Niklaus Lang, Wissenschaftlicher Vor-
stand der Osteology und Sprecher des
European Workshop, den European
Workshop vor. Mariano Sanz, Vorstand
des EFP European Workshop, prisen-
tierte dann die Ergebnisse der Arbeits-
gruppe zum Zusammenhang zwischen
Diabetes und Parodontalerkrankun-
gen. Abschliefend erlduterte Maurizio
Tonetti, Vorstand der Arbeitsgruppe
Cardiovascular and Periodontal Di-
sease, die Schlussfolgerungen seiner
Arbeitsgruppe und gab einen ausfiihr-
lichen Einblick in das EFP-Manifest
Perio and General Health.

Zahnfleischgesundheit -
Das groRe Anliegen

Europdische Zahnirzte sind die
Zielgruppe der grofien Weckrufkam-
pagne, die den Zusammenhang zwi-
schen Zahnfleischerkrankungen und
lebensbedrohlichen Erkrankungen
zum Thema hat. Der Nachweis einer
Verbindung zwischen Parodontitis und

systemischen Krankheitsbildern wie
Diabetesundkardiovaskuldren Erkran-
kungen durch die Forschung gab den
Ausschlag fiir die European Federation
of Periodontology (EFP), eine grofle
Bewusstseinskampagne ins Leben zu
rufen, die sich an Zahnmediziner und
an die Offentlichkeitrichtet.

Breites Informationsangebot
als Grundlage der Kampagne

Die kontinuierliche Veroffentli-
chung von Dossiers, Dokumentarvi-
deos, Internetquellen und Werbemaf3-
nahmen trigt dazu bei, die avisierten
340.000 Zahnirzte und Dentalhygieni-
ker in ganz Europa zu erreichen. ,,Diese
Initiative der Zahngesundheit ist ein
entscheidender Beitrag zur groflen Auf-
gabe, die Allgemeingesundheit zu ver-
bessern®, so Dr. Foti Panagakos, Global
Director Scientif Affairs der Colgate-
Palmolive Co.,,Die Beziehung zwischen
parodontalen und anderen korperli-
chen Erkrankungen ist ein grundlegen-
der Faktor. Wir sind stolz darauf, diese
Kampagnezuunterstiitzen und dabeizu
helfen, das Bewusstsein fiir Zahnfleisch-
gesundheit als fundamentaler Bestand-
teil fiir die Lebensqualitiit des Patienten
zu steigern®, so Dr. Panagakos weiter.

Initialziindung zum Workshop
in Spanien

Im Zentrum dieser groffen Bewe-
gung fiir ein besseres Bewusstsein fiir
Zahngesundheit steht das kiirzliche
Workshop-Meeting europdischer und
amerikansicher Experten der Zahnme-
dizin in Segovia, Spanien. Wihrend
einesintensiven dreitégigen Workshops
fertigten vier Arbeitsgruppen eine um-
fangreiche systematische Ubersicht
entscheidender Studien zur Verbindung
zwischen Erkrankungen des Mundes
und solchen, die andere lebenswichtige
Korperbereiche betreffen.

Dass einige der Keime, die zu einer
Erkrankung des Zahnfleischs fiithren,
beispielsweise beim Kauen in die Blut-
bahn gelangen konnen, ist fiir Wissen-
schaftler weltweit ein bekanntes Phéno-
men — auch fiir die 81 Wissenschaftler,
die im November 2012 in Spanien zum
Workshop Periodontitis and Systemic
Diseases zusammengekommen waren.
Als Folge wird das Immunsystem des
Korpers dazu angeregt, starke Wirk-
stoffein den Blutkreislaufzu entsenden,
die den Korper beim Kampf gegen die
Keime unterstiitzen.

Immunabwehr kann krank machen

Diese Wirkstoffe haben jedoch auch
ungewollte schidigende Auswirkungen
auf andere Teile des Korpers. Bleibt
Parodontitis unbehandelt, kann sie die
Allgemeingesundheit schidigen und
entziindliche Erkrankungen wie ACVD
(atherosklerotische kardiovaskulire Er-
krankungen) auslosen oder das Risiko
fiir Diabetes erhohen. Aulerdem kann
sie zu Diabetes-Komplikationen fiihren,
denn sie erschwert die Diabeteskontrolle
erheblich. Es wurde nachgewiesen, dass
Parodontitis das Risiko fiir einen ersten
ACVD-Vorfall, wie beispielsweise einen
Herz- oder Schlaganfall, unabhéngigvon
anderen kardiovaskuldren Risikofakto-
ren erhoht. Die Forschung hatzudem ge-
zeigt, dass solche Risiken selbst fiir Men-
schen gelten, die niemals gerauchthaben.

Outreach Campaign
zeigt Risiken auf

Diese Gefahren sowohl Zahnme-
dizinern als auch ihren Patienten auf-
zuzeigen, ist ein Hauptziel der Euro-
pean Federation of Periodontology ge-
worden, einer der fithrenden Organi-
sationen im dentalen Sektor mit iiber
13.000 Mitgliedern. Die Medienkam-
pagne zum 9. European Workshop on
Periodontal and Systemic Diseases
wird 2013 bei allen groflen européi-
schen Dental-Events und durch den
Kontakt mit nationalen Fachgesell-
schaften unterstiitzt.

EFP und AAP

Die European Federation of Pe-
riodontolgy (EFP) ist eine der grofiten
Organisationen auf dem dentalen

Sektor Europas und vereint aktuell
26 nationale parodontologische Mit-
gliedsgesellschaften. Die EFP veranstal-
tet zudem die sehr erfolgreiche Dental-
konferenz Europerio. Die American
Academy of Periodontology (AAP) ist
eine professionelle Or-
ganisation fiir Parodon-
tologen mit 8.400 Mit-
gliedern — Spezialisten
fiir die Pridvention,
Diagnose und Thera-
pie von Erkrankungen
des Zahnfleisches und
des Zahnhalteappa-
rates sowie fiir die
Platzierung dentaler
Implantate.

Jiirgen Isbaner
[Infos zum Autor]

Claudia Jahn

[Infos zum Autor]

www.efp.org
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Ultraschall

FinfachGesund

Gesunde Zahne durch Ultraschall - ein Leben lang

Geben Sie |hren Zahnen eine Chance!
Zahnstein? Bakterien? \lergangenheit.
Ganz sanft. Ganz einfach. Ganz neu.

e Ohne Putzbewegungen. Ohne Scheuern

e Nur leicht an die Zahne halten

e Bis zu 96 Mio. Luftschwingungen/Minute

e Reinigung durch implodierende Mikrobldschen

e Totet Bakterien auch in Zahnfleischtaschen
und bis zur Wurzel

e Wirkt therapeutisch gegen Zahnfleischbluten,
Aphthen, Parodontitis usw.

e Zahnstein zu Hause entfernen

e Wieder nattrlicher Glanz
- Verfarbungen verschwinden

e Moderne Mundhygiene sogar bei Zahnspangen

e Gute Laune bei Zahnarzt und Patient
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,Bearbeitung” von Wurzeloberflachen bei
Parodontitis: Wie viel ist notig?

Eine multidirektionale Parodontitistherapie muss immer alle Risikofaktoren beriicksichtigen. Von Dr. Corinna Bruckmann, MSc, Wien.

Welche Methoden und Technologien
zur Depuration von Wurzeloberfld-
chen kennen Sie? Welche Gerite ha-
ben Sie dafiirin der Praxis—wissen Sie,
wasdiekonnen? Arbeiten Sieeffizient?
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 ausgelost! Es handelt sich
vielmehr um ein multifaktorielles

daftiir nicht geeignet. Potenziell
gewebsinvasive Mikroorganismen
(A.a., Pg.) konnen durch alleinige
mechanische Therapie oft nicht era-
diziert werden, was moglicherweise
nach der Depuration eine zusitzli-
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 unterstiit-

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

Geschehen, bei dem neben pathoge-
nen Mikroorganismen Faktoren wie
genetische Pradisposition, zusitzliche
Erkrankungen (Diabetes!) und per-
sonliche Verhaltensmuster (Rauchen,
Stress, Mundhygienegewohnheiten,
Diidt) die entziindliche Immunant-
wort des Wirts modulieren.

Eine multidirektionale Parodon-
titistherapie berticksichtigt daheralle
genannten Risikofaktoren. Fiir das
zahnirztliche Team am unmittelbars-
ten zu beeinflussen sind die Mund-
hygiene und die bakterielle Besiedlung
der parodontalen Taschen.

»Ursachengerichtete Parodontal-
therapie® ist dafiir die unabdingbare
Basis. Sie zielt auf den funktionellen
Langzeiterhalt der eigenen Zihne
und stellt den zu Unrecht oft wenig
ernst genommenen und dennoch
wichtigsten Teil der Parodontitis-
therapie dar. Unter Bedachtauf Subs-
tanzschonung werden ,,geschlossen
(d.h. ohne chirurgischen Eingriff)
die in Biofilmen organisierten Mi-
kroorganismen im Mund, in den
Taschen und auf den Wurzelober-
flichen auf ein fiir die individuelle
Wirtsabwehr tolerierbares Maf3 re-
duziert. Begleitende Mafinahmen
(Motivation, Instruktion, Extraktion
von ,Zahnruinen, endodontische
Maf3nahmen, Fiillungskorrektur, Ka-
riessanierung) helfen, erneute Plaque-
anlagerung zu verhindern.

Die alleinige supragingivale Reini-
gungist nichtausreichend—wohlaber
unbedingt notwendig, um den sub-
gingivalen Biofilm dauerhaft auch zu
Hause unter Kontrolle zu halten.

Durch subgingivale Instrumen-
tation und mechanische Zerreifung
des Biofilms kommt es zu einer (vo-
riibergehenden) Veridnderung der
mikrobiellen Flora. Sptilungen — mit
welcher Chemikalie auch immer —
haben eine zu kurze Kontaktzeit und
zu geringe Eindringtiefe und sind

zende Langzeitbetreuung (Recall)
im Sinne einer Tertidrprophylaxe
unbedingt nétig.

Zahnerhalt ist ein nur langfristig
iiberpriifbarer Faktor, zur Erfolgs-
kontrolle der Therapie werden daher
klinische Parameter herangezogen,
die rascher sichtbar sind. Bereits
acht bis zwolf Wochen nach der sub-
gingivalen Depuration sollten deut-
liche Verbesserungen messbar sein,
auch wenn die komplette Ausheilung
bis zu zwolf Monaten betragen kann.

Erfolgsparameter

*Reduktion der Sondierungstiefen
(ST) unter 4 mm. Als Faustregel fiir
einwurzelige Zahne gilt: ST nach
Therapie ist die Halfte der alten ST
plus 1 mm (z.B.: ST alt = 6 mm,
STneu=6/2+1=4mm).Darauser-
gibtsich,dassbeisehr tiefen Taschen
im Anschluss an das geschlossene
Vorgehen eventuell noch eine chi-
rurgische Intervention notig ist.

+ Attachmentgewinn (AL): Die Ver-
ringerung der anfinglichen 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-
mentationvonnormalen Sulcifiihrt
zu Attachmentverlust!

+ Abwesenheit von Blutung auf Son-
dieren (BoP) als Parameter mit
grofler negativer Voraussagekraft:
Stellen, die im Recall nie bluten,
haben ein geringes Risiko fiir zu-
kiinftigen Attachmentverlust.

Bei geschlossenem Vorgehen ist
eine komplette Belagsentfernung
nicht moglich: Abhingig von der
Erfahrung des Behandlers, ST und
Zahnmorphologie bleiben 20 bis
40 Prozent des Konkrements zuriick,
in Taschen ab 6 mm sogar mehr. Eine
»ganz saubere“ Wurzeloberfldche

wire nur bei kompletter Zement-
entfernung und Ausdiinnung des
Dentins (Bakterien sind auch in
Dentintubuli nachweisbar) unter
Sicht zu erreichen. Ein derart tiber-
mifliger Substanzabtrag muss je-
doch vermieden werden. Denn die
Er6ffnung von Dentinkanidlchen
fithrt zur Empfindlichkeit und er-
hohtem Risiko fiir Wurzelkaries.
Unabhingig von der Technik stellen
Approximalriume, Furkationen, die
Schmelz-Zement-Grenze und mehr-
wurzelige Zihne zusitzliche Pro-
blemstellen dar.

Trotz dieser anatomischen Be-
schrinkungen bringt die subgin-
givale Depuration — in mehreren
systematischen Ubersichtsarbeiten
nachgewiesen — deutlichen Attach-
mentgewinn und Reduktion der ST
gegeniiber der alleinigen supragingi-
valen Reinigung. Dies macht deut-
lich, dass es um die Verédnderung der
Mikroflora und nicht primér um die
Zahnsteinentfernung geht.

Depurationstechniken

Handinstrumente

Als ,Goldstandard“ zur Zahn-
steinentfernung werden seit mehr als
1.000 Jahren (Abu I-Qasim, Cérdoba,
10. Jahrhundert) erfolgreich Hand-
instrumente angewandt. Bei Beherr-
schung der schwierig zu erlernenden
subgingivalen Technik sind Ergeb-

keinen zusitzlichen Langzeiteffekt
und ist daher nicht notig.

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

Vorteile von (Ultra-)Schall sind
die um bis zu 40 %ige Zeitersparnis,
die bessere Zuginglichkeit im Furka-
tionsbereich sowie die leichter er-
lernbare Technik. Grof3ter Nachteil:
Aerosolbildung (cave: infektiose Pa-
tienten!). Durch unmittelbar voraus-
gehende Spiilung mit Chlorhexidin
(15ml 0,12 Prozent oder 10ml 0,2
Prozent fiir eine Minute) kann die
bakterielle Belastung jedoch deutlich
minimiert werden.

Photodynamische Therapie (PDT)
Die lichtinduzierte Zytotoxizitit
eines Farbstoffs soll antimikrobielle
Effekte in der Tasche bewirken. Ob-
wohl diese in vitro sehr ausgepragt
sind, istder Einflussauf die Mikrobiota
invivo weniger deutlich. AlsMonothe-
rapie ist die PDT ginzlich ungeeignet.
Auch langerfristig (> sechs Monate)
wurden zusitzlich zur Depuration

Abb. 2: Vor der Therapie: deutliche livide Verfirbung und Schwellung der Gingiva (ST bis 8 mm mit BoP). — Abb. 3: Nach der Thera-

pie: blande Verhiiltnisse, ST bis 4 mm, kein BoP, deutliche Rezessionen (v.a. UK).

nisse zu erzielen, an denen sich alle
anderen Verfahren messen lassen
missen. Und auch hier kommen
interessante neuere Entwicklungen
(kiirzere Arbeitsenden, neue Konfi-
gurationen) auf den Markt. Der
Nachteil besteht in der aufwendigen
Instrumentenaufbereitung (regel-
mifiges Schirfen und Schleifen), der
komplexen Technik und der Gefahr
iibermifligen Substanzabtrags.

Schall und Ultraschall
(magnetostriktiv, piezoelektrisch, Vector®)
Welche Technologie verwendet
wird, hingt vom Praxissetting ab
(mobiles Gerdt oder direkt an der
Einheit angeschlossen, Zusatzfunk-
tionen wie Endodontie, Kavititen-
préparation, sterile Kithlmittelfiih-
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 Kithlung/Spiilung ergibt

gegeniiber der rein mechanischen
Therapie klinisch keine besseren Ef-
fekte nachgewiesen. Nachteil ist der
betrichtliche zusitzliche Zeitaufwand
von ca. 60 Sekunden/Tasche.

Glycin Powder Air Polishing (GPAP)
Die seit vielen Jahren etablierte
Pulverstrahltechnik wurde durch
Entwicklung eines niedrigabrasiven
wasserloslichen 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 diinn. 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 betrichtlich. Vorsicht: Bei
unsachgemifler Anwendung sind
Luftemphyseme moglich!

Laser

Grundsitzlich eignet sich fiir die
Depuration in der Initialtherapie nur
der Er:YAG-Laser. Er besitzt hamosta-
tische und bakterizide Effekte sowie
die Moglichkeit selektiver Konkre-
mententfernung. Drei aktuelle syste-
matische Ubersichtsarbeiten konnten
in Studien mit bis zu zweijdhriger
Dauer jedoch keinen klinischen Vor-
teil gegeniiber der herkommlichen
Therapie feststellen. Auch der Ein-
fluss auf die Mikrobiota war nicht sig-
nifikant verschieden. Vorteil dieses
modernen Marketing-Tools ist die
kiirzere Behandlungszeit, der aller-
dings sehr hohe Kosten gegeniiberste-
hen. Auch die nétige Ausbildung, Ein-
richtung eines Laserarbeitsplatzes so-
wie die potenzielle Gefahr fiir die an-
deren Hartgewebe sollten beachtet
werden.

Fazit

Am wichtigsten ist die Entfer-
nung des subgingivalen Biofilms.
Der Erfolg zeigt sich primar klinisch
durch Verringerung der Sondie-
rungstiefen, Gewinn von Attachment
und Reduktion der Blutung, lang-
fristig im funktionellen Zahnerhalt.
Zusitzliche Parameter sind die Scho-
nung von Zahnhartsubstanz und
die Berticksichtigung von Patienten-
wiinschen. Besonders im Recall sind
minimalinvasive Methoden zur Bio-
filmentfernung zu bevorzugen.

Der Einsatz von (Ultra-)Schall-
gerdten ergdnzt bzw. ersetzt bei
gleichwertigen Ergebnissen und deut-
licher Zeitersparnis die klassische
Handinstrumentation. Zukunfts-
potenzial weisen PDT, GPAP und
Laser auf. E1
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Auch das Parodontium altert!

30 Jahre nach Parodontitistherapie: Dumm gelaufen oder alles wunderbar? Von Dr. med. dent. Wolfgang Westermann, Emsdetten.

Eine Vielzahl wissenschaft-
licher Publikationen zeigt,
dass parodontal mittel bis
stark geschddigte Zihne mit
konsequenter Therapie iiber
Jahrzehnte erhalten werden
koénnen. Selbst Zihnemitstark
reduziertem Stiitzgewebe kon-

Gesellschaft fiir Parodon-
tologie (DGParo) vom
20.-21.9.2013 in Erfurt
werde ich unterschiedli-
che Fille zeigen (Fotos,
Rontgenbilder, PAR-Sta-
ten),dieallenach deno.g.
Prinzipien konsequent

nen iber lange Zeitrdume
funktionell voll funktions-
tiichtig bleiben.
Vorrausetzung fiir diese
Ergebnisse ist eine systemati-
sche Behandlung, bestehend
aus Initialbehandlung, weiter-
fithrender chirurgischer Be-

handlungunderfolgreicher Er-
haltungstherapie. Ein weiterer
Erfolgsbaustein ist die Mitar-
beit des Patienten.

Messen lasst 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 frither erhobenen
in Relation zu setzen und so zu beur-
teilen, ob der ,,Fall“ progressiv verlduft,

ADbb. 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.
Rontgenbild 24-27, 1992. — Abb. 7: Fall B. Selber Fall. Rontgenbild
24-27,2010.

oder ein ,,Stillstand“ der destruktiven
Vorginge eingetreten ist.
Bekanntermafien kann esaber gar
keinen Stillstand geben, weil der Pa-
tientlebtund seine Zdhneim taglichen
Leben benutzt! Zu allem Uberfluss
werden unsere Patienten,und auch wir
Behandler, immer ilter; das bedeutet,

das Kauorgan ist funktionellen Belas-
tungen und auch Pflegemafinahmen
immer ldnger ausgesetzt!

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

behandelt wurden. Es
handelt sich ausnahmslos
um profunde Fille und
Personen, die zu Beginn
ca.35—45 Jahre alt waren.

Wie sehen diese Pa-
tienten heuteaus? Sondie-
rungstiefen sind das eine.
Aber horizontaler Kno-
chenabbau als Alterungs-
prozess, ylange“ Zihne,
Lockerungen aufgrund
lingerer Hebel, Zahn-
substanzverlust durch
Pflegemafinahmen usw.
sind das andere. Entwi-
ckelnsichalle Fille gleich?
Gibt es Trends, die voraussagbar sind?

Wer seine Patienten iiber einen
lingeren Zeitraum betreut, muss
manchmal Demut iiben, mit Zweifeln
an sich und der Wissenschaft fertig
werden. Sind Langzeiterfolge planbar
und voraussagbar? Was ist eigentlich
ein Langzeiterfolg? Welche Bedeutung
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spielt die voraussichtliche ,Restlebens-
zeit“ des Patienten fiir meine Therapie-
planung? Beiwelchem Attachmentver-
lust ist Parodontaltherapie vielleicht
sinnlos? Sind Extraktion oder Implan-
tatinsertion diebessere Therapie? Waren
sie es auch noch 30 Jahre nach der
Extraktion oder Implantation?

Mit diesen Themen werden sich
alle Behandler weltweitimmer wieder
auseinandersetzen miissen. Meine
Erfahrungen auf diesem Gebiet werde
ich auf der DGParo-Tagung in Erfurt
prisentieren. Die Gelegenheit, iiber
diese Problematik zu diskutieren, be-
steht unabhingig von Landergrenzen
und Tagungsorten. Der kollegiale
Austausch fiihrt dazu, dass Fragen be-
antwortet und neue aufgeworfen wer-
den. Und dasist gut so,denn sonst gibt
es kein Fortkommen.

Dr.med. dent.

Wolfgang Westermann
Nordwalder Strafle 19

48282 Emsdetten

Deutschland

Tel.: +49 2572 81646
praxis.westermann@t-online.de
www.westermann-perio.de
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Nebenwirkungen und Gewdhnungseffekte sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Phar ischer Unter : Dexcel Pharma GmbH, 63755 Alzenau. Verschreibungspflicht / Apothekenpflicht: Apothekenpflichtig. Stand der Information: 09/2011
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Alle.Bakteriep ip Taschen
wirksam eliminieren

PerioChip® ist ideal einsetzbar fiir die kontinuierliche, effektive Behandlung
von Patienten, die an chronischer Parodontitis leiden.

Parodontitis ist eine bakterielle Ent-
ziindung, die das Zahnfleisch und
den Zahnhalteapparat angreift und
zerstort. Paropathogene Keime brei-
ten sich immer weiter aus und lsen
das Zahnfleisch sukzessive vom
Zahn.Esentstehen Taschen, dieregel-
miflig professionell gesiubert und
medizinisch versorgt werden miis-
sen. Nach Schitzung der Deutschen
Gesellschaft fiir Parodontologie
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2
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zu verwenden. So stellt man sicher,
dassalle Bakterien eliminiert werden,
das Zahnfleisch sich regeneriert und
der Zahn stabilisiert wird.

Mit PerioChip® gibt es ein Pro-
dukt, das dieses Ziel verfolgt. Der
Depot-Chip trigt 36 % Chlorhexidin
auf einer Gelatinematrix und wird
nach der PZR einfach mitder Pinzette
in Taschen ab =5 mm lokal appli-
ziert. Das Slow-Release-System halt

—

Mit 36 % Chlorhexidin unterstiitzt PerioChip aktiv und nachtriglich die Keimbekimp-

fung bis zu drei Monaten.

(DGParo) sind noch immer ca. 30
Mio. Erkrankungsfille in Deutsch-
land unbehandelt. Vor allem bei
Taschen ab 5 mm Tiefe ist es emp-
fehlenswert, zusitzlich Arzneimittel

in der kompletten Tasche die CHX-
Konzentration mind. 7 Tage tiber der
minimalen Hemmkonzentration
[MHK] von 125 pg/mlund eliminiert
selbst hartnickige paropathogene
Keime.

Verlauf der CHX-Freisetzung in Tagen
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Ebenso verhindert
PerioChip die schnelle
Neubesiedelung von Bak-
terien. Nach 7 Tagen ist
der Chip zwar aufgelost,
die Tasche bleibt aber bis
zu 11 Wochen keimfrei.
PerioChip® ist reines
Antiseptikum und bildet
im Gegensatz zu Anti-
biotika auch keine Resis-
tenzen. Auch Nebenwir-
kungen sind selten, da
Chlorhexidin allgemein
gut vertraglich ist. Daher

ist PerioChip® ideal ein-

Ndhere Informationen zu Studien
und zur Vorgehensweise

¢ Haufige Applikation:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/
10.1111/jcpe.12006/full

¢ Periimplantitis:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/
10.1111/j.1600-051X.2011.01779.x/full

setzbar fiir die kontinuierliche, effek-
tive Behandlungvon Patienten,diean
chronischer Parodontitis leiden.

Neue Behandlungskonzepte fiir
PA- und Periimplantitistherapie

Doch auch in kurzen Intervallen
kann der Chip angewandt werden:
Mit einem Intensivprotokoll lassen
sich sogar tiefe Taschen ohne Opera-
tion schnell in den Beobachtungs-
status heben. Damit setzte sich das
Wissenschaftsteam um Prof. Eli
Machtei der Uni Haifa,Israel, aus-
einander. In einer Studie wurden 60
Probanden 2 Monate lang wochent-
lich PerioChips eingesetzt und so
im Durchschnitt eine Taschentiefen-
reduktion von 2 mm erzielt. Ein
dhnliches Protokoll wurde auch bei
einer Periimplantitisstudie ange-
wandt. Fiir das Krankheitsbild der
Periimplantitis gibt es noch kein Be-
handlungsprotokoll, das konstant
genutzt wird. Mit dem Intensivpro-
tokoll wurden durchschnittlich iiber
2 mm Taschentiefenreduktion erzielt
und es konnten Implantate erhalten
werden.

Dexcel® Pharma GmbH
Tel.: 0800 2843742
www.periochip.de

Neue Erkenntnisse uber die
Entstehung von Biofilmen

Forscher untersuchten, was Bakterienkolonien dazu veranlasst,einen Biofilm zu bilden.
Aus dieser Erkenntnis konnte die Grundlage zur Bildung neuer Molekiile gewonnen werden.

Biofilme sind zihe Schleimstruktu-
ren, unter denen sich Bakterienko-
lonien gegen ihre Feinde schiitzen.

Struktur des Proteins SinR, gebunden an die
DNA.

Sie konnen Zahnbelag und diverse
Entztindungen verursachen sowie an
Implantaten zu lebensbedrohlichen
Infektionen fithren. Forscher der
Newcastle University untersuchten
die Biofilmbildung des Heubazillus
(Bacillus subtilis), um die Ursache
fiir dessen Entstehungsmechanismus
zu ergriinden.

Das Protein SinR ist der Haupt-
regulator fiir die Bildung von Biofil-
men. Dieses Protein interagiert mit
drei anderen Proteinen. Je nach Ein-
fluss dieser ist es entweder an die
DNA gebunden oder nicht. Richard
Lewis, Professor am Institut fiir
Zelluldre und Molekulare Biowissen-
schaft, vergleicht SinR mit einem
simplen Kippschalter. Im Falle der
Bindung von SinR an die DNA sind
die anderen Proteine, die fiir die
Bildung eines Biofilms notwendig
sind, inaktiv. Die Bakterien konnen
sich frei bewegen und bilden keine

zusammenhingende Struktur. Wenn
SinR aktiv wird, der Schalter also auf
»an“ umgelegt wird, dann ist es von
der DNA losgelost und interagiert
mitdenanderen Proteinen.Indiesem
Fall bilden sie einen Biofilm. Die
Eigenschaft von SinR, sich an die
DNA zu binden, ist die Grundlage,
dassandere Proteine daran gehindert
werden, einen molekularen ,,Kleb-
stoff* zu bilden, der den Biofilm zu-
sammenhilt.

Aus der Erkenntnis, wie die Pro-
teine aufeinander wirken und mit
der DNA reagieren, konnen die For-
scher die Grundlage zur Bildung
neuer Molekiile gewinnen. Diese er-
moglichen dann eventuell, in die
Wechselwirkungen zwischen den
Proteinen einzugreifen und somit
die Bildung von Biofilmen zu verhin-
dern.

Quelle: ZWP online

Schnelltest Biomarker

Mit dem ImplantMarker® von Hager & Werken lassen sich
frithzeitig versteckte Entziindungen erkennen.

Piinktlich zur IDS stellte der Spezia-
litditenanbieter Hager & Werken das
Frithdiagnostikum zum langfristigen
Schutz und Erhalt von Implantaten
als Schnelltest auf aMMP-8 Basis vor.

Der Praxisschnelltest Implant-
Marker® wird unmittelbar am Be-
handlungsstuhl durchgefiihrt und
zeigt innerhalb von fiinf Minuten
und weit vor ersten durch Rontgen
oder Sondieren sichtbaren Anzei-
chen, ob fiir den Patienten ein Risiko
fiir die Entwicklung von versteckten
Entziindungen besteht. Das Verfah-
ren erfolgt iiber eine Probenahme
des Sulkusfluids am Implantat. Es ist
einfach, schmerzfrei, zuverlassig und
kann durch die Prophylaxeassisten-
tin durchgefiihrt werden.

Zeigt der Test eine kritische
Anzahl von fiir den Gewebeabbau
verantwortlichen Biomarkern, kann
durch Therapievarianten und eine
Verkiirzung des Recalls friihzeitig
und effizient mit der Erhaltung des
Implantates begonnen werden.

Als Beispiel sei hier der Einsatz
der antibakteriellen Photodynami-
schen Therapie (aPDT) mittels Laser

oder weiteren unterstiitzenden Maf3-
nahmen, wie die Gabe von Local
Delivery Devices, genannt. Zusitz-
lich erh6ht der Test durch die Visua-
lisierung des Ergebnisses die Moti-
vation und die Compliance der Pa-
tienten.

b @ miragent
~ ImplantMarker
el

Implantatgesundheits-Schnelitest
Frupstamruing and Pevareplanttn Rk D

« Priventiv

+ Schmarzirel

+ Sechitzend
« Erfolgreich

« Delegierbar

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: +49 203 99269-0
www.hagerwerken.de

3. Paromaster Lehrgang
an der MedUni Wien

Studiengang vermittelt parodontologisches Spezialwissen
und klinische Fertigkeit.

Die Medizinische Universitit Wien
bietet ab Oktober 2013 zum dritten
Mal einen anwendungs- und praxis-
orientierten postgraduellen Univer-
sitdtslehrgang aus Parodontologie
mit international anerkannten Refe-
renten an. Der zweijihrige berufsbe-
gleitende Studiengang (4 Semester)
erfolgtin Kooperation mit der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Paro-
dontologie, richtet sich an Zahn-
mediziner mit Berufserfahrung und
bietet den anerkannten universitaren
»Master of Science“-Abschluss. Ziel
des Lehrgangs ist es, parodontologi-
sches Spezialwissen und klinische
Fertigkeit theoretisch und praktisch
zu vermitteln. Die Absolventen des
Universititslehrgangs fiir Parodon-
tologie beherrschen sowohl die kon-
servativen als auch die chirurgischen
Fertigkeiten der Parodontologie und
verfiigen neben praktischen und the-
oretischen Grundkenntnissen der
Implantattherapie iiber fundierte
Kenntnisse der fachspezifischen Lite-
ratur. Sie erwerben die Fihigkeit,
mitAnamnese und Befundaufnahme
parodontale Diagnosen zu erstellen,
Behandlungsplidne zu erarbeiten,
evidenzbasiert fachspezifische The-
rapien durchzuftihren und die Resul-
tate kritisch zu bewerten, die sich
durch Reevaluation und Weiterbe-
treuung frither behandelter Falle er-
geben. Die Implantattherapie und
das Management periimplantirer
Entziindungen werden umfassend
dargestellt und klinisch-praktisch
umgesetzt. Dariiber hinaus werden
jene Kenntnisse erworben, die eine
interdisziplindre Betreuung kom-
plexer Fille mit den anderen Spe-

zialdisziplinen der Zahnmedizin ge-
wihrleisten. Die Absolventen werden
als ,,Spezialisten fiir Parodontologie
von der OGP anerkannt.

Quelle: Osterreichische Gesellschaft fiir
Parodontologie

Studienbeginn
4./5. Oktober 2013

Teilnehmer
maximal 15

Zielgruppen

Zahndrzte mit Berufserfahrung und pa-
rodontologisch-implantologischem
Interessensschwerpunkt

Anmeldeschluss
15. Juli 2013

Anmeldungen

ab sofort bei Frau Kneidinger
info@paromaster.eu

oder +43 140070 4701

Weiterfiihrende Informationen
Www.paromaster.eu
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Ultraschallgerate reinigen uberall

Emmi-dent bietet echte Prophylaxe bei Zahnreinigung und Mundhygiene.

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 Koln ver-
treten?

Seitder letzten IDS im Jahre 2011
haben die Mitarbeiter unseres For-
schungs- und Entwicklungsbereichs
enorm viele Uberstunden geleistet.

So konnten wir zwei weitere Mo-
delle unserer tiberaus erfolgreichen
Ultraschallgerite fiir 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-
schallgerdt fur die Zahnreinigung
und Mundhygiene speziell fiir Men-
schen mit Zahnspangen entwickelt.

Ein weiteres Novum, dessen
Entwicklung von den Forderungen

des Marktes diktiert wurde, ist das
Ultraschallgerat Emmi-pet. Dadurch
wird auch z.B. fiir Hunde eine regel-
miflige Zahnpflege und Mundhy-
giene moglich. Ganz aktuell ist auch
eine neue Ultraschall-Zahncreme,
diekeine derimmer wieder als schad-
lich diskutierten Inhaltsstoffe — wie

Die klinisch getestete Ultraschallzahnbiirste
»Emmi-dental Professional® reinigt anti-
bakteriell.

AIR-FLOW handys mit
klarer Positionierung

Neuer Standard in Effizienz und Flexibilitat, Ergonomie und Design.

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 Losung fiir
jede klinische Anwendung

Mit zwei austauschbaren Hand-
stiicken und einer speziellen Pulver-
kammer fiir den Einsatz von feinen
und ultrafeinen Pulvern, ist das AIR-
FLOW handy 3.0 Perio der ultimative
Partner fur alle sub- und supragingi-
valen Anwendungen. Fiir die sichere

o . ELOW

dungen. Die einzigartige Kombina-
tion aus Gerit und Pulver ist fiir den
Zahnarzt die ideale Losung fiir das
gesamte Behandlungsspektrum —bei
absoluter Sicherheitder Behandlung.
Das zweite neue Gerit, das AIR-
FLOW handy 3.0, ist der Spezialist fiir
die konventionelle Prophylaxe. Mit
traditionellen grobkornigen Pulvern
zeigt es sich pradestiniert fur alle
supragingivalen Anwendungen wie
die Entfernung von Plaque und Ver-
farbungen oder fiir das Polieren.

Handstiicke und Pulverkammern
wurden optimiert
Die handys sind jetzt leichter
greif- und schwenkbar und schonen
gleichzeitig das Handge-
lenk. Die neue Position
der Pulverkammern er-
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Das AIR-FLOW handy 3.0 Perio hat zwei austauschbare Handstiicke: AIR-FLOW Plus und

AIR-FLOW Perio.

und sanfte Biofilmentfernung in
tiefen Taschen kommt die bewihrte
PERIO-FLOW-Diise zum Einsatz.
Mit dem Handstiick AIR-FLOW Plus
reinigt die Perio-Version einfach und
schnell die subgingivalen Randbe-
reiche und erleichtert den Ubergang
zu supragingival. Um die Potenziale
des neuen handy 3.0 Perio hundert-
prozentig nutzen zu konnen, bietet
EMS mit seinem Pulver Plus auch
gleich das passende Pulver fir die
sub- und supragingivalen Anwen-

moglicht einen uneingeschrankten
Blick auf den Mund des Patienten.
Zudem lassen sie sich
einfach 6ffnen sowie
sauber, schnell und
kontrolliert mit der
eleganten Hilfe ,,Easy
Fill“ befiillen.

Infos zum Unternehmen

EMS Electro Medical Systems GmbH
Tel.: +49 89 4271610
www.ems-dent.com

z.B. Parabene oder Fluoride — ent-
halt.

Was unterscheidet Ultraschall- von
anderen elektrischen Zahnbiirsten?

Emmi-dent Gerite sind keine
elektrischen Zahnbiirsten, sondern
Ultraschallgerite, insofern ist ein
Vergleich mit Zahnbiirsten nicht
moglich. Elektrische Zahnbiirsten
arbeiten rein mechanisch durch Ab-
rasion, d.h. sie kdnnen nur da reini-
gen, wo die Borsten hinkommen
und Platz zum Reiben haben, also
nicht in Zahnzwischenriumen, Fis-
suren oder garin Zahnfleischtaschen.
Ultraschallgerite fiir die Zahnreini-
gung und Mundhygiene arbeiten
nicht nur ohne Abrasion (RDA = 0),
sondernreinigenauch da,wo Borsten
nicht hinkommen oder keinen Platz
haben, zu reiben, z.B. in Zahnfleisch-
taschen, dem kritischsten Ausgangs-
punkt fiir Gingivitis und Parodon-
titis.

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

Dentalhygiene Journal-Redakteure GeorgIsbaner und Carla Senftrafen sichaufder IDS2013

mit Hugo R. Hosefelder.

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 bestitigt u.a.
die Verhiitung von Zahnfleischent-
ziindungen ohne jegliches Abra-
sionsrisiko. Der Leiter des ORMED-

Instituts der Universitit Witten, Prof.
Gingler, wird das Gutachten auf
der diesjahrigen JADR-Konferenz in
Seattle,USA, vorstellen.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

EMAG AG

Tel.: +49 6105 40670
www.emmi-dent.at
www.emmi-dent.de

ANZEIGE

Tribune CME

1 Year Clinical Masters Program in

Aesthetic and Restorative Dentistry

17 June 2013 - 8 Feb 2014
in Santorini (Greece), Geneva (Switzerland), Pesaro (ltaly)
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De. B MeLaren

Registration information:
17 June 2013 - 8 Feb 2014

Colaborate
o your

ADA CERP®

in Santorini (Greece), Geneva (Switzerand), Pesaro (italy)

Three on location sessions with live patient
treatment, hands-on practice plus online learning
and online mentoring under the Masters' supervision.

Learn from the Masters of Aesthetic and Restorative Dentistry:

: DENTISTRY

2013

Continuing Education
Recognition quram

Find out more on www. TribuneCME.com/128 .

Curriculum fee: €9,900 contact us at: tel.: +49-341-48474-302 / email: request@tribunecme.com
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