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Platzmanagement in der KFO
In der Entscheidungsfindung Extraktion
vs. Nicht-Extraktions-Therapie spielen
sowohl die Weichteildsthetik als auch die
Langzeitstabilitdt eine wichtige Rolle.

» Seite 4f

Superimplantat aus Keramik

Das zweiteilige Keramikimplantat ist
bereits heute jedem Titanimplantat tiber-
legen. Der Entwickler von Keramikimplan-
taten, Dr. Karl Ulrich Volz (rechts im Bild)
aus Konstanz, im Interview.  §p7zp 8f
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0GP PASS-
Mitgliedschaft

Ausbildung seit Anfang
2013 gesetzlich verankert
und abgesichert.

WIEN - Die Osterreichische Gesell-
schaft fiir Parodontologie (OGP) ist
eine Fachgesellschaft, die die Forde-
rung und Vervollkommnung der
wissenschaftlichen Forschung auf
dem Gebiet der Parodontologie so-
wie deren Anwendung in der Praxis
im Interesse einer besseren Mund-
und Patientengesundheit zum Ziel
hat. Die Berufsgruppe
der Prophylaxeas-
sistentinnen und
zahnérztlichen
Assistentinnen
ist dabei ein
wichtiger Be-
standteil, um
diese Ziele in der
taglichen Praxis um-
zusetzen. Dazu sind
nachhaltige Qualifizierungs- und
Fortbildungsvoraussetzungen von
besonderer Bedeutung.

Die Ausbildung der PASS wurde
vor allem auf langjahriges Betreiben
der OGP seit Anfang 2013 gesetzlich
verankert und abgesichert.

Die PASS-Mitglieder profitieren
von vielen Vorteilen, wie z.B. die
ermifligte Teilnahme an der paro-
knowledge® 2014 in Kitzbiihel. Dar-
iiber hinaus haben sie die Moglich-
keit, sich mit anderen PASS-Mit-
gliedern zu vernetzen sowie ihre
Interessen und Anliegen iiber die
PASS-Delegierte, Frau Cornelia
Bernhardt, Innsbruck, cornelia.
bernhardt@tgkk.at, zu adressieren.

Quelle: OGP

Alte Weisheiten - Neue Wahrheiten?”
Der Verein Tiroler Zahnirzte — Zweigver-
ein der OGZMK, Verein Osterreichischer
Zahnirzte, veranstaltet auch 2014 wieder
das traditionelle Frithjahrs-Seminar in
Meran.

» Seite 10

Fortbildung mit internationalem Flair in Wien

Am 15. und 16. November 2013 fand der Kongress ,,Competence in Esthetics” - heuer von Ivoclar Vivadent und erstmals mit Live-Demos - statt.

WIEN - 1.700 Zahnirzte und Zahn-
techniker aus 43 Nationen waren
der Einladung des Unternehmens
gefolgt. Den Kongress erdffneten
Gernot Schuller, Sales Director Os-
terreich und Osteuropa bei Ivoclar
Vivadent und Geschiftsfithrer von
Wieladent, Josef Richter, Chief Sales
Officer von Ivoclar Vivadent, und
Univ.-Prof. Dr. Gerwin Arnetzl aus
Graz, der in der Folge durch das Pro-
gramm fiihrte.

Das Thema des Kongresses lau-
tete ,Asthetische Restaurationen,
Implantate und Funktion® Dieses
bewusst breit gewihlte Spektrum
lie} Raum fiir Interpretation. Umso
interessanter waren die unterschied-
lichen Methoden der Experten, die
individuellen Arten der Behand-
lung und die Wahl der Materialien.
Im Zentrum der Vortrige stand
stets die Frage, wo man ansetzen
miisse, um dem Patienten wieder zu
einem befreiten Lachen zu verhelfen.
Detaillierte Analysen der Ist-Situa-
tion, digital am Computer mittels
Bild- und Videomaterial und Wax-
ups — klassisch oder mittels CAD/
CAM - zeigen im Vorfeld der Be-
handlung, welche unterschiedlichen
Konzepte machbar und auch mit

den finanziellen Moglichkeiten des
Patienten vereinbar sind.

Die Referenten kamen aus zehn
Nationen: Dr. Christian Coachman
aus Brasilien; aus Deutschland: Dr.
Roland Frankenberger, Prof. Dr.
Matthias Kern, ZTM Hans-Joachim

Lotz aus Weikersheim, Oliver Brix
und Prof. Dr. Daniel Edelhoff; Dr.
Panos Bazos aus Griechenland; aus
Ttalien: Dr. Nikolaos Perakis und Dr.
Roberto Spreafico; Dr. Jiro Abe aus
Japan; Dr.Egon Euweausden Nieder-
landen; aus Osterreich: Dr. Knut

Hufschmidt, Dr. Vincent Arnetzl und
Univ.-Prof. Dr. Georg Mailath-Po-
korny; aus der Schweiz: Dr. Francesca
Vailati und Dr. Markus Lenhard;
Istvan Urbdn aus Ungarn; aus den
USA: Michel Magne, Beverly Hills.
Fortsetzung auf Seite 10 =

Medienpartnerschaft 0GP und Dental Tribune Austria

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Parodontologie und Dental Tribune Austria kooperieren anlisslich der paroknowledge® 2014 in Kitzbiihel.

WIEN - Die Osterreichische Gesell-
schaft fiir Parodontologie (OGP),
Wien, und die OEMUS MEDIA AG,
Leipzig, seit 1994 einer der fiihren-
den Fachverlage auf dem Gebiet der
Zahnmedizin, werden fiir den Fach-
kongress ,paroknowledge® 2014
als Medienpartner kooperieren.
Beide Partner arbeiten bereits seit
mehreren Jahren eng in der zahn-
medizinischen Berichterstattung zu-
sammen.

Durch die Medienpartnerschaft
fir den Fachkongress ,paro-
knowledge® 2014 ergeben sich Sy-
nergien fiir die Sensibilisierung und

parokn

05.-07. Juni 2014

den Wissenstransfer zum Thema
Parodontologie. Die Dental Tribune
Austrian Edition wird sowohl im
Vorfeld ausfiihrlich tiber die anste-
hende Pressekonferenz, das wissen-
schaftliche Haupt- und Rahmenpro-
gramm als auch im Nachgang iiber
alle Geschehnisse des Fachkongresses
informieren. Dartiber hinaus pri-
sentiert der herausgebende Verlag
OEMUS MEDIA AG auch online
die Ereignisse des Vortages in Form
von Interviews, Reportagen und
Fotostorys. Interessierte konnen sich
auf www.zwp-online.at tagesaktuell
informieren.
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22. Parodontologie Experten Tage

BEERERNEcnen wissen-anwenden

Osterreichische
Gesellschaft
fiir Parodontologie

Die Osterreichische Ge-

V4

sellschaft fiir Parodontologie

(OGP) arbeitet seit 22 Jahren
fiir die Forderung und Ver-
vollkommnung der wissen-
schaftlichen Forschung auf
dem Fachgebiet der Paro-
dontologie sowie deren An-
wendung in der Praxis im
Interesse einer besseren
Mund- und Patientenge-
sundheit. Mit seinen derzeit
mehr als 450 Mitgliedern
verfolgt der Verein die Um-
setzung parodontalprophy-
laktischer Mafinahmen, die
Fortbildung auf dem Gebiet
der Parodontalbehandlung
von Zahnirzten und Zahn-
arztinnen sowie die Aus- und
Fortbildung von Prophylaxeassisten-
tinnen. Dariiber hinaus ist die OGP
die einzige Fachgesellschaft in Oster-
reich, die (seit Juni 2013) der wich-
tigen Berufsgruppe der Prophylaxe-

.planungistgleicherfolg” - Osterreichischer
Zahndrztekongress mit positiver Bilanz beendet

und zahnirztlichen Assistentinnen,
die Aufnahme als Mitglied bietet, um
deren Berufsstand entsprechend zu
vertreten.

Fortsetzung auf Seite 2 =
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Endodontie -
Anspruch und
Wirklichkeit

Jiirgen Pischel spricht Klartext

ndodontie auf Kasse ist
Evt‘)llig unterbezahlt, aber bei
” ausreichender Bezahlung
muss auch fiir bessere Qualitit ge-
sorgt werden® lautet eine richtige
Schlussfolgerung des bekannten
Endo-Experten Prof. Dr. G. Hiils-
mann von der Universitit Gottin-
gen, die im Ubrigen auf viele andere
zahnmedizinische Fachbereiche
eins zu eins tbertragen werden
kann.

Die vollig ungentigende finan-
zielle Ausstattung einer endodon-
tischen Behandlung auf Kasse fithrt
in einen Circulus vitiosus mit
Zwingen, die nur wenig erfreuliche
Ergebnisse fiir alle Seiten bringen
konnen. Der Patient meint, er sei ja
versichert und der Zahnarzt miisste
sein Bestes tun, wofiir er als Versi-
cherter nichts bezahlen miisste.

Beiden Kassenbeamten verbrei-
tet man diese irrige Meinung auch
noch, zum geltenden Tarif miisse —
vor allem konne — der Zahnarzt
auch State of the Art-Endodontie
liefern, ohne sich selbst wirtschaft-
lich schwer zu belasten, wenn er an
mehr als den einfachsten Behand-
lungsfall herangeht. Erschwerend
kommt noch dazu, dass sich eine
hochwertige Restauration des wur-
zelgefiillten Zahnes nicht nur finan-
ziell verbietet, sondern mit einer
ausladenden plastischen Fiillung
versorgt werden muss, deren Insuf-
fizienz allein in der Kavititengrofle
von vornherein schon begriindet
ist.

So lautet das schlimme Urteil
des deutschen Professors fiir
Deutschland: ,Die Erfolgsquote
der Wurzelbehandlung kann nach
mehreren Studienergebnissen mit
maximal 50 Prozent angenommen

werden.“ Fiir Oster-
reich liegen keine
solchen Studien vor,
aber die finanzielle
Grundlage fiir Endo- [=]
dontie-Therapienauf
Kasse ist noch viel schlechter als in
Deutschland.

Handlungsbedarf — sicher ja!
Nicht nur in den Praxen fiir Alter-
nativbehandlungen nach Moglich-
keit und Bereitschaft des Patienten,
sondern vor allem fiir eine Revision
des Kassenversorgungssystems in
Osterreich. Da gilt es aber nicht nur,
in Vorwahlkimpfen Prospekte in
Praxen mit der Forderung an die
Gesundheitspolitik ,,Es ist hochste
Zeit, dass sich etwas dndert® zu ver-
breiten, sondern man muss wirklich
als Standesvertretung dafiir sorgen
wollen, dass sich etwas idndert.
Derzeit besteht aber angesichts der
politischen Verhiltnisse wenig
Hoffnung auf Revision dieser Tarif-
verhiltnisse.

Hingt also alles am Behandler.
Soll er, seiner besonderen ethischen
Verpflichtung einer Patientenauf-
klirung folgend, den Patienten zu
iiberzeugen suchen, dass ,,auf Kasse
eben vieles nicht zu machen ist®
iiber die moglichen Behandlungs-
alternativen mit privater Zuzahlung
aufkldren und seinen Patienten die
Chance zur besten Versorgung er-
offnen? Was angesichts der Kassen-
versorgungs-Rechtslage gar nicht
so einfach ist.

Endodontie ist Zahnerhaltung
und sie hat es somit besonders ver-
dient, in der Zahnheilkunde ernst
genommen zu werden. Ubrigens,
von allen Seiten,
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Vorstandswechsel: Osterreichische
Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde

Prasidentschaft an Frau Dr. Petra Drabo iibergeben.

Der neue Vorstand der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde OGK: v.L.n.r.:

AN

Dr. Ronaldo de Moura, Dr. Verena Biirkle, Dr. Eva Oppolzer, Dr. Petra Drabo, Dr. Irene Zifko.

WIEN - Bei der Hauptversammlung
der Osterreichischen Gesellschaft
fir Kinderzahnheilkunde (OGK) in
Wien am 16. Oktober 2013 wurde
ein neuer Vorstand gewihlt. Nach
8 Jahren gab Dr. Verena Biirkle die Pri-

sidentschaft an Frau Dr. Petra Drabo.
Frau Dr. Petra Drabo ist Assistenzirztin
der 1. Abteilung der Univ.-Klinik fur
Zahn-,Mund- und Kieferheilkunde mit
Schwerpunkt Kinderzahnheilkunde
sowie Griindungsmitglied der OGK.

Wir gratulieren dem neuen Vor-
stand und wiinschen viel Erfolg fiir die
nichsten 4 Jahre. Dem neuen Vorstand
gehoren an Dr. Petra Drabo (Prisi-
dentin), Dr. Irene Zifko (1. Vizepri-
sidentin), Dr. Eva Oppolzer (2. Vizepri-
sidentin), Dr. Nicola Meifner (Finanz-
referentin), Dr. Swantje Knofel (Schrift-
fiihrerin), Dr. Verena Biirkle, Dr.
Ronaldo de Moura (wissenschaftlicher
Beirat).

5. Frithjahrssymposium
fiir Kinderzahnheilkunde

Am 14. und 15. Mirz 2014 wird
das 5. Frithjahrssymposium fiir Kinder-
zahnheilkunde der OGK im Salzburg
Congressin Salzburgstattfinden. Durch
dieVeranstaltung wird der neu gewihlte
Vorstand der OGK fithren. Detail-
lierte Informationen: Dental Tribuie
Austrian Edition 1-2/2014,Anmeldung:
www.fruehjahrssymposium.at

Quelle: OGK

Stellungnahme der 0GZMK ...

... zum Beitrag , Krach in der Amtsfiihrung der 0GZMK".

WIEN — Mit groflem Erstaunen haben
wir Thren Artikel in der letzten Ausgabe
der Dental Tribune Austria (11-2013;
Seite 1) gelesen und méchten folgende
Stellungnahme der OGZMK iibermit-
teln:

1. Die aus der Hauptversammlung zi-
tierte Summe von ca. 600.000 Euro an-
geblicher Verluste ergibt sich aus einer
simplifizierten Berechnung (down-
loads mal download-Kosten). Das
wurde wie auch im Artikel richtig fest-
gestellt, bereits in der Versammlung,
v.a.aber durch die Vertrige selbst sowie
durch Stellungnahmen des Verlages
und eine bereits noch wihrend der Sit-
zung gezeigte Prdsentation von Doz.
Gruber entkriftet.

2. Prof. Vinzenz ist seit 2004 ordentli-
ches Mitglied in der OGZMK Landes-
gesellschaft Burgenland. Er war wissen-
schaftlicher Leiter des von der OGZMK
Burgenland durchgefiihrten Zahnérz-
tekongresses 2004.

@ Roman Sigaev

3. Die Hauptversammlung hat — im
Gegensatz zur Darstellung in Threm
Artikel - einstimmig folgende Empfeh-
lungbeschlossen: Tagungsprisident des
ZA-Kongresses 2014 ist Pris. Stadler
(wie 2011 in Villach von der Hauptver-
sammlung beschlossen), wissenschaft-
licher Leiter Prof. Vinzenz. Die Landes-
gesellschaft Burgenland klért noch die
Details.

4. Das Amt des Generalsekretirs wie
auch des Sekretirs wurden in Graz defi-
nitiv nachbesetzt. Generalsekretir ist
Dr. Ernst Michael Reicher (vormals
Sekretir), Sekretir ist Univ. Prof. Kurt
Ebeleseder.

5. Der zitierte 2-Jahres-Fiithrungs-
wechsel wurde in der Sitzung nicht
besprochen, ist aber bereits durch an-
nihernd 50/50 Besetzung des Exe-
kutivausschusses Praxis/Hochschule
erfiillt.

Dr. Ernst Michael Reicher,
Generalsekretir OGZMK

€ Fortsetzung von Seite 1

«Weltzeitung” Dental Tribune
Die Dental Tribune Austrian Edi-
tion war im November 2003 eine der
ersten Ldnderausgaben der von der
Dental Tribune International Publis-
hing Group (DTI) herausgegebenen
und nunmehr in 34 Lindern erschei-
nenden ,,Weltzeitung Dental Tribune.
Inhaltlich im Vordergrund steht neben
den rein regionalen Themen verstérkt
die Berichterstattung tiber internatio-
nale wissenschaftliche Trends und
Marktentwicklungen. Zur Zielgruppe
gehoren neben Meinungsbildnern in
erster Linie fortbildungsaktive Zahn-
arzte und Zahntechniker sowie Mit-
glieder zahnmedizinischer Fachgesell-
schaften. Mit speziellen Schwerpunkt-
themen, u.a. aus den Disziplinen Im-

plantologie, Parodontologie, Endo-
dontologie oder der Restaurativen
Zahnheilkunde werden therapeuti-
sche Entwicklungen und Techniken
anhand von Fachbeitrigen umfassend
aufgearbeitet. Durch aktuelle Nach-
richten und Statements fithrender
Zahnmediziner informiert die Dental
Tribune Austrian Edition tiber wissen-
schaftliche und gesundheitspolitische
Themen, welche durch umfangreiche
Berichte und Vorankiindigungen zu
Fortbildungsveranstaltungen im In-
und Ausland ergénzt werden.

paroknowledge® 2014

Vom 5. bis 7. Juni 2014 wird bei
der paroknowledge® in Kitzbiihel das
Konzept der Frankfurter Poliklinik
fiir Parodontologie vorgestellt: Prof.
Dr. Eickholz, Prisident der Deutschen

Gesellschaft fiir Parodontologie (DGP),
wird mit seinem Team ,Parodontologie
von A—Z* prisentieren. Neben den Vor-
tragsschienen werden zahlreiche Work-
shops das Programm bereichern.

ausfiihrliche Infos zur
paroknowledge® 2014: Seite 19 =

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstandnis, dass — aus
Griinden der Lesharkeit - auf eine
durchgédngige Nennung der mannli-
chen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich
beziehen sich alle Texte in gleicher
Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion
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Biofilm so einzigartig wie Fingerabdruck O§teo §cience Ifounda.tion
in Philadelphia lanciert

Unterschiedliche Verteilung der Mikroben im menschlichen Biofilm.

Mikrobenverteilung im menschlichen Biofilm unterscheidet sich von Mensch zu Mensch eindeutig.

OHIO - Jeder Mensch ist an
seinem Fingerabdruck eindeutig
zu identifizieren. Wissenschafter
der Ohio State University haben
nun festgestellt, dass der Biofilm im
menschlichen Mund eine ebenfalls
so individuelle Struktur innehat,

dass jeder dadurch identifizierbar
ist.

Der Biofilm im Mundraum be-
steht aus etwa 400 verschiedenen
Artenvon Mikroben. Nur zwei Prozent
der Mikroben waren in einer Studie bei
allen Testpersonen vorhanden. In der

Untersuchung wurde auch festge-
stellt, dass innerhalb bestimmter
ethnischer Gruppen die gleichen
Mikrobenarten vorkommen. Ein
Testcomputer wertete per DNA-
Sequenzing Proben verschiedener
Personen aus und konnte daraus
eindeutig deren ethnische Herkunft
ermitteln. Innerhalb der Bevolke-
rungsgruppen sind die vorhan-
denen Mikrobenarten bei jedem
Menschen so individuell verteilt,
dass keine zwei Personen den glei-
chen Biofilm haben.

Die Erkenntnisse aus der Studie
mit 100 Teilnehmern liefern Hinwei-
se darauf, warum bestimmte Bevol-
kerungsgruppen vermehrtvon Paro-
dontitis betroffen sind und warum
eine Therapie nicht bei jedem gleich
gutanschlagen kann.

Quelle: ZWP online

Neue Chiptechnologie fiir Krebstherapie?

Donau-Universitat Krems erforscht Moglichkeiten zur Isolation von Tumorzellen aus dem Blut.

KREMS — Wenn bei Krebserkrankun-
gen Metastasen entstehen, haben sich
zuvor Zellen vom Haupttumor gelost
und sind tber den Blutkreislauf in
andere Organe gelangt und bilden oft
todliche Metastasen. Um eine optimale
Therapie zu ermaoglichen, wollen For-
scher diese zirkulierenden Tumorzellen
aus dem Blutvon Krebspatientenisolie-
ren, um sie anschliefend zihlen und
analysieren zu konnen.

Im Rahmen des niederdsterreichi-
schen ,Life Science Call“-Programms
wird dazueinsteuerbarer Mikrofluidik-
Chip entwickelt, der die zirkulieren-
den Tumorzellen aus dem Blut filtert.
Mithilfe von Stromungssimulationen
soll das Design dieses Mikrofluidik-
Chips verbessert werden. Ein erster
Prototyp zeigt bereits das grofe Poten-

zial dieser neuen Technologie. An dem
Projekt sind Forschungsteams des
Austrian Institute of Technology, der
Fachhochschule St. Polten, des Lan-
desklinikums Krems und der Donau-
Universitit Krems beteiligt. Ndheren

Einblickin die spannenden Forschungs-
arbeiten gibtein Video,dasauchim Rah-
mender,,European Researchers’ Night
am 27. September in St. Polten pri-
sentiert wurde.

Quelle: Donau Uni Krems

Unterstiitzung und Forderung unabhangiger
Forschung in der MKG-Chirurgie.

PHILADELPHIA —Im Oktober 2013
hat Dr. Peter Geistlich, Verwaltungs-
ratspriasident der Geistlich Pharma
AG, zusammen mit der Geistlich

—

Die Fiihrung der Osteo Science Foundation (v.L.n.r.): Greg Bosch, CEO Geistlich Pharma

ragende Forschung von Dr. Philip Boyne
zu ehren und seine Vision von Knochen-
und Geweberegeneration Wirklichkeit
werden zu lassen. Dr. Boyne verstarb

-

North America, Alan S. Herford, Peter K. Moy und Jay P. Malmquist.

Pharma AG in den USA die Osteo
Science Foundation mit Sitz in Phila-
delphia auf den Weg gebracht. Die
Stiftung hat sich zum Ziel gesetzt,
eine Plattform zu etablieren, um
unabhingige Grundlagen- und ange-
wandte Forschung zu unterstiitzen
sowie neue Therapieansitze und kli-
nische Behandlungsmethoden in der
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
(MKG) zu entwickeln. Die Lehre zur
Vermittlung neuen Wissens ist eben-
falls eine zentrale Aufgabe der neuen
Organisation.

Die Fithrung der Stiftung setzt
sich zusammen aus hoch angesehe-
nen Experten aus dem Bereich der
MKG-Chirurgie.

Spate Ehre fiir den Pionier
Dr. Philip Boyne

Die Stiftung wurde gegriindet, um
die chirurgische Exzellenz und heraus-

im Juni 2008. Er war ein weltberithm-
ter Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurg,
Implantologe, biologischer Innovator
und Knochenphysiologe. Gleichzei-
tig war er ein sehr guter Freund von
Dr. Peter Geistlich. Philip Boyne und
Peter Geistlich haben in der Knochen-
regeneration Pionierarbeit geleistet.
Gemeinsamist esbeiden in den 1980er-
Jahren gelungen, erstmals Knochen-
material von organischen Bestandteilen
— ohne Verdnderung der natiirlichen
Mikrostruktur und Knochenzusam-
mensetzung—zubefreien. So entwickel-
ten die Pioniere gemeinsam das Kno-
chenersatzmaterial Geistlich Bio-Oss®,
das die regenerative Zahnmedizin
revolutioniert hat.

Weitere Informationen zur Osteo
Science Foundation finden Sie unter:
Www.osteosciece.org.

Quelle: Geistlich Pharma AG
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Platzmanagement und skelettale Verankerung
in der Kieferorthopadie

Extraktion versus Nicht-Extraktionstherapie: Weichteildsthetik und Langzeitstabilitat spielen dabei eine wichtige Rolle. Von Prof. Dr. Carlalberta Verna, Basel, Schweiz.

Das Platzmanagement gehort zu
den hiaufigsten und entscheidenden
Aufgaben des Kieferorthopéden. Eine
Zahnbreiten-Zahnbogenlidngen-Dis-
krepanz wird typischerweise in Milli-
metern angegeben und eingeteilt in
Platz, minimaler (kleiner als 4 mm),
moderater (von 4 bis 6 mm) oder aus-
gepragter Engstand (tiiber 6 mm).
Um den Platzmangel aufzulosen,
kommen im Allgemeinen folgende
Mafinahmen infrage: Extraktions-
therapie, die sagittale/transversale
Expansion, das Reduzieren von Zahn-
hartsubstanz (proximales Stripping).
In der Entscheidungsfindung Ex-
traktion versus Nicht-Extraktions-
Therapie spielen die Weichteilasthetik
und die Langzeitstabilitit eine wich-
tige Rolle. Dabei wurde in der Vergan-
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genheit eine Nicht-Extraktions-The-
rapie bei Diskrepanzen der Zahn-
breiten zu ihrer kndchernen Basis
weitestgehend kritisiert. Es wurde be-
mangelt, dass eine Non-Ex-Therapie
die Langzeitstabilitdt des erreichten
Behandlungsergebnisses gefihrde. Je-
doch wurde diese Theorie widerlegt.
Denn esistnachgewiesen,dass die Sta-
bilitit auch durch andere Variablen
beeinflusst wird, wie z.B. durch eine
ausgeglichene muskulire Funktion.

Fehlende evidenzbasierte Stu-
dien, die eine Notwendigkeit der
Extraktion fiir ein langfristig stabi-
les Behandlungsergebnis aufzeigen,
sowie das Patientenbediirfnis sind
Griinde fiir den dramatischen Riick-
gang von Extraktionsfillen in den
letzten Dekaden.
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Offensichtlich erscheint eine Be-
handlung aus Sicht der Patien-
ten attraktiver, wenn Extraktionen
vermieden werden kénnen. Dies mag
auch aus kieferorthopidischer Sicht
wahr sein, weil Extraktionsfille be-
kannt sind fiir eine ldngere aktive
Behandlungsdauer und oftmals eine
grofle Herausforderung darstellen.
Dies beeinflusst den Kieferorthopi-
den in seiner Entscheidung, zu extra-
hieren oder nicht.

Obwohl das Behandlungsergeb-
nis zwischen Extraktions- und Nicht-
Extraktions-Therapie gemaf3 Literatur
unbedeutend differiert, ist das Aus-
maf} der Weichteilreaktion hochst va-
riabel und interindividuell unvorher-
sehbar, laut einiger Autoren meist das
Ergebnis einer ungeniigenden Diag-
nose und Behandlungsplanung.

Als generelle Regel sollten in ei-
nem umfassenden Behandlungsplan
folgende Faktoren evaluiert werden:
Alter, Geschlecht, Gesichtsmorphologie
(Nase,Kinn, Lippen, Weichteilgewebe),
Zahnfleisch-Biotyp, Wachstumsmus-
ter, Lachisthetik, Zahnbogenform,
skelettale Diskrepanzen, Dentition (In-
klinationen, Rotationen, Kippungen,
Leeway-Space, Speekurve, etc. ...).

Das Alter des Patienten muss
beriicksichtigt werden, da das spi-
te mandibuldre Wachstum zu einer
Reduktion eines vergroflerten Over-
jets beitragen kann, sodass eine Zahn-
entfernungunnotigist. Zudem sollten
bei erwachsenen Patienten, bei denen
derWeichteiltonus der Oberlippe eher
nachlisst, jegliche profilabflachende
Mafinahmen unterlassen werden, da
diese die Gesichtsisthetik dlter er-
scheinen lassen.

Dementsprechend verhilt es sich
mitdem Geschlecht. Beim weiblichen
Geschlecht tendiert die Oberlippe mit
der Zeitzu einer schnelleren Verldnge-
rungalsbeim mannlichen Geschlecht,
und eine mehrausgepragte Lippe wird

Abb. 3af: Ein abgeflachtes Profil zieht eher aus der Zahnexpansion zur Unterstiitzung der Oberlippen Nutzen. Die Expansion eliminiert

die uniisthetischen dunklen Korridore.

o

Abb. 1a—d: Ein exzessives bialveolir-protrudiertes Profil profitiert von einer Retrak-
tion der oberen und unteren Frontzihne. — Abb. 2 a und b: Ein diinner Gingiva-Biotyp
ermoglicht kleine Expansionsmafinahmen und kann das Risiko einer Rezession oder

Fenestration erhéhen.

heutzutagealsattraktiver empfunden.
Eine exzessive Retraktion lidsst die
Nase ausgeprigter und die Lippen
schmaler erscheinen.

Die Wirkung einer Extraktions-
therapie auf das Weichgewebe wird
kontrovers diskutiert.

4d

Extraktionstherapien wiirden
unvorteilhafte Verinderungen im
Profil und der Lach-Asthetik infolge
Verengung der Zahnbogen und dunk-
ler bukkaler Korridore verursachen.

n=p

Abb. 4a—d: Extraktionen in einem retrognathen Profil lisen den Zahnengstand, aber

nicht die skelettalen Anomalien.
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ADbb. 5: Die Positionierung der Mini-Schraube fiir die ossiire Verankerung findet unter Lokalandsthesie auf dem Behandlungsstuhl statt. — Abb. 6a—c: Die ossiire Verankerung ermaglicht den Liickenschluss von Aplasien,
indem die Molaren mesialisiert werden, ohne den Overjet zu beeintrichtigen.

<=

Aus dsthetischer Sicht wird seit
den spdten 1960er-Jahren bis heute
ein Paradigmenwechsel in der Kie-
ferorthopddie beobachtet. Damals
glaubten die Kieferorthopiden, dass
die Hartgewebe die einzigen Para-
meter wiren, die bei der Planung
einer kieferorthopidischen Zahn-
bewegung Dberiicksichtigt werden
sollten. Heutzutage sind nicht nur

mit einem schonen harmonischen
Gesicht wird jedoch eine Nicht-
Extraktions-Therapiebevorzugt. Dies
ist nur richtig, wenn der Biotyp
des Patienten eine Zahnbewegung in
der Alveole ermoglicht, ohne eine
Verletzung des Gewebes hervor-
zurufen.

Ein diinner Gingiva-Biotyp er-
moglicht kleine Expansionsmafi-
nahmen (Abb. 2 a und b). Dieses Bild

Waurzeln folgt; infolgedessen kon-
nen anatomische Gegebenheiten
entstehen, die zu Fenestrationen
fihren.! In Zukunft kann man
vermuten, dass die dreidimensiona-
len bildgebenden Verfahren noch
zuverldssiger werden und dadurch
eine Identifikation der spezifischen
Biotypen zulassen. Dies bestitigt
einmal mehr die Notwendigkeit
der dreidimensionalen Kontrolle

tion zur Auflosung des Zahneng-
standes (Abb. 5 und 6 a—c).

In Fillen von skelettalen Dis-
krepanzen ist die Entscheidung
zwischen Extraktion oder Nicht-
Extraktion besonders schwierig. Ein
abgeflachtes Profil wird eher aus
der Zahnexpansion zur Unterstiit-
zung der Oberlippe Nutzen ziehen
als durch eine Zahnextraktion, um
die Platzdiskrepanz zu beseitigen

fordernde und reizvolle Aufgabe fiir
den Kieferorthopiden dar, dessen
Kenntnisse genutzt werden, um die
okklusale Relation zu verbessern,
indem die natiirliche Unterstiitzung
durch die Zihne und die éstheti-
sche Harmonie des Profils beriick-
sichtigt wird. Wahrend in der Ver-
gangenheit die Wahl der Therapie
durch biomechanische Faktoren
beeinflusst wurde, hat heutzutage

die Hart-, sondern auch die Weich-
gewebe Schliisselfaktoren, um eine
Entscheidung fiir eine Extraktion
oder Nicht-Extraktiontherapie zu
treffen. Unterdessen haben die Kie-
ferorthopdden realisiert, dass das
breite Publikum eher volle und pro-
minente Lippen bevorzugt als friiher.
Deswegen berticksichtigt der Kiefer-
orthopide, der entscheiden muss, ob
Zihne extrahiert werden oder nicht,
iiblicherweise sowohl die Gesichts-
weichteildsthetik als auch die Funk-
tion. Ein exzessives bialveoldr-pro-
trudiertes Profil wird zwar von einer
Retraktion der oberen und unteren
Frontzihne profitieren (Abb. 1 a—d),
andererseits fithrt Platzgewinn durch
transversale Expansion in einem
linglichen Gesicht mit schmalen
Wangen zu einer unausgeglichenen
Gesichtsdsthetik.

Fille mit einem ausgeprigten
Platzmangel bendtigen normaler-
weise Extraktionen, bei Grenzfillen

- 7c [

veranschaulicht die unterschiedliche
Knochendicke, die den Knochen um
den einzelnen Zahn charakterisiert.
Es ist offensichtlich, dass je nach Be-
wegungsrichtung bestimmte Bewe-
gungen kontraindiziert sein konnen
oder nur dann zuldssig sind, wenn
eine kontrollierte dreidimensionale
Waurzelbewegung sichergestellt wer-
denkann.

Die zunehmende Verbesserung
der Bildqualitit und eine reduzierte
Strahlendosis der dentalen Volumen-
tomografie (CBCT) machen einge-
hende Studien iiber den Alveolar-
knochen besser durchfithrbar als
frither. CBCT ist bereits als niitz-
liches Werkzeug in der Forschung
verwendet worden, um die Knochen-
menge rund um Zihne nach sagit-
taler und transversaler Expansion zu
analysieren. Diese Art von Studien
haben gezeigt, dass Knochen wih-
rend einer kieferorthopadischen
Zahnbewegung nicht immer den

y -

der Wurzeln hinsichtlich des umge-
benden Gewebes.

Die nicht-extrahierende Thera-
pie, z.B. die transversale und sagittale
Expansion, tendiert zur Entstehung
einer posterioren Rotation des Unter-
kiefers, woraus eine vergroflerte ver-
tikale Dimension die Folge ist. Letz-
teres ist kontraindiziert bei Patienten,
in deren Wachstumsmuster bereits
eine posteriore Rotation vorgegeben
ist (Abb. 1 a—d).

Einer der haufigsten Griinde fiir
die Uberweisung eines Patienten
ist die Lachisthetik. Es impliziert
nichtimmer nur die Nivellierung und
gerade Zihne,sondernauch die Loka-
lisation des Lichelns in der gesamten
Gesichtsharmonie.

Mit der Lachdsthetik hingt die
Zahnbogenform zusammen. Ein
enger Zahnbogen verursacht ausge-
pragte schwarze Korridore, wodurch
Mechanismen zur Extraktion folglich
geeigneter erscheinen als eine Extrak-
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Abb. 7a—e: Die temporiire ossiire Verankerungsmethode vereinfacht die Non-Extraktionschancen durch das Erméglichen einer Distalisation in symmetrischen wie auch in asymmetrischen Fiillen.

(Abb. 3 a—f). Dies gilt auch bei einer
Zahnextraktion im retrognathen Ge-
sichtstyp (Abb. 4 a—d).

Die Position der Dentition im
Zahnbogen muss bei der Platz-
analyse berticksichtigt werden. Wenn
bei einem Grenzfall eine tiefe Spee-
Kurve reduziert werden soll, wird
die Entscheidung eher in Richtung
Extraktion gehen, da die Nivellierung
der Speeschen Kurve bekannter-
weise Platz benotigt. Die Qualitit
der Zihne ist ebenfalls ein wichtiger
Faktor bei Grenzfillen, da es wenig
Sinnhat,Zihneim Mund zu erhalten,
wenn deren Prognosen ungiinstig
sind.

Durch die Einfithrung der intra-
oralen ossiren Verankerung, das
sogenannte Temporary Anchorage
Device (TAD), wurde die Auswahl
moglicher Behandlungen erweitert,
besonders fiir den Fall einer asymme-
trischen Korrektur. Die Beniitzung
der temporiren ossiren Veranke-
rungsmethode hat das Prozedere
des Platzmanagements vereinfacht,
sowohl fiir den Kieferorthopiden als
auch fiir die Patienten (Abb. 5). Da
eine maximale Verankerung erreicht
werden kann, ist ein Liickenschluss
moglich, ohne das Profil zu beeinflus-
sen, wie in Fillen eines ausgepragten
Zahnengstandes in einem harmoni-
schen Profil oderbei Liickenschlussauf-
grund fehlender Zihne (Abb. 6 a—c).
Wie auch bei einer Zahnextraktion
vereinfacht die temporire ossire Ver-
ankerungsmethode die Non-Extrak-
tionschancen durch das Erméglichen
einer Distalisation in symmetrischen
wie auch in asymmetrischen Fillen
(Abb. 7 a—e), ohne die Beniitzung
extraoraler Apparaturen.

Zusammenfassung
Die Wahl zur Extraktion oder
Nicht-Extraktion stellt eine heraus-

die Einfithrung der skelettalen Ver-
ankerung diesen Teil der Behandlung
iiberfliissig gemacht.

Die skelettale Verankerung muss
in Fillen eingesetzt werden, in denen
eine konventionelle Verankerung
keine zufriedenstellenden Ergebnisse
garantiert, wie z. B. beim asymme-
trischen Liickenschluss, Typ C-Ver-
ankerung oder der Molarendistali-
sation.
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+Wir haben gelernt, in Keramik zu denken”

Metallfreie Implantate aus dem Hochleistungswerkstoff Zirkonoxid - darauf hat sich die 2007 gegriindete Swiss Dental Solution (SDS) AG spezialisiert.
Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/DT D-A-CH, sprach mit dem Entwickler von Zirkonoxid-Implanaten und Mitgriinder der SDS AG Dr. med. dent. Karl Ulrich Volz aus Konstanz.

2013 }

.Dr. med. dent.
Karl Ulrich Volz"

[Info]

Dr. med. dent. Karl Ulrich Volz (rechts), Entwickler von Zirkonoxid-Implantaten und Mitgriinder der SDS AG, stellte sich den Fragen von Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/DT D-A-CH.

KONSTANZ — Dr. Volz verfiigt tiber
13 Jahre praktische Erfahrung beim
Einsatz von Zirkon-Implantaten.
Im Interview thematisiert er auch
aktuelle Entwicklungen, wie das auf
der diesjahrigen Internationalen
Dental-Schau in Koln mit grofSem
Erfolg vorgestellte zweiteilig ver-
schraubte Zirkonoxid-Implantat.

ZWP/DT: Herr Dr. Volz, sie gehoren
als Entwickler und Anwender von
Keramik-Implantaten zu den Per-
sonen mitdenmeisten Erfahrungen
auf diesem Gebiet und werden mit-
unter auch als ,,Zirkon-Papst der
Implantologie“ bezeichnet. Schon
2005 titelte z. B. die Bild-Zeitung:
sDeutscher Zahnarzt entwickelte
Superimplantat!“ Wodurch zeich-
netsich denn Keramik (Zirkonoxid)
als Implantatwerkstoff gegeniiber
dem millionenfach bewihrten
Titan im Besonderen aus?

Dr. Volz: Die Keramik-Implan-
tate sind lingst aus den Kinder-
schuhen heraus. Meine 13-jdhrige
Erfahrung basiert auf inzwischen
rund 8.000 selbst gesetzten kerami-
schen Zahnimplantaten — sie sind
flexibel im Einsatz und haben sich in
der Praxis bewihrt. Speziell die SDS-
Implantate wurden entwickelt, um
im Praxisalltag unserer zahn- und
umweltmedizinischen Klinik zu be-
stehen. So weist diese keramische
Implantatlinie nicht nur eine hohe
Biokompatibilitit auf, sondern ist
durch ihr vielfiltiges Material- und
Formangebot auch flexibel einsetz-
bar. Damit stellt sie meiner Uberzeu-
gung nach eine sichere Alternative zu
metallischen Zahnimplantaten dar.
Dariiber hinaus erhebt das SDS-Im-
plantatsystem den Anspruch, trotz
einheitlicher Prothetik im Gewinde-
bereich allen unterschiedlichen
Knochendichten anpassbar zu sein.
Somit konnen die Implantate auch
in ,weichem® Knochen sicher fixiert
werden. Da die Bohrer ebenfalls aus

Hochleistungskeramik bestehen, ist
das System auch speziell fiir den
Einsatz bei metallsensiblen Patienten
geeignet.

DieEinteiligkeit! Die Oralchirur-
gen sowie die Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgen mochten nicht nach
einer Implantation, welche fiir einen

Grund ist die Tatsache, dass das
Titan-Implantat so gut funktioniert
hat, dass keine Notwendigkeit fiir
einen Wechsel bestand.

»Das Titan-Implantat ist meiner Ansicht nach
eigentlich kein Premiumprodukt mehr, da man heute
kaum schlechtere Value-Produkte zu einem Bruchteil

des Preises der Premiumanbieter kaufen kann!”

Wie Sie es schildern, gibt es eigent-
lich nur Vorteile. Was hat den Sie-
geszug des Keramik-Implantates
bisher aufgehalten?

¥, Live-OP Konstanz*
[Video]

versierten Chirurgen vielleicht nur
fiinf Minuten dauert, dann noch
eine halbe Stunde in den Schutz des
Implantates investieren! Ein weiterer

Wasist heute anders?

Das Titan-Implantat ist meiner
Ansicht nach eigentlich kein Pre-
miumprodukt mehr, da man heute

Dr. Volz als Referent beim EUROSYMPOSIUMY/8.Siiddeutsche Implantologietage in Konstanz am Bodensee.

kaum schlechtere Value-Produkte
zu einem Bruchteil des Preises der
Premiumanbieter kaufen kann! Der
Markt wird sich komplett spalten:
in das giinstige Value-Segment auf
Titanbasis und den Premiummarkt,
welcher komplett aus Keramik be-
stehen wird.

Wie konnen Sie sich da so sicher
sein?

Bis auf den Preis — und dieser
darf, soll und muss bei einem Pre-
miumprodukt hoher sein — ist das
zweiteilige Keramik-Implantat heute
bereits schon dem Titan-Implantat
ebenbiirtig: Es osseointegriert min-
destens genauso schnell, ist metall-
frei, weifl und damit dsthetisch, und
zeigt ein deutlich besseres Weichge-
websverhalten. Des Weiteren besteht
gegeniiber Titan ein massiv redu-
ziertes Periimplantitisrisiko, und die
Implantat-Abutment-Verbindung
ist deutlich stabiler als die eines jeden
Titan-Implantates.

Stabiler als Titan?

Jawohl! Titan wird tiblicherweise
bei 100-120 N nach ISO 14801
feucht-warm zwei Millionen Mal ge-
testet, und bei dieser Kraft tiberlebt
kaum ein System zu 100 Prozent.
Das reversibel verschraubte SDS2.0-
Keramik-Implantat iibersteht im
kleinsten Durchmesser 3,8 mm sogar
bei 160 N zu 100 Prozent, selbst bei
vierfacher Belastungsdauer von acht
Millionen Zyklen! Das habe ich 2013
auf der IDS bewiesen, indem ich dort
genau diesen Test fiinf Tage lang vor
aller Augen habe laufen lassen.

Wieist das moglich?

Daraufkamen wir auch erst nach
iiber achtJahren, 50 Designwechseln,
iber 1.000 zerstorten Implantaten
und vielen 100 Millionen Belas-
tungstests: Wir haben gelernt, in
,JKeramik zu denken“ und nicht mehr
in ,, Titan wie dies fast alle anderen
Keramikhersteller heute noch tun.
Zirkonoxid verhilt sich komplett an-
ders als Titan, und wir konnen nicht
einfach ein Titandesign in Keramik
produzieren. Im Gegensatz zu Titan
zeigt die Verbindung Keramik-in-
Keramik keinerlei Flexibilitit, sodass
auch keinerlei Belastung auf die
Schraube kommt! Wir hatten bislang
nicht eine einzige Schraubenfraktur
und keine einzige Schraubenlocke-
rung. Deshalb konnen wir neben der
Titan- und Goldschraube sogar eine
PEEK-Schraube anbieten.

Welche Auswirkungen hat dies auf
das Design?

Wir konnten die Schraube auf
1,2 mm Linge im Implantat re-
duzieren und sind dadurch im
frakturgefihrdeten Bereich bereits
schon wieder massiv mit einem
Kerndurchmesser von 3,72 mm in
Relation zum Auflendurchmesser
von 3,8 mm. Weiterhin sind alle drei
Schraubenmaterialien weicher als
das extrem harte Zirkon und werden
beim Eindrehen kalt verformt. Eine
Lockerung ist somit komplett aus-
geschlossen.
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Abb. 1: Starre Keramik-in-Keramik-Verbindung mit ultrakurzer Schraube und dadurch massiv im hochbelasteten Bereich. — Abb. 2: Versuchsaufbau nach ISO 14801. — Abb. 3: Deutlich hihere Stabilitit der SDS-
Implantate gegeniiber Titan. — Abb. 4: Histologie am Zirkonoxid-Implantat nach 20-jihriger Liegedauer im Menschen. — Abb. 5: Gleicher Eindrehmoment (35—40 Ncm) in allen vier Knochenklassen. — Abb. 6:
Bohrprotokolle fiir die Keramikbohrer in verschiedenen Knochenklassen. — Abb. 7: 24 Sofort-Implantat einteilig und 26 zweiteiliges Implantat mit simultanem Sinuslift. — Abb. 8: Klinische Bilder zu Abb. 7 — Mehr
Gingiva an den Keramik-Implantaten als an den natiirlichen Zihnen.

HatdasSDS2.0ebenfallseineKonus-
Wirkung?

Nein, das ist bei einem Implantat
aus Keramik nicht moglich. Wir ha-
ben immer eine punktuelle Auflage
und unser Konus-Winkel dient ledig-
lich dazu, die Kraft in der gewtinsch-
ten Richtung perfektzu verteilen. Der
Spalt zwischen Implantat und Abut-
ment ist somit definitiv grofler als
bei Titan. Da der Pumpeffekt jedoch
ginzlich fehlt, hat diese Verbindung
ein geringeres Periimplantitisrisiko
als konventionelle Systeme. Abge-
sehen davon versiegeln wir diesen
Spaltdurch dasbakterizide, fungizide
und antivirale Silikon ,GapSeal“
(Hager & Werken).

Herr Dr. Volz, kénnen Sie uns noch
ein anderes Beispiel fiir ,,Denken
in Keramik“ geben?

Ja nattrlich! Zum Beispiel das
Postulat: ,,Wo Knochen ist, ist die
Keramik Implantat, wo kein Kno-
chen ist, ist die Keramik Abutment!.
Das Titan-Implantat wird tiblicher-
weise auf Knochenniveau einge-
bracht und darauf z. B. ein Keramik-
Abutment gesetzt, welches sich durch
seine hervorragenden Weichgewebs-
eigenschaften auszeichnet. Dieses
Abutment ist in der die Verbindung
tragenden Verbreiterung des SDS2.0
bereits enthalten und hat zusitzlich
den Vorteil, dass kein Spalt zwischen
Implantatkérper und Abutment
existiert. Dadurch reduziert sich
einerseits die Kronenlinge, es ver-
bessert sich das Emergenzprofil und
andererseits muss sehr viel weniger
augmentiert werden, da es keinerlei
negative Auswirkungen hat, wenn
Teile des Implantates bis in das
Mikrogewinde hinein nicht von
Knochen bedeckt sind.

Die Form des SDS2.0 erscheint auf
den ersten Blick sehr ungewohnlich
und zeigt kaum Ahnlichkeit mit
bekannten Implantatformen der
grofien Anbieter.

Ja, diese Form ist zwangsweise
aus dem ,,Denken in Keramik® ent-
standen und ich kann im Gegensatz
zu den meisten anderen Implantat-
herstellern jeden Quadratmillimeter

dieses Implantates logisch erkldren.
Um den beiden Hauptrisiken Peri-
implantitis und Fraktur zubegegnen,
muss jedes Implantat von oben nach
unten folgende Leistungen erbrin-

Tiefe aufweisen sollte. Dadurch be-
sitzt das Implantat einerseits einen
hohen Kerndurchmesser und begeg-
net somit einer potenziellen Fraktur-
gefahr. Andererseits begiinstigt es die

Aufbereitung in der oberen Hilfte
kann ich mir jedoch nur dann leisten,
wenn ich in der unteren Hilfte die
aktive Funktion des Implantates ein-
baue, was wir durch die Ausbildung

~1m Gegensatz zu Titan zeigt die Verbindung Keramik-in-Keramik
keinerlei Flexibilitat, sodass auch keinerlei Belastung auf
die Schraube kommt! Wir hatten bislang nicht eine einzige
Schraubenfraktur und keine einzige Schraubenlockerung.”

gen: In den oberen zwei bis drei Milli-
metern muss es glatt sein mit einer
Oberflichenkonsistenz, welche osseo-
integriert, aber keinerlei Angriffs-
flache fiir Periimplantitis bietet.
Daran schliefit sich die mikrosko-
pisch und makroskopisch aufgeraute
Oberfliche an, welche noch keine
tiefen Gewindegdnge, sondern ein
Mikrogewinde von maximal 0,5 mm
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Dr. Volz bei der Live-OP wiithrend des EUROSYMPOSIUMS/8. Siidd.

aktive Osseointegration ohne das
Risiko einer Periimplantitis. Im
kompakten Knochen darf in diesem
Abschnitt auch keinerlei Kompres-
sion auftreten, sondern es muss eine
formkongruente Aufbereitung er-
folgen und dem gesunden Knochen
die Gelegenheit gegeben werden,
auf diese Fliche aktiv zu osseo-
integrieren. Diese formkongruente

— —

i

eutsche Implantologietage in Konstanz.

des extrem aggressiven ,Dynamic
Thread* (pat.pend.) geschaffthaben.
Hier holen wir uns die gesamte
»Power® und durch die hohe Ge-
windetiefe die Oberflache.

Es erscheint logisch, dass dieses
Gewinde positive Eigenschaften in
Knochenklasse IIT und IV besitzt,
dadie parabelférmige Hiille mit der

bis zu zweieinhalbfachen Gewinde-
tiefe in Verbindung mit dem kegel-
formigen Kern eine enorme Knochen-
verdichtung zulésst. Wie sieht es aber
in Knochenklasse I aus?

Sie haben Recht! Fiir die Knochen-
klasse IIT und IV gibt es derzeit si-
cher kein besseres Gewinde als das
»Dynamic Thread — in extrem wei-
chen Knochen gentigt es sogar, ledig-
lich mit dem Rosenbohrer anzuker-
nen und das Implantat ohne weitere
Vorbohrung einzuschrauben. Eben
50, wie es der Heimwerker mit einer
Spax in weichem Holz tut.

Im Knochen Klasse I zeigt das
»Dynamic Thread“ jedoch noch
groflere Vorteile: Das Bohrprotokoll
verwendet hier den sogenannten
»Kompaktabohrer, welcher exakt
der dufleren parabelformigen Hiille
entspricht abziiglich 0,25 mm, was
die optimale Gewindetiefe fiir Kno-
chenklasse I darstellt. Da der kegel-
formige Kerndurchmesser jedoch
sehr viel kleiner ist als dieser letzte
Formbohrer, entstehen grofie Hohl-
riume, in welchen durch die Ein-
blutung in Verbindung mit den Kno-
chenspinen die Osseointegration
sofortstarten kann. Wie wir ja wissen,
kann der extrem harte kompakte
Knochen nur schlecht osseointegrie-
ren. Durch diese Aufbereitung unter-
stiitzen wir ihn dabei auf einzigartige
Weise.

Das komplett auf Keramikboh-
rern basierende Bohrprotokoll ist so
ausgelegt, dass in jeder Knochenklasse
immer dasselbe Drehmoment, nim-
lich 35-40 Ncm, erreicht wird. Dadurch
kann das SDS2.0-Implantat sowohl
im Ober- als auch im Unterkiefer in
jeder Knochensituation spitestens
nachachtWochenbelastetwerden. Das
nenne ich ,Malen nach Zahlen, denn
der Chirurg muss lediglich durch die
Vorbohrungdie Kno-
chenklasse bestim-
men und dann exakt
nach dem mitgelie-
ferten Bohrprotokoll
vorgehen.

Infos zum Autor

Herr Dr. Volz, wir danken Ihnen fiir
dieses GespriachundwiinschenIhnen
weiterhin maximalen Erfolg!
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+Wir liefern nicht nur Produkte, sondern bieten auch Losungen.”

| 7a

Abb. 1: Eingang Kongressbereich. — Abb. 2: Gernot Schuller, Sales Director Osterreich und Osteuropa bei

Competence in
Esthetics”

[Vollsténdiger Bericht

und Bildergalerie]
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Ivoclar Vivadent und Geschiiftsfiihrer von Wieladent. — Abb. 3: Josef Rich
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ervon Ivoclar Vivadent.— Abb. 4: Univ.-

Prof. Dr. Gerwin Arnetzl. — Abb. 5: Dr. Christian Coachman. — Abb. 6: Dr. Francesca Vailati.— Abb. 7a: Michel Magne (Referat). — Abb. 7b: Michel Magne (Live-Demo am Stand). — Abb. 8: Abendveranstaltung.

€ Fortsetzung von Seite 1

Ein voller Erfolg

Gernot Schuller, der Organisator
des Events, ist gliicklich tiber den
Verlauf des Kongresses: ,,Es ist ein-
zigartig, dass in Kooperation mit
Fachhandel und Nobel Biocare
1.700 Teilnehmer der Einladung von
Ivoclar Vivadent zu unserem Kon-

gress in die Kulturstadt Wien gefolgt
sind.* Erstmals wurden Live-Demos
in einer Art und Weise wie ,,Schau-
kochen“ von den Referenten wie
z.B. Michel Magne an einem Stand
angeboten. Diese Live-Demos, die
Workshops und die Abendveran-
staltung erfreuten sich beim Pu-
blikum grofer Beliebtheit. Neben
den Vortrdgen im groflen Saal wur-

den die Vortrage auch in der gemiit-
lichen Atmosphire der Education
Lounge angeboten, wo man auch
noch fachlichen Small Talk unter
Kollegen zu den Referaten fithren
konnte. Der Kongress in Wien unter-
strich einmal mehr, dass das Thema
Fortbildung fiir den innovativen
Zahnarzt und Zahntechniker un-
verzichtbar ist. Wer sich mit neuen

Alte Weisheiten - Neue Wahrheiten?

18. Friihjahrs-Seminar vom 1. bis 3. Mai 2014 im Kurhaus Meran, Italien.

MERAN — Der Verein Tiroler Zahn-
irzte — Zweigverein der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, Verein
Osterreichischer Zahnirzte, veran-
staltet auch im Jahre 2014 wieder das
traditionelle und beliebte Friihjahrs-
Seminar in der bekannten Siidtiroler
Kur- und Kongressstadt Meran.
Nach den letzten vier, von Univ.-Prof.
DDr. Siegfried Kulmer mit Erfolg
gestalteten, Meran-Seminaren darf
Univ.-Prof. Dr. Adriano Crismani als
neu gewdhlter Prisident des Vereins
Tiroler Zahnirzte sein erstes Friih-
jahrs-Seminar mit dem Titel ,Alte
Weisheiten — Neue Wahrheiten?“ or-
ganisieren.

Auch dieses Mal sind inter-
national anerkannte Referenten der
Einladung gefolgt und werden be-
wihrte Methoden sowie neue Errun-
genschaften aus allen Fachbereichen
der Zahnmedizin prdsentieren. Mit

Themen im Uberblick:

o Kieferorthopddische und &sthetische As-
pekte in der interdisziplindren Planung
und Losung komplexer Dysgnathiefille
(0. Univ.-Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon
und Prim. Univ.-Prof. Dr. Ingeborg Watzke,
Osterreich)

o Aktuelle Behandlungskonzepte beiimplan-
tatgetragenen prothetischen Rehabilitatio-
nen (Univ.-Prof. Dr. Martin Lorenzoni und
Univ.-Prof. Dr. Gernot Wimmer, 6sterreich)

e Zirkonoxid: Wie schlau sind wir geworden?
(Priv.-Doz. Dr. Susanne Scherrer, Schweiz)

© Neue Errungenschaften in der Kinderzahn-
medizin - Kinderzahnmedizin als innova-
tive Kraft (Dr. Richard Steffen, Schweiz)

® Dentin Bondingin Root Canals (Dr. Franklin
Tay, USA)

 Durability of bonds and success of adhesive
restorations (Dr. Franklin Tay, USA)

® Modernes Weichgewebemanagement in
der Implantologie und der rekonstruktiven
Zahnmedizin (Dr. Daniel Thoma, Schweiz)

® Alle Zdhne konnen erhalten werden? -
Aktuelle endodontische Strategien und
Entwicklungen (Prof. Dr. Paul Wesselink,
Niederlande)

® Bedarfsorientierte Prophylaxe (Dr. Ines
Kapferer und Dr. Anton Mayr, 6sterreich)

dem Festvortrag ,Das Orale“ wird
Herr Prof. Dr. Hinterhuber einen
Bogen zwischen Kulturgeschichte
und Zahnmedizin spannen und aus
philosophischer Sicht neue Ein-
blicke in ein so mystisches Thema
gewihren.

Parallel zum hochkaritigen wis-
senschaftlichen Programm werden
am Freitag, dem 2. Mai, ein Implan-
tologie-Workshop von Straumann
und ein Workshop tiber die Schicht-
technik mit &sthetischen Materia-
lien, organisiert von 3M ESPE,
angeboten.

Auch Assistenten/-innen und
Prophylaxe-Assistenten/-innen er-
wartet ein spannendes Programm:
Am Freitag ist ein ganztagiges Semi-
nar tiber die neuen Erkenntnisse in
der Zahnprophylaxe geplant und am
Samstagvormittag wird die Firma
Henry Schein einen Workshop zum
Thema Hygiene in der Zahnarztpra-
xis ausrichten.

Wie gewohnt wird es im ein-
drucksvollen Kursaal eine Dental-
ausstellung geben, welche den Teil-
nehmern die Gelegenheit bietet, mit
denPartnern aus Industrie und Wirt-
schaft bei gemiitlicher Atmosphire
ins Gesprach zu kommen.

Zum ersten Mal wird der tradi-
tionelle und allseits geschitzte Ge-
sellschaftsabend nicht im Kurhaus,
sondern im Rabland bei Meran
stattfinden.

Verein Tiroler Zahnarzte
Tel.: +43 512 504-27189
office.vtz@uki.at

Techniken und Materialien vertraut
machen will, muss sich weiterbilden.
LWir liefern nicht nur Produkte®
erklirt Gernot Schuller, ,,sondern
bieten auch Losungen. Mit dem
»Competence in Esthetics“-Event
bietet Ivoclar Vivadent Zahnirzten
und Zahntechnikern eine Plattform,
um sich miteinander auszutauschen.
Moglichkeiten dazu gibt es bei den

nichsten Events der Reihe ,,The
Quality of Esthetics“ im Marz 2014
in Rimini, im Juni 2014 in London
und im November 2015 wieder in
Wien.

Ivoclar Vivadent AG
Tel.: +423 2353535
www.ivoclarvivadent.com

Fortbildung in der
Hansestadt Hamburg

Zu Ehren des hundertsten Geburtstags von
Prof. Dr.-Ing. Dr. med. dent. h.c. Adolf Knappwost.

HAMBURG - Das Team der Human-
chemie GmbH organisierte zu die-
sem besonderen Anlass eine zwei-
tiagige Fortbildungsveranstaltung in
Hamburg, Deutschland. Der erste
Tag stand ganz im Zeichen der
Dentalhygiene mit dem Schwer-
punkt Tiefenfluoridierung, fiir die
Prof. Knappwost den ORCA-Preis
erhielt.

Es wurden die herausragenden
Studienergebnisse der Universitit
Freiburg, Deutschland, und auch der

1 I S | ]

Depotphorese® mit Cupral® pri-
sentiert. Um den Teilnehmern auch
die weiteren Therapieméglichkeiten
des modernen All-in-One Depot-
phorese®-Gerites MAGIS® darzu-
stellen, referierte Dipl.-Ing. Gerald
Schlumbohm iiber die ,Moderne
Endometrie bei der Aufbereitung
von Wurzelkanilen®.

Weitere Highlights des Tages
waren der Vortrag von Dr. Melina
Henne, die die Zuhorer in das Thema
»Kupferverbindungen in der Medi-

Prisentation der Grundlagen der Depotphorese® mit Cupral® durch Frau Dr. Knappwost-
Gieseke auf der zweitdgigen Fortbildungsveranstaltung von Humanchemie.

fruchtig-siifle Geschmack vom Tie-
fenfluorid junior vorgestellt. Weiter-
hin wurden die Vorteile der Blutstil-
lung mit Hamostatikum Al-Cu und
die antibiotikafreie Parodontitisbe-
handlung mit Cupral® anschaulich
dargestellt.

Amzweiten Tagwurde einebunte
Mischungaus Theorie und Praxis der

zin von der Antike bis heute“ ein-
fithrte, und die Ehrung des éltesten
noch im Einsatz befindlichen Depot-
phorese®-Gerites.

HUMANCHEMIE GmbH
Tel.: +49 5181 24633
www.humanchemie.de
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4t Licus Congress of Dentistry

Motto: ,,1.444 Meter iiber der Routine”.

Veranstalter
Licus GmbH

Datum
27.bis 29. Mirz 2014

Veranstaltungsort
Kongresshotel ,Sonnenburg*
Lech am Arlberg

Programm

» Zahnirztliche Betriebswirtschafts-
konzepte (Anna Holzinger, Wien)

« Aktuelle Trends in der CAD/
CAM- und Material-Technik
(Prof. Dr. Gerwin Arnetzl, Graz)

+Erstaufnahme, Dokumentation,
Fallplanung (Dr. Horst Dieterich,
Winnenden, Deutschland)

+ Parodontale Diagnostik und Be-
fundaufnahme (Doz. Dr. Werner
Lill, Wien)

+Konzepte der Parodontalthe-
rapie (Dr. Gerhard Iglhaut, Mem-
mingen, Deutschland)

Fortbildungspunkte
3 x 8 Fortbildungspunkte

Licus GmbH

The Lech Institute of Dentistry
Tel.: + 43 5583 30803
www.licus.eu

Konservierende Zahnheil-
kunde in der Steiermark

Symposium in Schladming setzt auf die Mischung
von bewahrten und neuen Technologien.

SCHLADMING - Vom 31. Janner
bis 1. Februar 2014 veranstaltet die
Osterreichische ~ Gesellschaft ~ fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(OGZMK) unter der Tagungsleitung
von Univ.-Prof. Dr. Karl Glockner,
Leiter der ARGE Zahnerhaltung der
OGZMK, das Konservierende Sympo-
sium in Schladming. Normalerweise
wurde die Veranstaltung im zweijah-
rigen Intervallabgehalten,aufgrund der
heurigen Schi-WM in Schladming,
Steiermark, ist sie jedoch um ein Jahr
nach hinten ausgewichen.

Die mannigfaltigen Anfragen von
Teilnehmern und selbst von Firmen,

—

wanndenndasKonservierende Sympo-
sium endlich wieder stattfinden werde,
haben bestitigt, dass die OGZMK seit
jeher getreu dem Grundsatz ,,Willst du
gelten, mach dich selten®, richtig ge-
handelt hat.

Mit Dr. Carsten Stockleben hat
die Veranstaltung wieder einen bewahr-
ten ,Schladminger zum generell und
insbesondere in der Konservierenden
Zahnheilkundeentscheidenden Thema
»Prophylaxe verpflichtet. Alle anderen
Vortragenden feiern kommenden
Janner ihre Schladming-Premiere.

Von der Kinderzahnheilkunde
durch Frau Dr. Johanna Kant aus
Oldenburg, Deutschland, bis zur Be-
handlung von primérer Karies durch
Prof. Dr. Elmar Hellwig aus Freiburg
im Breisgau, Deutschland, liegt der
Fokus in internationaler Hand. Auch
das Thema ,,Restaurationen mit Kom-
posit“ kommt durch die Zusammen-
arbeit mit der Firma GC durch einen
Vortrag und einen Hands-on-Kurs
durch ZTM Bernd van der Heyd aus
Gottingen, Deutschland, nicht zu kurz.

Aber auch die dsterreichische Elite
ist auf dem Symposium vertreten. So
konnten Prof. Dr. Andreas Moritz,

Vorstand der BGZMK Wien, zum
Thema Laser und Frau Dr. Michaela
Janda, Grazer Klinik,zum Thema Zahn-
arztphobie gewonnen werden.

Das von Henry Schein gesponserte
Mondscheinrodeln wird wieder den
geselligen Hohepunkt des Rahmenpro-
gramms darstellen.

Universitatsklinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Tel.: +43 664 8596593
www.oegzmk.at

Jetzt auch exklusivin Wien:
Kursreihe ,,Unterspritzungstechniken®

Die neuen Termine fiir 2014 stehen fest. Jetzt anmelden!

LEIPZIG — Seit 2005 bietet die
OEMUS MEDIA AG unter anderem
in Kooperation mit der Internatio-
nalen Gesellschaft fiir Asthetische
Medizin e.V. (IGAM) kombinierte
Theorie- und Demonstrationskurse
zum Thema ,Unterspritzungstech-
niken® an. Neben den Basis-
kursen fand vor allem die vier-
teilige Kursreihe inklusive Ab-

Termine 2014:

Grundlagenkurs

Unterspritzungstechniken:

Basisseminar mit Live- und Video-

demonstrationen

« 21.Juni 2014 in Lindau,
Deutschland, 9.00 - 15.00 Uhr

« 17. Oktober 2014 in Hamburg,
Deutschland, 12.00 - 18.00 Uhr

Kursreihe -
Anti-Aging mit Injektionen:
Unterspritzungstechniken: Grundlagen,
Live-Demonstrationen, Behandlung von
Probanden
o 4./5. April 2014 in Wien
10.00 - 17.00 Uhr
*16./17. Mai 2014 in Hamburg,
Deutschland, 10.00 - 17.00 Uhr
« 26./27. September 2014 in Diisseldorf,
Deutschland,10.00 - 17.00 Uhr

ZURS AM ARLBERG — Vom 22. bis
29. Mirz 2014 veranstaltet die Gesell-
schaft fiir Ganzheitliche Zahnheil-
kunde der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, Verein Osterreichischer
Zahnirzte, das Frithjahrsseminar am
Arlberg. Die Organisation und Leitung
liegt in den Handen von DDr. Irmgard
Simma-Kletschka, Bregenz. Veranstal-
tungsort ist das Hotel Albona Nova in
Ziirsam Arlberg.

Die beliebte Seminarwoche, dieses
Mal unter dem Thema ,,Ganzheitliche
Zahnmedizin — Interdisziplinar/Funk-
tionstherapien und Selbsterfahrung®
in der faszinierenden Bergwelt des Arl-
bergsbietetseitJahren denidealen Rah-

ANTERAY Gruppe

Unterspritzungskurse
[Programm]

EE?ZL DENTAL

Referent | Dr Andreas Bit/ Hamburg

Lnicisplivngski ==

mit Live- und

neu

Kursreihe - Anti-Aging mit Injektionen ® ®

Unterspr
Behandlung von Probanden

meug

Aufbaukurs fir Fortgeschrittene

schlusspriifung bei Arzten der unter-
schiedlichsten Fachrichtungen regen
Zuspruch. Im Laufe der Jahre wurde
das Kurskonzept immer wieder den
verdnderten Bedingungen angepasst
und auf Wiinsche der Teilnehmer
reagiert. Eigens fur die Kurse wurde
z.B. eine DVD ,Unterspritzungs-
techniken® produziert, die jeder Teil-
nehmer der Basiskurse inkludiert in
der Kursgebiihr erhilt.

Fir 2013 wurde das gesamte
Kurssystem zum Thema ,,Untersprit-
zungstechniken nochmals umfas-
send iiberarbeitet, effizienter gestal-
tet und um einen Praxiskurs er-
weitert. Neben dem aktualisierten

men, Spannendes und Entspannendes
fiir sich selbst zu erfahren. Ein interes-
santer Erfahrungsaustausch aus dem
Praxisalltag bereichert auch die sport-
lichen Ambitionen. Die Veranstaltung
widmet sich besonders den kiefer-
orthopidischen und funktionellen As-
pekten der Korperstatik und Korper-
dynamik, den Verbindungen von Au-
gen, Kiefergelenk, Bisslage, Becken und
Fiiflen im Konzept der Posturologie.
Mundakkupunktur, Storfelder, Leit-
bahndiagnostik und diverse Korper-
tibungen zur Selbsterfahrung der le-
bendigen Ordnung stehen ebenso auf
dem Programm.

Zuden Referenten zahlen unteran-
derem Dr. Christine Albinger-Voigt,

Keplerstr. 47 -

gen, Live-Ds

Die Masterclass — Das schine Gesichit @ ® @

LED- OP Lampe komplett
__-an jede Einheit adaptierbar

8020 Graz - Tel: 0316/ 718245

Grundlagenkurs betrifft das die Auf-
bau-Kursreihe ,,Anti-Aging mit In-
jektionen®, die von vormals vier auf
zwei Tage inkl. Lernerfolgskontrolle
reduziert wurde, so-
dass an einem Ter-
min (Freitag/Sams-
tag) an den zentralen
Standorten  Wien;
Basel, Schweiz; Ham-
burg und Dissel-
dorf, Deutschland,
die gesamte Kurs-
reihe absolviert wer-
den kann. Weitere
Informationen unter:
WWW.0emus.com

/Unterspritzungskurse‘
[Video]

Einige Themen im Uberblick:

o ,Zwischen Kopf und FuB, Zehen und
Zahnen: Leichtigkeit & Gleichge-
wicht statt Anspannung und Starre”
(Busch)

« Kieferorthopddie aus interdiszipli- .
. narer Sicht (Simma-Kletschka)
« LMD, Axiographie und Schienenthe-
rapie” (Mangold)
« Storfeld-Diagnostik - Dentalreflex/

Minimalinvasive Storfeldoperation”
(Spleit)

\ 4

Bad Homburg, Deutschland; Dr. Mar-
tin Busch, Dunningen-Lackendorf,
Deutschland; Dr. med. Josef Mangold,
Dornbirn; Dr. Peter Spleit, Zeltweg;
und Dr. Siegfried Wolz, Reutlingen,
Deutschland.

Weitere Informationen und An-
meldung unter:

Gesellschaft fiir Ganzheitliche
Zahnheilkunde

Tel.: +43 5574 76752
www.simma.at

ANZEIGE
H
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www.dent-unit.de

flr 1.896,--€
second life @

ersetzt Halogen M
mit modernster Technik @

beriihrungslose Bedienung M

info@retzl.at
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Dental Campus: Praxisnahe Online-Fortbildung
mit Fortbi ld;ungs‘ unkten

Dental Campus ist eine neue sendenimplantatspezitischen Pro-

[ fl--l ||.I ; ::I

118 | | E-Learning Plattform in der Im-  duktinformationen, sodass Sie
| A : plantologie. Sie ist CME-zertifiziert,  Ihr neues Wissen sofort in kon-
und ermoglicht den Erwerb von Fort- | kretes Behandlungs-Know-how
. bildungspunkten. Dental Campus = umsetzen konnen. In zahlreichen

unterscheidet sich von anderen ' Fallbeispielen konnen Sie das kli-
Ohﬁhe—A:ngeboten durchdenstruk- = nische Vorgehen bei verschiede-
tu'ri‘erten] und innovativen Aufbau, = nen Therapien Schritt fiir Schritt
den hohen f:)raktischen Bezugunddie | nachvollziehen und in Foren mit
grofie Interaktivitat. Alle wichtigen  Thren Kollegen diskutieren. Pro
Info'r_mat'i(')nen zu Theorie, Techno- Fall konnen Sie zwei CME-Punkte
logie :sow:ie zuden verwendeten Pro- ~  erwerben.
dukten finden Sie in einem Medium. Verantwortlich fiir Qualitit
Die Lerninhalte konnen Sie indivi-  und Inhalt der Plattform ist das
duell zusammenstellen. Implant Campus Board, dem
. InsystemunabhingigenOnline-  international anerkannte Exper-
' \llél!r{i'iigeh' erwerben Sie aktuelles, | ten angehoren. Weitere Informa-
umfassendes Fachwissen. Bei jedem  tionen und Fille finden Sie unter:
Vortrag finden Sie die dazu pas-  www.dental-campus.com.

Umfassende prothetische Versorgung
- ein klinischer Fall

Im zweiten Fall der Dental-Campus-Serie stellen Dr. Michael Peetz, Ziirich, und Dr. Dominik Biichi, Chur, Schweiz, eine Therapie bei chronisch aggressiver Parodontitis vor.

O 0 @- + » In der Praxis sind die Fille oft viel ~ denen Sie die Behandlung Schritt
komplizierter als im Lehrbuch. fiir Schritt nachvollziehen kénnen

Nicht immer ist eindeutig klar, — vom Anfangsbefund bis hin zur

welches die optimale Behand-  Erhaltungstherapie. Die vielen

lungsoption ist. interaktiven Funktionen ermog-

Wiirden Sie auch gerne hdu-  lichen Thnen, alle Entscheidun-

figer tiber Patientenfille und die  gen und Behandlungsschritte mit
verschiedenen Therapielosungen  anderen Nutzern im Forum zu
mit Thren Kollegen diskutieren, diskutieren.
auf diese Weise Thr klinisches Im Folgenden lernen Sie einen
Wissen erweitern und gleichzei- Dental Campus-Fall kennen, bei
tig Fortbildungspunkte sammeln?  dem die optimale Therapie nicht
Das konnen Sie nun bei der eindeutig war und die Thera-
neuen E-Learning Plattform Dental ~ piewahl diskutiert werden kann.
Campus. Den kompletten Fall finden Sie
Dental Campus enthdlt zahl- im Internet unter der Adresse:
reiche klinische Fallbeispiele, die  www.dental-campus.com/cases/
gleichartigstrukturiertsindundin  comprehensive-case-in-a-woman

Initial X-Ray - periapical radiographs Therapy - Hygiene phase

Abb. 1: Bildschirmfoto des Anfangsbefundes. Die Falldarstellung simuliert die Situation auf dem Schreibtisch des Behandlers. — Abb. 2: Intraorale Rontgenaufnahmen. — Abb. 3: Bei der offenen Parodontaltherapie zeigt sich,
dass Zahn 15 nicht erhaltungswiirdig ist. Der Zahn wird extrahiert.
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Abb. 4a—c: Beidseitige Sinusbodenelevation, Implantation und horizontale Kammaugmentation im 2. Quadranten. Nur 2. Quadrant wird abgebildet. — Abb. 5: Priparation von Zahn 46 und 47. — Abb. 6a und b: Klinische
Situation bei Abdrucknahme. — Abb. 7: Wax-up Oberkiefer. — Abb. 8: Einprobe. — Abb. 9a—d: Schlussbefund.
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Befundaufnahme

Die Patientin stellt sich mit
einer eitrigen Entztindung im lin-
ken oberen Quadranten sowie
Zahnfleischbluten vor (Abb. 1).
Der metallische Kronenrand in
der dsthetischen Zone am Zahn 21
schimmerthervor und stért die Pa-
tientin sehr. Die Patientin méchte
diesen Zahn aber gerne behalten.
Allgemeinmedizinisch leidet sie
unter einer Macula degenerens mit
einem Visusverlust von 20 bzw.
80 Prozent.

Die parodontale Untersuchung
zeigt erhohte Sondierungstiefen
von bis zu 12 mm im Unterkiefer
und bis zu 13 mm im Oberkiefer
sowie einen BOP von 36 Prozent.
Auf dem OPTG sowie auf den
intraoralen Zahnrontgenbildern
(Abb. 2) sind ein vertikaler Kno-
chenverlust und apikale Aufhel-
lungen zu erkennen.

Die Zihne 17, 25, 27 und 38
sind nicht erhaltungswiirdig, die
Prognosen der Zihne 16, 15,21, 24
und 46 sind fraglich.

Wie wiirden Sie vorgehen?

Es wurde eine chronisch ag-
gressive Parodontitis diagnosti-
ziert. Die detaillierte Diagnose
dieses Falles finden Sie online
auf Dental Campus. Erstellen Sie
mit einfachen , Klicks“ fiir diese
Patientin Thre eigene Diagnose,
definieren Sie fiir jeden Zahn Prog-

nosen und planen Sie den Fall
selber mithilfe des digitalen Zahn-
schemas. Vergleichen Sie dann
Thre Planung mit den Planungen
anderer Nutzer sowie der tatsdch-
lich gewihlten Therapieoption
und diskutieren Sie dariiber im
Forum.

Therapie

a) Parodontale Vorbehandlung mit
Zahnextraktion

Welche Zihne sollen vor der
Parodontal-Behandlung gezogen
werden? Der Entscheid fillt auf die
Extraktion der Zihne 17, 16, 25,27
und 38. Wihrend der Parodontal-
therapie erhilt die Patientin eine
Teilprothese, die auf den Zihnen
15 und 24 abgestiitzt wird.

Bei den Zihnen 15 und 46 ent-
scheidet man sich fiir ein offenes
Vorgehen. Dabei zeigt sich aller-
dings, dass Zahn 15 ebenfalls nicht
erhaltungswiirdig ist, obwohl der
Zahn beim Kiltetest noch vital rea-
gierte (Abb. 3).

Bei Zahn 46 ist die Sondie-
rungstiefe weiterhin erhoéht. Sie
betrdgt distolingual 6 mm und
distobukkal 7 mm.

b) Chirurgische Phase

Nach der Parondontaltherapie
wird beidseitig der Sinusboden
augmentiert (Abb. 4a). Zur Verbes-
serung des Knochenangebots wird

auflerdem eine horizontale Kamm-
augmentation im 2. Quadranten
durchgefiihrt (Abb. 4b und c). Im-
plantate werden in Regio 17, 16, 25
und 27 gesetzt.

c) Prothetische Versorgung

Die prothetische Versorgung
ist auszugsweise in den Abbil-
dungen 5 bis 8 dargestellt. Das
detaillierte Vorgehen kénnen Sie
anhand zahlreicher Fotos online
nachvollziehen.

Zahn 21 wird neu iiberkront,
der alte Stiftaufbau wird belassen.
Die Zihne 46 und 47 erhalten Ein-
zelzahnkronen. Die Zihne 24, 36,
37 und 45 erhalten neue Komposit-
Fullungen.

Hitten Sie das gleiche Vor-
gehen gewihlt oder hitten Sie der
Patientin eine andere Option vor-
geschlagen? Statt der grof3flichigen
Fillungen der Zihne 24, 36, 37
und 45 wiren auch Teilkronen eine
mogliche Losung gewesen.

Wie hitten Sie Zahn 46 ver-
sorgt? Dieser Zahn weist eine
fragliche Prognose auf und die
offene Parodontaltherapie verur-
sacht Kosten. Hétten Sie statt der
Einzelzahnkrone den Zahn extra-
hiert und eine sichere Briickenver-
sorgung 44, 45 und 47 gewdhlt?
Oder hitten Sie Zahn 46 mit einem
Implantat ersetzt? Loggen Sie sich
bei Dental Campus ein und dis-
kutieren Sie diesen Fall!

Behandlungsergebnis -
Was denken Sie?

Die Patientin hat eine anspre-
chende Versorgung erhalten, mit
der sie sehr zufrieden ist (Abb. 9).
Die Sondierungstiefe an Zahn 46
konnte durch die Parodontalthera-
pie auf 4 mm distolingual und an
den anderen Messstellen auf 3 mm
reduziert werden.

Das Implantat in Regio 25 hat
mesiobukkal eine Sondierungs-
tiefe von 6 mm. Die Patientin erhilt
genaue Instruktionen zur Mund-
hygiene und wird in ein regelma-
Biges Recall-Programm einge-
bunden.

Der hier beschriebene Fall zeigt
exemplarisch eine Falldokumen-
tation auf Dental Campus. Viele
Hintergrundinformationen sowie
die detaillierte Darstellung der
einzelnen Behandlungsschritte er-
moglichen es Thnen, die Therapie-
planung und -umsetzung nachzu-
vollziehen und so einen hohen
praktischen Nutzen fiir Ihre eigene
Ordination zu erzielen.

Wie bewerten Sie die Therapie-
wahl und den Schlussbefund bei
der hier vorgestellten Patientin?
Hitten Sie den Fall anders be-
handelt? Registrieren Sie sich als
Nutzer, diskutieren Sie die Be-
handlung mit Thren Zahnarzt-
kollegen und erhalten Sie zwei
CME-Punkte fiir die Bearbeitung
des Falls.

Infos zum Autor

Dr. Dominik Biichi
Bahnhofplatz 7, Haus Otto

7000 Chur

Schweiz

Tel.: +41 812526615
dbuechi@zahnarzt-bahnhofsplatz.ch
www.zahnarzt-bahnhofsplatz.ch
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Dr. Michael Peetz

Prasident Digital Dental Life AG
6331 Hiinenberg

Schweiz

Tel.: +4179 3403810
michael.peetz@digitaldentallife.com

Dental Campus
Englischviertelstr. 32
8032 Ziirich

Tel.: + 41445156010
Fax: +4144 5156011
info@dental-campus.com
www.dental-campus.com
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Optimal beleuchtet

LED-OP-Lampe mit beriihrungsloser Infrarotsteuerung.

Seit 1993 ist die Deutsche Gruppe
ANTERAY GmbH, in Osterreich
vertreten durch Retzl Dental (Graz),
federfithrend als Hersteller fiir den

Dentalbereich titig. Nun bietet die
Firma vier- und sechsstrahlige LED-
OP-Lampen mitstarker Abgrenzung.

Der Anwender erhilt ein qualitativ
hochwertiges Produkt zu einem
fairen Preis-Leistungs-Verhéltnis
und, bezogen auf die Ausleuchtung,
ein exaktes Lichtfeld 160 x 80 mm bei
700mm Entfernung. Die Leuchte
mit Arm ermoglicht eine sehr flexible

Positionierung der Belichtungsrich-
tung. Einen besonderen Komfort
bietet die berithrungslose Infrarot-
steuerung der Lampen. So wird das
Ein- und Ausschalten der Lampen als
auch der Dimmungsgrad iiber intui-
tive Handgestik gesteuert.

Adaptierung und
Montage am Stuhl

Die verschiedenen Stuhlmodelle
haben verschiedene Stangendurch-
messer. ANTERAY hat zum einen
Standardadapter, und zum anderen
fertigt die hauseigene CNC-Dreherei

fiir den Anwender jede nur denkbare
Adapterform. Die Haltestange ist
so konzipiert, dass sie an jede Einheit
angebaut werden kann.

Technik

Die Beleuchtungsstirke liegt
bei der vierstrahligen LED-OP bei
8.000 Lux bis 32.000 Lux und bei
der sechsstrahligen LED-OP mit re-
duziertem UV-Anteil (Filter) bei
8.000 Lux bis 45.000 Lux. Die ein-
fache Wartung und Reinigung der
Lampe und Griffe wird durch die ro-
buste Schnellspann-Hebel-Technik
ermoglicht.

Support

Selbstverstindlich steht die
Firma ANTERAY fiir Qualitit der
deutschen Wertarbeit sowie mit um-
fassendem Service seinen Kunden
als starker Partner zur Seite. Dem
Zahnarzt steht ein engmaschiges
Servicenetz mit Basisniederlassun-
gen in Koln, Braunschweig, Niirn-
berg und Graz (Vertretung Oster-
reich) zur Verfiigung, dass schnellst-
mogliche Unterstiitzung bietet. Er-
satzteile kommen direkt aus Feucht
bei Nirnberg, Deutschland, und
sind somit am nachsten Tag beim
Kunden.

RETZL Dental
Tel.: +43 316 718245
info@retzl.at

Verlasslicher Partner in der
Knochenaugmentation

Individuelle und vielfiltige Behandlung mit modernen Materialien.

Neben dem Implantatsektor ist Bio-
Horizons auch mit Biologics in For-
schung und Anwendung aktiv und
innovativ. Als Basisdisziplin in der
Implantologie ist die Knochenaug-
mentation fiir Arzte und Patienten
heute eine leichter zu meisternde Be-

T_::__-.:i.'-_: ===

handlungshiirde. Mithilfe moder-
ner Materialien ist die Behandlung
fiir Patienten und Arzte heute alter-
nativenreicher. Auf Basis wissen-
schaftlicher Studien stellt BioHori-
zons mit LADDEC und Mem-Lok
der individuellen Behandlung ein
verldssliches Paar moderner Materia-
lien zur Seite.

LADDEC wird aus Rinderspon-
giosa hergestellt, die der Spongiosa

des menschlichen Knochens dhnelt.
Dieses biokompatible Knochen-
transplantat bietet ein osteokonduk-
tives Geriist, das die schnelle
Knochenregeneration und Osteo-
genese fordert. Anwendungsmog-
lichkeiten sind: Auffillen von

Extraktionsalveolen, Sinus- und
Kieferkammaugmentation, Kno-
chenaugmentation um Implantate
und Knochendefekte. Als Standard
fiir funktionale und dsthetische Re-
konstruktionen in der Knochenaug-
mentation vereint das Material einfa-
che Handhabung und reproduzier-
bare Ergebnisse.

Mem-Lok besteht aus hochrei-
nen Typ-I-Kollagenfasern. Sie bieten

einen ldngeren Resorptionszeitraum
und verbesserte Knochenregene-
ration. In der Chirurgie bietet es eine
lang anhaltende Barrierefunktion
durch eine Standzeit von 26 bis 38
Wochen. Anwendungsbereiche sind
unter anderem Extraktionsalveolen,

Sinusaugmentation/Sinusfenster, Kie-
ferkammerhaltung, Knochenaugmen-
tation um Implantate und Knochen-
defekte. Mem-Lok ist die resorbier-
bare Kollagenmembran mit einer vor-
hersagbaren Resorptionszeit.

BioHorizons GmbH
Tel.: +49 761 556328-0
www.biohorizons.com

Dentaleinheiten fiir
die Cleveren

So einfach wie moglich, so aufwendig wie nétig.

Die Zahnirzte wollen einfache und
funktionelle Dentaleinheiten, keine
technischen Monster mit uniiber-
schaubaren Service- und Reparatur-
kosten. Mit der HB-Dentaleinheit
bietet die Firma Habringer Dental
GmbH genau das. Der Anwender
muss sich nicht mit der

Technik einer
Dentaleinheit

beschiftigen. Die
Technik steckt dahinter und soll
nur dienen. Der Zahnarzt spiirt nur
die Ergonomie und das smarte De-
sign aus Osterreich, kombiniert mit
den besten internationalen Kompo-
nenten.

Wie aber kénnen solche Einhei-
ten realisiert werden? 20 Jahre Er-
fahrung in Service und Reparatur
zeigten auf, welche Komponenten
standfest und servicefreundlich sind.
Diese sind am Weltmarkt bei renom-
mierten Herstellern verfiigbar. Erst
die Erfahrung beim ,,Schrauben hat
die erfolgreiche Linie an HB-Dental-
einheiten entstehen lassen. Neben
Funktionalititund Einfachheitbietet

Habringer

aber auch

einen flichen-
deckenden Service. Mit

i\l " seinen Partnern deckt er
©  ganz Osterreich und Stid-
bayern ab.

Reaktionszeiten von zwei
Stunden im Notfall sind gewdhrleis-
tet.

Als kleiner Player am Markt ist
das Unternehmen schnell und wen-
dig. Es geht auf die Wiinsche der
Zahnirzte ein. Individuelle Polste-
rungen in Form und Farbe sowie
Einheiten fiir Linkshdnder oder In-
strumentenlinien nach Wahl und
natiirlich von der Orthopidie iiber
die Prophylaxe bis zur Vollbehand-
lungseinheit sind fir Habringer
selbstverstindlich.

Habringer Dental GmbH
Tel.: +43 7218476
www.habringer.com

Metallfrei
saubere Implantate

SONICflex implant-Spitze iiberzeugt Testanwender.

KaVo erméglicht mit der SONICflex
implant-Spitze zahlreichen Anwen-
dern eine metallfreie Implantatreini-
gung im Rahmen der regelmifiigen
subgingivalen, professionellen Reini-
gung von Implantaten und Supra-
konstruktionen und trigt damit zum
langfristigen Erfolg der Implantate
bei.

Sie besteht aus der bekannten
Spitze Nr. 48 des SONICflex clean-
Programms und einem Polymer-Pin,
der ganz einfach in diese Spitze ein-
geschraubt wird. Der Pin ist wesent-
lich weicher als Titan und so ge-
staltet, dass er die polierten Ober-
flichen des Implantathalses und
der Suprakonstruktionen nicht auf-
raut.

Da die Oberfliche des Pins beim
Kontakt mit Konkrementen beschi-
digt wird, ist die Verwendung bei
weiteren Patienten nicht angezeigt,
um Kreuzkontaminationen zu ver-
meiden. Er wird daher als Ein-Pa-
tienten-System angeboten, das vor
dem Einsatz sterilisiert wird.

In den klinischen Tests iiberzeugte
die SONICflex implant-Spitze die
Testanwender durch die besonders

einfache Anwendung und die guten
klinischen Ergebnisse.

KaVo-AUSTRIA
Dentalwarenhandel GmbH
Tel.: +43 1 6650133
www.kavo.at
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Fortschritte im Bereich des
Implantatabdruckes

An der Universitat Aachen wurde ein neuer Abdruckloffel mit Folientechnik fiir die Implantologie
entwickelt. Die Methode ermdglicht eine schnelle, leichte, saubere und prazise Positionierung
der Implantate. Von Dr. Gregori M. Kurtzman, Maryland, USA.

Abdrucknahmen bilden das Herz-
stiick einer jeden Behandlung, wenn
indirekte Restaurationen geplant
sind. Jedoch schenken die meisten
Behandler dem Thema,,Abdruck®zu
wenig Aufmerksamkeit. Dentalla-
bore beklagen sich immer wieder
dartiber, dass die Qualitit der ange-
lieferten Abdriicke zu wiinschen
iibrig lasst, was die Herstellung der
gewiinschten Restaurationen erheb-
lich erschwert. Die Samet Studie be-
legt, dass 89 Prozent aller an Labore
gesandten Abdriicke sichtbare Man-
gel aufweisen.

Besonders kritisch ist die Ab-
druckqualitit bei festsitzenden Im-
plantaten. Da Implantate nicht das
gleiche Desmodont aufweisen wie
natiirliche Zihne, verhindern schon
leichte Abweichungen bei der Ab-
drucknahme einen passiven Sitz der
fertigen prothetischen Arbeit. Dieser

Abb. 1: Miratray Implant fiir Ober- und Unterkiefer, erhltlich in klein, medium und grof.

ein Abdruck durch die geschlossene
oder offene Abdrucknahmetechnik.
Es bestehen sehr wohl Unter-
schiede zwischen den beiden Techni-
ken, und es gibt klinische Argumente
fiir die jeweilige Bevorzugung einer
dieser Methoden. Obwohl der Be-
handler fiir die Abdrucknahme mit
dem geschlossenen Loffel weniger
klinische Erfahrung benotigt als fiir
die Abdrucknahme mit den Abform-
kopfen der offenen Loffel, erfordert
diese Technik nach intraoraler Ent-
fernungeine Neuausrichtungder Ab-
formkopfe im Abdruck. Wenn diese
nicht genau in der horizontalen
Achse ausgerichtet werden (im Ab-
druck in die korrekte Position ge-
dreht), kann dies zu Problemen mit
der Implantatverbindung fiithren.
Nichtgeschienter Zahnersatz mussin
diegewiinschte Position gedreht wer-
den. Wenn dieser nicht vollstindig

— Abb. 2: Kompletter Oberkieferabdruck fiir

das Labor den Abdruck vor Herstel-
lung der Prothese abindern muss.
Aus diesem Grund bieten offene Ab-
druckloffel dem Behandler sowie
dem Labor erhebliche Vorteile. Sie er-
lauben den Einsatz von Abdruckma-
terialien mit grof8erer Endhirte, was
den Vorteil hat, dass die Befestigun-
gen in exaktem Verhiltnis zueinan-
der in richtiger Orientierung erfasst
werden. Ein Stent kann bei der Ab-
drucknahme angefertigt werden, was
eine zusitzliche Sitzung zur Verifizie-
rung des Masterabdrucks unnétig
macht. Da die Abutments bei intra-
oraler Entfernung in dem Abdruck
eingebettet sind, eliminiert man
auflerdem Probleme, die bei der
Reinsertation der Abutments in den
Abdruck entstehen konnen.

Bei der Technik des offenen
Loffels wurden Abdriicke traditionell
entweder durch die Herstellung eines

.
Zh

fiinf Implantate mit Miratray Implant nach intraoraler Entfernung. — Abb. 3: Abdruckabutment offener Liffel auf einem Implantat, zweites
Primolar. — Abb. 4: Miratray Implant, eingesetzt zur Demonstration des Abdruckabutments im Loffel mit Abdruck des gesamten Oberkiefers.

mangelhafte passive Sitz verursacht
Druck auf die Implantate, was zu
krestalem Knochenabbau sowie zu
Spannungen auf die einzelnen Kom-
ponenten fithren kann, eventuell
bis hin zum Bruch der Implantat-
schraube oder zum Versagen der Pro-
thetik.

Geschlossener oder
offener Abdruckloffel
Implantate, die mit einer mittels
Schraube fixierten Prothetik restau-
riert werden sollen, konnen befestigt
werden, indem Abformkopfe iiber
der Befestigung angebracht werden.
Im Gegensatz zur Abdrucknahme
mit natiirlichen Abutments benotigt
man bei Implantatabdriicken keine
Retraktion zur Beriicksichtigung der
subgingivalen Aspekte der Implan-
tatbefestigung. Man platziert einen
Abformkopf auf die jeweilige Im-
plantatbefestigung, und es entsteht

eingebracht ist (Vertikalachse), wird
die Restauration nicht die gewtinsch-
ten okklusalen Bedingungen aufwei-
sen. Auflerdem kann es zu Abwei-
chungen zwischen den einzelnen Be-
festigungen kommen, da bei der ge-
schlossenen Technik normalerweise
weniger harte Abdruckmaterialien
eingesetzt werden, um ein Wieder-
einsetzen der Abdruckabutments zu
ermoglichen.

Stents, die die Prizision zwischen
den Befestigungen garantieren, kon-
nen bei geschlossenen Loffeln im Ab-
druckstadium nicht benutzt werden,
da sonst der Abdruck nicht entfernt
werden kann, ohne ihn vom Stent
und den Abutments abzurei-
Ren. Wenn ein Stent zur Veri-
fizierung des Masterabdrucks
gewiinschtwird, wird eine zu-
sitzliche Sitzung zur Anpas-
sung notwendig. Auflerdem
kann dies dazu fiihren, dass

,Miradent -
Oral Care System”
[Video]

R

mafgefertigten Loffels mit Offnun-
gen in der okklusalen Oberfliche
oder mithilfe von handelsiiblichen
Loffeln, deren Offnungen in der ok-
klusalen Oberfliche angepasst wur-
den, genommen. Bei der Entschei-
dung fiir einen maf3gefertigten Loffel
entstehen zusitzliche Kosten und ein
hoherer Zeitaufwand, da vor Herstel-
lung des Loffels im Labor ein Vorab-
druckund ein Modellguss notwendig
werden.

Die grofle Herausforderung bei
beiden Techniken ist die, dass man
beim Einsetzen des mit Abdruckma-
terial gefiillten Loffels diesen so lange
drehen muss, bis die langen Stifte an
den vorgegebenen okklusalen
Offnungen austreten. Diese
Herausforderung steigt mit der
Anzahl der Befestigungen im
Kiefer sowie bei Befestigungen
in der zweiten Molarregion.
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Platform-Switching
Designt zur Vermehrung

des Weichgewebevolumens
auf der Implantatschulter

Laser-Lok’-Bereich
Unterstiitzt die Anlagerung
von Weichgewebe und erhalt
den krestalen Knochen
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Optimiertes Gewindedesign
Selbstschneidendes Buttress-
Gewinde zur Erhdhung der
Primarstabilitat

Farbkodierung der
konischen Innensechs-
kantverbindung zur
schnellen Identifikation
und eindeutigen Kompo-
nentenabstimmung

*Clinical and histologic images are courtesy of Myron Nevins, DDS and Craig Misch, DDS.

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.de@biohorizons.com
www.biohorizons.com

BIOHORIZONS®
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Abb. 5: Intraoral eingesetztes Miratray Imp.

g’* i ©

lant, gefiillt mit Abformmasse, der Haltestift durchsticht die transparente Folie des Liffels. — Abb. 6: Abdruck nach intraoraler Entfernung mit Sicht auf das eingebettete Abdruckabutment des

e

offenen Liffels. — Abb. 7: AufSenseite des Miratray Implant-Abdrucks nach Entfernung des langen Stiftes aus der transparenten Folie. — Abb. 8: Fertige Restaurationen mit Krone auf dem natiirlichen Molar und zementierter Krone auf
dem zweiten Primolaren sowie Freiendbriicke am ersten Pramolaren.
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Miratray Implant Advanced Tray

Das Miratray Implant Tray ver-
einfacht diesen Prozess der Abfor-
mung mit offenem Loffel. Der Loffel
ist erhéltlich in jeweils drei Groflen
fiir Ober- und Unterkiefer. Jeder Lof-
fel ist einzigartig im Design (Abb. 1).
Die okklusale Oberfliche ist mit
einer transparenten Folie bespannt,
sodass die Kopfe der intraoralen
Stifte gut sichtbar sind. Retentions-
schlitze und eine Innenkante sorgen
fiir eine mechanische Retention und
vermeiden somit das Herausquellen
des Abdruckmaterials. Wenn der
Behandler diese Wirkung durch ein
PVS-Loffeladhisiv verstirken will,
sollte er dieses nicht auf der Folien-
oberfliche aufbringen, da ansonsten
die Sichtbarkeit der Stifte bei Einsatz
desLoffelsnegativbeeinflusstwerden
kann. Auflerdem sei erwihnt, dass
PVS-Loffeladhdsive an Puttymate-
rialien nicht haften und somit die
Retention des Abdruckmaterials im

ANZEIGE

Loffel nicht erhéht wird. An Mate-
rialien mit anderer Endhirte haftet
der PVS-Loffel adhisiv.

Beidieser Technik wird der Loffel
mit geeignetem Abdruckmaterial ge-
fiillt; es wird entweder ein Universal-
PVS oder ein Loffel- bzw. Putty-PVS
empfohlen. Der Loffel wird dann
intraoral eingefiihrt und nach unten
gedriickt, bis die Spitzen der Stifte
durch die transparente Folie sichtbar
werden. Jetzt muss der Behandler den
Loffel noch weiter nach unten drii-
cken, bis die Stifte die Folie durchste-
chen und deutlich sichtbar heraus-
ragen. Das Abformmaterial befindet
sichin der Folie,sodass,im Gegensatz
zu individuell angepassten Loffeln,
die Abformmasse die Sicht auf die
Spitzen der Abformstifte nicht beein-
trachtigt. Nach Aushértung werden
die Haltestifte gegen den Uhrzeiger-
sinn gedreht und aus dem Abdruck-
material entfernt. Der Abdruck kann
dann aus dem Mund entfernt werden
(Abb. 2). Die Ausgestaltung des Lof-

fels ermoglicht einen Einsatzbeiallen
Abdrucksituationen, auch bei teil-
weise oder komplett unbezahnten
Kiefern.

Fallbeispiel

Der Patient stellte sich vor zur
Einzelimplantation des zweiten Pri-
molaren im Oberkiefer mit Uberkro-
nung des benachbarten natiirlichen
Molars. Der Behandlungsplan be-
inhaltete die Restauration des zweiten
Molaren mit individuellem Abut-
ment sowie die Restauration des Be-
handlungsgebietes mit einer zemen-
tierten Freiendbriicke am ersten Pri-
molaren. Nach Priparation des Mola-
ren wurde in offener Technik ein
Implantatabformpfosten auf der Be-
festigung angebracht (Abb. 3). Es
wurdenunsichergestellt,ob der Mira-
trayImplant-LoffelalleZahneim Kie-
fer erfasst,ohne Zdhne oder Weichge-
webezuschidigen (Abb.4).Eine Poly-
vinylsiloxan-Abformmasse wurde in
dengingivalen Bereich desImplantat-

abutments und in den Sulkus des pri-
parierten Molars injiziert. Miratray
Implant wurde mit zusétzlichem Ab-
druckmaterial gefiillt und intraoral
eingefiihrt. Durch Driicken des Lof-
fels in gingivale Richtung konnte der
lange Stift die transparente Folie ok-
klusal durchstechen (Abb. 5). Nach
Aushirtung wurde der Stift aus der
Abdruckmasse entfernt, der Loffel
aus dem Mund genommen und zur
Herstellung der prothetischen Arbeit
an das Labor geschickt (Abb. 6 und 7).
Eswurde ein Master-Abdruck erstellt,
die Prothetik fertiggestellt und zum
Einsatz zurtickgegeben (Abb. 8).

Fazit

Abformungen stellen den Im-
plantologen vor eine grofie Heraus-
forderung. Gute Abformungen sind
der Schliissel zu einer erstklassigen
Restauration, Ungenauigkeiten zu
Beginn konnen sich im Laufe der Be-
handlung vervielfachen und somit
das Ergebnis der fertigen Arbeit be-

eintrachtigen. Aus diesem Grund
muss der Behandler darauf achten,
dasser bei der Abformung sehr genau
und akkurat arbeitet, was dann im
Labor weiterverfolgt werden sollte.
Die Auswahl desrichtigen Loffelsund
einer angemessenen Abformtechnik
kann die Qualitit der Abformung
entscheidend verbessern.

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

Parodontitistherapie
Der parodontologischen Zahnerhaltung
sollte ein groflerer Stellenwert zugeord-
netund die parodontale Behandlungslast
starker reduziert werden.

Langzeiterfolge sichern
Periimplantitis und periimplantire Mu-
kositis gehoren zu den groflen Heraus-
forderungen in der Implantologie. Prof.
Dr. Andrea Mombelli, Genf, im Interview.

» Seite 21

Neues Lokalantiseptikum
Tiefe parodontale und periimplantire
Taschen konnen auch ohne chirurgi-
schen Eingriff oder Antibiotika schnell
und erfolgreich minimiert werden.

» Seite 23

» Seite 20

Parodontologie als Basis

des Ordinationskonzeptes

Parodontale Aspekte und Kenntnisse auf diesem Fachgebiet sind nicht nur in der Restaurativen
Zahnheilkunde erfolgsentscheidend, sondern auch in der Kieferorthopadie und Implantologie.
Von Dr. Norbert Salenbauch, Goppingen, Deutschland.

—

Abb. 1: Befundorientierte Problemvermittlung. — Abb. 2: Pathogenesezeichnung nach Prof. F. Henning. Befundorientierte Vermittlung
wissenschaftlicher Daten. — Abb. 3: Demonstration von Dentotape (Johnson & Johnson) und einer Multitufted-Zahnbiirste (Paro).

»Parodontologie ist die Konigsdis-
ziplin innerhalb der zahnmedizini-
schen Fachdisziplinen® — zu dieser
Einsicht kommen bekanntlich hier-
zulande ausgebildete Zahnirzte
kaum. Wird doch selbst der Kiefer-
orthopidie innerhalb der zahn-
drztlichen Ausbildung trotz einer
moglichen postdoktoralen Facharzt-
ausbildung mehr Raum gegeben
wie der Parodontologie.

Spétestens nach meinem Post-
graduate Studium bei Prof. Ramfjord
in Ann Arbor, Michigan, 1977/78,
ein Jahr nach Beginn meiner be-
ruflichen Laufbahn, war mir diese
Einschitzungjedoch klar geworden
und sie wird heute von vielen, vor-
nehmlich restaurativ titigen Zahn-
drzten und Spezialisten, geteilt.

So wurde meine urspriingliche da-
malige Intention, Okklusion und
Funktionslehre in den USA fundiert
zu erlernen, vom Leiter der Abtei-
lung, Prof. Ash, schnell relativiert,
indem er mich zu seinem Kollegen
Prof. Ramfjord in die PA-Abteilung
fithrte, die damals durch ihre For-
schungsergebnisse zur sogenannten
Michigan-Studie bereits Weltruhm
besaf$, und meinte: , This is going
to become the waymost important
disciplin in the field.“

35 Jahre spiter kann ich nur
sagen, er hatte Recht, denn ich kann
die Parodontologie in ihrem ge-
samten heutigen Wissensumfang
als das wichtigstes Korrektiv fiir die
Qualitdt des gesamten zahnmedi-
zinischen Behandlungsspektrums

tagaus, tagein erkennen. Ramfjords
klassisches Paper aus 1974 ,,Perio-
dontal aspects of restorative den-
tistry“! hat mir dabei immer den
Weg gewiesen, wobei auch die spa-
ter dazugekommene Implantologie
keine Ausnahme macht.

Und wenn wir uns heute um
die geriatrischen Probleme in der
Zahnheilkunde kiimmern, hat z.B.
die kompetente Biofilmentfernung
bei hospitalisierten Patienten zum
Ziel, die oftletale Alterspneumonie,
die durch Aspiration? entsprechen-
der Keime aus der Mundhohle
entsteht, zu vermeiden. Erneut eine
wichtige Aufgabenstellung fiir die
Parodontologie.

Fortsetzung auf Seite 18 =
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‘Sahr geohrte Damen u

aller Munde?

Statement von Dr. Axel Mory*

amitdem nichtsoist,bemiiht
Dsich die Osterreichische Ge-

sellschaft fiir Parodontologie
(OGP) kontinuierlich um Aufklirung
in der Bevolkerung und Kollegen-
schaft. Wirwollen die Parodontitisaus
den Miindern eliminieren und deren
Vorbeugung im Bewusstsein veran-
kern.

Ein wichtiger Schliissel dazu ist
die parodontale Grunduntersuchung.
Wenige Sondierungen mit der geeig-
neten Parodontalsonde reichen aus,
um zu erkennen, ob ein Parodontitis-
problem vorliegt und wie schwerwie-
gend es ist. Die Durchfithrung dieser
Screeninguntersuchung ist auf der
Webseite der OGP (www.oegp.at) im
Submenii,,Arztinnen genau erklért.

Die konsequente Plaque- und
Konkremententfernungistsichereine
der tragenden Sdulen in der Paro-
dontitistherapie. Mindestens ebenso
wichtig aber ist die Einschitzung des
individuellen Erkrankungsrisikos.
Patienten mit erhohter Empfing-
lichkeit erleiden rascher Schiden am
Zahnhalteapparatundbediirfen einer
wesentlich griindlicheren und inten-
siveren Behandlung als Patienten mit
geringer Disposition. Dem indivi-
duellen Risiko muss demnach in der
Parodontitistherapie Rechnung ge-
tragen werden.

Prekir wirkt sich die genetische
Parodontitisdisposition an Implan-
taten aus. Bereits im klinisch unauf-
filligen periimplantiren Weichge-
webe zeigt sich eine unbedenkliche
und diskrete Granulozyteninfiltra-
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tion. Eine klinisch
manifeste periim-
plantire Entziin-
dung mit Locke-
rung der ZF-Man-
schette um Zahn-
implantate fiihrt aber zu deutlich
rascherem Knochenverlust als an
natiirlichen Zihnen. Der Perimuko-
sitis bzw. der Periimplantitis wer-
den wir uns in den nichsten Jahren
verstirkt zuwenden miissen, da die
stetig steigende Zahl an Zahnimplan-
taten auch vermehrt periimplantire
Probleme nach sich ziehen wird.
Im Recall muss nach initialen periim-
plantiren Symptomen Ausschau ge-
haltenwerden.Sind dieKriterien einer
operativen Intervention erfiillt, wird
im Gegensatz zur Parodontitis nicht
auf eine Abheilung nach konserva-
tiver Taschenreinigung gewartet, son-
dern friihzeitig chirurgisch interve-
niert. Das chirurgische Protokoll ist
bis heute nur zum Teil vereinheitlicht,
da wissenschaftlich noch nicht end-
giiltig gezeigt werden konnte, welche
Defektreinigung und -sanierung den
bestmoglichen Erfolg verspricht.

Nicht nur Weihnachten steht vor
der Tiir. 2014 kommt auch die Jahres-
tagung paroknowledge® in Kitzbiihel
wieder, fiir die wir bereits intensiv mit
den Vorbereitungen beschiftigt sind.

In diesem Sinne wiinsche ich
Thnen einen angenehmen Jahres-
wechsel.

Infos zum Autor

ofier

*\orstandsmitglied der OGP, zertifizierter Spe-
zialist fir Parodontologie und Implantologie.
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. 1898

The Company is the first to mass
produce dental floss to make it
affordable so that people can take
better care of their teeth. The floss is

originally made from leftover suture silk.

Abb. 4: Zahnseide und Dentotape der Firma Jonson & Johnson werden seit 1898 mit gleichbleibender Qualitiit vertrieben. — Abb. 5a und b: Interdentalbiirstchen erreichen sulkusnahe Bereiche im Gegensatz zum Dentotape
oft nicht, sicherlich ein Problem beim PA-erkrankten Patienten. — Abb. 6: Nur Zahnseide oder Tape ist in der Lage, Obstruktionen an Fiillungs- oder Kronenrdindern zu identifizieren. — Abb. 7: Aufgerichteter zweiter Molar
nach Entfernung eines verlagerten Weisheitszahns und der konservativen Therapie einer parodontalen Tasche von 6 mm mesial. — Abb. 8a—c: Schaffung von Attached Gingiva und Verdickung der gesamten Weichgewebe

um Implantate, beides sind erwiesene Kriterien fiir die Vermeidung von Periimplantitis.

€ Fortsetzung von Seite 17

Standardisiertes
Motivationsgesprach

Im Zeitalter von ,,Periodontal
Medicine® geht es beileibe nicht
mehr nur um den Verbleib von
Zihnen in einer Mundhohle, son-
dernviel eher um eine Mundhéhle,
die frei ist von chronischer Ent-
ztindung. So ist meines Erachtens
heute auch eine Mundhohle voller,
auf Beriithrung blutender Papillen,
nicht mehr nur als eine zu ver-
nachldssigende lokale Entziindung
zu betrachten, sondern muss viel-
mehr als ernstzunehmender Bei-
trag zum Risiko des gesamten
chronischen Entziindungspools
eines Organismus mit all seinen
bekannten Konsequenzen be-
trachtet und als solcher dem Pa-
tienten zum Bewusstsein gebracht
werden.

Nur ein sehr hoher Standard
bei der tidglichen Mundhygiene und
eine hohe Qualitit an professionel-
ler Hilfestellung und regelmafiiger
Erhaltungstherapie durch hoch-
motiviertes und gut ausgebildetes
Hilfspersonal kann dieses Ziel er-
reichen. Dies beginnt in unserer
Ordination bei der ersten Sitzung
des schmerzfreien Patienten mit
seinem zukiinftigen Behandler. Da-
bei haben wir in den letzten dreif3ig
Jahren ein standardisiertes Moti-
vationsgesprich entwickelt, das aus
drei Teilen besteht:
1.Die intraorale Demonstration

des Bezugs zwischen gingiva-
nahem Belag und Blutung sowie
einer belagsfreien, gesunden Stelle
ohne Gingivablutung (Abb. 1).
2.Pathogenesezeichnung, welche
die Entwicklung der papilliren
Entziindung und ihre Risiken fiir
die orale und systemische Ge-
sundheit auf der Basis der heuti-
gen wissenschaftlichen Erkennt-
nisse verstindlich entwickelt,
und daraus die korrekte Mund-
hygienefrequenz sowie die fall-
spezifisch richtigen Hilfsmittel,
zeichnerisch erklirt (Abb. 2).?
3.Die Erstdemonstration dieser
Hygienehilfsmittel konsequent
durch simtliche Interdentalrdu-
me und Oral-/Lingualflichen,
sowie die Erklarung ihrer tech-

nisch richtigen Anwendung; Ein-
fithrung der Rolle der Hygienike-
rin wihrend der Hygienephase
und des gesamten Therapie-
verlaufs und posttherapeutisch
durch den Zahnarzt selbst so-
wie Einbettung einer ganz grob
beschriebenen Therapievorstel-
lung in die Sitzungen bei der
Hygienikerin und deren Funk-
tion als Hilfestellerin bei der Ver-
wirklichung dieser Vorgaben auf
Dauer (Abb. 3).

Diese Vorgehensweise bei der
ersten Sitzung ist essenziell und
wurde iiber drei Jahrzehnte, moti-
viert durch den kontinuierlichen
Erfolg, verfeinertund demneuesten
wissenschaftlichen Stand ange-
passt. Bei vielen Patienten 16st sie
eine direkte personliche Betrof-
fenheit aus und macht die Pforten
fiir eine mogliche Verhaltensin-
derung bei den tiglichen Hygiene-
gewohnheiten in ihrer Mundhohle
weit auf.

Es ist so gut wie nie eine Frage,
dass neue Patienten im Anschluss
an diese Sitzung ihre Termine bei
der Hygienikerin gerne vereinba-
ren, auch wenn ihr Kostentriger
dafiir nicht aufkommt. Aufwendige
Behandlungen beginnen wir erst,
wenn der Entziindungswert fiir
eine papillire Blutung (PBI) in ak-
zeptable Bereiche kommt.

Bei der Behandlungsplanung
und Terminvergabe folgen wir
der Systematik von Ramfjord als
Grundschema fiir alle Patienten:

+ Systemische Phase

* Hygienephase I und I

+ Korrektive Phase I und IT

* Posttherapeutische Betreuung
(modifiziert)

+ Erhaltungsphase

Verwendung von
Mundhygienemitteln -
wirklic¥| notwendig?

Was den Erfolg dieser gesamten
Aktivititen zur Patientenmotiva-
tion und Betreuung sowie zur
wirkungsvollen hiduslichen Mund-
hygiene unserer Patienten anbelangt,
sowurde esin den letzten Jahren im-
mer klarer, dass nur Zahnirzte und
Hygieniker/-innen mit stindiger

Selbsterfahrung durch Einbindung
ihrer eigenen Mundhohle in das
Betreuungssystem ihrer Ordina-
tion dazu in der Lage sind.* Dazu
gehoren neben der qualifizierten
Basisausbildung auf dem Gebiet
der Privention und kontinuier-
lich erneuerten wissenschaftlichen
Weiterbildung auch Erkenntnisse
auf dem Gebiet der medizinischen
Psychologie, die allerdings bisher
wenig systematisiert sind und eher
aus dem Umgangsbereich mit den
Problemen des Nikotin- und Dro-
genabusus stammen® und so nicht
direkt iibertragbar erscheinen.

Hier sind dringend neue Denk-
ansitze auf der Basis positiver
empirischer und theoretischer Er-
kenntnisse vonnéten. Wir bauen
bis dato auf unser System. Auch
die vorhandenen Studien zur Wirk-
samkeit einzelner Mundhygiene-
mittel, vor allem auf dem Gebiet
der Interdentalhygiene, sind bei
niherer Betrachtung eher diirftig.®
So gibt es bis heute keine einzige
Untersuchung, die den tiglichen
Einsatz von Zahnseide wissen-
schaftlich rechtfertigen wiirde. Da-
beiist ein Artikel wie das Dentotape
der Firma Johnson & Johnson seit
1898 im Handel (Abb. 4).

Eine zeitgenossische verglei-
chende Untersuchungzur Wirksam-
keit einer Mundspiillosung im Ver-
gleich zur Zahnseide sieht so aus,
dass den Patienten zur Instruktion
und Motivation fiir maximal zwei
Minuten an einem Zahnmodell der
Gebrauch von Zahnseide gezeigt
wurde. So wird verstindlich, warum
die Gruppe der Zahnseideanwender
schlechter abschneidet.”

In einer anderen Studie wird
die Anwendung von Interdental-
biirstchen der Zahnseide vorge-
zogen, ohne zu wissen, welche Hy-
gienemittel diese Patienten vorab
der Studie gewohnheitsmifig be-
reits eingesetzt haben.® Aus einer
weiteren Studie zur Kariespriven-
tion geht hervor, dass Zahnseide
iiberhaupt nur dann eine Wirkung
zeigt, wenn sie von Profis, also
von Dentalhygienikerinnen durch-
gefiihrt wird.®

Unabhingig von der Wahl der
Hygienehilfsmittel ist klar, dass
es besonders am erkrankten Pa-

tienten Situationen gibt, bei de-
nen jedes dieser beiden Hilfsmittel
lokal spezifische Mingel und Vor-
teile besitzt, die der Fachmann
beachten und beherrschen muss
(Abb. 5a undb).

So ist z.B. nur Zahnseide in der
Lage, iatrogen produzierte Schi-
den an zahnirztlichen Zahnres-
taurationen zu identifizieren und
rechtzeitig zu beméngeln. Es ist seit
Langem bekannt, dass solche Hy-
gieneobstruktionen beim paro-
dontal erkrankten Patienten nicht
nur zu Entziindung, sondern zu
zusitzlichem Attachmentverlust,
also zu iatrogenen Schiden fithren
(Abb. 6)."

Die Erkenntnis, dass alle Hy-
gienehilfsmittel, insbesondere fiir
den Interdentalraum, intensive
Hilfestellung und Training zur
wirkungsvollen Durchfiihrung be-
notigen, hat dazu gefithrt, dass
wir unseren Patienten als einen
zusitzlichen Baustein ein Lern-
video in drei Sprachen auf unse-
rer Website zur Verfiigung stellen
(www.wolfstrasse.com).

Als Verlaufskontrolle fiir die
Behandler und Motivationskurve
fiir die Patienten dient uns im Rah-
men der Hygienephase der PBI11
bzw. im Rahmen der Erhaltungs-
therapie der BOP.12

In diesem Zusammenhang tritt
natiirlich immer wieder auch die
Frage auf, wie qualifiziert muss die
Ausbildung unserer ,,Co-Therapeu-
ten“ Dentalhygieniker sein? Speziell
bei den Ausbildungsgingen in
Deutschland, egal ob nun mit oder
ohne Bachelor, erscheint mir nicht
mehr so sehr der theoretische Um-
fang der Ausbildung, als vielmehr
der praktisch klinische Anteil am
Patienten ein Problem zu sein.

Zahnirzte bzw. PA-Spezialisten
als Ausbilder innerhalb ihrer Ordi-
nationen sind meist nicht trainiert,
Scaling und Root Planing aus dem
Ellenbogen und der Schulter zu
unterrichten, sondern wenn iiber-
haupt, dann werden sie aus der Pra-
xisroutine das sogenannte ,,Picking*
vermitteln kénnen, was fiir die
Berufsgruppe der tagaus, tagein
yInstrumentierer die vollig falsche
Muskulatur trainiert und damit
frithzeitig zu den entsprechenden

Berufskrankheiten wie Karpal-
tunnelsyndrom oder Tennisarm
fithrt.?

Die Zahnarztordination der
Zukunft

Ein zusammengefithrtes Team
aus Allgemeinpraktikern und Spe-
zialisten ist ohne eine Dentalhygie-
nikerin, die nach internationalem
Niveau ausgebildet ist, nicht denk-
bar! Parodontale Aspekte und
Kenntnisse in der Parodontologie
sind nicht nur in der Restaura-
tiven Zahnheilkunde erfolgsent-
scheidend, sondern auch in der
Kieferorthopidie und der Implan-
tologie. Eine perfekt aufgestellte
Zahnreihe bedeutet per se bereits
Karies- bzw. Parodontitisprivention.
Umgekehrt heilt durch das Auf-
richten und die Intrusion ein vorab
parodontal erkrankter Zahn da-
durch erst richtigaus (Abb. 7).

Erfolgreiche Implantologie ist
auf die Dauer nur realisierbar, wenn
die Techniken der perioplastischen
Chirurgie beherrscht werden und
so immer ein breites Hart- und
Weichgewebsangebot, das auf der
Unterlage verwachsen ist, kreiert
werden kann (Abb. 8a—c).

Es ist somit die Parodontologie
und ihr gesamtes wissenschaftliches
Umfeld, welche ganz wesentlich die
Nachhaltigkeit unseres zahnirzt-
lichen Tuns erst ermdglicht, und da-
durch ganz offensichtlich nicht nur
zu einer wesentlichen Verbesserung
der Lebensqualitit,
sondern auch zur
Allgemeingesund-
heit und damit zur
Lebensdauer bei-
tragt.
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Atmospharendruckplasmen
gegen Biofilm

Nobel Biocare stiftet DGParo-Implantatforschungspreis 2013.

Die Preistriigerin mit Dr. Ralf Rauch, Geschiftsfiihrer Nobel Biocare Deutschland GmbH (1.),
und Prof. Dr. Peter Eickholz, Prisident DGParo (r.).

Das Unternehmen sieht in der For-
schungsforderung der Parodontologie
eine wichtige Aufgabe und stiftet seit
2008 den Implantatforschungspreis der
Deutschen Gesellschaft fiir Parodonto-
logie (DGParo). In diesem Jahr ging die
Auszeichnungan Dr.rer.nat. Katja Fricke
etal. von der Universitit Greifswald fiir
die Publikation ,,Atmospheric Pressure
Plasma: A High-Performance Tool for
the Efficient Removal of Biofilms*.
»Die Ergebnisse der Grundlagen-
forschungsindvielversprechend. Bisher
fehlen wissenschaftlich zufriedenstel-
lende Methoden fiir die effektive Ent-

fernung des Biofilms von Implantaten*,
so Dr. Ralf Rauch, Geschiftsfithrer
Nobel Biocare Deutschland GmbH.
Der Einsatz von Atmosphirendruck-
plasmen scheint eine mogliche Thera-
pieform zu sein.

Um die Auszeichnung kénnen sich
Zahnirzte und in der zahnmedizini-
schen Forschung titige Wissenschafter
bewerben, die Mitglied in einer paro-
dontologischen Fachgesellschaft sind,
dieMitglied der European Federation of
Periodontology (EFP) ist.

Quelle: Nobel Biocare Deutschland GmbH

Perio News 19

paroknowledge” 2014 in Kitzbiihel

Prof. Peter Eickholz & Team aus Deutschland prasentieren wahrend der
22. Parodontologie Experten Tage das Konzept der Frankfurter Klinik.

KITZBUHEL —Vom 5. bis 7. Juni 2014
bringt die Osterreichische Gesellschaft
fiir Parodontologie (OGP) Prof. Dr.
Peter Eickholz & Team aus Deutsch-
land mit dem Schwerpunktthema
»Parodontologievon A—Zin Frankfurt
am Main“ zur paroknowledge® 2014
nachKitzbiihel. Mitrenommierten Ex-
perten der Johann Wolfgang Goethe-
Universitit présentiert Prof. Peter
Eickholz ein umfassendes parodon-
tales Behandlungskonzept fiir Zahn-
arzte und Zahnirztinnen sowie Assis-
tentinnen.

Das Schwerpunkt-Programm,
welches mit dem bewiahrten Hands-
on-Workshoptag beginnt, vermittelt
den Teilnehmern an drei Kongress-
tagen aktuelle wissenschaftliche und
praktische Erkenntnisse (Referenten:
Dr. Otto Zuhr, Prof. Dr. Petra
Ratka Kriiger, Dr. Rita Arndt,
Dr. Bettina Dannewitz, Dr.
Beate Schacher, Dr. Katrin
Nickels u.v.a.). Dariiber hin-
aus werden weiteren Themen,
wie beispielsweise Marketing
und Kommunikation, Digitale
Zahnheilkunde oder Implantatthe-
rapie,behandelt, diesich spezifisch den
Herausforderungen der modernen
Zahnarztpraxis widmen. Abgerundet
wird der Kongress miteinem Rahmen-

programm, das bereits bei der paro-
knowledge® 2013 von allen Teilneh-
mern das Pradikat ,,begeisternd* ver-
liehen bekam.

Das Konzept der paroknowledge®
sieht vor, jedes Jahr ein umfassendes
Behandlungskonzept fiir daszahnarzt-
liche Team vorzustellen. 2013 wurde

par
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mit dem ,,Berner Konzept“ — prisen-
tiert von Prof. Anton Sculean & Team,
Schweiz — erstmals das neue Schwer-
punktkonzept fiir die Parodontologie
Experten Tage in Kitzbiihel etabliert.

paroknowledge® ist das Synonym
fiir Wissenstransfer, Netzwerkbildung,
Expertenaustausch und lebenslanges
Lernen des Leitthemas Parodonto-
logie, einem der wichtigsten Bereiche
der Zahn- und Mundgesundheit.
paroknowledge® 2014 schafft erneut
die Moglichkeit, einer intensiven und

gebiindelten Fortbildung im perfekten
Ambientente des modernen Kongress-
zentrums Kitzbiihel im Kreise von
Kollegen und Freunden, der Parodon-
tologie den gebiihrenden Stellenwert
zu verschaffen.

Weiterfithrende Informationen:
www.paroknowledge.at

ANZEIGE

Parodontitis erfolgreich managen = siow-Release iiber 7 Tage

mit CHX-Dosis von
mind. 125 pg/ml

— 99 %ige Eliminierung der
subgingivalen Bakterien
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PerioChip 2,5 mg Insert fiir Parodontaltaschen.
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Parodontitis: Was brauchen wir als Grundlage
unserer Therapie?

Welche Ansatzpunkte gibt es, der parodontologischen Zahnerhaltung einen groReren Stellenwert zu vermitteln und
die parodontale Behandlungslast starker zu reduzieren? Eine Zusammenfassung von Prof. Dr. Thomas Kocher, Greifswald, Deutschland.

In Deutschland sind ca.
20 Prozent der Bevolkerung
stark und weitere 20 bis
30 Prozent mifig parodontal
erkrankt. Wie gut sind wir
Zahnirzte in der Lage, diese
Krankheit erfolgreich zu be-
handeln? Glockmann und
Kollegen haben deutschland-
weit 599 Kollegen, die iiber
10.000 Zdhne extrahiert ha-
ben, befragt, weshalb sie die-
se Zahne entfernt haben. Ca.
30 Prozent der Zahne wur-
den aus parodontalen und
ebenso viele aus Kariesgriin-
den und weitere 12 Prozent
sowohl aus kariologischen als auch
parodontalen Griinden extrahiert.

Bei den Patienten tiber 45 Jahre
iiberwogen die parodontalen Begriin-
dungen. Die Vierte Deutsche Mundge-
sundheitsstudie zeigt, dass die meisten
unserer Patienten nur wenige Taschen
6 mm und tiefer haben und dass nur
sehr wenige Patienten an sehr vielen
Zahnen diese tiefen Taschen aufwei-
sen. Durch eine systematische Aus-
wertung von Rontgenbildern wurde
gezeigt, dass die Privalenz von tiefen
Knochentaschen tiber = 3 mm gering
ist. Aus vergleichenden epidemio-
logischen Studien ist bekannt, dass
Deutschland im Mittelfeld der euro-
péischen Lander in Bezug auf Zahn-
verlust und Parodontalerkrankungen
liegt. Weshalb gelingt es uns nicht, die
parodontale Behandlungslast stiarker
zu reduzieren? Sind parodontale Be-
handlungen zu kompliziert, obwohl
tiefe Taschen tiber 6 mm nicht in zu
grof3er Zahl vorkommen?

Deep Scaling

Zahlreiche klinische Studien zei-
gen, dass ein Deep Scaling langfristig
zu einer vergleichbaren Reduktion
der Kklinischen Sondierungstiefen
bzw.einem dhnlichen Attachmentge-
winnwie eine Lappenoperation fiihrt.
Insbesondere beim horizontalen Kno-
chenabbau schrumpft die entziindete
Gingiva stark. Parodontale Lappen-
operationen von Molar zu Molar, wie
sie in den 1980er- und 1990er-Jahren
durchgefiihrt wurden, gibt es heute
so gut wie nicht mehr. Bei den meis-
ten unserer parodontal erkrankten
Patienten kann ein Deep Scaling
zum Erfolg fithren. Deep Scaling ist
eine Tatigkeit, die mit Sicherheit Zeit
und manuelles Geschick braucht, die
aber nicht zu den kompliziertesten
Eingriffen in der Zahnmedizin ge-
hort. Studien aus den 1980er-Jahren
zeigten, dass Dentalhygieniker/-innen
dieselben Wundheilungsergebnisse
erzielen konnen wie Zahnarzte.

Thema Zahnerhalt

Fiir unsere Prophylaxehelfer/
-innen stehen die supragingivale
Plaquekontrolle oder der Gingivitis-
index im Mittelpunkt ihres taglichen
Handelns; die parodontologisch ti-
tigen Zahnirzte messen den Be-
handlungserfolg in der Regel in der
Taschentiefenreduktion oder dem

Attachmentgewinn. Sie miissen sich
aber stets bewusst sein, dass fiir
Patienten nicht die supragingivale
Plaque, das blutende Zahnfleisch
oder die Zahnfleischtasche, sondern
der erhaltene Zahn im Mittelpunkt
steht. In der parodontologischen Li-
teratur liegen leider keine randomi-
sierten, kontrollierten Studien zum
Thema Zahnerhalt vor, es gibt einige
iltere Studien, die sich mit diesem
wichtigsten Thema der Parodontolo-
gie beschiftigt haben und die zeigen,
dass durch Parodontalbehandlun-
gen Zihne erhalten werden konnen.
Sicherlich am bekanntesten sind
dazu die Studien von Axelsson.

Zahnverlustrate auch im Versor-
gungsalltag realisiert wird. Eine indi-
rekte Antwortdarauf gibtdie Study of
Health in Pomerania (SHIP), in der
iiber zehn Jahre ca. 2.700 Probanden
nachuntersucht wurden. Eine vor-
ldufige Auswertung zeigt, dass dasam
starksten parodontal erkrankte Vier-
tel der Bevolkerung innerhalb von
zehn Jahren durchschnittlich vier
Zihne und die restlichen Probanden
maximal zwei Zihnen verlieren.
Sicherlich kann der jahrliche Ver-
lust von 0,15 Zdhnen bei parodontal
in Schwerpunktpraxen behandelten
Patienten nur mit grof8er Einschran-
kung mit den 0,4 jahrlich verlorenen

Bei diesen Patienten gentigen mit
Sicherheit zwei professionelle Zahn-
reinigungen zur Motivation, Instruk-
tion und Konkremententfernung
und dann im jdhrlichen Abstand eine
professionelle Zahnreinigung, sofern
sie nicht Raucher oder Diabetiker
sind. Ahnlich sollte auch mit Senio-
ren verfahren werden, bei denen im
Alter vermutlich die Abwehrkraft
nachlisst.

Da iltere Patienten in der Regel
weniger Zihne haben und meistauch
keine Molaren, sollten Parodontal-
behandlungen ohne grofles Problem
durchzufiihren sein. Diese Behand-
lungen konnen grofitenteils delegiert

~Weshalb gelingt es uns nicht, die parodontale
Behandlungslast starker zu reduzieren?”

Dieberithmten Karlstad-Studien
in den 1980er-Jahren zeigten, dass
gut motivierte und instruierte, paro-
dontal gesunde Patienten, die sich
regelmiflig einer professionellen
Zahnreinigung unterzogen, in sehr
geringem Umfang weitere kariose
Lisionen entwickelten oder Attach-
ment- und Zahnverluste erlitten.
Vergleichbare Ergebnisse erzielte
Axelsson et al. auch bei der Behand-
lungparodontal erkrankter Patienten.
Diese Studien erfiillen aber nicht mehr
die wissenschaftlichen Standards der
heutigen Zeit, sodass bei Ubersichts-
arbeiten ihre Validitit in Zweifel ge-
zogen wird und sie bei Metaanalysen
nicht einbezogen werden.

Letztendlich bestdtigen aber retro-
spektive Studien aus vielen Ordina-
tionen, und unter anderem aus den
Zahnkliniken in Frankfurt am Main
und Kiel, dass parodontal erkrankte
Patienten im Durchschnitt jahrlich
0,1bis 0,15 Zihne verlieren, wenn der
Patient sich einer systematischen Pa-
rodontalbehandlung unterzieht und
erkontinuierlich eine unterstiitzende
Parodontaltherapie wahrnimmt.

Und die Zahnverlustrate?
Einebisher nichtausreichend be-
antwortete Frage ist, ob diese geringe

Zihnen bei parodontal erkrankten
Vorpommern verglichen werden.
Aber dieses Zahlenverhiltnis von 1:2
oder 1:3 (Zahnverlust bei parodontal
Behandelten vs. parodontal Unbehan-
delten) findet sich auch in einer Aus-
wertung eines Patientenregisters einer
amerikanischen Versicherung.

Aus dem Vergleich dieser Zahlen
ergibt sich die Frage, ob Parodon-
talbehandlungen nicht in ausrei-
chendem Umfang und mit entspre-
chender Qualitit in Deutschland
durchgefiihrt werden, und wenn ja,
wie kann dieser Umstand verbessert
werden.

Attachmentverlust bezogen
auf das Alter

Wahrscheinlich ist die Progres-
sion des Attachmentverlustes tiber
die Lebensspanne hinweg nichtlinear,
sondern sie ist starker ausgepragt in
jingerem und in hoherem Lebens-
alter. Die Konsequenz fiir den All-
tag ist, dass wir auch bei den 30- bis
40-Jahrigen nach Konkrementen
tasten sollten. Diese Patientengruppe
mit ihren blutenden 4 bis 5 mm tie-
fen Taschen im Approximalraum
betrachten wir nicht als richtig
parodontal erkrankt und als unsere
Parodontalpatienten.

werden, aber dafiir brauchen wir gut
ausgebildetes Personal. Wenn wir
Qualitit erreichen wollen, muss
diese Qualitit auch kontrolliert und
gegebenenfalls durch entsprechen-
de weitere Ausbildungen verbessert
werden.

Verteilung des Budgets

Mit Sicherheit trigtauch die Ver-
teilung des zahnarztlichen Budgets
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung das ihre zu diesem Ungleichge-
wicht bei, denn in der GKV wurden
2012 von den ca. 11 Milliarden des
Gesamtbudgets 355 Millionen fiir
parodontologische Behandlungen
ausgegeben. Sogar fiir die Position
Kieferbruch wurde genauso viel und
fiir die kieferorthopédische Behand-
lung ungefihr das Doppelte wie fiir
parodontologische Behandlungen
ausgegeben. Ein grof3er Teil der paro-
dontologischen Behandlungen wird
in Deutschland privat abgerechnet,
aber diese GKV-Verhiltnisse wider-
spiegeln den Stellenwert, den wir als
Berufsorganisation dem parodon-
tologischen Zahnerhalt zumessen. Es
besteht ein eklatantes Missverhéltnis
zwischen der parodontalen Erkran-
kungslast in der Bevolkerung und
der Verteilung der GKV-Ressourcen.

Dieses Missverhiltnis zeigt,
dass es nur einen geringen
Anreiz gibt, Parodontalbe-
handlungen durchzufiihren.

Das Bonusheft
als Chance

Mit dem Bonusheft fiir
gesetzlich Krankenversicher-
te haben wir ein Werkzeug,
das von der Bevolkerung
gut angenommen wird. Die
allermeisten unserer Patien-
ten bringen dieses regel-
miflig zum Abstempeln in
unsere Ordination mit. Leider
ist das regelmiflig gefiihrte
Bonusheft mit der Reduktion von
Zahnersatzkosten verbunden und
wird nicht bei parodontal erkrankten
Patienten als Anreiz eingesetzt, Re-
callbesuche zu motivieren und zu
unterstiitzen. Dieses Bonusheftbietet
unserem Berufsstand eine grofle
Chance auf Bevolkerungsebene, die
wir bisher nicht ergriffen haben und
um die wir uns kiitmmern sollten.

Universitaten

Die universitire Ausbildung in
Parodontologie trigt derzeit aus
meiner Sicht auch nicht viel zum pa-
rodontologischen Qualititsbewusst-
sein unserer Studenten bei. Es gibt
in Deutschland nur sechs eigen-
stindige, parodontologische Abtei-
lungen (Miinster, Gief3en, Frankfurt
am Main, Marburg, Dresden, Witten/
Herdecke) und zwei Zahnerhaltungen
unter parodontologischer Fithrung
(Bonn und Kiel).

Unsere Studenten werden in der
Vorklinik mit der Herstellung von
Zahnersatz in die Zahnmedizin ein-
gefiihrt, und dort werden die pri-
ventiven Aspekte der Zahnheilkunde
nur theoretisch und nicht praktisch
vermittelt. Werden zum Beispiel alle
Lehrveranstaltungen in der Klinik
ohne Gewichtung beziiglich Vorle-
sung, Kurs oder Seminarin Greifswald
oder Frankfurt aufsummiert, so ist
in der klinischen Ausbildung die Pa-
rodontologie fiir ca. 10 Prozent des
Unterrichts verantwortlich. Damit ist
auch fiir Studenten klar, wo sie ihre
Schwerpunkte setzen miissen, und
vermutlich prigen wir sie damit fiir
ihr weiteres Zahnarztleben.

Infos zum Autor
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www.uni-greifswald.de



PERIO TRIBUNE Austrian Edition

Interview

Wann gilt eine Periimplantitis
als erfolgreich therapiert?

Jeannette Enders, Dental Tribune, sprach mit Prof. Dr. Andrea Mombelli, Leiter der Abteilung fiir
Orale Physiopathologie und Parodontologie der Universitat Genf, Schweiz.

Periimplantitis und periimplantire
Mukositis gehoren zu den grofien
Herausforderungen in der Implan-
tologie. In Hinblick auf den Lang-
zeiterfolg von Implantaten gilt es,
moglichst frith Entziindungszeichen
des periimplantiren Gewebes zu er-
kennenunddurchReinigungderIm-
plantatoberfliche und einer antimi-
krobiellen Therapie zu bekampfen.

Dental Tribune:Wasunterscheidet
einePeriimplantitisvoneinerperi-
implantiren Mukositis?
Prof.Dr.Mombelli: Die Muko-
sitis ist eine Entziindung der peri-
implantiren Weichgewebe ohne
Beteiligung des Knochens.

—_

Welche diagnostischen Empfehlungen
gebenSieandieZahnirzte,umdieseEr-
krankungen friihzeitig zu erkennen?
Um pathologische Prozesse friih-
zeitig zu erkennen und entsprechende
Mafinahmen einzuleiten, bevor irreversi-
bleSchddenentstandensind,istdieregel-
maiflige Nachkontrolle wichtig. Klinisch
gibt die Entziindung Anlass zur Blutung
nach vorsichtigem Sondieren. Das Ge-
webe kann gerotet sein und eventuell ist
eine Schwellung sichtbar. Bei der Rou-
tinekontrolle stellen sich zunichst die
folgenden Fragen: Dringt die Parodon-
talsonde mehr als 3 mm ein? Blutet es?
Gibt es Eiterbildung? Gibt es andere
Entziindungszeichen wie Rétung oder
Schwellung der periimplantiren Mu-
kosa? Danach ergeben sich folgende

Prof. Dr. Andrea Mombelli auf dem SSP-Kongress in
Fribourg im September 2013.

parafunktioneller Uberlastungen, wel-
che zu krestalen Mikrofrakturen am
Implantat-Knochen-Interface fithren?

Offene Hohlinnenridume und Spal-
ten konnen von Bakterien besiedelt wer-
den. Die benachbarten Gewebe reagie-
ren darauf mit Entztindung, das ist klar.
Andererseits bleibt in der Mundhéhle
nichts auf Dauer steril und die Wirts-
gewebe wissen damit in der Regel recht
gut umzugehen. Praktisch gesehen geht
esdarum, die Menge der Noxe dauerhaft
moglichst gering zu halten. Eine Supra-
struktur, die eine regelmifige Biofilm-
entfernung zulidsst, und die genaue
Passform der Rekonstruktion, vor allem
im submukdsen Bereich, sind zweifellos
wichtig. Fehlpassungsbedingten Diver-
genzen messe ich groflere Bedeutung

,Das unmittelbare Ziel ist die Abwesenheit
klinischer Entziindungszeichen.”

Anschlussfragen, deren Beantwortung
ein Rontgenbild voraussetzt: Gibt es
Knochenverlust? Und wenn ja — gibt es
fir Knochenverlust einen plausiblen
Grund oder ist es Periimplantitis?

Wiebewerten Sie die Anwendung eines
Biomarkertests im Rahmen der Dia-
gnostik und Erhaltungstherapie?

Es gibt keine klinische Studie, die
deren Zusatznutzen iiber die genaue kli-
nische und radiologische Untersuchung
hinaus belegt. Obschon ich fiir Kollegen
und Patienten, die mehr wissen moch-
ten, sehr viel Sympathie habe, muss man
sagen, dass die gegenwirtig zur Verfii-
gung stehenden prophylaktischen und
therapeutischen Optionen eine solche
Testung nicht voraussetzen. Man kann
davon ausgehen, dass es sich in allen
Fillen um eine bakterielle Mischinfek-
tion handelt, bei der anaerobe, gramne-
gative Keime eine wichtige Rolle spielen.
Sieht es Klinisch gesund aus, wird der
Test negativ ausfallen.

Welche Rolle spielt die bakterielle Be-
siedelung der Hohlinnenraume und
Spalten eines Implantats bei der Peri-
implantitis? Und was meinen Siein die-
sem Zusammenhang zur Theorie fehl-
passungsbedingter Spannungen oder

zu als okklusaler Uberbelastung, sofern
diese nicht extrem ist, wie zum Beispiel
bei Bruxismus.

Auf dem Markt gibt es eine Vielzahl
von Mundspiillosungen. Welche Zu-
sammensetzung ist bei diesen fiir
die antimikrobielle Therapie die ef-
fektivste?

Wir arbeiten seit Anbeginn mit
Chlorhexidinlosungen und sehen kei-
nen Grund, dies zu indern.

Bei der Behandlung mit systemischen
Antibiotika: Welche sind geeignet?
Welche Bedeutung haben parodonto-
pathogene Keime?

Basierend auf umfangreichen Stu-
dien in der Parodontologie und der
Kenntnisse der Keimzusammensetzung
der periimplantiren Flora setzen wir
heute in der Regel die Kombination
von Amoxicillin und Metronidazol ein.
Eine eigene multizentrische Studie und
Arbeiten anderer Forschungsgruppen
zeigen gute Resultate. Bei Unvertraglich-
keit, z.B. Penizillinallergie, kann auch
nur Metronidazol allein verschrieben
werden. Dieses ist jedoch nicht gegen
alle inkriminierten Keime wirksam.
Sehr wichtig ist die Zusatzbemerkung,
dass Periimplantitis rein medikamentds

nicht behandelt werden kann. Es
braucht immer die minutiése Reini-
gung der gesamten kontaminierten
Implantatoberfliche. Um den Biofilm
vollstindig zu entfernen, muss diese
meistens chirurgisch dargestellt werden.

Wann gilt eine Periimplantitis als er-
folgreich therapiert?

Das unmittelbare Ziel ist die Ab-
wesenheit klinischer Entziindungs-
zeichen, insbesondere von Eiteraustritt
aus dem periimplantdren Sulkus. In je-
dem Fall muss die Situation langfristig
beobachtet werden. Stabilitéit oder gar
Knochengewinn kann ja nicht sofort
festgestellt werden.

Zu welchem Zeitpunkt wiirden Sie
bei einer Periimplantitis eine Explan-
tation vornehmen?

Das ldsst sich nicht verallgemei-
nernd beantworten. Neben der Aussicht
auf Heilung der Infektion und der zu
erwartenden Weichgewebsverhiltnisse
nach Abheilung spielen auch behand-
lungstaktische Fragen eine Rolle. Ge-
sund aber hisslich ist ja nicht in allen
Fillen das optimale ,,Outcome; und der
Zeitbedarf spielt auch eine Rolle.

Koénnen knochenaufbauende Mafi-
nahmen am Implantat nach einer
Erkrankung an Periimplantitis vor-
genommen werden?

Ja, die Voraussetzung ist die vor-
gingige Heilung der Infektion.

Ist eine Reosseointegration moglich?

Reosseointegration auf einer vor-
gingig kontaminierten Implantatober-
fliche wurde beim Menschen nicht
klar nachgewiesen und kann dem Pa-
tienten nicht versprochen werden. Im
besten Fall bildet sich zwischen neuem
Knochen und Implantat eine Art binde-
gewebige Kapsel.

Gibt es aktuelle Daten zum Vorkom-
men von Periimplantitis und peri-
implantirer Mukositis?

Wir haben zuhanden der EAO Kon-
sensus-Konferenz 2012 eine umfassen-
de Ubersichtsarbeit zu diesem Thema
verfasst (Mombelli et al., The epidemio-
logy of peri-implantitis. Clinical Oral
Implants Research 23 supplement 6,
67-76,2012). Die Privalenz der Periim-
plantitis wihrend eines Zeitraumes von
fiinf bis zehn Jahren nach der Implanta-
tion liegt in der Groflenordnung von
zehn Prozent Implantate und 20 Prozent
Patienten. Die Angaben schwanken von
Studie zu Studie allerdings stark. Fakto-
ren, welche die Zahlen beeinflussen, sind
die Definition der Krankheit, die Diffe-
renzialdiagnose, die gewdhlten Schwel-
lenwerte fiir Sondierungstiefen und
Knochenschwund, sowie Unterschiede
in den Behandlungsmethoden und der
Nachsorge. Rauchen und eine Parodon-
titisanamnese sind mit einer héheren
Privalenz der Periimplantitis assoziiert.
Chronische Erkrankungen, die das
Infektionsrisiko erhohen, zum Beispiel
Diabetes, spielen auch eine Rolle.

Vielen Dank fiir das Gespriich!
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Neuer Standard: Zahnfleischpflege

Mit parodoc® PROIMPLANT® Periimplantitis vorbeugen.

An etwa einem Dirittel aller Implan-
tate konnen im Laufe der Zeit peri-
implantire Infektionen mit Kno-
chenverlust auftreten. Implantattri-
gern droht mit der Periimplantitis
eine Entziindung des periimplan-
tiren Hart- und Weichgewebes, die

Perilap

auch noch lange nach der Inserta-
tion zum Implantatverlust fithren
kann. Die Periimplantitis verlduft
dhnlich wie an natiirlichen Zihnen
die Parodontitis, zeigt jedoch im

ANZEIGE
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Unterschied dazu ein eher stellenspe-
zifisches Muster des Vorkommens.
Hinzu kommt, dass ein Implantat
hinsichtlich der Immunabwehr
schlechter gestellt ist als ein Zahn,
da die ,Abwehrkompetenz® fehlt.
Die Ursache der Periimplantitis
ist hiufig auf eine ungeniigende
Mundhygiene des Pa-
tienten zurtickzufiihren
und kann durch prophy-
laktische Maflinahmen zusammen
miteiner Antibiotikatherapie behan-
delt werden.

Mit parodoc® PROIMPLANT®
steht jetzt eine niedrigdosierte
Chlorhexidin-Losung zur téglichen
Zahnfleischpflege und Vorbeugung
von Periimplantitis zur Verfiigung.
parodoc® kombiniert 0,06 % Chlor-
hexidin mit Xylit, Fluorid und den
bekannten #therischen Olen von
Salbei und Nelke. Der angenehm
milde Geschmack fiithrt zu einer
hohen Compliance. Anwendungs-
studien zeigen eine hohe Patienten-
zufriedenheit, gepaart mit einer ge-
ringen Verfirbungstendenz. [

DANUBE PRIVATE UNIVERSITY
Fakultat Medizin/Zahnmedizin

‘va-‘— - S

R paroAoc.

N
RN

PRO

FAGLICHE MUNDSPULLOSUNG

 enthalt Salbet & Nelendd,
sawie 0,069 CHX.

o ohne Alikohol

V mit Fluorid und Xyt

P

guterrat Gesundheitsprodukte KG
Tel.: +43 512 296002
www.doclabor.com

MASTER OF SCIENCE KIEFERORTHOPADIE (M. SC.)

I HITH

EINE UNIVERSITARE
WEITERBILDUNG

FINDET WELTWEIT GROSSE
ANERKENNUNG

Das enorme Fachwissen, die groe 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 kieferorthopiidisch 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
Kieferorthopiddie mit viel Einfiihlungsvermégen und
hochster wissenschaftlicher Kompetenz durch Herrn
Professor Mii3ig exzellent vermittelt wurde. Durch di-
ese Ausbildung erhielten praktizierende Zahniirzte die
Chance, neue Wege fiir eine fundamentierte kieferor-
thopidische Behandlungsmaglichkeit 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 Kieferorthopidie der
Landeszahnirztekammern Bayern und Hessen, mit de-
nen sie weitgehend identisch sind. Sie sind deshalb fiir
Zahnirztinnen und Zahnirzte, die in Praxen mit spezi-
ell kieferorthopidischer Ausrichtung arbeiten, wie auch
fiir Kolleginnen und Kollegen, die ihr Wissen und ihre
Kenntnisse auf diesem Gebiet wissenschaftlich fundie-
ren mochten, geeignet.

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 Teilnehmer gesorgt.

Voraussetzung zur 'T'eilnahme an einem Studiengang ist
neben dem Interesse und der Begeisterung fiir die Kie-
ferorthopidie die Méglichkeit zur kieferorthopidischen
Behandlung von Patienten in der Praxis. Der Studiengang
bietet jedem ‘T'eilnehmer die Moglichkeit, 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 schlieBen und iiber
den T'ellerrand der deutschen Kieferorthopiidie hinaus-
blicken zu kénnen.

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

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

Interessenten wenden sich an:

Mag. Irene Streit

E-Mail: info@duk-push.de

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

Friherkennung
von Gewebeabbau

Tests als Entscheidungshilfe fiir die weitere
systematische Parodontaltherapie.

Die Matrix-Metalloproteinase-8
(aMMP-8) ist eine Proteinase, ein
Enzym, welches bei Parodontitis und
Periimplantitis in seiner aktivierten
Form fiir den Abbau von Kollagen, also
Gewebestrukturen verantwortlich ist.

Bei einer Parodontitis und Peri-
implantitis ist die aktive Form der
aMMP-8 Teil der Entziindungskas-
kade und fiir den Abbau parodon-
talen Gewebes verantwortlich. Durch
aMMP-8 werden die Kollagenfasern
des Zahnhalteapparates zerstort.

Mit dem PerioMarker® aMMP-8-
Test konnen erh6hte Konzentrationen
der aMMP-8 in oralen Proben nachge-
wiesen werden. Diese sind ein Indika-
tor (Biomarker) fiir die oben genann-
ten Abbauprozesse und korrelieren
epidemiologisch mit Kklinisch gesun-
den und parodontal erkrankten Pa-
tienten. Damit sind die Tests eine wich-
tige Entscheidungshilfe fiir die weitere
systematische Parodontaltherapie.

Die Universitit Helsinki und
Medix Biochemica Oy, Helsinki, stell-
ten (im Rahmen der Entwicklung
von Therapeutika zur Inhibierung der
Aktivierung von Proteinasen) mono-
klonale Antikorper (MAK) her, welche
vorrangig die aMMP-8 erfassen und
diagnostizieren. Vorausgesetzt, dass
diese beiden hochspezifischen MAKs
zur Diagnose von Sulkusfluidproben
eingesetzt werden, lassen sich grund-
legende Aussagen treffen, wie dies in
einer Vielzahl internationaler Publika-
tionen belegt ist. So konnen gesunde
Patienten durch die Diagnose von
MMP-8 im Sulkusfluid signifikant

"Marcaccini et al.: Circulated matrix metallo-
proteinase-8 (MMP-8) and MMP-9 are
increased in chronic periodontal disease
and decrease after non-surgial periodontal
therapy. Elsevier, Clin Chim Acta. 2009 Nov;
409(1-2):117-22. doi: 10.1016/j.cca.2009.
09.012. Epub 2009 Sep 12.

von Patienten mit Gingivitis und dem
Risiko zur Entwicklung oder Progres-
sion einer Parodontitis unterschieden
werden.

Bei Parodontitis-Patienten ist das
Enzym aMMP-8 nicht nur in Sulkus-
fluid, sondern auch im Serum maf3-
geblich erhoht. Diese Studie erscheint
besonders interessant und kann ein
Hinweis auf die bekannten Wechsel-
wirkungen parodontaler Entziindungen
mit systemischen Erkrankungen sein.
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In einer Studie mit 28 Patienten
mit chronischer PA und 22 Kontroll-
patienten konnten Marcaccini et al.!
zeigen, dass selbst die Serumkonzen-
tration der Matrix-Metalloproteina-
sen (MMP-8, MMP-9) bei CPA be-
merkenswert erhoht waren und nach
geschlossener PA-Therapie innerhalb
von drei Monaten gesenkt werden
konnten.

Die Tests sind seit Ende 2012
unter dem Namen Periomarker-Pra-
xistest tiber Hager & Werken auf dem
deutschen und 6sterreichischen Markt
erhiltlich.

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

Start: Paro-Curriculum

Qualitat und Teamgedanke stehen im Vordergrund.

Der Zahnirztliche Arbeitskreis Kempten
kiindigt den Start seines nichsten
Curriculum Parodontologie im Januar
2014 an. Die Fortbildung besteht aus
sieben Modulen. Sie findet an sieben
Wochenenden statt und umfasst 13 Se-
minare. Zudem besteht die Moglich-
keit, an Hospitationen und Live-OPs
teilzunehmen, die in gesonderten Ter-
minen vereinbart werden konnen.

Neben den theoretischen Grund-
lagen (Atiologie, Anatomie, Mikro-
biologie,Immunologie etc.) stehen vor
allem praktische Ubungen im Vorder-
grund. Zudem werden Kieferortho-
padie und Hygiene einbezogen. Aber
auch betriebswirtschaftliche Aspekte
bleiben nicht auflen vor.

Intensive gemeinsame Falldiskus-
sionen im Team bieten Hilfe und An-
regungen fiir die tdgliche Praxis. Ein
Hohepunkt ist sicherlich der zweitd-
gige Kurs mit Prof. Dr. Dr. h.c. (mult.)
Anton Sculean aus Bern, Schweiz, der
in Modul V die chirurgische PA-The-
rapie behandelt.

Den Abschluss der strukturierten
Fortbildung bildet im Dezember 2014
ein kollegiales Fachgesprich, bei dem
die Teilnehmer jeweils zwei doku-
mentierte Behandlungsfille aus eige-
ner Praxis vorstellen und diskutieren
konnen.

Interessenten erhalten weitere
Information unter www.zahn.org >
Kurse. [

Quelle: Zahndrztlicher Arbeitskreis Kempten e. V.
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DVT erhoht Sicherheit in
der Implantologie

Expertenempfehlung bestatigt: Carestream Dental unterstiitzt
Pravention periimplantarer Infektionen.

Intensivtherapie bei tiefen Taschen

Reduktionen von durchschnittlich 2 mm in 8 Wochen moglich.

Tiefe parodontale und periimplan-

In den Anfang November veroffent-
lichten Empfehlungen zur Préivention
periimplantirer Entziindungen durch
eine gesamtheitliche Behandlungspla-
nung weist das Aktionsbiindnis ge-
sundes Implantat auf die Vorteile der

dentalen Volumentomografie fiir die
Implantattherapie hin. Der Imaging-
Spezialist Carestream Dental unter-
stiitzt das Aktionsbiindnis seit 2013
als Premiumpartner und will damit
zur Privention periimplantirer In-
fektionen beitragen.

»Im Rahmen des Arbeitstreffens
zur Verabschiedung der Empfehlun-
gen zur Implantatplanung war sich
der Fachbeirat des Biindnisses einig,
dass die dreidimensionale Rontgen-
diagnostik die Planungssicherheit
erhoht und somit die Gefahr von spi-
teren Komplikationen wie periim-
plantirer Mukositits oder Periim-
plantitis reduzieren kann®, zieht Dr.
Oliver Miiller, Co-Autor der Emp-
fehlungen des Aktionsbiindnisses
und Anwender eines CS 9000 3D, ein
Fazit aus seiner Mitarbeit im Fach-
beirat.

Sicherste Prognose fiir optimale
Implantatposition

Die Autorengruppe aus Praxis und
Wissenschaft, zu denen u. a. Prof. Dr.
Reiner Mengel, Prof. Dr. Johannes
Einwag, Prof. Dr. Marcel Wainwright,
Christian Berger, Priv.-Doz.
Dr. Dirk Ziebolz und Dr.
Sigmar Kopp gehoren, ka-
men inihren Empfehlungen
zu dem Schluss, dass drei-
dimensionale Rontgenauf-
nahmen die Abschitzung
des vertikalen und horizon-
talen Knochenangebots ver-
bessern und kritische ana-
tomische Strukturen wie
Nervus mandibularis, Sinus
maxillaris und Nasenboden
besser beurteilbar machen
konnen. Entsprechend der
Empfehlungen des Aktions-
biindnisses kann eine DVT-
Aufnahme  insbesondere
vor Sinusbodenelevationen
sinnvoll sein, um anatomische Varia-
tionen und pathologische Verinderun-
gen auszuschlieflen.

»Bei der Planung von Implantaten
ist es entscheidend, eine Fehlpositio-
nierung zu vermeiden. Die sicherste
Prognose fiir die optimale Implantat-
position ist meiner Einschitzung nach
nur mit einer DVT-Aufnahme mog-
lich*; so Dr. Kopp.

Die ungekiirzten Empfehlungen
zur gesamtheitlichen Implantatpla-
nung stehen unter www.gesundes-
implantat.de zum Download bereit
und sind iiber den Auflendienst von
Carestream Dental zu beziehen.

Carestream Health
Deutschland GmbH
Tel.: +49 711 20707306
www.carestreamdental.de

tire Taschen konnen auch ohne
chirurgischen Eingriff oder Anti-
biotika schnell und erfolgreich
minimiert und in den Beobach-
tungsstatus gehoben werden. Dies
bewies ein Wissenschaftsteam um
Prof. Eli Machtei der Universitit
Haifa, Israel.

Sechzig PA-Patienten wurden
zwei Monate lang wochentlich
PerioChips eingesetzt und so im
Durchschnitt eine Taschentiefen-
reduktion von mehr als 2 mm
erzielt. Ein dhnliches Proto-
koll wurde auch bei einer
Periimplantitisstudie an-
gewandt. Fir das Krank- *X

heitsbild der Peri- ‘
ib: A
Lll\t Y]

implantitis gibt es 5!%
noch kein Behand- |1V
lungsprotokoll, das
konstant genutzt wird. Mit dem
PerioChip®-Intensivprotokoll wur-
den im Schnitt tiber 2 mm Ta-
schentiefenreduktion erzielt und es
konnten Implantate erhalten
werden.

PerioChip® ist ein Lokalan-
tiseptikum, dasin der PA-Thera-
pie und Prophylaxe eingesetzt
wird. Ein Chip tragt 36 % Chlor-
hexidin auf einer Gelatinematrix
und wird nach dem Debride-
ment einfach mit der Pinzette
in Taschen ab 5 mm lokal app-
liziert. Das Slow-Release-System
hilt die CHX-Konzentration
in der Tasche mindestens sie-
ben Tage iiber der minimalen

ol

Hemm-
konzentration (MHK) von
i 125 pg/mlundeliminierthart-
nickige paropathogene Kei-
me. Ebenso verhindert

l/

e Mcn'h' PerioChip® dieschnelle

W Neubesiedelung von
Bakterien. Nach sieben

Tagen ist der Chip aufgelost, die
Tasche bleibt aber bis zu elf Wochen
keimfrei. PerioChip® ist ein reines
Antiseptikum und bildet im Gegen-

satz zu Antibiotika keine
Resistenzen. Nebenwirkungen sind
selten, da Chlorhexidin allgemein gut
vertriglichist. Daher ist PerioChip®
ideal und signifikant effektiv in der
Behandlung von chronischer Paro-
dontitis geeignet.

Nach Schitzung der Deutschen
Gesellschaft fiir Parodontologie
(DGParo) sind noch immer ca.
30 Millionen Parodontitisfille
in Deutschland unbehandelt.
Vor allem bei Taschen ab 5 mm
Tiefe empfiehlt es sich, zusitz-
lich Arzneimittel zu verwenden,
damit alle Bakterien eliminiert
werden, das Zahnfleisch sich
regeneriert und der Zahn stabi-
lisiert wird.

Dexcel® Pharma GmbH
Tel.: 0800 2843742
www.periochip.de
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Hohlraumversiegelung
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Prophylaxe-Pulver furalle | fir Implantate
klinischen Anwendungen P S

Air-Flow Pulver Plus fiir sub- und supragingivale Behandlungen.

es sich supragingival zum Reinigen

und Polieren der Zihne nutzen. Damit
’ l\ benotigen Anwender in Zukunft nur
nochzweiPulver,uminallenklinischen
Situationen effektiv, sicher und mit
optimalem Patientenkomfort zu ar-
beiten. Das Air-Flow Classic Comfort
fiir dieschweren supragingivalen Fle-
cken und das Air-Flow Pulver Plus fiir
alles andere. Das Air-Flow Classic
Comfort ist genauso effizient wie das
altbewihrte Classic-
Pulver, gleichzeitig i
aber aufgrund seiner [=] [=]
kleineren Korngrofie
viel angenehmer fiir O]
den Patienten.

GapSeal®

Der entscheidende Beitrag gegen Periimplantitis
» Versiegelt keimdicht die Spalten und
Hohlrdume von Implantaten
- Verhindert so dauerhaft das Eindringen von
Keimen in die Hohlraume und die Reinfektion
des periimplantaren Gewebes

FROPHYLAXIS POWDER

AIR-FLOW

SUB +SUPRAGINGIVAL

PLUS

+ Beseitigt so wirksam eine Hauptursache der
Periimplantitis

- Seit Uber 16 Jahren an der Universitat Diisseldorf
erfolgreich im klinischen Einsatz

- Einfach in der Handhabung und Applikation
durch speziellen Applikator

Das neue Air-Flow Pulver Plus von EMS Electro Medical

EMS bietet mehrere klinische Vorteile. System s GmbH

Eskann subgingival eingesetzt werden, 31 . 1 4989427161-0 =

um Biofilm selbst aus tiefsten Zahn- WWW.ems-company.com WWW. h a g erwe rk en. d e —ﬂ::‘= H GE
fleischtaschen zu entfernen. Auch lisst Tel. +49 (203) 99269-0 - Fax +49 (203) 299283 7%:: WERKEN




KaVo Behandlungseinheiten-Portfolio

Wer das Beste sucht,
wird KaVo lieben.

Eine Behandlungseinheit ist das Herzstlick jeder Zahnarztpraxis.
Sie ist der Platz, an dem Sie taglich arbeiten und lhre Patienten
auf hochstem Niveau behandeln und beraten.

Um dem Anspruch an lhre taglichen Herausforderungen gerecht zu
werden, produzieren wir von KaVo seit Jahrzehnten mit grof3ter
Leidenschaft Behandlungseinheiten, die Ihnen das Arbeiten so einfach
und sicher wie moglich machen. Mit praxisgerechten Losungen wie
automatisierter Hygiene, bertihrungsloser, intuitiver Bedienung und
Innovationen fiir dauerhaft ergonomisches, gesundes Arbeiten.

Wir entwickeln und produzieren in Deutschland, weil ,Made in Germany"
flr uns mehr ist als nur ein Versprechen. Wir garantieren damit hochste
Qualitat und Zuverlassigkeit in Material, Verarbeitung und Service.

Denn wir wissen: Eine KaVo Behandlungseinheit ist nicht nur gut fir
jeden Tag, sondern am besten fiir ein ganzes Praxisleben.

Mehr Informationen unter www. kavo.de/einheiten
oder direkt bei Ihrem Dentalhdndler.

Bei den hier abgebildeten Farben der Behandlungseinheiten handelt es
sich teilweise um Sonderlackierungen, die gegen Aufpreis erhaltlich sind.

KaVo. Dental Excellence.

KaVo AUSTRIA - Gutheil-Schoder-Gasse 7A - A-1100 Wien - Tel: +4316650 133 - Fax: +4316650 133-17 - www.kavo.at



