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BERN – Für seine
starke Vernetzung mit 
der regionalen Wirtschaft
und seine Verdienste in
der Zahnmedizin ist der
Berner Prof. Dr. Daniel
Buser mit dem renom-
mierten Preis des Han-
dels- und Industriever-
eins (HIV) des Kantons
Bern ausgezeichnet wor-
den.

„Der Preis ist eine rie-
sige Anerkennung für
mich, für die Zahnmedizi-
nischen Kliniken und die
Universität Bern“, freut
sich Daniel Buser, Direk-
tor der Klinik für Oralchi-
rurgie und Stomatologie
der Uni Bern. Die Auszeichnung
komme für ihn überraschend, da
normalerweise Leute aus der Wirt-
schaft damit geehrt würden. Diese

Wahl zeige aber, dass die Wirtschaft
die wichtige Rolle der Universität als
Quelle der regionalen Wertschöp-
fung erkannt habe.

Weltspitze in der
Implantologie

Der Handels- und 
Industrieverein (HIV) des
Kantons Bern zeichnet
den Professor aus als „wis-
senschaftlichen Unter-
nehmer“ und „wahren
Leuchtturm, der seine
Branche jahrelang geprägt
und vorangetrieben hat“,
wie Vereinspräsident Hans
Emch in seiner Laudatio
an der Preisverleihung
sagte. Buser habe es ge-
schafft, die Zahnmedizi-
nischen Kliniken (ZMK)
an der Weltspitze zu eta-
blieren, insbesondere im
Bereich der Implanto -

logie.
Als geschäftsführender Direk-

tor hat Daniel Buser die ZMK in den
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LUZERN – „Was, wenn die Dental -
hygiene gar keine ist?“ So lautet die
Überschrift eines von Carmen Ros-

hard verfassten Beitrages im Tagesan-
zeiger, in dem Prof. Dr. Ulrich P. Saxer
Kollegen scharf attakiert: „Es kommt
nicht allzu selten vor, dass auch
Schweizer Zahnärzte für ihre PA den
DH-Tarif verrechnen.“ Darum emp-
fiehlt er den Patienten, sich immer
nach der Ausbildung der Fachperson
zu erkundigen. 

Zahlreiche Zahnärzte laufen
Sturm gegen die aus ihrer Sicht unzu-
lässigen Verallgemeinerungen und
die dadurch entstandene öffentliche
Diskreditierung ihres Berufsstandes.

Dr. med. dent. Gerold Borer,
Zahnarzt aus Luzern, übersandte der
DT Swiss Edition einen Kommentar

zur aktuellen
Debatte:

„In reisseri-
scher Manier
werden in die-
sem Artikel The-
men angerissen
und für die Le-
serschaft aufbe-
reitet, welche mit
der Wirklichkeit
im Alltag einer
seriösen Zahn-

arztpraxis gar nichts gemein haben. 
Seit Jahrzehnten funktioniert in

vielen Praxen der Schweiz ein Hygie-
nekonzept in Zusammenarbeit mit
Zahnärzten, Dentalhygienikerinnen
und Prophylaxeassistentinnen, wel-
ches, denke ich, sogar weltweit als
Vorbild gelten könnte. Dieses Kon-
zept verlangt von allen Beteiligten
eine grosse Hingabe, Fachkompetenz
und, was nicht zu vernachlässigen ist,
auch manuelles Geschick. Zudem
braucht es eine intensive Kommuni-
kation und Zusammenarbeit aller

Beteiligten, inklusive dem Patienten.
Wenn diese Parameter angewandt
und Probleme auch immer wieder
hinterfragt werden, ist dies für die
Mundgesundheit der Patienten, bei
adäquater Zusammenarbeit, über
Jahre ein grosser Gewinn.

Leider kam es in letzter Zeit, vor
allem auch mit dem Aufkommen von
vielen Zentren, zu Missbräuchen,
welche aber letztlich auch von den
Behörden ignoriert wurden und so
diesen speziellen ‚Hygienemethoden‘
noch Schützenhilfe leisteten. So wur-
den von einer Praxis in Luzern auf der
Strasse Gutscheine an Passanten für
eine Zahnreinigung in eben diesem
Zentrum verteilt. Die Zahnreinigung
wurde in dieser Praxis dann von einer
der drei Lehrtöchter ‚ausgeführt‘,
ausgebildete Dentalassistentinnen
waren in dieser Praxis keine beschäf-
tigt. Es dauerte sehr lange, bis der
Kanton eingegriffen und diesem
Treiben ein Ende gesetzt hat.

Aber: muss aus diesem Grunde in
einer der grössten Tageszeitungen der
Schweiz mit Unterstützung von Prof.
U. Saxer ein Artikel lanciert werden,

Regelmässige Dentalhygiene 
und trotzdem Zahnschäden

Ein Artikel im Tagesanzeiger vom 5. November 2013 sorgt für grosse Aufruhr unter den Zahnärzten.

KÖLN – Diabetespatienten sollten ih-
ren Zahnarzt unbedingt über ihre
Stoffwechselerkrankung informieren.
Denn sie hat Einfluss auf die Gesund-
heit von Kiefer und Zähnen, weil da-
durch die Gefässe im Zahnfleisch u.U.
nicht mehr ausreichend durchblutet
sind. Das betroffene Gewebe kann
Bakterien nicht mehr richtig abweh-
ren – Parodontitis kann die Folge sein.

Wichtig sind halbjährliche Kon-
trolluntersuchungen beim Zahnarzt,
gründliche Mundhygiene und eine

optimale Einstellung des Diabetes. Bei
Entzündungen oder Blutungen des
Zahnfleisches ist auf jeden Fall ein
Arztbesuch angesagt.

Diabetes verringert mitunter
auch die Menge des Speichels. In ei-
nem trockenen Mund ist der Zahn-
schmelz anfälliger für Karies. Insbe-
sondere die Zahnhälse sind gefährdet.
Mit zuckerfreien Zahnpflegekaugum-
mis kann der Speichelfluss angeregt
werden.
Quelle: dpa

DT

Diabetes und Mundgesundheit
14. November: Welt-Diabetes-Tag der Vereinten Nationen.

Dein Besuch ist ein MUSS – wie tägliches Zähneputzen… DENTAL BERN. 22. – 24. Mai 2014
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MIH auf dem Vormarsch?
Ein beängstigendes Phänomen beschäftigt
derzeit Kinderzahnärzte. Sie behandeln
immer öfter Kinder mit spröden, porösen
und braunen Backenzähnen. 

4Seite 4f 4Seite 8f

Superimplantat aus Keramik
Das zweiteilige Keramikimplantat ist  
be reits heute jedem Titanimplantat über -
legen. Dr. Karl Ulrich Volz (rechts im Bild)
aus Konstanz, im Interview.

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

Zahnmediziner erhält Preis als 
„wissenschaftlicher Unternehmer“

Prof. Dr. Daniel Buser mit dem renommierten HIV-Preis ausgezeichnet.

Fortsetzung auf Seite 2 Ë

Fortsetzung auf Seite 2 Ë
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PARIS – Am 14. November 2013 wur-
den Prof. Dr. Adrian Lussi (Direktor
der Klinik für Zahnerhaltung, Prä-
ventiv- und Kinderzahnmedizin und
geschäftsführender Direktor der
Zahnmedizischen Kliniken Bern)
und Prof. Dr. Pierre Colon (Service
d’Odontologie, Université Paris Di-
derot) für ihren Artikel „Approche
ultraconservatrice du traitement des

lésions érosives et abrasives“ von der
SPEPS (Syndicat de la Press et de 
l’Édition des Professions de Santé) in
Paris mit dem 1. Preis in der Kategorie
„Bester Artikel über die Ausbildung
der Zahnärzte“ ausgezeichnet. 

Der Artikel erschien in Réalités
Cliniques 2012, Vol. 23, No 3,
213–222.
Quelle: www.zmk.unibe.ch
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BASEL – Beim 8. Swiss Innovation Fo-
rum in Basel wurde die in Windisch an-
sässige Firma credentis für ihr Produkt

CURODONT™ REPAIR mit dem
Swiss Technology Award 2013 in der
Kategorie „Start-up“ ausgezeichnet. 

Karies entsteht durch bakterielle
Säuren, welche durch Poren und
Mikrorisse in den Zahn eindringen
und die Zahnsubstanz unter 
der Oberfläche zerstören. Bisher
musste man den Zahn aufbohren, 
um das betroffene Gewebe zu ent -
fernen, und das entstandene Loch
füllen. credentis hat eine neue Be-
handlung entwickelt, die das natür -
liche Zahnwachstum nachahmt: 
CURODONTTM REPAIR enthält
kleine organische Moleküle, die
durch dieselben Poren in den Zahn
eindringen und dort eine dreidimen-
sionale Biomatrix bilden.

Um diese bildet sich neues Zahn-
hartgewebe und regeneriert den
Zahn. Das verhasste Bohren wird ver-
mieden.

Quelle: www.credentis.com
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Karies heilen statt Löcher bohren
credentis gewinnt Swiss Technology Award 2013.

Grand prix éditorial
Auszeichnung für Artikel zur Ausbildung der Zahnärzte.

welcher von pauschalen Urteilen und
Unterstellungen nur so strotzt?
Müss te ein solcher Artikel nicht ge-
zielt auf Missstände wie oben er-
wähnt hinweisen und dazu führen,
dass effektiv die Spreu vom Weizen
getrennt wird und solche Praktiken
publik gemacht würden?

Auch Ausdrücke wie ‚Schnellblei-
che‘ für die Ausbildung unserer PAs
sind schlicht und einfach diffamie-
rend und total fehl am Platz. Eine gute
PA, optimal in ihrem Aufgabenbe-
reich eingesetzt, kann vielen Patien-
ten bei der Unterstützung einer best-
möglichen Mundhygiene helfen und
sie damit, auch mit einer periodi-
schen Kontrolle und Zahnreinigung,
vor Zahnschäden bewahren.

Selbstverständlich sind für Paro-
dontitisfälle primär der Zahnarzt
und die Zahnhygienikerin zuständig.
Eine aufmerksame PA kann aber
auch parodontale Frühschäden er-
kennen und diese zur adäquaten Be-
handlung z.B. an eine DH weiterlei-
ten. Aus verschiedenen Aussagen in
diesem Artikel (übrigens: Warum 
kamen darin keine PAs zu Worte?) ist
auch das alte Verhaltensmuster zu er-
kennen, dass sich einige DHs durch
den Einsatz von PAs fälschlicherweise
‚herabgewürdigt‘ fühlen. Dabei fin-
det in einem optimalen Hygieneteam
bei richtigem Einsatz eine Aufwer-
tung für alle statt.

Problem Nummer eins aber ist:
überhaupt eine DH zu finden. Es 
werden in der Schweiz viel zu wenige
DHs ausgebildet und niemand unter-
nimmt etwas dagegen. Eine gute DH
zu finden, welche auch bereit ist, zu
vernünftigen Konditionen zu arbei-

ten, ist definitiv kein leichtes Unter-
fangen. Umso glücklicher kann sich
der Zahnarzt und können sich die Pa-
tienten einer solchen Praxis schätzen.

Das Thema der ‚falschen‘ Ab-
rechnungen ist in der Privatpraxis
schwierig zu beurteilen. Zu welchem
TP-Wert verrechnet die Praxis ihre

Leistungen und die Leistungen der
DH und PA?

Mit TP-Wert von 3.10 und dem
DH- oder PA-Tarif gemäss SSO ange-
wendet hat eine Zahnarztpraxis hö-
here Kosten als Einnahmen. Dazu hat
es 1995 eine Arbeit von Lutz, Imfeld
und mir gegeben, welche diesen As-
pekt kritisch beleuchtet und zum
Schluss kommt, dass mit dieser Ab-
rechnungsweise die DH zur unter-
nehmerischen Belastung wird. Des-
halb muss gezwungenerweise der 
Tarif für die DH-Behandlung in der
Privatpraxis angepasst werden. Dies
gilt aber genauso für den Tarif der
Prophylaxeassistentin.

Zusammenfassend denke ich,
dass solche Artikel, welche schluss -
endlich lediglich Emotionen schüren
und aufgrund von einzelnen Erfah-
rungen (anscheinend auch der Auto-
rin dieses Artikels) unsere Bemühun-
gen, mit guten Prophylaxeteams und
engagierten Zahnärzten die Gesund-
heit des Mundes und der Zähne unse-
rer Patienten zu erhalten oder zu ver-
bessern, einer breiten Öffentlichkeit
weismachen will, dass sie hier von

‚Schnellbleichen‘ inkompetent be-
handelt und dabei finanziell noch
über den Tisch gezogen würden, in ei-
ner seriösen Tageszeitung nichts zu
suchen haben. Dass diese Journalistin
bei diesen Aussagen noch professoral
unterstützt wird, macht das Ganze
nicht besser.

Wir, und ich hoffe auch viele an-
dere Praxen in der Schweiz, werden
jedenfalls mit unserem Prophylaxe-
team unbeirrt weiterfahren und ver-
suchen, unseren Patienten zu ange-
messenen Preisen das Optimum zu
bieten.

Auch denke ich, dass wir Schwei-
zer Zahnärzte darauf stolz sein 
können, dass, dank unserer Prophy-
laxebemühungen, die Schweiz, zu-
sammen mit skandinavischen Län-
dern, weltweit die beste Mund -
gesundheit aufweist.“ DT
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Editorische Notiz
Schreibweise männlich/weiblich
Wir bitten um Verständnis, dass – aus
Gründen der Lesbarkeit – auf eine
durchgängige Nennung der männ-
lichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverständlich
beziehen sich alle Texte in gleicher
Weise auf Männer und Frauen.

Die Redaktion

V.l.n.r.: credentis-Geschäftsleitung: Dr. Dominik Lysek, CEO, Tobias Feger, Business Mana-
ger, und Michael Hug, CTO. (Fotorechte: swissinnovation)

ÁFortsetzung von Seite 1: 
„Regelmässige Dentalhygiene…

Jahren 2005 bis 2011 nach betriebs-
wirtschaftlichen Methoden reorga-
nisiert, sodass sich das Institut heute
grösstenteils selber finanzieren
kann: „Die Einnahmen aus den Be-
handlungen haben durch die bes-
sere Vermarktung zugenommen,
womit wir wiederum die Forschung
unterstützen können“, so Buser.
Auch habe er zunehmend interna-
tionale Kongresse organisiert und
damit dazu beigetragen, Bern als
Kongressstandort zu stärken. Ge-
mäss HIV ist der Professor – der
auch im Vorstand von Bern Tou-
rismus sitzt – damit ein „nicht un-

wesentlicher Faktor für den Tou-
rismus in Bern“.

Geografische Nähe gut für Studien
Die ZMK sind ausserdem stark

mit der regionalen Wirtschaft ver-
netzt: „Wir arbeiten eng mit der Med-
Tech-Industrie zusammen, helfen bei
der Verbesserung von Methoden und
können zur Schaffung von Arbeits-
plätzen beitragen“, erklärt Daniel 
Buser. Im Gegenzug profitiere die
Forschung von der geografischen
Nähe der biomedizinischen Unter-
nehmen, was die Durchführung von
Studien vereinfache.

Quelle: uniaktuell, Universität Bern, 

Sandra Flückiger
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ÁFortsetzung von Seite 1: 
„Zahnmediziner erhält…

Dr. med. dent. Gerold Borer

Tel.: +41 41 240 40 41
www.zahnarztluzern.ch

Kontakt



PHILADELPHIA –Im Oktober 2013
hat Dr. Peter Geistlich, Verwaltungs-
ratspräsident der Geistlich Pharma
AG, zusammen mit der Geistlich
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 un-
abhängige Grundlagen- und ange-
wandte Forschung zu unterstützen

sowie neue Therapieansätze 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 Führung der Stiftung setzt
sich zusammen aus hoch angesehe-
nen Experten aus dem Bereich der
MKG-Chirurgie. 

Späte Ehre 
für den Pionier 
Dr. Philip Boyne

Die Stiftung wurde ge-
gründet, um die chirurgi-
sche Exzellenz und her-
ausragende Forschung
von Dr. Philip Boyne zu
ehren und seine Vision von
Knochen- und Gewebere-
generation Wirklichkeit
werden zu lassen. Dr.
Boyne verstarb im Juni
2008. Er war ein weltbe-
rühmter Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurg, Implan-
tologe, biologischer Inno-
vator und Knochenphy-
siologe. Gleichzeitig war er
ein sehr guter Freund von
Dr. Peter Geistlich. Philip Boyne und
Peter Geistlich haben in der Kno-
chenregeneration Pionierarbeit ge-
leistet. Gemeinsam ist es beiden in
den 1980er-Jahren gelungen, erst-
mals Knochenmaterial von organi-

schen Bestandteilen – ohne Verände-
rung der natürlichen Mikrostruktur
und Knochenzusammen setzung – zu
befreien. So entwickelten die Pioniere
gemeinsam das Knochenersatzmate-
rial Geistlich Bio-Oss®, das die rege-

nerative Zahnmedizin revolutioniert
hat.

Weitere Informationen zur
Osteo Science Foundation finden Sie
unter: www.osteoscience.org. 
Quelle: Geistlich Pharma AG
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Osteo Science Foundation in  Philadelphia lanciert
Unterstützung und Förderung  unabhängiger Forschung in der MKG-Chirurgie. 

KREMS – Wenn bei Krebserkrankun-
gen Metastasen entstehen, haben sich
zuvor Zellen vom Haupttumor gelöst
und sind über den Blutkreislauf in
 andere Organe gelangt und bilden oft

tödliche Metastasen. Um eine optimale
Therapie zu ermöglichen, wollen For-
scher diese zirkulierenden Tumorzellen
aus dem Blut von Krebspatienten isolie-
ren, um sie anschliessend zählen und
analysieren zu können.

Im Rahmen des niederösterreichi-
schen „Life Science Call“-Programms
wird dazu ein steuerbarer Mikrofluidik-
Chip entwickelt, der die zirkulieren-
den Tumorzellen aus dem Blut filtert.

Mithilfe von Strömungssimula-
tionen soll das Design dieses
Mikrofluidik-Chips verbessert
werden. Ein erster  Prototyp
zeigt bereits das grosse Poten-
zial dieser neuen Technologie.
An dem Projekt sind For-
schungsteams des  Austrian In-
stitute of Technology, der Fach-
hochschule St. Pölten, des Lan -
desklinikums Krems und der

Donau-Universität Krems betei-
ligt. Näheren Einblick in die spannenden
Forschungsarbeiten gibt ein Video, das
auch im Rah men der „European Resear-
chers’ Night“ am 27. September in 
St. Pölten prä sentiert wurde. 
Quelle: Donau Uni Krems
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Neue Chiptechnologie 
für Krebstherapie?

Donau-Universität Krems erforscht Möglichkeiten zur Isolation von
Tumorzellen aus dem Blut. 

Die Führung der Osteo Science Foundation (v.l.n.r.): Greg Bosch, CEO Geistlich Pharma North America, Alan S. 
Herford, Peter K. Moy und Jay P. Malmquist.

Test-Set-up des Mikrofluidik-Chip.

DER STRAUMANN® CARES® GUIDE 
WEGWEISEND

In 3 Schritten zur gratis Straumann® CARES® Guide App:

1. Öffnen Sie den iTunes App Store
2. Klicken Sie auf «Suchen» und geben Sie «caresguide» ein
3. Klicken Sie auf den «GRATIS» Knopf für die Installation der App
Verfügbar für iPad ®, iPad mini® und iPhone®

iPad® & iPhone® sind Marken der Apple Inc., registriert in den USA und anderen Ländern 

+
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OHIO – Jeder Mensch ist an  seinem
Fingerabdruck eindeutig zu identifi-
zieren. 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
 Arten von Mikroben. Nur zwei Pro-
zent der Mikroben waren in einer
Studie bei allen Testpersonen vor-

handen. In der Untersuchung wurde
auch festgestellt, dass innerhalb be-
stimmter ethnischer Gruppen die
gleichen Mikrobenarten vorkom-
men. Ein Testcomputer wertete per
DNA-Sequenzing Proben verschie-

dener Personen aus und
konnte  daraus eindeutig de-
ren ethnische Herkunft er-
mitteln.

Innerhalb der Bevölke-
rungsgruppen sind die vor-
handenen Mikrobenarten
bei jedem Menschen so in-
dividuell verteilt, dass keine
zwei Personen den gleichen
Biofilm haben.

Die Erkenntnisse aus der
Studie mit 100 Teilnehmern

liefern Hinwei se darauf, warum be-
stimmte  Be völ kerungsgruppen ver-
mehrt von Parodontitis betroffen
sind und  warum eine Therapie nicht
bei jedem gleich gut anschlagen
kann. 
Quelle: ZWP online
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Biofilm so einzigartig
wie Fingerabdruck

Unterschiedliche Verteilung der Mikroben im menschlichen Biofilm. 

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



Das Platzmanagement gehört zu 
den häufigsten und entscheidenden
Aufgaben des Kieferorthopäden. Eine
Zahnbreiten-Zahnbogenlängen-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-
geprägter  Engstand (über 6 mm).

Um den Platzmangel aufzu lösen,
kommen im Allgemeinen  folgende
Mass nahmen infrage: Extraktions-
the rapie, die sagittale/trans versale  
Ex pan sion, das Re duzieren von Zahn-
hartsubstanz (proximales Stripping).

In der Entscheidungsfindung Ex -
traktion versus Nicht-Extraktions-
Therapie spielen die Weichteil ästhetik
und die Langzeitstabilität eine wich-
tige Rolle. Dabei wurde in der Vergan-
genheit eine Nicht-Extraktionsthera-
pie bei Diskrepanzen der Zahnbreiten
zu ihrer knöchernen Basis weitestge-
hend kritisiert. Es wurde bemängelt,
dass eine Non-Ex-Therapie die Lang-
zeitstabilität des erreichten Behand-
lungsergebnisses gefährde. Jedoch

wurde diese Theorie wi derlegt. Denn
es ist nachgewiesen, dass die Stabilität
auch durch  andere Variablen beein-
flusst wird, wie z.B. durch eine aus -
geglichene  muskuläre Funktion. 

Fehlende evidenzbasierte Stu-
dien, die eine Notwendigkeit der
Extraktion für ein langfristig sta bi-
les Behandlungsergebnis aufzeigen,
 sowie das Patientenbedürfnis sind
Gründe für den dramatischen Rück-
gang von Extraktionsfällen in den
 letzten Dekaden.

Offensichtlich erscheint eine Be-
handlung aus Sicht der Patien-
ten attraktiver, wenn Extraktionen
vermieden werden können. Dies mag
auch aus kieferorthopädischer Sicht
wahr sein, weil Extraktionsfälle be-
kannt sind für eine längere aktive
 Behandlungsdauer und oftmals eine
grosse Herausforderung darstellen.
Dies beeinflusst den Kieferorthopä-
den in seiner Entscheidung, zu extra-
hieren oder nicht.

Obwohl das Behandlungsergeb-
nis zwischen Extraktions- und Nicht-

Extraktions-Therapie gemäss Litera-
tur unbedeutend differiert, ist das
Ausmass der Weichteilreaktion höchst
 va riabel und interindividuell unvor-
hersehbar, laut einiger Autoren meist
das Ergebnis einer ungenügenden
 Diag nose und Behandlungsplanung. 

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

Das Alter des Patienten muss
 berücksichtigt werden, da das spä-
te mandibuläre Wachstum zu einer
Reduktion eines vergrösserten Over-
jets beitragen kann, sodass eine Zahn-
entfernung unnötig ist. Zudem sollten
bei erwachsenen  Patienten, bei denen
der Weichteiltonus der Oberlippe eher
nachlässt, jegliche profilabflachende
Massnahmen un terlassen werden, da
diese die Gesichtsästhetik älter er-
scheinen lassen. 

Dementsprechend verhält es sich
mit dem Geschlecht. Beim weiblichen
Geschlecht tendiert die Oberlippe mit
der Zeit zu einer schnelleren Verlänge-
rung als beim männlichen Geschlecht,
und eine mehr ausgeprägte Lippe wird
heutzutage als attraktiver empfunden.
Eine exzessive Re traktion lässt die
Nase ausge prägter und die Lippen
schmaler erscheinen. 

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

Extraktionstherapien   würden
unvorteilhafte Veränderungen im
Profil und der Lach-Ästhetik infolge
Verengung der Zahnbögen und dunk-
ler bukkaler Korridore verursachen.

Aus ästhetischer Sicht wird seit
den späten 1960er-Jahren bis heute 

ein Paradigmenwechsel in der Kie -
ferorthopädie beobachtet. Damals
glaubten die Kieferorthopäden, dass
die Hartgewebe die einzigen Para -
meter wären, die bei der Planung
 einer kieferorthopädischen Zahn -
bewegung berücksichtigt werden

sollten. Heutzutage sind nicht nur 
die Hart-, sondern auch die Weich -
gewebe Schlüs selfaktoren, um eine
Entscheidung für eine Ex traktion
oder Nicht-Extraktiontherapie zu
treffen. Unterdessen  haben die Kie-
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Platzmanagement und skelettale Verankerung 
in der Kieferorthopädie

Extraktion versus Nicht-Extraktionstherapie: Weichteilästhetik und Langzeitstabilität spielen dabei eine wichtige Rolle. Von Prof. Dr. Carlalberta Verna, Basel, Schweiz.
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Abb. 3a–f: Ein abgeflachtes Profil zieht eher aus der Zahnexpansion zur Unterstützung der Oberlippen Nutzen. Die Expansion eliminiert
die unästhetischen dunklen Korridore.

Abb. 1a–d: Ein exzessives bialveolär-protrudiertes Profil profitiert von einer Retrak-
tion der oberen und unteren Frontzähne. – Abb. 2 a und b: Ein dünner Gingiva-Biotyp
 ermöglicht kleine Expansionsmassnahmen und kann das Risiko einer Rezession oder
 Fenestration erhöhen. 
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4c 4d

Abb. 4a–d: Extraktionen in einem retrognathen  Profil lösen den Zahnengstand, aber
nicht die  skelettalen Anomalien.
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ferorthopäden realisiert, dass das
breite Publikum eher volle und pro-
minente Lippen  bevorzugt als früher.
Deswegen berücksichtigt der Kiefer -
orthopäde, der ent scheiden muss, ob
Zähne extrahiert werden oder nicht,
üblicher wei se sowohl die Ge sichts -
weichteiläs the tik als auch die Funk-
tion. Ein exzessives bialveolär-pro-

trudiertes Profil wird zwar von  einer
Retraktion der oberen und  unteren
Frontzähne profitieren (Abb. 1 a–d),
andererseits führt Platzgewinn durch
transversale Expansion in einem
länglichen Gesicht mit schmalen
Wangen zu einer unaus geglichenen
Gesichtsästhetik.

Fälle mit einem ausgeprägten
Platzmangel benötigen normaler-
weise Extraktionen, bei Grenzfällen
mit einem schönen harmonischen
Gesicht wird jedoch eine Nicht-
Extraktions-Therapie bevorzugt. Dies
ist nur richtig, wenn der Biotyp

des Patienten eine Zahnbewegung in
der Alveole ermöglicht, ohne eine Ver-
letzung des Gewebes hervor zurufen. 

Ein dünner Gingiva-Biotyp er-
möglicht kleine Expansionsmass -
 nahmen (Abb. 2 a und b). Dieses Bild
 veranschaulicht die unterschiedliche
Knochendicke, die den Knochen um
den einzelnen Zahn charakte risiert. 
Es ist offensichtlich, dass je nach Be -
wegungsrichtung bestimmte Bewe-

gungen kontraindiziert sein können
oder nur dann zulässig sind, wenn 
eine kontrollierte dreidimensionale
Wurzelbewegung sichergestellt wer-
den kann. 

Die zunehmende Verbesserung
der Bildqualität und eine reduzierte
Strahlendosis der dentalen Volumen-
tomografie (CBCT) machen einge-
hende Studien über den Alveolar-

knochen besser durchführbar als frü-
her. CBCT ist bereits als nützliches
Werkzeug in der Forschung verwen-
det worden, um die Knochenmenge
rund um Zähne nach sagittaler und
transversaler Expansion zu analysie-
ren. Diese Art von Studien haben ge-
zeigt, dass Knochen während einer
kieferorthopädischen Zahnbewe-
gung nicht immer den Wurzeln folgt;
infolgedessen können anatomische
Gegebenheiten entstehen, die zu Fe-
nestrationen führen.1 In Zukunft
kann man vermuten, dass die dreidi-
mensionalen bildgebenden Verfah-
ren noch zuverlässiger werden und
dadurch eine Identifikation der spe-
zifischen Biotypen zulassen. Dies be-
stätigt einmal mehr die Notwendig-
keit der dreidimen sionalen Kontrolle
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 vergrösserte ver -
tikale Dimension die Folge ist. Letzte-
res ist kontra indiziert bei Patienten, in
 deren Wachstumsmuster bereits eine
posteriore Rotation vorgegeben ist
(Abb. 1 a–d).

Einer der häufigsten Gründe für
die Überweisung eines Patienten ist
die Lachästhetik. Es impliziert nicht
immer nur die Nivellierung und ge-

rade Zähne, sondern auch die Lokali-
sation des Lächelns in der gesamten
Gesichtsharmonie.  

Mit der Lachästhetik hängt die
Zahnbogenform zusammen. Ein 
enger Zahnbogen verursacht ausge-
prägte schwarze Korridore, wodurch
Mechanismen zur Extraktion folglich
 geeigneter erscheinen als eine Extrak-
tion zur Auflösung des Zahneng -
standes (Abb. 5 und 6 a–c). 

In Fällen von skelettalen Diskre-

panzen ist die Entscheidung zwi-
schen Extraktion oder Nicht-Extrak-
tion besonders schwierig. Ein abge-
flachtes Profil wird eher aus der
Zahnexpansion zur Unterstützung
der Oberlippe Nutzen ziehen als
durch eine Zahn extraktion, um 
die Platzdiskrepanz zu beseitigen
(Abb. 3 a–f). Dies gilt auch bei einer
Zahnextraktion im retrog nathen Ge-
sichtstyp (Abb. 4 a–d). 

Die Position der Dentition im
Zahnbogen muss bei der Platzanalyse
berücksichtigt werden. Wenn bei ei-

nem Grenzfall eine tiefe Spee-Kurve
reduziert werden soll, wird die Ent-
scheidung eher in Richtung Extrak-
tion gehen, da die Nivellierung der
Speeschen Kurve bekannterweise
Platz benötigt. Die Qualität der Zähne
ist ebenfalls ein wichtiger Faktor bei
Grenzfällen, da es wenig Sinn hat,
Zähne im Mund zu erhalten, wenn de-
ren Prognosen ungünstig sind. 

Durch die Einführung der intra-
oralen ossären Verankerung, das soge-
nannte Temporary Anchorage Device
(TAD), wurde die Auswahl möglicher
Behandlungen erweitert, besonders
für den Fall einer asymmetrischen
Korrektur. Die Benützung der tempo-
rären ossären Verankerungsmethode
hat das Prozedere des Platzmanage-
ments vereinfacht, sowohl für den Kie-
ferorthopäden als auch für die Patien-
ten (Abb. 5). Da eine maximale Ver -
ankerung erreicht werden kann, ist ein
Lückenschluss möglich, ohne das Pro-
fil zu beeinflussen, wie in Fällen eines
ausgeprägten Zahn engstandes in ei-
nem harmonischen Profil oder bei Lü-
ckenschluss aufgrund fehlender Zähne
(Abb. 6 a–c). Wie auch bei einer Zahn-
extraktion vereinfacht die temporäre
ossäre Verankerungsmethode die
Non-Extraktionschancen durch das
Ermöglichen einer Distalisation in
symmetrischen wie auch in asymme-
trischen Fällen (Abb. 7 a–e), ohne die
Benützung extraoraler  Apparaturen.

Zusammenfassung
Die Wahl zur Extraktion oder

Nicht-Extraktion stellt eine heraus-
fordernde und reizvolle Aufgabe für
den Kieferorthopäden dar, dessen
Kenntnisse genutzt werden, um die
okklusale Relation zu verbessern, in-
dem die natürliche Unterstützung
durch die Zähne und die ästhetische
Harmonie des Profils berücksichtigt

wird. Während in der Vergangenheit
die Wahl der Therapie durch biome-
chanische Faktoren beeinflusst
wurde, hat heutzutage die Einfüh-
rung der skelettalen Verankerung
diesen Teil der Behandlung überflüs-
sig gemacht. 

Die skelettale Verankerung muss in
Fällen eingesetzt werden, in denen eine
konventionelle Verankerung keine zu-
friedenstellenden Ergebnisse garan-
tiert, wie z. B. beim asymmetrischen
Lückenschluss, Typ C-Verankerung
oder der Molarendistalisation. 
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Abb. 5: Die Positionierung der Mini-Schraube für die ossäre Verankerung findet unter Lokalanästhesie auf dem Behandlungsstuhl statt. – Abb. 6a–c: Die ossäre Verankerung ermöglicht den Lückenschluss von Aplasien, 
indem die Molaren mesialisiert werden, ohne den Overjet zu beeinträchtigen.

Abb. 7a–e: Die temporäre ossäre Verankerungsmethode vereinfacht die Non-Extraktionschancen durch das Ermöglichen einer Distalisation in symmetrischen wie auch in asymmetrischen Fällen.
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Kieferorthopädie
Ziel einer kie-

ferorthopädischen
Behandlung ist die Korrektur von Zahn-
und Kieferfehlstellungen bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen. Das
Team besteht aus erfahrenen Oberärzten
und drei Weiterbildungsassistenten.
Unterstützt wird das ärztliche Team von
Dentalassistentinnen und Lehrtöchtern. 

Kinderzahnmedizin
In der Kinderzahnmedizin spielen

nicht primär Zahnfehlstellungen eine

Rolle, sondern ganz allgemein gesunde
Zähne bei Kindern und Jugendlichen bis
16 Jahre. Um auch die ganz Kleinen gut
betreuen zu können, gibt es eine Spezia-
listin für Kinderzahnmedizin im Team.
Sie sorgt dafür, dass der Besuch nicht in
Tränen endet, sondern zum Erlebnis
wird.

Forschungslabor
Das Forschungslabor stellt Dokto-

randen, Masterstudenten, Ärzten und
wissenschaftlichen Mitarbeitern eine
exzellente Infrastruktur zur Erfor-
schung wichtiger Fragestellungen im

Bereich kieferorthopädischer Material-
technik bereit. Es verfügt über einen 
6-Achsen-parallel-kinematischen Prüf-
stand, eine 1-Achsen-Universalprüf -
maschine zur Ermittlung mechanischer
Eigenschaften, einen 3-D-Oberflächen -
scanner, ein Differential-Scanning-
Calorimetry-Analysengerät (DSC) und
weitere Prüfgeräte.

Die Schwerpunkte der Forschung
sind Biomechanik des orofazialen Sys-
tems, Entwicklung und Testung von
neuen Federsystemen und Bögen in der
festsitzenden Behandlung, Biomecha-
nik und Simulation von orthodonti-

schen Bewegungsabläufen, röntgenolo-
gische Studien über Knochenstruktu-
ren und Biokompatibilitätsuntersu-
chungen von kieferorthopädischen
Materialien. 

Das Team aus zwei Ingenieuren er-
stellt individuelle Prüfvorrichtungen
und arbeitet mit dem fakultären For-
schungsschwerpunkt „Clinical Mor-
phology and Biomechanical Enginee-
ring“ der Medizinischen Fakultät sowie
anderen Universitätsinstituten eng zu-
sammen.

Quelle: http://kfo-zahnmed.unibas.ch/

Klinik für Kieferorthopädie und Kinderzahnmedizin 
der Universitätskliniken für Zahnmedizin, Basel
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30./31. Mai 2014 
Rostock-Warnemünde // Hotel NEPTUN

ChristiHimmelfahrtWochenende2014

Freitag, 30. Mai 2014
› Pre-Congress Workshops

SEMINAR 1
Implantologische Chirurgie von A–Z
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
14.00 – 18.00 Uhr (inkl. Pausen)

› Pre-Congress Seminare

SEMINAR 3
Veneers von A–Z 
Dr. Jürgen Wahlmann/Edewecht
12.00 – 18.00 Uhr (inkl. Pausen)

SEMINAR 2
Implantate und Sinus maxillaris 
Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin, 
Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Köhler/Berlin
14.00 – 18.00 Uhr (inkl. Pausen)

SEMINAR 4
GOZ, Dokumentation und PRG
Iris Wälter-Bergob/Meschede
12.00 – 18.00 Uhr (inkl. Pausen)

Dr. Ulrich Volz/Konstanz
Mit Keramikimplantaten wurzelbehandelte Zähne ersetzen
und zufriedene Patienten gewinnen – ein Win-win-Konzept

Dr. Thomas Barth/Leipzig
iSy – einfach schnell und günstig! Qualität für Standards in
der Implantologie

Dr. Jens Schug/Zürich (CH) 
Socket Preservation – Ein Behandlungsprotokoll für die Ex-
traktionsalveole. Hands-on mit einem in situ aushärtenden 
Knochenersatzmaterial

Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt/Greifswald
Mini-Dental-Implantate zur Prothesen stabilisierung im
zahnlosen Kiefer

Experte vom Team Sander Concept
Mehr Neupatienten mit Facebook – Wie Sie mit Social
Media Ihren Praxisgewinn steigern

*Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem Workshop teilnehmen können! 
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Samstag, 31. Mai 2014
› Wissenschaftliches Programm

PODIUM IMPLANTOLOGIE

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Tempora mutantur nos et mutamur in illis – Implantationsrelevante Pneu-
matisationsvarianten von Kieferhöhle und Siebbein

Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Köhler/Berlin
Wie viel Knochen braucht ein Implantat? – Eine Bilanz aus der Praxis
nach mehr als 20.000 gesetzten Implantaten

Dr. Ulrich Volz/Konstanz
Langzeitstabile Ästhetik durch Keramik implantate

Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen
Weichgewebsintegration vs. Osseointegration: Was wissen wir, was wir zu
wissen glauben und was wir wissen sollten!

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Chirurgische Aspekte für den Langzeiterfolg von Implantaten – Aktuelle
Aspekte von Weichgewebs- und Knochenaugmentationen

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg
Risikofaktoren in der Implantologie und Parodontologie – Rauchen, Dia-
betes mellitus, Bisphosphonate, Bestrahlung – Was ist wirklich ein Risiko-
faktor und was müssen wir beachten?

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz/Wiesbaden
Individuelle Risikoevaluation bei anti resorptiver Therapie 
(Bisphosphonate u.a.)

Dr. Jens Schug/Zürich (CH)
Socket Preservation vs. Augmentation – Optimale Knochenverhältnisse
für den Langzeiterfolg in der Implantologie

Dr. Dirk Duddeck/Bonn
Safety first: Produktabhängige Qualität von Implantaten und postopera-
tives Risikomanagement mit dem ISQ

Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt/Greifswald
Langzeitstabilität von Mini-Implantaten zur Versorgung des zahnlosen Kiefers

PODIUM ALLGEMEINE ZAHNHEILKUNDE

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Überempfindliche Zahnhälse – aktuelle Behandlungsmöglichkeiten für
ein altes Problem

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Nichtkariöse Defekte der Zahnhartsubstanz – Erosionen und Co.: 
Ursachen und Prävention 

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Köln
Möglichkeiten nichtchirurgischer ästhetischer Korrekturen bei Paro-
dontalpatienten

Prof. Dr. Andrea Mombelli/Genf (CH)
Antibiotika in der Parodontologie: Wann ja – wann nein? 

Dr. Jürgen Wahlmann/Edewecht
Veneers von konventionell bis Non Prep – Möglichkeiten und Grenzen  

Prof. Dr. Oliver Kaschke/Berlin
Schlafmedizin – eine interdisziplinäre Herausforderung auch für die
Zahn medizin und HNO

PODIUM IMPLANTOLOGIE/ALLGEMEINE ZAHNHEILKUNDE

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Parodontitis und Periimplantitis – Wo liegt der Unterschied?

Prof. Dr. Andrea Mombelli/Genf (CH)
Behandlung der Periimplantitis: Prinzipien, Protokolle 
und Evidenz 

Prof. Dr. Oliver Kaschke/Berlin
Die Kieferhöhle im Fokus und im Umfeld von Erkrankungen – 
Was sollte der Implantologe/Zahnarzt bedenken?

Zimmerbuchungen im Veranstaltungshotel und 
in unterschiedlichen Kategorien

Tel.: +49 211 49767-20 | Fax: +49 211 49767-29
info@prime-con.eu | www.prime-con.eu

Seminar A
Seminar zur Hygienebeauftragten
Iris Wälter-Bergob/Meschede

Seminar B  
Ausbildung zur QM-Beauftragten
Christoph Jäger/Stadthagen

ab 19.00 Uhr

Classic on the Beach
SDS Welcome-Reception am Strand von Warnemünde direkt vor dem 
Hotel NEPTUN und Live-Musik mit der Violinistin Ann-Sophie Volz

20.00 Uhr

Lunch & Dance on the Top
Abendveranstaltung in der Sky-Bar des Hotels NEPTUN mit Büfett, 
Getränken sowie Tanz mit DJ

› Rahmenprogramm

Samstag, 31. Mai 2014
› Helferinnenprogramm

inklusive umfassendem Kursskript

inklusive umfassendem Kursskript

Organisatorisches

HAUPTKONGRESS

› Samstag, 31. Mai 2014

Zahnarzt (Frühbucherrabatt bis 3.3.2014)                       150,– € zzgl. MwSt.

Zahnarzt                                                               175,– € zzgl. MwSt.

Assistenten (mit Nachweis)                                         99,– € zzgl. MwSt.

Helferinnen (Seminar A oder B)                                    99,– € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale*                                               49,– € zzgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetränke und Imbiss-
versorgung und ist für jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

PRE-CONGRESS SEMINARE

› Freitag, 30. Mai 2014

Workshop 1 bis 5 kostenfrei 

Seminar � & � inkl. DVD                                       195,– € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale*                                               35,– € zzgl. MwSt.

Seminar � inkl. DVD                                               295,– € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale*                                               49,– € zzgl. MwSt.

Seminar �                                                                                  99,– € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale*                                               49,– € zzgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetränke und Imbiss-
versorgung und ist für jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

Hinweis: Bei der Teilnahme am Seminar �, � oder � (Freitag) reduziert sich die 
Kongressgebühr für den Hauptkongress am Samstag um 100,– € netto. 

ABENDVERANSTALTUNG (FREITAG, 30. MAI 2014)

› Classic on the Beach, Beginn 19.00 Uhr kostenfrei 

› Lunch & Dance on the Top, Beginn 20.00 Uhr
Teilnehmer Hauptkongress kostenfrei
Teilnehmer nur Seminare 55,– € zzgl. MwSt.

Helferinnen 55,– € zzgl. MwSt.

Begleitpersonen 55,– € zzgl. MwSt.

Im Preis enthalten sind Speisen, Getränke und Musik. Bitte tragen Sie Ihre Teilnahme
an der Abendveranstaltung unbedingt auf der Anmeldekarte ein.  

Hinweis:
Nähere Informationen zu den Seminaren und den Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen finden Sie unter www.oemus.com
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KONSTANZ – Dr. Volz verfügt über
13 Jahre praktische Erfahrung beim
Einsatz von Zirkon-Implantaten. 
Im Interview thematisiert er auch
 aktuelle Entwicklungen, wie das auf
der diesjährigen Internationalen
Dental-Schau in Köln mit grossem
Erfolg vorgestellte zweiteilig ver-
schraubte Zirkonoxid-Implantat. 

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

Dr. Volz: Die Keramik-Implan-
tate sind längst aus den Kinder -
schuhen heraus. Meine 13-jährige
Erfahrung basiert auf inzwischen
rund 8.000 selbst gesetzten kerami-
schen Zahnimplantaten – sie sind
 flexibel im Einsatz und haben sich in
der  Praxis bewährt. 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
Biokompatibilität auf, sondern ist
durch ihr vielfältiges Material- und
Formangebot auch flexibel einsetz-
bar. Damit stellt sie meiner Überzeu-
gung nach eine sichere Alternative zu
metallischen Zahnimplantaten dar.
Darüber hinaus erhebt das SDS-Im-
plantatsystem den Anspruch, trotz
einheitlicher Prothetik im Gewinde-
bereich   allen   unterschiedlichen
 Knochendichten anpassbar zu sein.
Somit können die Implantate auch 
in „weichem“ Knochen sicher fixiert
werden. Da die Bohrer ebenfalls aus

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

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

Die Einteiligkeit! Die Oralchirur-
gen sowie die Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgen möchten nicht nach
einer Implantation, welche für einen

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

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

Was ist heute anders?
Das Titan-Implantat ist meiner

Ansicht nach eigentlich kein Pre -
miumprodukt mehr, da man heute

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

Wie können Sie sich da so sicher
sein?

Bis auf den Preis – und dieser
darf, soll und muss bei einem Pre -
miumprodukt höher sein – ist das
zweiteilige Keramik-Implantat heute
bereits schon dem Titan-Implantat
ebenbürtig: Es osseointegriert min-
destens genauso schnell, ist metall-
frei, weiss und damit ästhetisch, und
zeigt ein deutlich besseres Weichge-
websverhalten. Des Weiteren besteht
gegenüber 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 üblicherweise

bei 100–120 N nach ISO 14801
feucht-warm zwei Millionen Mal ge-
testet, und bei dieser Kraft überlebt
kaum ein System zu 100 Prozent. 
Das reversibel verschraubte SDS2.0-
Keramik-Implantat übersteht 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 fünf Tage lang vor
aller Augen habe laufen lassen.

Wie ist das möglich?
Darauf kamen wir auch erst nach

über acht Jahren, 50 Designwechseln,
über 1.000 zerstörten Implantaten
und vielen 100 Millionen Belas -
tungstests: Wir haben gelernt, in
 „Keramik zu denken“ und nicht mehr
in  „Titan“, wie dies fast alle anderen
 Keramikhersteller heute noch tun.
Zirkonoxid verhält sich komplett an-
ders als Titan, und wir können nicht
einfach ein Titandesign in Keramik
produzieren. Im Gegensatz zu Titan
zeigt die Verbindung Keramik-in-
 Keramik keinerlei Flexibilität, sodass
auch keinerlei Belastung auf die
Schraube kommt! Wir hatten bislang
nicht eine einzige Schraubenfraktur
und keine einzige Schraubenlocke-
rung. Deshalb können 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 Länge im Implantat re -
duzieren und sind dadurch im 
frak turgefährdeten Bereich bereits
schon wieder massiv mit einem
Kerndurchmesser von 3,72 mm in
Re lation zum Aussendurchmesser
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.

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

„Wir haben gelernt, in Keramik zu denken“
Metallfreie Implantate aus dem Hochleistungswerkstoff Zirkonoxid – darauf hat sich die 2007 gegründete Swiss Dental Solution (SDS) AG spezialisiert. 

Jürgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/DT D-A-CH, sprach mit dem Entwickler von Zirkonoxid-Implanaten und Mitgründer der SDS AG Dr. med. dent. Karl Ulrich Volz aus Konstanz.

Dr. Volz als Referent beim EUROSYMPOSIUM/8.Süddeutsche Implantologietage in Konstanz am Bodensee.

„Dr. med. dent. 
Karl Ulrich Volz“

[Info]

„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!“

„Live-OP Konstanz“
[Video]
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Hat das SDS2.0 ebenfalls eine Konus-
Wirkung?

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

Herr Dr. Volz, können Sie uns noch
ein anderes Beispiel für „Denken 
in Keramik“ geben?

Ja natürlich! Zum Beispiel das
Postulat: „Wo Knochen ist, ist die
 Keramik Implantat, wo kein Kno-
chen ist, ist die Keramik Abutment!“.
Das Titan-Implantat wird üblicher-
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 zusätzlich
den Vorteil, dass kein Spalt zwischen
Implantatkörper   und   Abutment
existiert. Dadurch reduziert sich
 einerseits die Kronenlänge, 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 ungewöhnlich
und zeigt kaum Ähnlichkeit mit
 bekannten Implantatformen der
grossen 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 erklären.
Um den beiden Hauptrisiken Peri -
implantitis und Fraktur zu begegnen,
muss jedes Implantat von oben nach
unten folgende Leistungen erbrin-

gen: In den oberen zwei bis drei Milli-
metern muss es glatt sein mit einer
Oberflächenkonsistenz, welche osseo -
integriert, aber keinerlei Angriffs -
fläche für Periimplantitis bietet.
Daran schliesst sich die mikrosko-
pisch und makroskopisch aufgeraute
Oberfläche an, welche noch keine
 tiefen Gewindegänge, sondern ein
Mikrogewinde von maximal 0,5 mm

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

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 Fläche aktiv zu osseo -
integrieren. Diese formkongruente

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

des extrem aggressiven „Dynamic
Thread“ (pat. pend.) geschafft haben.
Hier holen wir uns die gesamte
 „Power“ und durch die hohe Ge -
windetiefe die Oberfläche.

Es erscheint logisch, dass dieses
 Gewinde positive Eigenschaften in
Knochenklasse III und IV besitzt, 
da die parabelförmige Hülle mit der

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

Sie haben Recht! Für die Knochen-
klasse III und IV gibt es derzeit si-
cher kein besseres Gewinde als das
„Dy namic Thread“ – in extrem wei-
chen Knochen genügt es sogar,  le dig -
lich mit dem Rosenbohrer anzuker-
nen und das Implantat ohne weitere
Vorbohrung einzuschrauben. Eben
so, wie es der Heimwerker mit einer
Spax in weichem Holz tut. 

Im Knochen Klasse I zeigt das
„Dynamic Thread“ jedoch noch
 grössere Vorteile: Das Bohrprotokoll
verwendet hier den sogenannten
„Kompaktabohrer“, welcher exakt
der äusseren parabelförmigen Hülle
entspricht abzüglich 0,25 mm, was
die optimale Gewindetiefe für Kno-
chenklasse I darstellt. Da der kegel-
förmige Kerndurchmesser jedoch
sehr viel kleiner ist als dieser letzte
Formbohrer, entstehen grosse Hohl-
räume, in welchen durch die Ein -
blutung in Verbindung mit den Kno-
chenspänen die Osseointegration
 sofort starten kann. Wie wir ja wissen,
kann der extrem harte kompakte
Knochen nur schlecht osseointegrie-
ren. Durch diese Aufbereitung unter-
stützen wir ihn dabei auf einzigartige
Weise. 

Das komplett auf Keramikboh-
rern basierende Bohrprotokoll ist so
ausgelegt, dass in jeder Knochenklasse
immer dasselbe Drehmoment, näm-
lich 35–40 Ncm, erreicht wird. Dadurch
kann das SDS2.0- Implantat sowohl
im Ober- als auch im Un terkiefer in
 jeder Knochen situation spätestens
nach acht  Wochen belastet werden. Das
nenne ich „Malen nach Zahlen“, denn
der  Chirurg muss  lediglich durch die
Vorbohrung die Kno -
chenklasse  bestim-
men und dann exakt
nach dem mitgelie-
ferten Bohrprotokoll
vorgehen. 

Herr Dr. Volz, wir danken Ihnen für
dieses Gespräch und wünschen Ihnen
wei terhin maximalen Erfolg! DT

„Im Gegensatz zu Titan zeigt die Verbindung Keramik-in-Keramik
keinerlei Flexibilität, sodass auch keinerlei Belastung auf 
die Schraube kommt! Wir hatten bislang nicht eine einzige
Schraubenfraktur und keine einzige Schraubenlockerung.“

Infos zum Autor

Dr. Volz bei der Live-OP während des EUROSYMPOSIUMS/8. Süddeutsche Implantologietage in Konstanz.

5 6 7 8

1 2 3 4

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 höhere Stabilität der SDS-
 Implantate gegenüber Titan. – Abb. 4: Histologie am Zirkonoxid-Implantat nach 20-jähriger Liegedauer im Menschen. – Abb. 5: Gleicher Eindrehmoment (35–40 Ncm) in allen vier Knochenklassen. – Abb. 6:
 Bohrprotokolle für 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 natürlichen Zähnen.
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BASEL (mhk) – Die Aula der
Universität Basel war am Sams-
tag, dem 9. November 2013,
Schauplatz des 46. Oberrheini-
schen Zahnärztetages. Bereits
1968 fand die erste Jahrestagung
statt. Das Gründungsziel der Ober-
rheinischen Zahnärztegesellschaft,
eine enge wissenschaftliche und kul-
turelle Zusammenarbeit von Studen-
ten, Dozenten und Zahnärzteschaft
über die Grenzen hinweg zu fördern,
ist erreicht und das Miteinander der
drei Standorte beispielgebend. Dies
belegen nicht zuletzt die ca. 200 Teil-
nehmer der Veranstaltung.

Nach der Eröffnung durch den
Präsidenten der Oberrheinischen,
Prof. Dr. Thomas Lambrecht, startete
der fachliche Teil des Oberrheini-
schen Zahnärztetages. Prof. Dr. Carl -
alberta Verna aus Basel sprach über
„Extrahieren oder Erhalten in der
Kieferorthopädie“. Ihr folgten Dr.
Etienne Waltmann aus Strasbourg
mit seinem Vortrag über das Thema
„Strategie der Extraktionen vor Im-
plantation“ und der Freiburger Zahn-
arzt Michael Ermer mit „Zahnextrak-
tionen bei Störungen der Blutgerin-
nung“. Nach einer ersten Kaffeepause
erwartete Dr. Martine Soell aus Stras-
bourg die Zuhörer in der vollbesetz-
ten Aula der Universität. In ihrem ge-
meinsam mit Prof. Dr. Denis Selimo-
vic verfassten Beitrag informierte sie
über „Parodontitis: Entscheidungs-
findung in der Erhaltungstherapie“.

In Abänderung des Tagungspro-
grammes stellten danach drei Nach-
wuchswissenschafterinnen ihre Dis-
sertationen zur Diskussion: Dr. 
Teresa Born aus Freiburg im Breisgau
präsentierte den „Vergleich von zwei-
und dreidimensionalen Analysen zur
Untersuchung der Frontzahnfor-
men“, Laetitia Gantz aus Strasbourg
stellte ihre „Vergleichende Untersu-
chung der Oberflächen temporärer
Kunststoffe in der festsitzenden Ver-
sorgung“ vor, und med. dent. Anja
von Büren aus Basel erläuterte das
„Konzept der Avulsionen in Schwei-
zer Praxen“. 

Im letzten Vortrag des Vormit-
tags informierte der Basler Dr. Mauro
Amato über „Möglichkeiten und
Grenzen der Zahnerhaltung“. 

Strahlender Sonnenschein ver-
wöhnte die Teilnehmer des Kongres-
ses und ermöglichte es, das gemein-
same Mittagessen auch auf der Ter-
rasse der Aula einzunehmen. Nach der
Mittagspause wurde das Ergebnis des
Dissertationswettbewerbes bekannt
gegeben: Den ersten Preis der Ober-
rheinischen Zahnärztegesellschaft er-
hielt Anja von Büren, Dr. Teresa Born
und Laetitia Gantz bekamen beide 
einen zweiten Preis verliehen.

Den Reigen der Vorträge am
Nachmittag eröffnete Thimothé 
Wuckelt, der auf unterhaltsame
Weise über seine Erfahrungen als 
Erasmus-Stipendiat in Freiburg im
Breisgau berichtete.

Im Anschluss daran kam Prof. Dr.
Agnes Bloch-Zupan zu Wort. Ihr
Thema lautete: „Manifestationen sel-
tener Krankheiten im Mund- und
Zahnbereich“. Das geplante Rund-
Tisch-Gespräch über „Extraktionen
bei Bisphosphonaten“ konnte auf-
grund von kurzfristigen Absagen 
einiger Teilnehmer in dieser Form
nicht stattfinden, und so entschied

sich Dr. Pit Voss aus Freiburg im
Breisgau, das Thema in einem Vor-
trag zu präsentieren. 

Das folgende Programm befasste
sich mit den freiwilligen zahnärzt-
lichen und operativen Einsätzen von
Mitarbeitern der Kliniken in Ent-
wicklungsländern, aber auch in Kam-
bodscha und Vietnam. Mit interes-
santen Fotos ihrer Arbeit berichteten
cand. med. dent. Clemens Kuhn, das
Ehrenmitglied der Oberrheinischen,
Prof. Dr. Willfried Schilli, Dr. Jean
Nonclerq und Prof. Dr. Lambrecht
über ihre Erlebnisse und Erfahrun-
gen vor Ort.

Besondere Anerkennung muss
dem Organisationsteam der Veran-
staltung unter Leitung von Dr. Chris-
tian Mall gezollt werden, das trotz ei-
niger Programmänderungen für ei-
nen reibungslosen Ablauf der Tagung
sorgte und damit grosse Anteile 
am Erfolg des 46. Oberrheinischen
Zahn ärztetages besitzt.

Der 47. Oberrheinische Zahnärz-
tetag wird am 15. November 2014 in
Freiburg im Breisgau stattfinden.
Darüber informierte Dr. Joachim
Schwalber, Präsident der deutschen
Sektion der Oberrheinischen Zahn -
ärztegesellschaft. DT

Extraktion– Nonextraktion?
Eine länderübergreifende Fragestellung!

Oberrheinischer Zahnärztetag vereinte Kollegen aus der Schweiz, Frankreich und Deutschland.

Mitglieder des Vorstands der Oberrheinischen Zahnärztegesellschaft (v.l.n.r.): Prof. Dr. Thomas Lambrecht, Dr. Christian Mall, Dr. Markus
Roth, Dr. Martin Schilling, Dr. Peter Stern.

„46. Oberrheinischer
Zahnärztetag“
[Bildergalerie]

ZÜRICH (mhk) – Seit Gründung der
Schweizerischen Gesellschaft für
orale Implantologie (SGI) hat sich die
Implantologie von einer Randdiszi-
plin zum klinisch etablierten und wis-
senschaftlich gut dokumentierten
Fachbereich innerhalb der Zahnme-
dizin entwickelt. Ein idealer Zeit-
punkt für eine Standortbestimmung
und einen Ausblick in die Zukunft!
Dazu empfing die SGI Mitglieder und
Gäste zur Jahrestagung in der ehema-
ligen Papierfabrik Sihlcity in Zürich.

Unter dem Blickwinkel auf Zu-
künftiges hatten der Präsident, Dr.
Claude Andreoni, und der Präsident
Wissenschaftliche Kommission der
SGI, Dr. Rino Burghardt, ein überaus
interessantes Kongressprogramm zu-
sammengestellt. 

Am Freitagmorgen drehte sich al-
les um diagnostische und therapeuti-
sche Optionen auf Niveau des Kno-
chens. Zudem wurden von Dr. Dr. Da-
vid Schneider und Dr. Falko Schlottig
aus Zürich sowie PD Dr. Michael
Bornstein aus Bern Einblicke in neue
Entwicklungen gegeben, die schon
bald Einzug in die Praxis finden 
könnten. 

Am Nachmittag standen periim-
plantäre Weichgewebe im Zentrum
der Aufmerksamkeit. Ist Periimplan-

titis überhaupt ein Thema in der
Schweiz? Wie wichtig ist der Weich-
teilabschluss am Implantat? Welche
Behandlungsmöglichkeiten stehen
bei funktionellen und ästhetischen
Komplikationen zur Verfügung?
Diese und weitere Fragen wurden von
einem internationalen Expertenteam
beantwortet, zu dem Dr. Mario 
Roccuzzo, Turin, Prof. Dr. Patrick
Schmidlin, Prof. Dr. Thomas Imfeld
und PD Dr. Nicole Lindenblatt aus
Zürich sowie Prof. Dr. Nicola Zitz-
mann aus Basel gehörten. 

Der Samstag gehörte vollum-
fänglich prothetischen Aspekten.
Nebst einem Update zu Keramikver-
sorgungen auf Implantaten wurde
unter anderem eine neue Applikation

für eine einfachere Kommunikation
zwischen Behandler, Zahntechniker
und Patient vorgestellt und die Frage
aufgeworfen, wie wichtig die Mei-
nung und das Urteil des Patienten für
den Erfolg einer Behandlung eigent-
lich ist. Dazu sprachen Prof. Dr. Carlo
Marinello aus Basel, Dr. Anja Zembic
aus Bern, PD Dr. Andreas Bindl und
Walter Gebhard aus Zürich sowie
Prof. Dr. Christian Mehl aus Mün-
chen.

Nach einer abschliessenden Dis-
kussion und der Verleihung des SSOI
Research Award an Marco Aglietta,
DDS, MAS (1. Platz), Dr. Dorothea
Dagassan-Berndt (2. Platz) und Dr.
Tim Joda (3. Platz) endete die überaus
erfolgreiche Veranstaltung. DT

Zeit für neue Visionen
SGI feierte am 15. und 16. November 2013 in Zürich ihr 30-jähiges Bestehen.

DUBAI – Das Unternehmen veran-
staltet auch im kommenden Jahr wie-
der international besetzte Symposien
mit Referenten von Rang und Namen.

Getreu der BioHorizons-Fortbil-
dungsphilosophie zielt auch die Veran-
staltung im Mai 2014 nicht nur auf das
rein Fachliche, sondern findet an ei-
nem erstklassigen Ort mit exotischer
Atmosphäre statt. BioHorizons-Ge-
schäftsführer Steve Boggan zielt mit
Dubai 2014 auf eine „außerordentlich
wertvolle Lernerfahrung“ in Kombi-
nation mit „Freizeit unter Kollegen an
einem entspannenden Ort“ – hotelei-

gener Strand und Blick auf das be-
rühmte segelförmige Hotel Burj Al
Arab inklusive. 

Mit Themen aus den Bereichen
Sofortimplantation, Äs-
thetik, Knochenaugmen-
tation mit biologischen
Materialien und Konzepte
zum Umgang mit Kompli-
kationen bei/nach der Im-
plantation deckt das Spek-
trum der Fachvorträge ei-
nen großen Teil aktueller
Themen und Fragen der
Implantologie und Gewe-
beregeneration ab. Mit da-
bei sind hochkarätige Refe-
renten, wie Edward P. Allen,

Marius Steigmann und Carl Misch. 
Weitere Informationen unter www.

biohorizons.com/symposiumseries-
dubai.aspx oder direkt per E-Mail an 
das BioHorizons International Team
Dubai2014@biohorizons.com.

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

DT

Internationales 
Symposium in Dubai

BioHorizons lädt vom 7. bis 9. Mai 2014 zur Fortbildung 
mit besonderem Flair.

„SGI-Jahrestagung
2013“

[Bildergalerie]
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LISSABON – Die portugiesische
Hauptstadt avancierte in diesem Herbst
zu einem wichtigen Veranstaltungsort
für den zahnmedizinischen Fachbe-
reich der Endodontie: Vom 12. bis 14.

September 2013 besuchten Wissen-
schaftler und Praktiker aus 28 europäi-
schen Ländern hier den unter anderem
vom japanischen Traditionsunterneh-
men Morita geförderten 16. Fachkon-
gress der European Society of Endodon-
tology (ESE). Ganz im Sinne der unter-
nehmenseigenen Philosophie, Zahn-
ärzte bei ihrer täglichen Arbeit durch
anwendungsorientierte Konzepte um-
fassend zu unterstützen, bot sich Inter-
essierten am Messestand von Morita bei
einem „Meet the expert“ die Möglich-
keit zum Austausch mit erfahrenen
Endodontie-Spezialisten.

Als einer der global bedeutend s -
ten Hersteller medizinisch-technischer
Produkte und innovativer Behand-
lungskonzepte bietet Morita Lösungen
an, die dem Ziel einer erfolgreichen
Endodontiebehandlung Rechnung tra-
gen. In der täglichen Praxis ist hierfür
eine technische Ausstattung erforder-
lich, die einerseits zuverlässig im Sinne
des medizinischen Eingriffs funktio-
niert und andererseits möglichst effek-
tiv und angenehm für den Endodonto-
logen anzuwenden ist. Wie gut das mit
den Praxislösungen von Morita gelingt,
können erfahrene Anwender am besten
beurteilen, daher kamen ausgewählte
Endodontie-Spezialisten am Messe-
stand von Morita in einem „Meet the 
expert“ zu Wort und informierten die
zahlreichen Besucher zu den diagnosti-
schen Möglichkeiten der digitalen Volu-
mentomografie, der Teamarbeit wäh-
rend der Behandlung sowie dem Nut-
zen einer rückenschonenden Arbeits-
weise für Arzt und Assistenzteam.

Drei Dimensionen für den endo -
dontischen Behandlungserfolg

Praktische Empfehlungen zur Be-
handlungsplanung mithilfe der drei -
dimensionalen DVT-Bildgebung gab
Endodontie-Experte Dr. Hans-Willi
Herrmann, seines Zeichens in eigener
Praxis für Endodontie und Zahnerhal-
tung in Bad Kreuznach tätig. Er setzt für
die Diagnostik wie auch für die Durch-
führung und Verlaufskontrolle seiner
endodontischen Tätigkeit einen digita-
len Volumentomografen (DVT) von
Morita ein. Für ihn schafft die dreidi-
mensionale Bildgebung seines Vera -
viewepocs 3D F40 „klare Fakten, wo wir
bislang diagnostisch allzu oft nur im
Trüben stocherten“. In diesem Zu-
sammenhang ermöglichen die dreidi-
mensionalen Aufnahmen unter ande-
rem das Erfassen und den Nachweis zu-
sätzlicher Wurzelkanäle sowie die Veri-

fizierung diskreter apikaler Aufhellun-
gen. Beständige Weiterentwicklungen
der DVT-Geräte gehen unter anderem
mit einer Strahlenreduktion einher und
gewährleisten die optimale Diagnostik

des Knochengewebes im dentomaxil-
lofazialen Bereich bei gleichzeitig gerin-
ger und patientenschonender Dosis.
Der Patient profitiert hier zusätzlich von
kurzen Scanzeiten und einfachen, exak-
ten Positionierungen. Der ebenfalls von
Morita angebotene 3D Accuitomo 170
weist als innovativer digitaler Volumen-
tomograf eine wegweisende Auflösung
und neun Scanvolumina auf. Veraview -
epocs 3D R100 setzt sogar noch höhere
Maßstäbe: Das einzigartige Reuleaux-
Sichtfeld bildet nur den relevanten Be-
reich des Kieferbogens ab und bietet
sechs verschiedene Aufnahmebereiche,
mit denen ein breiter Indikationsrah-
men möglich ist. 

Funktionalität, Ergonomie 
und Ästhetik für die 
endodontische Praxis

Da endodontologisch tätige Zahn-
ärzte täglich mehrere Stunden in einer
bestimmten Arbeitshaltung verbrin-
gen, sind viele Behandler auf lange Sicht
dem Risiko von Rückenbeschwerden
ausgesetzt. Zahlreiche Tipps und Rat-
schläge zum rückenschonenden Arbei-
ten mit dem Ziel eines beschwerdefreien
Arbeitslebens gaben die in eigener Pra-
xis in Nürnberg niedergelassenen
Endo dontie-Spezialisten Dr. Tom
Schloss (Referent auf nationalen und
internationalen Fachtagungen) und 
Dr. Jürgen Wollner (Referent in den Be-
reichen Endodontie, DVT und Ergono-
mie) aus Nürnberg. Für eine beschwer-
defreie Arbeitsweise wird empfohlen,
eine möglichst günstige Behandlungs-
position einzunehmen sowie auf den
richtigen Bewegungsablauf zu achten.
Morita hat hierfür unter anderem die
ergonomische Behandlungseinheit
EMCIA entwickelt, die eine Behand-
lung aus der 12-Uhr-Position ermög-
licht.

Die Endodontie-Spezialisten Dr.
Uwe Radmacher (Mannheim; tätig in
Endodontie, navigierter Implantologie,
ästhetischer Prothetik und minimalin-
vasiver Chirurgie sowie internationaler
Referent zu Endodontie und Implanto-
logie) und Dr. Jörg Schröder (Berlin; Be-
handlungsschwerpunkt Endodontie,
nationale und internationale Referen-
tentätigkeit) standen Rede und Antwort
zu den Vorteilen der Behandlungsein-
heit Soaric, die das endodontische Ar-
beiten in Kombination mit speziellen
Instrumenten – wie beispielsweise dem
Endodontie-Winkelstück TorqTech
CA-10RC-Endo – sowie der Integration
eines Mikroskops unterstützt. Soaric er-

möglicht durch die Anbindung von
Monitoren auch dem Assistenzteam,
die einzelnen Behandlungsschritte im
Wurzelkanal mit zu verfolgen, da die
Mikroskopaufnahme direkt auf den

Bildschirm übertragen wird. Für Dr.
Schröder ist in dieser Hinsicht vor allem
ein gut funktionierender Workflow bei
der Teamarbeit von elementarer Bedeu-
tung. Soaric erleichtert in diesem Sinne
nicht nur die Arbeit, sondern optimiert
auch Behandlungseffizienz und Wirt-

schaftlichkeit bei der endodontischen
Therapie. Durch das Zusammenspiel
von Technologie, Ergonomie und De-
sign werden die Bedürfnisse von Be-
handler wie auch Patienten in den

Mittelpunkt gestellt und dafür gesorgt,
dass sich alle Patientengruppen – Kin-
der, Erwachsene und bewegungseinge-
schränkte Personen – bei der Behand-
lung wohlfühlen. Für den Zahnarzt
wiederum spielen vor allem die flexible
und intuitive Bedienung eine wichtige

Rolle, aber auch die Ausstattung mit in-
novativen Instrumenten für eine be-
darfsgerechte Behandlung.

Innovative Lösungen 
für die Endodontie

Die Expertenberichte am Rande
des 16. ESE Biennial Congress bestäti-
gen nicht zuletzt das Motto von Morita
„Thinking ahead. Focused on life.“ Vor-
aussetzung für die Entwicklung der
hochwertigen und nutzerfreundlichen
Produkte bleibt die enge Zusammenar-
beit mit Anwendern und die damit ver-
bundene partnerschaftliche Gestaltung
von neuen Konzepten und Ideen, aus-
gehend von den Bedürfnissen und
Wünschen der Zahnärzte. Die Ergeb-
nisse können sich den Berichten der
Anwender zufolge auch im Bereich der
Endodontie sehen lassen – ob in Lissa-
bon oder in den Praxen in aller Welt.

J. Morita Europe GmbH
Tel.:  +49 6074 836-0
www.morita.com/europe

DT

ANZEIGE

Die European Society of Endodontology traf sich in Lissabon
„Meet the expert“: Endodontie-Spezialisten mit Empfehlungen aus erster Hand.

Endo-Experte Dr. Hans-Willi Herrmann gab praktische Empfehlungen zur Behandlungsplanung. • Auf Augenhöhe. Die Spezialisten geben Praxistipps am Modell. • Die Experten im Aus-
tausch mit interessierten Messebesuchern.
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BERN – Die Zahnmedizinischen Klini-
ken Bern (zmk bern) veranstalteten am 
8. und 9. November 2013 das 1. Interna-
tionale Symposium „Regeneration and
Esthetics in Periodontology and Implant
Dentistry“. Über 600 Gäste fuhren nach
Bern, um in dem modernen Congress
Center des Kursaals neuste Therapien
aus den Fachdisziplinen der Parodonto-
logie und der Implantologie von 21 Spit-
zenreferenten aus der Schweiz, den USA,
Schweden, Israel, Australien, Grossbri-
tannien, Ungarn, Deutschland und Ita-
lien zu verfolgen. Die Schirmherrschaft
für den Kongress übernahmen Prof. 
Dr. Daniel Buser, ordentlicher Professor
und Direktor der Klinik für Oralchirur-
gie und Stomatologie an den Zahnme-
dizinischen Kliniken Bern, sowie Prof.
Dr. med. dent., Dr. h.c. Anton Sculean,
Direktor an der Klinik für Parodonto -
logie der Universität Bern. 

Bereits am Donnerstag, dem 7. No-
vember, startete das Vor-Symposium
mit ersten Workshops und Videoses-
sions. Das Hauptprogramm am Freitag
und Samstag wartete mit jeweils zwei
Sektionen pro Tag auf: Regeneration 
in Periodontology, Bone Augmentation
in Implant Dentistry, Esthetics in Pe -
riodontology und Esthetics in Implant
Dentistry. 

Nach der Willkommensrede von
Prof. Dr. Daniel Buser sowie Prof. Dr.
Anton Sculean gab Prof. Dieter Boss-
hardt, Schweiz, den Auftakt mit einem
Vortrag über die Grundlagen der paro-
dontalen Regeneration und Wundhei-
lung. Der international angesehene
Wissenschaftler, Prof. Andreas Stavro-
poulos, Schweden, folgte mit einem
Vortrag zu dem Thema: Knochenersatz
für die Regenerative Parodontalthe -
rapie: Macht das Sinn? Im Anschluss
 referierte Prof. Nikolaos Donos, Gross-
britannien, zu dem Thema: Gesteuerte
Geweberegeneration: noch immer eine
realistische Option? Nach der ersten
Pause stellte Prof. Dr. Sculean u.a. aktu -
elle Technologien in der regenera ti ven
Parodontaltherapie vor und gab Emp-
fehlungen dazu, wann man Knochen -
ersatzmaterialien, Geweberegeneration
und EMD, Bindegewebstransplantate
und Wachstumsfaktoren einsetzt. Den
Vormittag komplettierte Prof. Zvi Artzi,
Israel, mit einem Vortrag zu Gewebe -
regeneration und -erhalt bei aggressiver
Parodontitis. Nach dieser Sektion – wie
auch in allen darauffolgenden – schloss
sich eine Paneldiskussion an, die es
 ermöglichte, offene Fragen ausführlich 
zu diskutieren. 

Nach der Mittagspause starteten
drei renommierte Spezialisten aus der
Schweiz mit ihren Vorträgen: Prof. 
Reinhard Gruber: Update Knochen -
biologie bezüglich Knochenaugmen -
tation, Dr. Vivianne Chappuis: Gleich-
zeitiges vs. stufenweises Verfahren mit
GBR  sowie Dr. Ronald Jung: Kollagen
vs.  synthetische Barrieremembrane. 
Dr. Istvan Urban, Ungarn, präsentierte
im Anschluss das Thema: Horizontale
versus vertikale Knochenaugmenta-
tion mit GBR und Prof. Massimo
 Simion, Italien, ergänzte das Vortrags-
programm mit einer Präsentation zur
vertikalen Knochenaugmentation mit

PDGF. Prof. Dr. David Cochran, Prä -
sident des ITI, schloss den ersten
Kongress tag mit einer Zusammenfas-

sung zu Kno chen augmentation mit
BMP-2 (Wo  stehen wir heute?) ab. 

Ästhetik in der Parodontologie
und Implantologie

Am zweiten Kongresstag drehte sich
alles um das Thema Ästhetik. Prof. Giulio
Rasperini, Italien, sowie Prof. Carlos
Nemcovsky, Israel, widmeten sich aus-
führlich den Massnahmen und Metho-
den der Wurzeldeckung. Dr. Otto Zuhr,
Deutschland, stellte mikrochirurgische
Konzepte zur Optimierung ästhetischer
Ergebnisse vor. Prof. Leonardo Trombelli,
Italien, referierte zum Thema: Die mi -
nimalinvasive regenerative Behandlung:
Ein Weg zur Optimierung der Ästhetik?
und Dr. Sofia Aroca, Schweiz, versuchte
die Frage: Papillenrekonstruktion – Im-
mer noch eine Fiktion? zu beantworten. 

Dr. Stephen Chen, Australien, er -
öffnete den Kongressnachmittag am
Samstag mit einem Beitrag über den

zeitlichen Einfluss der Implantatsetzung
auf das ästhetische Ergebnis. Es folg-
ten die Schweizer Referenten Dr. Ueli
Grunder: Einzelzahnspalten vs. verlän-
gerter Spaltlücke, sowie Dr. Francesca
Vailati: Korrektur des vertikalen Gewebe -
mangels mit pink power. Das 1. Sympo-
sium „Regeneration and Esthetics in
 Periodontology and Implant Dentistry“
endete mit dem wissenschaftlichen
 Vortrag von Prof. Daniel Buser zum
Thema: Chirurgische Behandlung bei
Implantat-Misserfolgen und der  an -
schliessenden Paneldiskussion. 

Sowohl die Organisatoren als auch
die Aussteller zeigten sich ob des grossen
Interesses der Teilnehmer sehr zufrie-
den. Das 2nd International Symposium
wird am 11. und 12. November 2016
stattfinden. Zu Kongressende sprach

 Jeannette Enders, Dental Tribune,mit den
beiden Schirmherren, Prof. Dr. Daniel
Buser und Prof. Dr. Anton Sculean: 

Prof. Dr. Buser, Prof. Dr. Sculean:
 Welche Beweggründe haben Sie mit
der Etablierung dieses neuen Kongres-
ses und welches Ziel verfolgen Sie? 

Wir verfolgten mit diesem inter -
nationalen Symposium mehrere Ziele.
Erstens wollten wir die beiden chirur -
gischen Fachgebiete Implantat- und
 Parodontalchirurgie in den Bereichen
Regeneration und Ästhetik gemeinsam
abhandeln, weil wir davon ausgegangen
sind, dass wir damit eine grosse Gruppe
von interessierten Kolleginnen und Kol-
legen ansprechen würden. Die Teilnah -
me von rund 600 Zahnärzten, davon
mehr als die Hälfte aus dem Ausland, 
hat diese Annahme bestätigt. Letztlich
waren Zahnärzte aus 50 Ländern in Bern
versammelt, was doch sehr erfreulich ist. 

Zweitens wollten wir mit dem ge-
meinsamen Symposium die exempla-
risch gute Zusammenarbeit zwischen
unseren Kliniken nach aussen dar -
stellen, die wir seit 2008 im Bereich der
Forschung und der Behandlung an-
spruchsvoller Fälle aufgebaut haben.
Dieses Teamwork, welches durch hohen
Respekt füreinander geprägt und frei
von Neid und Eifersucht ist, offeriert
viele Synergien, welche für die Univer-
sität Bern nur positiv sind. 

Drittens wollen wir mit diesem
Symposium unsere internationale Top -
reputation in beiden Bereichen stärken,
was langfristig sehr wichtig ist.

Welchen Benefit erwarteten Sie für 
die Zahnmediziner aus Universität

und Praxis und schliesslich für die
 Patienten?

Die eingeladenen Referentinnen
und Referenten waren durchwegs Spit-
zenreferenten, die hervorragende Vor-
träge auf hohem Niveau präsentierten.
Ganz wichtig waren aber auch die Pa -
neldiskussionen, welche dank der aus -
gezeichneten Moderatoren zahlreiche
wichtige „Take Home Messages“ her-
ausarbeiten konnten. Wir haben un -
zählige positive Feedbacks erhalten, 
die speziell diesen Punkt herausgestri-
chen haben. Diese Zusammenfassungen
 werden den Kollegen helfen, heikle kli -
nische Situationen besser zu beurteilen.

Wie zufrieden sind Sie mit dem 
1. Kongress? Wurde das gesteckte Ziel
erreicht?

Wir sind rundum zufrieden mit der
Grösse des Kongresses, mit der Qualität
der Vorträge und auch mit dem Kur-
saal. Auch unsere Partner Geistlich, 
Straumann und Quintessenz, welche uns
beim Marketing unterstützt haben, waren
sehr  zufrieden. Das Kongresszentrum
Kursaal Bern hat einmal mehr bewiesen,
dass es heute zur europäischen Champions
League gehört, wozu auch das hervorra-
gende Wetter am Freitagmorgen beige-
tragen hat. Auch die Verpflegung wurde
von vielen sehr positiv kommentiert.

Welche der Themen hielten Sie für
 besonders spannend? 

Es waren alle vier Themenblöcke von
hohem Interesse. Die vier Sessions haben
gezeigt, dass man heute sehr viel erreichen
kann, dass die Behandlungen aber auch
anspruchsvoll sind und vom Behandler
eine gute Behandlungsqualität erfordern.
Ein Highlight war sicher der Samstag-
nachmittag, speziell der Vortrag von Frau
Dr. Vailati, die mehrfach Szenenapplaus
erhielt. Dass die Teilnehmer bis zum 
Schluss dageblieben sind, war echt beein-
druckend und spricht für diese Session.

Was ist Ihrer Meinung nach die wich-
tigste Botschaft, die von dem 1. Sym-
posium ausging bzw. was nehmen die
angereisten Zahnärztinnen und Zahn -
ärzte am Montag mit in ihre Praxis?

... die Betonung aller Referenten,
wie wichtig eine sorgfältige präope -
rative Diagnostik ist, um die richtigen
Entscheide bezüglich Operationstech-
nik und Wahl der notwendigen Bioma-
terialien zu treffen. Zudem haben die
Referenten alle betont, primär bewährte
Biomaterialien mit guter wissenschaft-
licher Dokumentation zu verwenden.

Ist bereits ein zweiter Kongress ge-
plant, und wann?

Ja, wir wollen dieses Symposium 
in einem 3-Jahres-Turnus anbieten
und zu einem festen Bestandteil 
der euro päischen Kongresslandschaft
in der Zahnmedizin machen. Das 
2nd International Symposium der Uni
Bern wird am 11. und 12. November
2016 stattfinden, der
Kursaal Bern ist be-
reits  gebucht.

Ich danke Ihnen sehr
für dieses In terview. DT

„1st International
Symposium in Bern“

[Bildergalerie]

„... wir wollen das Internationale Symposium 
zu einem festen  Bestandteil der europäischen

 Kongresslandschaft in der  Zahnmedizin machen“

Abb. 1: Über 600 Gäste reisten nach Bern auf das 1st International Symposium Regeneration and Esthetics in Periodontology and Implant
Dentistry. – Abb. 2: Prof. Dr. Daniel Buser, ordentlicher Professor und Direktor der Klinik für Oralchirurgie und Stomatologie an den
 Zahnmedizinischen Kliniken Bern, eröffnete das Symposium. – Abb. 3: Voll besetzter Saal (Arena) im Congress Center Bern. 

Abb. 4: (V.l.n.r.) Prof. Dr. Daniel Buser, ordentlicher Professor und Direktor der Klinik für
Oralchirurgie und Stomatologie an den Zahnmedizinischen Kliniken Bern, Prof. Giulio
 Rasperini, Italien, sowie Prof. Dr. med. dent., Dr. h.c. Anton Sculean, Direktor an der Klinik
für Parodontologie der Universität Bern. 

1st International Symposium Regeneration and Esthetics 
in Periodontology and Implant Dentistry begeisterte

Mehr als 600 Gäste verfolgten im Congress Center Bern ein anspruchsvolles Vortragsprogramm mit exzellenten Referenten internationaler Reputation. Von Jeannette Enders, DT.

Infos zum Autor
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LAUSANNE – Die faszinierende Welt
des Zahnhalteapparates stand in die-
sem Jahr im Fokus des 38. Jahreskon-
gresses der Schweizer Dentalhygieni-
kerinnen, der am 15. und 16. Novem-
ber 2013 in Lausanne stattfand.

„Seit der Entdeckung der Paro-
dontologie ist die Menschheit aus 
der Steinzeit ins Zeitalter der Auf -
klärung vorgestossen“, so Isabelle 
Ramuz Carron, Präsidentin der Sek-
tion Romandie der Swiss Dental 
Hygienists, in ihrem Einladungstext.

Vor nicht allzu langer Zeit war die
abnehmbare Teil-, oft sogar die Total-
prothese der einzig mögliche Zahn -
ersatz. Diese Versorgung gibt es zwar
heute noch immer, aber in den letzten
Jahren wurden enorme Fortschritte
auf diesem Gebiet erzielt. Und das
nicht nur dank der Weiterentwicklung
der Behandlungstechniken und im-
mer besserer Materialien, sondern
auch dank der prophylaktischen und
therapeutischen Behandlung durch
die Dentalhygienikerinnen.

Bevor der eigentliche Kongress
am Freitagmittag begann, trafen sich
die Delegierten der Organisation zu
ihrer Delegiertenversammlung und
beschlossen einige wegweisende Ver-
änderungen. So wird der Vorstand von
drei auf fünf Mitglieder aufgestockt
und eine Geschäftsstelle etabliert, um
den gewachsenen Anforderungen an
den Zentralvorstand zukünftig besser
Rechnung tragen zu können. 

1’100 Teilnehmerinnen waren an-
gemeldet und sorgten für eine voll-
ständig ausgebuchte Veranstaltung.

Bereits um 10 Uhr öffnete am
Freitag auch die den Kongress beglei-
tende Dentalausstellung, bei der sich
62 Firmen umfangreich präsentier-
ten. Parallel dazu begann auch der von
Oral-B durchgeführte Workshop, der
mit Prof. Dr. Adrian Lussi von den
Zahnmedizinischen Kliniken Bern ei-
nen ausgewiesenen Spezialisten ver-
pflichten konnte. 

Nach dem Willkommen durch
Cornelia Jäggi, der auf der Delegier-
tenversammlung im Amt bestätigten
Zentralpräsidentin von Swiss Dental
Hygienists, und einer Grussbotschaft
von Pierre-Yves Maillard, Regierungs-
rat des Kantons Waadt und Leiter des
Departements für Gesundheit und
Fürsorge, folgten die Fachbeiträge. Als
erstes versuchte Dr. Norbert Cionca
die Frage zu beantworten: „Wie viel ist

ein Zahn noch wert?“ Ihm folgten 
die Referate „Parodontaltherapie: 
Erfolg ohne Nebenwirkungen?“ (PD
Dr. Clemens Walter), „Zahnhals -
management – Wann sind Rezessions-
deckungen angezeigt?“ (Dr. Christoph

A. Ramseier), „Osteo porose – eine
Herausforderung auch in der Zahn-
medizin?“ (Prof. Dr. Kurt Lippuner),
„Auswirkungen der kieferorthopädi-
schen Behandlung auf das Parodont“
(PD Dr. Catherine Giannopoulou)
und „Autoimmunerkrankungen und
Parodontitis“ (Dr. Marcelo Abarca).

Ein besonderer Höhepunkt des
Tages war die Ehrung der Dentalhy-
gienikerin des Jahres 2013. Unter 
grossem Applaus nahm Danielle De
Giovannini die Auszeichnung von 
Deborah Hofer, der Preisträgerin des
Jahres 2012, in Empfang. 

Zu Ehren des 50-jährigen Jubi-
läums von elmex lud am Freitagabend
die GABA Schweiz AG zu einer Gala
ein. Festlich gedeckte Tische, ein vor-
zügliches Buffet und exzellente Live-
musik mit der Gruppe „Sheee“ waren
die Basis für eine tolle Veranstaltung.

Auch der Samstag hielt interes-
sante Fachbeiträge bereit. Diese reich-
ten von „Initialbehandlung – Recall:
Existieren Unterschiede?“ (Christine
Bischof, dipl. Dentalhygienikerin HF)
über Furkationsmanagement aus der
Sicht der Dentalhygienikerin und der
des Chirurgen (Deborah Hofer, Den-
talhygienikerin RDH, BS, EdM, CAS,
und Prof. Dr. Patrick R. Schmidlin) bis
hin zu „Laser/LED/Photodynamische
Therapie“ (Prof. Dr. Ivo Krejci und
Daniela Krejci, dipl. Dentalhygienike-
rin HF), um nur einige zu nennen. 

Die Grussbotschaft der SSO an die
Swiss Dental Hygienists überbrachte
Dr. Etienne Barras, Mitglied des Vor-
standes und Departementsleiter Pra-
xisteam.

Am zeitigen Nachmittag endete
die Zusammenkunft der Schweizer
Dentalhygienikerinnen. Gegen 14 Uhr
zog Cornelia Jäggi ein kurzes Resümee
und dankte allen Beteiligten, Akteuren
und Zuhörern für ihr Engagement und
ihr Kommen.

Planung ist das halbe Leben, und
so steht der Termin für den nächsten
Jahreskongress der Swiss Dental 
Hygienists schon fest: 2014 trifft man
sich am 14. und 15. November in 
Basel.
Autor: Majang Hartwig-Kramer
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Aus der Steinzeit ins
Zeitalter der Aufklärung

38. Jahreskongress Swiss Dental Hygienists in Lausanne 
mit Rekordbeteiligung.

Cornelia Jäggi, wiedergewählte Zentralpräsidentin der Swiss Dental Hygienists, und Pierre-
Yves Maillard, Regierungsrat des Kantons Waadt.

BERN – Die Schweizerische Gesell-
schaft für Endodontologie (SSE) lädt
am 24. und 25. Januar 2014 zum 
22. SSE-Jahreskongress nach Bern
ein. Dieser findet in den Räum-
lichkeiten der BERNEXPO
statt. Der Kongress steht 2014
unter dem Motto „Pulp Fic-
tion“. Die Veranstalter wollen
mit der provokativen Titelseite
des Kongressprogramms die
Aufmerksamkeit und Neugier
der Mitglieder wecken. 

Pulp Fiction? Nein, es geht
nicht um Comics und es ist
keine Fiction, es handelt sich
um sehr konkrete Problemati-
ken, die den Zahnarzt in der
Praxis täglich beschäftigen:
dem Patienten die bestmögli-
che Behandlung zukommen
zu lassen und Schmerzen zu
lindern. Im Fokus stehen auch
Ästhetik, Kosmetik und Wirt-
schaftlichkeit. 

Folgende Fragen werden
am Freitag, dem 24. Januar, dis-
kutiert: Was tun bei tiefen kari-
ösen Läsionen? Wie weit soll,
kann, muss die Karies exka-
viert werden, und was ge-
schieht bei einer Verletzung des
Pulpa-Dentin-Komplexes? Wie kann
sich die Pulpa regenerieren? 

Des Weiteren werden klinische
Fälle der Pulparegeneration nach
Traumen präsentiert. Zudem erhal-
ten die Teilnehmer einen Einblick in

die Schmerzdiagnostik und die pra-
xisnahen Therapie-, Reinigungs-
und Desinfektionsmethoden des
Wurzelkanalsystems. 

Am Samstag geht es weiter mit
Präsentationen über die Berücksich-
tigung der apikalen Anatomie bei
Wurzelbehandlungen, der maschi-
nellen Aufbereitung, dem Opera-
tionsmikroskop und der Wurzelbe-
handlungsrevision. Auch Fragen

zum Erfolg der endodontologischen
Behandlung und der Behandlung ei-
nes Pfeilerzahnes aus prothetischer
Sicht werden angegangen. 

Alle Vorträge werden si-
multan übersetzt (Franzö-
sisch, Englisch, Deutsch).
Während der Pausen steht den
Teilnehmern genügend Zeit
für den Besuch der Dentalaus-
stellung zur Verfügung.

Hochkarätig besetztes 
Referententeam

Zahlreiche nationale und
internationale Referenten wer-
den den SSE-Jahreskongress
bereichern. So unter anderem:
Prof. Dr. Giovanni Maio,
Deutschland, Dr. Vivianne
Chappius, Prof. Dr. Jens Türp,
Schweiz, Filippo Santarcan-
gelo, Italien, Ashraf ElAyouti,
Deutschland, Prof. Hagay She-
mesh, Niederlande, Dr. Jean-
Yves Cochet, Frankreich, Prof.
Dr. Bjarni Pjetursson, Island. 

Bei der Get-together-Party
erwartet die Gäste eine musi-
kalische Umrahmung mit
Jazz-Klängen in der Mahogany

Hall Bern.

Kongress-Sekretariat SSE
Tel.: +41 79 734 87 25
sekretariat@endodontology.ch
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Pulp Fiction – was beschäftigt den
Zahnarzt in der täglichen Praxis?
22. SSE-Jahreskongress wartet mit spannendem wissenschaftlichem Programm auf. 

„38. Jahreskongress
Swiss Dental Hygienists“

[Bildergalerie] Pulp Fiction
22nd Annual Conference of the Swiss Society for Endodontology
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In der Praxis sind die Fälle oft viel
komplizierter als im Lehrbuch.
Nicht immer ist eindeutig klar,
 welches die optimale Behand -
lungs option ist. 

Würden Sie auch gerne häu -
figer über Patientenfälle und die
verschiedenen Therapielösungen
mit Ihren Kollegen diskutieren, 
auf diese Weise Ihr klinisches
 Wissen erweitern und gleichzei-
tig Fortbildungspunkte sammeln?
Das können Sie nun bei der 
neuen E-Learning Plattform Dental
Campus. 

Dental Campus enthält zahl-
reiche klinische Fallbeispiele, die
gleichartig strukturiert sind und in

denen Sie die Behandlung Schritt
für Schritt nachvollziehen können
– vom Anfangsbefund bis hin zur
Erhaltungstherapie. Die vielen
interaktiven Funktionen ermög-
lichen Ihnen, alle Entscheidun-
gen und Behandlungsschritte mit
anderen Nutzern im Forum zu  
dis kutieren. 

Im Folgenden lernen Sie einen
Dental Campus-Fall kennen, bei
dem die optimale Therapie nicht
eindeutig war und die Thera -
piewahl diskutiert werden kann.
Den kompletten Fall finden Sie 
im Internet  unter der Adresse:
www.dental-campus.com/cases/
comprehensive-case-in-a-woman

1

Abb. 1: Bildschirmfoto des Anfangsbefundes. Die Falldarstellung simuliert die Situation auf dem Schreibtisch des Behandlers. – Abb. 2: Intraorale Röntgenaufnahmen. – Abb. 3: Bei der offenen Parodontaltherapie zeigt sich,
dass Zahn 15 nicht erhaltungswürdig ist. Der Zahn wird extrahiert. 

2

Umfassende prothetische  Versorgung 
– ein klinischer Fall

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

3

Dental Campus ist eine neue 
E-Learning Plattform in der Im-
plantologie. Sie ist CME-zertifiziert
und ermöglicht den Erwerb von Fort-
bildungspunkten. Dental Campus
un terscheidet sich von anderen 
Online-Angeboten durch den struk-
turierten und innovativen Aufbau,
den hohen praktischen Bezug und die
grosse Interaktivität. Alle wichtigen
Informationen zu Theorie, Techno-
logie sowie zu den verwendeten Pro-
dukten finden Sie in einem Medium.
Die Lerninhalte können Sie indivi-
duell zusammenstellen. 

In systemunabhängigen Online-
Vorträgen erwerben Sie aktuelles,
umfassendes Fachwissen. Bei jedem
Vortrag finden Sie die dazu pas -

senden implantatspezifischen Pro-
duktinformationen, sodass Sie 
Ihr neues Wissen sofort in kon -
kretes Behandlungs-Know-how
umsetzen können. In zahlreichen
Fallbeispielen können Sie das kli-
nische Vorgehen bei verschiede-
nen Therapien Schritt für Schritt
 nachvollziehen und in Foren mit
Ihren Kollegen diskutieren. Pro
Fall  können Sie zwei CME-Punkte
erwerben.

Verantwortlich für Qualität
und Inhalt der Plattform ist das
Implant Campus Board, dem
international anerkannte Exper-
ten angehören. Weitere Informa-
tionen und Fälle  finden Sie unter:
www.dental-campus.com. 

Dental Campus: Praxisnahe Online-Fortbildung
mit Fortbildungspunkten
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Befundaufnahme
Die Patientin stellt sich mit

 einer eitrigen Entzündung im lin-
ken oberen  Quadranten sowie
Zahnfleischbluten vor (Abb. 1).
Der metallische Kronenrand in 
der ästhetischen Zone am Zahn 21
schimmert hervor und stört die Pa-
tientin sehr. Die Patientin möchte
diesen Zahn aber gerne behalten.
Allgemeinmedizinisch leidet sie
unter einer Macula de generens mit
einem Visusverlust von 20 bzw. 
80 Prozent.

Die parodontale Untersuchung
zeigt erhöhte 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 Zahnröntgenbildern
(Abb. 2) sind ein vertikaler Kno-
chenverlust und apikale Aufhel-
lungen zu erkennen. 

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

Wie würden 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“ für diese  
Pa tientin Ihre eigene Diagnose,  
de finieren Sie für jeden Zahn Prog -

nosen und planen Sie den Fall
 selber mithilfe des digitalen Zahn-
schemas. Vergleichen Sie dann 
Ihre Planung mit den Planungen
 anderer Nutzer sowie der tatsäch-
lich  gewählten Therapie option
und  diskutieren Sie darüber im
 Forum. 

Therapie

a) Parodontale Vorbehandlung mit
Zahnextraktion

Welche Zähne sollen vor der
Parodontal-Behandlung gezogen
werden? Der Entscheid fällt auf die
Extraktion der Zähne 17, 16, 25, 27
und 38. Während der Parodontal-
therapie erhält die Patientin eine
Teilprothese, die auf den Zähnen
15 und 24 abgestützt wird. 

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

Bei Zahn 46 ist die Sondie-
rungstiefe weiterhin erhöht. Sie
 beträgt dis to lingual 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

ausserdem eine horizontale Kamm -
augmentation im 2. Quadranten
durchgeführt (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 können Sie
anhand zahlreicher Fotos online
nachvollziehen. 

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

Hätten Sie das gleiche Vor -
gehen gewählt oder hätten Sie der
Patientin eine andere Option vor-
geschlagen? Statt der grossflächigen
Füllungen der Zähne 24, 36, 37 
und 45 wären auch Teilkronen eine
mögliche Lösung gewesen.

Wie hätten Sie Zahn 46 ver-
sorgt? Dieser Zahn weist eine
 fragliche Prognose auf und die
 offene Parodontaltherapie verur-
sacht Kosten. Hätten Sie statt der
Einzelzahnkrone den Zahn extra-
hiert und eine sichere Brückenver-
sorgung 44, 45 und 47 gewählt?
Oder hätten 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 erhält
genaue Instruktionen zur Mund-
hygiene und wird in ein regelmä s -
siges 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-
möglichen es Ihnen, die Therapie-
planung und -umsetzung nachzu-
vollziehen und so einen hohen
praktischen Nutzen für Ihre eigene
Praxis zu  erzielen. 

Wie bewerten Sie die Therapie-
wahl und den Schlussbefund bei
der hier  vorgestellten Patientin?
Hätten Sie den Fall anders be -
handelt? Re gistrieren Sie sich als
Nutzer, diskutieren Sie die Be-
handlung mit Ihren Zahnarzt -
kollegen und erhalten Sie zwei
CME-Punkte für die Bearbeitung
des Falls. DT

Dr. Dominik Büchi
Bahnhofplatz 7, Haus Otto 
7000 Chur
Schweiz
Tel.: + 41 81 2526615
dbuechi@zahnarzt-bahnhofsplatz.ch
www.zahnarzt-bahnhofsplatz.ch

Dr. Michael Peetz
Präsident Digital Dental Life AG
6331 Hünenberg
Schweiz
Tel.: +41 79 3403810
michael.peetz@digitaldentallife.com

Dental Campus
Englischviertelstr. 32
8032 Zürich
Tel.: + 41 44 5156010
Fax: + 41 44 5156011
info@dental-campus.com
www.dental-campus.com

Kontakt
Infos zum Autor

Infos zum Autor

Infos zum Unternehmen

Abb. 4a–c: Beidseitige Sinusbodenelevation, Implantation und horizontale Kammaugmentation im 2. Quadranten. Nur 2. Quadrant wird abgebildet. – Abb. 5: Präparation 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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GC Europe wurde kürzlich als Fina-
list für den EFQM European Excel-
lence Award 2013 ausgewählt und 
erreicht damit die höchste Stufe der
Anerkennung, die ein Dentalunter-
nehmen in Europa je für sein Qua-
litätsmanagement erhalten hat. Von
weltweit insgesamt 30’000 Unterneh-
men, die das EFQM Excellence 
Modell anwenden, wurde GC Europe
als einer von zehn Finalisten für die
Verleihung des Preises bekannt gege-
ben.

Die EFQM ist eine europäische
Stiftung, die Unternehmen dazu an-
regt, nachhaltige „Excellence“ zu er-
zielen, indem sie Marktführer dazu
verpflichtet, unter Anwendung des
EFQM-Excellence Modells zu erler-
nen, Wissen zu teilen und Neuerun-
gen einzuführen. Die Mitglieder der
Stiftung kommen aus verschiedenen
Branchen und Industriezweigen, die
alle ein gemeinsames Ziel verfolgen:
Das Streben nach „Excellence“. Der
europäische Excellence Award ist die
vierte und höchste Auszeichnung, die
GC Europe seit 2006 seitens der Stif-
tung verliehen wurde. 

Im Rahmen der Qualifikation
zum jüngsten European Excellence
Award war es für GC Europe erfor-
derlich, umfangreiche Dokumenta-
tionen zu erstellen und sich einer

strengen Bewertung zu unterziehen,
in dessen Rahmen GCE einem Ver-
gleich mit Prozessen und Werten an-
derer Spitzenunternehmen unterzo-
gen wurde. Dies liest sich einfacher,

als es ist: Im Durchschnitt verbrachte
die Expertenjury 500 Stunden für
jede einzelne Bewerbung, um eine
gründliche Analyse der jeweiligen
Angaben zu gewährleisten.

Qualität als Vermächtnis von GC
Die Leistungen von GC Europe

im Bereich des Qualitätsmanage-
ments folgen der Tradition des Mut-
terunternehmens, der in Japan behei-
mateten GC Corporation (GCC).
GCC selbst wurde 2000 mit dem
international renommierten De-
ming Award for Business Excellence
und in 2004 mit der Japan Quality
Medal prämiert. 

Für GC Europe ist es daher eine
Selbstverständlichkeit, dieses Erbe
durch eigene Aktivitäten zu forcie-
ren. Das Total-Quality-Management
der GC-Unternehmensgruppe be -
inhaltet, dass jeder Aspekt des Unter-
nehmens gemessen und überwacht
wird, um die Prozesse in einer nach-
haltigen Art und Weise kontinuier-
lich zu optimieren. So ermöglicht GC
Europe den Zahnärzten und Zahn-
technikern, Arbeiten auf einem
gleichbleibend hohen Niveau liefern
zu können – um das angestrebte Ziel
zu erreichen: die Verbesserung der
Lebensqualität der Patienten.

Quelle: GC Europe N.V.
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Höchste Stufe der Anerkennung für europäisches Dentalunternehmen
GCE als Finalist des renommierten European Excellence Award für Qualitätsmanagement ausgewählt.

DENTAL TRIBUNE Swiss Edition 

Die Repräsentanten von GC (v.l.n.r.): Nicolas Brillaud (GC France), Frank Rosenbaum (GC Germany), Henk Nieuwdorp (GC Benelux),
Vjeko Fabic (GC East European Office), Bart Dopheide (GC Europe), Eduardo Blanco (GC Iberica), Franco Bartoli (GC Italy), Zohar Blu-
menthal (GC Israel), Makoto Nakao (Chairman und CEO GCC), Bart Brankaerts (GC Europe), Gideon Blumenthal (GC Europe), Torsten
Gilles (GCIAG), Henri Lenn (Executive Vice President GCIAG), Eckhard Maedel (GC Europe), Walter Bogaerts (GC Europe), Paul Bach-
mann (GC Europe), Jean Guns (GC Europe), Murat Aydin (GC Europe).

Ein beängstigendes Phänomen be-
schäftigt derzeit Kinderzahnärzte. Sie
behandeln immer öfter Kinder mit
spröden, porösen und braunen Ba-
ckenzähnen. Niemand weiss genau,

was dahintersteckt. Die Bezeichnung
für dieses Krankheitsbild – Molar-
Incisor-Hypomineralization (MIH)
– wurde erst 2001 auf der Tagung der
European Academy of Paediatric
Dentistry vorgeschlagen und seitdem
einheitlich verwendet.

Herr Ammann, wie schlimm ist das
Phänomen der bröckelnden Zähne
bei Kindern? 

Die Situation ist etwas unheim-

lich. Wir beobachten dieses Phäno-
men seit mehreren Jahren mit Be-
sorgnis. Immer mehr Kinder weisen
Milchzähne und im Alter von sechs
Jahren Backenzähne auf, die bereits

braun verfärbt und porös durch -
brechen.

Wovon sprechen wir genau? 
Die Krankheit nennt sich MIH,

Molaren-Incisiven-Hypoplasie. Das
ist grundsätzlich eine Reifungsverzö-
gerung des Zahns, der letzte Rei-
fungsschritt findet nicht statt. Der
Schmelz hat zu viele organische Be-
standteile und der Zahn erscheint im
Mund mit zu wenig Kalzium. Die be-

troffene Person hat aber sonst keinen
weiteren Kalziummangel. 

Und wie viele Kinder sind davon 
betroffen? 

In meiner Praxis zeigen mindes-
tens 30 Prozent der Kinder das
Krankheitsbild MIH. Beim grössten
Teil sind die Konsequenzen aber
harmlos. Sie haben lediglich weisse
oder gelbe Wölkchen auf den Zäh-
nen. Bei diesen Kindern findet der
letzte Reifungsschritt der Zähne im
Mund statt und sie merken vom ur-
sprünglichen Defekt nichts mehr. 

Aber? 
Aber bei einigen Kindern ist die

Situation katastrophal. Sie haben
eine dermassen starke Ausprägung,

dass die ersten Backenzähne massiv
überempfindlich sind. Sie können
kaum richtig essen und auch keine
adäquate Mundhygiene betreiben.
Manchmal sind die Zähne so instabil,
dass man sie nicht mehr reparieren
kann. Wir müssen den Zahn ziehen,
was dann zu kieferorthopädischen
Folgeproblemen führt.

Und was steckt hinter dieser Krank-
heit? 

Das weiss niemand. Weltweit
wird geforscht. Wir haben den Ein-
druck, dass dieses Phänomen vor 
allem in industriellen Ländern ver-
mehrt auftritt. 

Aber es gibt bestimmt Theorien? 
Ja, natürlich viele. Aber keine

macht wirklich Sinn.

Inwiefern? 
Viele Substanzen wurden unter-

sucht. Ursprünglich das Dioxin, aber
auch alle Antibiotika, neuerdings
auch das Bisphenol A. Es konnte aber
bisher keine eindeutige Zuordnung
gefunden werden. 

Und was geht bei diesen Theorien
nicht auf? 

Sie scheitern alle an derselben
Frage: Wieso sind nur die ersten 
Backenzähne betroffen und die fol-
genden Zähne nicht? Nehmen wir an,
Bisphenol A ist ein möglicher Grund.
Das heisst, Kleinkinder trinken aus
Flaschen, lutschen an Schnullern und
essen von Geschirr, das diesen Weich-
macher enthält. Wenn Bisphenol A
tatsächlich MIH auslösen würde,
dann wären auch zu einem späteren

Zeitpunkt verkalkende Zähne be -
troffen. 

Und was bedeutet das jetzt für die
Zukunft? 

Wir können nur hoffen, dass man
in der Forschung bald vorankommt
und die Ursache herausfindet. Die 
Situation ist ernst zu nehmen. Das
Problem ist nicht nur das ungelöste
Rätsel um die kaputten Zähne selbst. 

Was noch? 
Einerseits ist es für das Kind eine

grosse Stresssituation. Weil die Kinder
vom Ausmass der Behandlungsnot-
wendigkeit überfordert sind, brau-
chen sie manchmal schon im Alter
von sechs Jahren eine Vollnarkose und
verlieren ihre ersten bleibenden
Zähne. Andererseits machen sich die
Eltern Vorwürfe, fragen, was sie falsch
gemacht haben. Und wir können es
nicht sagen, weil wir es selbst nicht
wissen. Dazu kommt der finanzielle
Aspekt. Die Krankenkassen überneh-
men die Zahnarztkosten nicht, weil
dieses Problem im Katalog der
Pflichtleistungen nicht aufgeführt ist.
Eine starke Ausprägung von MIH
kann eine Sanierung in Vollnarkose
nötig machen, was leider für die Eltern
mit hohen Kosten verbunden ist.

Quelle: 20 Minuten
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Kinderzahnärzte in Unruhe: MIH auf dem Vormarsch?
Betroffene Kinder bedürfen einer besonderen zahnärztlichen Betreuung. Dr. med. dent. Rolf Ammann* aus Zürich stellt sich den Fragen.

*Rolf Ammann führt eine Kinderzahnarztpraxis in Zürich und ist Lehrbeauftragter an der Universität

Zürich.

Dr. med. dent. Rolf Ammann
Breitingerstrasse 35 
8002 Zürich, Schweiz
ammann.rolf@swissonline.ch

Kontakt



Continuing Education DENTAL TRIBUNE Swiss Edition · Nr. 12/2013 · 4. Dezember 201318

Am 28. September 2013 fand im 
Radison Blue Hotel Leipzig das Young
ITI-Meeting des International Team
for Implantology (ITI) statt – erstmals
in den neuen Bundesländern.

Nach den guten Erfahrungen, die
im Rahmen des Young ITI-Meetings
im vergangenen Jahr in Konstanz ge-
sammelt werden konnten, wurde
auch dieses Jahr das Annual Member
& Fellow Meeting in das Symposium
integriert. Hier standen die Vermitt-
lung aktueller Informationen zur Im-
plantologie und ein Bericht aus der
ITI-Konsensuskonferenz 2013 auf
der Agenda.

Auf reges Interesse des Auditori-
ums stiessen die facettenreichen Dar-
stellungen der Aufgaben und Akti-
vitäten der deutschen ITI-Sektion um
seinen Vorsitzenden Prof. Dr. Ger-
hard Wahl, sodass hier mit Fug und
Recht von einem weiterhin steigen-
den Interesse am ITI in den neuen
Bundesländern ausgegangen werden
darf. In seinem Grusswort dankte
Prof. Wahl den aktiven Fellows dieses
internationalen implantologischen
Netzwerkes für deren Bereitschaft, ein
solch attraktives wissenschaftliches
Programm zusammenzustellen, und

betonte, dass die Vielzahl neuer Pro-
dukte und die Schnelligkeit, mit der
sie verfügbar sind und auf den Markt
gebracht werden, durchaus auch als
Herausforderung zu verstehen ist. 

Den einfachen Konzepten 
gehört die Zukunft

Das Referentenduo um Prof. Dr.
Dr. Karl Andreas Schlegel und Prof.
Dr. Stephan Eitner vermochte erneut,
die ungemein wichtige Schnittstelle
Chirurgie und Prothetik darzustellen.
Sie betonten, dass bereits die Aus-
gangsbefunde stets durch Planungs-
modelle und Fotos ergänzt werden
sollten, die bildgebenden Verfahren
müssen den vorgängigen Modellpla-
nungen folgen und nicht umgekehrt.
Ohne vorherige radiologische Dia-
gnostik ist eine implantatprotheti-
sche Versorgung nicht möglich. 

Quasi als Hausherr referierte PD
Dr. Arne Boeckler, der das diesjährige
Young ITI-Meeting ausrichtete. Der
Implantologe nahm die ITI-SCA-
Klassifikation als Basis einer Ent-
scheidungskaskade: Welche Implan-
tate und wo, welches Abutment, wel-
che Versorgung? Er wies darauf hin,
dass es z.B. im zahnlosen Oberkiefer

gar keine „S“-Fälle (Simple Fälle) gibt,
sondern es sich in der Regel immer um
komplexe Fragestellungen handelt.

Neu in den Reihen der „Young
ITIler“ fand sich PD Dr. Florian
Beuer. Er legte den Schwerpunkt sei-
ner Ausführung auf metallfreie Ver-
sorgungsformen. „Den einfachen
Konzepten gehört die Zukunft!“, be-
tont Dr. Beuer. 

Dr. Guido Petrin nahm Stellung
zu der Frage der temporären Versor-

gung. Er wies auf eine bis zu 24 Mo-
nate anhaltende Tragedauer von tem-
porären Versorgungen hin. In diesem
langen Zeitraum muss der Patient so-
zialfähig sein, seinem Beruf nachge-
hen und kauen können sowie ästhe-
tisch versorgt sein. Nach seiner An-
sicht ist die Modellgussteilprothese
das Basissegment, Teilprothesen mit
handgebogenen Klammern erfüllen
die hier zu stellenden Anforderungen
keinesfalls. 

Auf Bewährtes setzen
Zahntechnikermeister Thomas

Lassen bereicherte mit seinem Fach-
und Expertenwissen das Young ITI-
Meeting mit neuen, bis dato nicht be-
rücksichtigten Aspekten. Nicht nur
die Zahnmedizin erlebt einen furio-
sen Umbruch mit dem Einzug der Di-
gitaltechnik, dies betrifft mindestens
ebenso, wenn nicht sogar stärker, die
Zahntechnik. Kritisch zu betrachten
sind Fragen der Haltbarkeit und Be-
währtheit, vor allem unter dem Ge-
sichtspunkt, dass Patienten viele
Jahre mit einem suffizienten Zahn -
ersatz versorgt werden sollen. Viele
der aktuell auf dem Markt eingeführ-
ten Produkte sind deshalb nicht als
„sicher“ einzustufen. Credo und Fa-
zit des bayerischen Zahntechnikers:
„Setzen Sie auf Bewährtes!“ DT

Erfordern neue Technologien neue Konzepte?
Young ITI-Meeting 2013: Präsentation aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse auf hohem Niveau. Von Dr. Georg Bach, Freiburg im Breisgau, Deutschland.

PD Dr. Arnde Boeckler und Prof. Dr. Gerhard Wahl.

Seit dem offiziellen Start im Septem-
ber 2008 haben sich die Zugriffszah-
len bzw. Besuche auf ZWP online ver-
vielfacht. Waren es anfangs rund

3’000 Besuche und ca. 10’000 Seiten-
aufrufe pro Monat, konnten im Ok -
tober 2013 auf www.zwp-online.info
mehr als 146’000 Besuche und über
357’000 Seitenaufrufe verzeichnet
werden. Die ständige Weiterentwick-
lung des Portals hinsichtlich Funktio-
nalität und neuen Features ist dabei
unabdingbar für die messbaren Er-
folge: Ob Direct Sales & Information
Tool, Live-Blog, Spezialisten-News-
letter, Umstrukturierung der Fachge-
biete oder eine App für Tablets – die
Räder von Deutschlands erfolg -
reichs tem dentalen Informations-
und Nachrichtenportal stehen ein-
fach nicht still. 

Auch bei der grössten Suchma-
schine der Welt, Google, landet das
Portal zunehmend auf den vorderen
Plätzen. Aktuell sind über acht Mil -
liarden Webseiten im Google-Index,
und nach jeder neuen Indexierung

wächst deren Anzahl um 10–15 Pro-
zent an. Wer also in den Suchergeb-
nissen auf die ersten Plätze klettern
will, muss entweder viel Geld in die

Hand nehmen (Google Ad-
Words) oder fleissig in die
Suchmaschinenoptimie-
rung (SEO) investieren oder
einfach ZWP online als
Sprungbrett auf die ersten
Plätze beim Suchmaschi-
nenriesen nutzen. Denn
Google bewertet bei seinem
Streifzug über Webseiten 
in allererster Linie URLs, 
Seiteninhalte, Backlinks,

Quelltexte und Social Signals,
wie die Anzahl der Tweets bzw. Face-
book- und Google+-Posts. Insge-
samt wertet die Datenkrake über 200
Parameter aus. Jeder, der hier aktive
Optimierung betreibt, wird dafür mit
Positionen im vorderen Bereich be-
lohnt. So auch das dentale Nachrich-
tenportal ZWP online. Dank seiner
tagesaktuellen News aus Zahnmedi-
zin, Wirtschaft, Berufspolitik und
Wissenschaft sowie der durchgängi-
gen crossdigitalen Vernetzung und
durch originären Content hat sich das
Portal in den letzten zwei Jahren an
die Spitze der Suchergebnisse gegoo-
gelt. Davon profitieren natürlich
nicht nur die suchenden User, son-
dern auch Kunden, die in diesem 
redaktionellen Umfeld in Form von
Berichterstattung, Produktvorstel-
lungen, Videos bzw. Bildercontent
aktiv sind.
Quelle: ZWP online

DT

ZWP online 
mit neuem Besucherrekord

Im Oktober 2013 mehr als 146’000 Besuche 
auf der Nachrichtenplattform. 

Für den 17. und 18. Januar 2014 bie-
tet die fortbildung ROSENBERG in
Zürich zwei aufeinander aufbauende
praktische Workshops zum Thema
„Ohrakupunktur in der Zahnmedi-
zin“ an. Dr. Beate Strittmatter, Ärztin
für Allgemeinmedizin, Naturheilver-
fahren, Sportmedizin und Akupunk-
tur sowie Ausbildungsleiterin Ohr -
akupunktur der DAA München, wird
an beiden Tagen die Kursteilnehmer
dazu befähigen, die Techniken der
Ohrakupunktur schon am nächsten
Tag in den Praxen anwenden zu kön-
nen.

Als die Ohrakupunktur 1972 von
Frankreich nach Deutschland kam,
interessierten sich nur eine Handvoll
Kollegen für diese aussergewöhnli-
che Methode. Durch die Ausbil-
dungsarbeit der Deutschen Akade-
mie für Akupunktur, München, hat
sich die Ohrakupunktur zu einer der
wichtigsten, am häufigsten angewen-
deten und am meisten beachteten
Methoden der Komplementärmedi-
zin in Europa entwickelt. Alleine in
Deutschland, Österreich und der
Schweiz wenden inzwischen mehr als
25’000 Ärzte diese spezielle Form der
Akupunktur an.

Die Ohrakupunktur ist eine
überaus einfache, leicht zu erler-
nende Methode. In der vielfachen
Anwendung hat sie sich als effizien-
tes, kostengünstiges, nebenwir-
kungsarmes und schnelles Verfahren
etabliert.

Hauptindikationen für deren
Anwendung sind: Erkrankun-
gen im Zahn-Mund-Kieferbe-
reich, Schmerzgeschehen
(Migräne, Bewegungsappa-
rat), allergische Erkrankun-
gen, Infektanfälligkeit, Ent-

zündungen, Magen-Darm-Erkran-
kungen, gynäkologische und inter-
nistische Probleme

Lernziele Anfänger-Kurs
• Besprechung der wichtigsten pra-
xisrelevanten Reflexlokalisationen
auf der Ohroberfläche. 

• Exaktes Auffinden der Punkte auf
dem Ohrmodell durch die Teilneh-
mer, Einstechen von Akupunktur-
nadeln. 

• Individuelle Kontrolle der korrek-
ten Umsetzung durch den Kurslei-
ter. 

• Besprechung der wichtigsten und
für den Anfänger sofort umsetzba-
ren Indikationen, besonders die In-
dikationen der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde: Schmerzen, Ent-
zündungen, Blockaden des Kiefer-
gelenks, Wundheilungsstörungen. 

• Indikationen aus anderen Berei-
chen: Bewegungsapparat, Kopf,
Allergien. 

• Übergeordnete Punkte, psychisch
wirksame Punkte.

• Störherde und daraus folgende The-
rapieresistenz.

• Die Techniken der präzisen elektri-
schen Punktsuche am Ohr werden
erläutert und eingeübt. 

• Selbstständiges Üben am Patienten
unter Supervision: Erhebung der
Anamnese, Aufsuchen der zu dem
Krankheitsbild gehörigen elektrisch
aktiven Punkte, Nadelung (kurze
Besprechung der Möglichkeiten des
Lasers). 

• Ohrmodell/Hilfsmittel/Geräte in
der Praxis.

Lernziele 
Fortgeschrittenen-Kurs
• Sicheres Beherrschen funktioneller
Punkte am Ohr.

• Erlernen des RAC (Nogier-Reflex)
• Kenntnis zur Laserdiagnostik und 
-therapie.

• Diagnostik und Therapie schwieri-
ger Indikationen in der zahnärzt-
lichen Praxis.

• Gezieltes Auffinden und Ausschal-
ten von Störherden.

Weitere Infos unter:

fortbildung ROSENBERG
Tel.: +41 55 415 30 58
www.fbrb.ch

DT

Nadeln in der Zahnmedizin
Ohrakupunktur: Praktischer Workshop für Anfänger und Fortgeschrittene.

© Belushi 

Infos zum Autor

Autor
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SOLOTHURN – Am 8. November
fand im Kultur- und Kongresszen-
trum „Altes Spital“ in Solothurn die
24. Jahrestagung des Vereins Colle-
gium Implantologicum statt. Dieser
engagiert sich im Bereich Forschung
und Entwicklung auf dem Gebiet der
rekonstruktiven Zahnmedizin, ins-
besondere mit Implantologie sowie
der damit verbundenen Zahntech-
nik. Ebenfalls sollen die klinische An-
wendung und Erprobung von Im-
plantaten und die Fortbildung der
Vereinsmitglieder gefördert werden.
Das Thema der diesjährigen Jahres -
tagung lautete: „Keramische Werk-
stoffe in Chirurgie und rekonstrukti-
ver Zahnmedizin“. Über 60 Personen
trafen sich in der Barockstadt Solo-
thurn zur Fortbildung und zum Ge-
dankenaustausch.

Zusammen mit Dr. med. dent.
Michael Gahlert, München, eröffnete
Moderator und Tagungsleiter PD 
Dr. med. et Dr. med. dent. Claude 
Jaquiéry, Basel, die Tagung. Der Refe-
rent ist schon seit Jahren in Arbeits-
gruppen tätig, die sich der „Vision 
Keramik“ widmen und Titan- durch
Keramik-Implantate zu ersetzen ver-
suchen. Gahlert zeigte eine gute
Übersicht über die heute auf dem
Markt erhältlichen Keramik-Im-
plantate und deren Werdegang, die
mit eigenen Untersuchungen 
als Haupt- oder Mitautor unterlegt
wurden. Zirkondioxid hat dieselbe
Osseo integrationskapazität wie Ti-
tan, wenn die Oberfläche die dazu nö-
tigen Eigenschaften aufweist und ent-
sprechend bearbeitet wurde, was in
tierexperimentellen Untersuchun-
gen nachgewiesen werden konnte.
Komplikationen konnten vorwie-
gend bei den durchmesserreduzier-
ten Implantaten beobachtet werden. 

Keramik-Implantate
Keramikfrakturen zeigten sich

bei zu starken Eindrehkräften, also im
Bereich individueller Verarbeitung.
Der Referent forderte deshalb zwin-
gend Operations- und Arbeitsproto-
kolle beim Einsetzen von Keramik-
Implantaten. Bei zweiteiligen Im-
plantaten liegen noch keine Langzeit-
studien vor. Die Gesamtbewertung
stimmt jedoch optimistisch.

Materialtechnische Aspekte zu
Keramik-Implantaten lieferte Dr.
chem. Falko Schlottig, Waldenburg.
Wichtig erschien ihm auch die Defi-
nition der Begriffe, wobei die Lehr-
buch-Klassifikationen aus seiner
Sicht als überholt zu gelten haben. In
der Klasse I ist die Keramik inert und
auflösbar (resorbierbar, umbaubar)
einzuteilen; die Klasse II unterschei-
det in stabil und abbaubar (z. B. Ze-
mente) und die Klasse III gliedert in
Formgebung/Oberfläche (z. B. po-
liert, rau, porös) und Anwendung
(dental/nicht dental). Die modernen
keramischen Dental-Implantate be-
stehen aus YTZP. Die physikalisch-
chemischen Schlüsselbegriffe der
Qualität sind die Biegefestigkeit und
die Risszähigkeit, wobei man beim
Vergleichen unbedingt auf die Mess-

methode achten sollte. Die Risszähig-
keit ist die Fähigkeit der Keramik,
Risse am Fortschreiten zu hindern.
Bei der YTZP-Keramik gibt es drei
Gittertypen: monoklin, tetragonal,
kubisch. Dabei hat die monokline
Gitterkomponente der Keramik die
Fähigkeit, Risse wegen Volumenzu-
nahme selbst zu stoppen. Wird Kera-
mik bei Temperaturen über 200 Grad
geschliffen, erscheint die monokline
Phase auch an der Oberfläche, was ei-
ner Materialzerstörung gleichkommt.
Das ist insbesondere bei einteiligen

Implantaten zu beachten, die aus pro-
thetischen Gründen unter Umständen
beschliffen werden müssen. 

Auch in Bezug auf die Herstel-
lung gilt es, einige Klippen zu über-
winden. Jedes Implantat muss hier
einzeln geprüft werden, was die Her-
stellungskosten stark belastet und als

Hauptnachteil der Keramik-Implan-
tate gesehen wird.

Klinische Aspekte
PD Dr. med. dent. Daniel Thoma

beleuchtete die klinischen Aspekte
der implantatgetragenen Rekon-
struktionen aus Keramik. Anhand
verschiedener Fallbeispiele ging er
der Frage nach, wann individuelle
und wann standardisierte Healing-
Abutments verwendet werden sollten
und verglich die Daten in Bezug auf
das Material: Keramik vs. Titan. Die

Dicke der Mukosa ist entscheidend
für die Farbgebung, wenn sie weniger
als 2 mm beträgt. Keramik-Abut-
ments sind (in vitro) den Metall-
Abutments unterlegen, dies ist je-
doch unter klinischen Bedingungen
kaum relevant, wie eine Literaturre-
cherche gezeigt hat. Keramik-Abut-

ments sollen deshalb eingesetzt wer-
den, wenn eine ausgeprägte Scallo-
pierung der Mukosa vorliegt und/
oder diese eine Schichtdicke unter
2 mm aufweist. Untersucht man die
Verweildauer von Rekonstruktionen
aus klinischer Sicht, zeigt es sich, dass
Schäden in erster Linie an den Re -
kons truktionen selbst auftreten und
weniger am Implantat.

Stabilität
Prof. Dr. Dieter Bosshardt, Bern,

sprach zum Thema „In-vitro- und
histologische Daten zum biologi-
schen Verhalten von Keramikim-
plantaten“. Er beschrieb die „Ereig-
niskette“ Osseointegration und defi-
nierte den Begriff. Zeichnet man die
Kurven von Primär- und Sekundär-
stabilität auf, ist die Gesamtstabilität
im Schnittpunkt der Kurven vermin-
dert. Dies bedeutet, dass im Rahmen
der Integration eines Implantates
eine sensible Phase nach ca. drei bis
vier Wochen auftritt. Während dieser
Zeit ist mit einer leichten Abnahme
der Gesamtstabilität zu rechnen. 

Implantatoberflächen kann man
physikalisch oder chemisch modifi-
zieren. Bei der physikalischen Modi-
fikation (mechanisch, energetisch,
Benetzbarkeit) stehen Ausdrehmo-
mentanalysen im Zentrum der Beob-
achtung. Bei der chemischen Modifi-
kation sucht man nach geeigneten
Legierungen oder Wachstumsfakto-
ren und kann Knochenneubildung
bereits nach wenigen Tagen beobach-
ten (histologisch). Ein Blick auf die
Materialeigenschaften zeigt, dass Ti-
tan als bewährtes Material eingestuft
wird, das mit rauer Oberfläche und
SLA-Eigenschaften rasche Osseo -
integration bewirkt, was in Langzeit-
studien gut dokumentiert ist. 

Bei ZrO2-Materialien finden sich
interessante Eigenschaften mit einem
vielversprechenden Potenzial; es lie-
gen jedoch noch nicht so viele gesi-
cherte Daten vor.

Dr. med. dent. Bernd Ilgenstein,
Solothurn, referierte zum Thema
„Bildgebende Verfahren und histolo-
gische Untersuchungen zu kerami-

schen Knochenersatzmaterialien“.
Die bildgebenden Verfahren liefern
dabei wichtige Erkenntnisse über
Aufbau und Struktur, makrosko-
pisch im DVT, mikroskopisch im
µCT. Aus klinischer Sicht wissen wir
heute, dass der Zustand der Hart- die
Weichgewebe bestimmt und dass der
ästhetische Anspruch heute auch auf
die Weichgewebe ausgedehnt wird.
Es gilt deshalb, die Volumendefekte
im Knochen zu kompensieren. Bei
grösseren Defekten steht immer noch
der autologe Knochen als Ersatzma-
terial im Zentrum. Das ist der Gold-
standard. Bei kleineren Defekten
kommen die keramischen Knochen-
ersatzmaterialien ins Blickfeld des
Anwenders. Es gibt noch keine ver-
breitete gemeinsame Aussage, welche
Technik und welches Material wann
und wo verarbeitet werden soll. Die
eigene Studie, die der Referent vor-
stellte, ist ein sehr interessantes Pilot-
projekt mit dem Fernziel, dass mit
bildgebenden Verfahren dereinst die
Histologie in Bezug auf Knochen-
qualität, Entzündungsgewebe und
Ersatzmaterial ersetzt werden
könnte.

Das Rahmenprogramm der Ta-
gung bestand aus der Generalver-
sammlung des Vereins und aus einem
musikalisch umrahmten Mittag -
essen. Die GV unter der Leitung des
CI-Präsidenten Prof. Dr. med. dent.
Kurt Jäger zeigte einen aktiven Verein.
Alle Traktanden wurden gutgeheis-
sen und man darf gespannt sein, wie
sich die neu ins Leben gerufene Ta-
gung für junge Wissenschafter unter
dem Titel „The Voices of Implanto-
logy“ anlässlich des 25-jährigen Be-
stehens des CI präsentieren wird. Die
nächste Jahrestagung wird am 7. No-
vember 2014 abgehalten werden. DT

Dein Besuch ist ein MUSS – 
wie tägliches Zähneputzen…
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ANZEIGE

Collegium Implantologicum 
trifft sich zur Jahrestagung 2013 in Solothurn

Keramische Werkstoffe standen im Zentrum des Interesses. Von Dr. med. dent. Christoph Vögtlin-Paganini, Aarburg.

Ein interessiertes Auditorium an der Jahrestagung des Collegium Implantologicum in Solothurn.

Dr. med. dent. 
Christoph Vögtlin-Paganini
Grod 280
4805 Brittnau, Schweiz
Christoph.voegtlin@
margarethen.ch 

Kontakt
Infos zum Autor

Jürg Stocker, CEO Thommen Medical Schweiz, bedankt sich beim Präsidenten des CI, Prof.
Dr. Kurt Jäger, und dem Vizepräsidenten, PD Dr. Dr. Claude Jaquiéry, für die gelungene 
Veranstaltung.
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Mit den Sof-Lex Finier- und Polierrä-
dern geht 3M einen neuartigen Weg,
um Restaurationen einen natürlich
wirkenden Glanz zu verleihen. Dank
der innovativen Spiralform passen
sich die Finier- und Polierräder allen
Zahnoberflächen an und sie können
in jedem Winkel eingesetzt werden.

Mit den spiralförmigen Sof-Lex
Finier- und Polierrädern bietet 3M
eine vielseitige und einfache Alterna-
tive zu herkömmlichen Spitzen, Kel-
chen, Scheiben und Bürsten. Die neu-
artigen Finier- und Polierräder basie-
ren auf flexiblen spiralförmig ange-
ordneten Bürstchen, die sich an alle
Oberflächen im Front- und Seiten-
zahnbereich anpassen. Während die
Bürstchen über die Restauration be-
wegt werden, erfassen sie konvexe und
konkave Oberflächen. So müssen die
Instrumente während des Ausarbei-
tungs- und Poliervorgangs nicht mehr
ausgewechselt werden.

Dank der integrierten Schleifpar-
tikel ist ein effektives Ausarbeiten und
Polieren von beiden Seiten möglich.

Mit nur einer Form und ohne Wasser-
kühlung können Zahnärzte von je-
dem Winkel aus arbeiten.

Praktisches Zwei-Schritt-System
Die Sof-Lex Finier- und Polier -

räder der Marke 3M ESPE sind als Ein-
wegprodukte in einem praktischen

Zwei-Schritt-System erhältlich: Mit
dem feinen Sof-Lex Finierrad können
Zahnärzte kleinere Kratzer entfernen
und die Oberfläche für die Hoch-
glanzpolitur vorbereiten. Im An-
schluss daran lässt sich für den Ab-
schluss des Ausarbeitungs- und Po-
liervorgangs mit dem superfeinen

Sof-Lex Polierrad eine glatte, hoch-
glänzende und natürlich wirkende
Oberfläche erreichen.

Die neuen Finier- und Polierräder
eignen sich optimal für den Einsatz bei
Compositen wie dem Restaurations-
material 3M ESPE Filtek Supreme
XTE Universal, bei kunststoffmodi -

fizierten Glasionomeren, provisori-
schen Materialien aus Bis-Acryl, Edel-
metallen, Halbedelmetallen und dem
Restaurationsmaterial Lava Ultimate
CAD/CAM. 

Mit diesem neuen Produkt bietet
die branchenführende Sof-Lex-Fami-
lie ein umfassendes System für das
Ausarbeiten und Hochglanzpolieren.
„Mit Sof-Lex Finier- und Polierrädern
haben Zahnärzte die Möglichkeit, 
verschiedenste Oberflächen aus belie-
bigen Winkeln auszuarbeiten und zu
polieren“, erklärt Rabea Tschamler,
Marketing Manager Restorative, 
3M ESPE Seefeld. „Ihre Vielseitigkeit
und einfache Anwendung ermög-
lichen einen schnellen und unkompli-
zierten Abschluss des Ausarbeitungs-
und Polierprozesses mit natürlichen,
lebensechten Ergebnissen.“

3M (Schweiz) AG
Tel.: +41 44 724 92 06
www.3M.com/ch

DT

Informieren, bestellen und kaufen.
Das Direct Sales & Information Tool

��

Mit einem Klick auf Fachartikel, Newsartikel, E-Paper 

oder Produktinformationen erreichen Sie schnell und einfach 

das Direct Sales & Information Tool auf ZWP online.

Direct Sales & Information Tool
Einfach Informationen anfordern, Termine vereinbaren,

Produkte bestellen oder Firmenprofile besuchen.

Direct Sales & Information Tool
Erfahren Sie jetzt mehr!

www.zwp-online.ch
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Eine Form für alle Zahnoberflächen
Restaurationen mit natürlich wirkendem Glanz.

Zu Ehren des hundertsten Geburts-
tags von Prof. Dr.-Ing. Dr. med. dent.
h.c. Adolf Knappwost (1913–2007)
organisierte das Team der Human-
chemie GmbH in Hamburg eine
zweitägige Fortbildungsveranstal-
tung. 

Der erste Tag stand ganz im Zei-
chen der Dentalhygiene. Der Schwer-

punkt lag hierbei auf der Tiefenfluo-
ridierung, für die Prof. Knappwost
bereits 1958 den ORCA-Preis erhielt.
Vorgestellt wurden die herausragen-
den Studienergebnisse der Univer-
sität Freiburg und auch der fruchtig-
süsse Geschmack vom Tiefenfluorid
junior. Weiterhin wurden die Vorteile
der Blutstillung mit Hämostatikum
Al-Cu und die antibiotikafreie Paro-
dontitisbehandlung mit Cupral® an-
schaulich dargestellt.

Am zweiten Tag der Fortbildung
wurde eine bunte Mischung aus The-

orie und Praxis der Depotphorese®
mit Cupral® präsentiert. Um den
Teilnehmern auch die weiteren The-
rapiemöglichkeiten des modernen
All-in-One Depotphorese®-Gerätes
MAGIS® darzustellen, referierte
Dipl.-Ing. Gerald Schlumbohm über
die „Moderne Endometrie bei der
Aufbereitung von Wurzelkanälen“.

Weitere Höhepunkte des Tages waren
der Vortrag von Dr. Melina Henne,
die die Zuhörer in das Thema „Kup-
ferverbindungen in der Medizin von
der Antike bis heute“ einführte, und
die Ehrung des ältesten noch in der
Praxis eingesetzten Depotphorese®-
Gerätes Deutschlands.

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

DT

Fortbildung in der
 Hansestadt

Präsentation des Tiefenfluorids, Hämostatikum Al-Cu, 
Cupral® und MAGIS®.

Präsentation der Grundlagen der Depotphorese® mit Cupral® durch Frau Dr. Knappwost-
Gieseke.

Spiralförmige 3M™ ESPE™ Sof-Lex™ Finier- und Polierräder.
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Start frei für das GABA-Online-Be-
stellportal! Einmal kostenlos regis-
trieren und dann immer wieder nut-
zen, so lautet die Devise seit dem 
1. Juli 2013. Seit diesem Tag ist der in-
novative Webshop von GABA online.
Produkte der Marken elmex, meridol
und Colgate können ab sofort online
bestellt werden. Ausserdem lassen
sich Infor mationsbroschüren und
sonstige Werbe- und Arbeitsartikel
(zum Beispiel Sanduhren, Rezept-
blöcke, personalisierte Rendezvous-
Kärtchen) über den neuen Webshop
bestellen. 

Als besonderes Angebot für den
Start des GABA-Online-Bestellpor-
tals gibt es bis Ende dieses Jahres zehn
Prozent Ermässigung auf alle Bestel-
lungen.

Die Suche nach den gewünschten
Produkten ist über Indikationen und
über Produktgruppen möglich. Be-
nutzer von www.gaba-shop.com

können zwischen den Spracheinstel-
lungen Deutsch und Französisch
wählen und ihre Bestellungen aufge-
ben.

GABA Schweiz AG
Tel.: +41 61 725 45 45
www.gaba.ch
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Wie Studien zeigen, verwenden nur
36 Prozent der Bevölkerung regel-
mässig Zahnseide – dies trotz der Tat-
sache, dass 83 Prozent aller Zahnärzte

ihren Pa-

tienten dieselbe ans Herz legen. Ein
Grund für die zögerliche Akzeptanz
dieses Ratschlags mag in der Tatsache
begründet liegen, dass die Verwen-
dung konventioneller Zahnseide bei
bereits gereiztem Zahnfleisch unan-
genehm sein kann.

Die neue meridol Flausch-Zahn-
seide entfernt dank ihres Flauschfa-
dens effektiv Plaque und Speisereste
aus den Interdentalräumen und ist
gleichzeitig sanft zum Zahnfleisch.
Somit schützt ihre regelmässige Ver-
wendung vor Gingivitis und Paro-
dontitis.

Ein überwiegender Teil aller Ju-
gendlichen und Erwachsenen sind
von Zahnfleischproblemen betrof-
fen. Diese treten am häufigsten in den
Interdentalräumen auf. Da Zahn-
fleischprobleme durch regelmässige
Plaqueentfernung vermeidbar sind,
ist die regelmässige Verwendung von
Zahnseide also unerlässlich, um das
Zahnfleisch gesund zu erhalten.

„Zweifellos ist die regelmässige
Reinigung der Interdentalräume in
Ergänzung zum täglichen Zähneput-
zen sinnvoll“, betont Dr. Manuel
Vögtli von GABA, Spezialist für
Mund- und Zahnpflege. „Mit der
neuen Flausch-Zahnseide steht
Zahnärzten nun ein Produkt zur 
Verfügung, das sie ihren Patienten bei
gereiztem Zahnfleisch empfehlen
können.“

GABA Schweiz AG
Tel.: +41 61 725 45 45
www.gaba.ch
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Flauschfaden entfernt 
Plaque und Speisereste 

Neue Zahnseide besonders geeignet für gereiztes Zahnfleisch.

meridol Flausch-Zahnseide für gereiztes
Zahnfleisch.

Nach der kostenlosen Registrierung 
immer wieder nutzbar 

GABA-Webshop ist jetzt online und offeriert lukrative Rabatte.

Seit Kurzem ist meridol® perio Chlor-
hexidin Lösung 0,2 Prozent wieder in
Apotheken und Drogerien erhältlich.
Hersteller GABA bietet das Antisep -
tikum zur kurzzeitigen Keimzahl -
reduktion in der Mundhöhle mit sei-
ner klinisch geprüften Wirksamkeit
in der therapieadäquaten Packungs-
grösse, ausreichend für zwei Wochen
(300 ml), an. Die Chlorhexidin-Spü-
lung überzeugt durch ihren angeneh-
men Ge schmack. Ausserdem ist sie
alkoholfrei.

Die CHX-Mundspülung ergänzt
das meridol® System für Patienten
mit Zahnfleischproblemen. Sie sollte
– immer in Absprache mit dem be-
handelnden Zahnarzt – bei Parodon-
titis und schwerer Gingivitis kurzzei-
tig (ca. zwei Wochen lang) angewandt
werden. Ergänzend empfiehlt sich für
die Betroffenen, in dem fraglichen
Zeitraum eine besonders sanfte
Zahnbürste zu verwenden, z.B. meri-
dol® Spezial-Zahnbürste EXTRA
SANFT mit mikrofeinen Borsten -
enden.

Zur Abrundung der Behandlung
während einer CHX-Therapie ist
eine Zahnpasta ideal, die kein Natri-
umlaurylsulfat (SLS) enthält und so-
mit die Wirkung des Chlorhexidins
nicht beeinträchtigt (z. B. meridol®
Zahnpasta). Nach Beendigung der
Therapie sollte für die Langzeitan-
wendung ein System aus Zahnpasta,
Zahnbürste und Mundspülung zum

Einsatz kommen, das speziell für 
Patienten mit Zahnfleischproblemen
entwickelt wurde und dessen 
Produkte optimal aufeinander ab -
gestimmt sind (z.B. meridol® Sys-
tem).

GABA Schweiz AG
Tel.: +41 61 725 45 45
www.gaba.ch
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Antiseptikum zur kurz -
zeitigen Keimzahlreduktion 
Chlorhexidin-Spülung überzeugt durch angenehmen Geschmack.

CHX-Mundspülung wieder im Handel.
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«the swiss jewel…»

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

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

Knochen lamellen · in der Regel keine Membran notwendig!

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

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

Osteokonduktion und sorgt für eine nachhaltige Volumenstabilität. Der 

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

Degradable Solutions AG

A Company of the Sunstar Group

Wagistrasse 23 

CH-8952 Schlieren / Zurich

www.easy-graft.com

Vertrieb Schweiz:

Streuli Pharma AG

Bahnhofstrasse 7, CH-8730 Uznach

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

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

synthetic bone graft solutions - Swiss made

ANZEIGE
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Keramikmaterialien bieten bei Den-
talanwendungen bedeutende ästheti-
sche Vorteile gegenüber Metallen.
Ausserdem ist Keramik eine gute bio-
kompatible Alternative für Patienten,
die metallfreie Implantate wollen.
Bisher waren jedoch Be-
denken hinsichtlich der
mechanischen Vorher-
sagbarkeit ein entschei-
dendes Hindernis. Ein
innovativer Fertigungs-
prozesses liess Strau-
mann diese Hürde
überwinden. In einem
anschliessenden Proof-
Test wird jedes Implan-
tat mechanisch geprüft
– ein in der Zahnim-
plantatbranche beson-
deres umfangreiches
Qualitätskontrollma-
nagement. 

Die ästhetischen Ei-
genschaften sind eben-
falls aussergewöhnlich:
Anders als reinweisse
Keramik hat das neue
Implantat von Strau-
mann die transluzente
Elfenbeinfarbe echter
Zähne. 

Zur weiteren Verbesserung der
Zuverlässigkeit des Implantats ver-
wendet Straumann eine einteilige
Form (Monotyp), die Implantat und
Sekundärteil vereint. Darüber hinaus
ist es Straumann gelungen, eine kera-
mische Oberflächentextur zu schaf-
fen, die der SLA®-Oberfläche seiner
Titanimplantate ähnelt, sich auch
vergleichbar verhält und so den Ein-
heilprozess verbessert und verkürzt.
Nähere Details zur neuen ZLA™-

Oberfläche zeigt die aktuelle Ausgabe
von Starget1. 

Das neue Implantat ist das Ergeb-
nis eines siebenjährigen Entwick-
lungsprozesses, dem die einzigartige
Fachkompetenz von Straumann bei

der Konstruktion von Implantaten
sowie 60 Jahre Erfahrung in der Ma-
terialinnovation zugrunde lagen.
Wie üblich entschied sich Straumann
dafür, das Produkt vor seiner Markt-
einführung ausführlich klinisch zu
testen. Erste Ergebnisse des klini-
schen Programms wurden auf dem
EAO-Kongress veröffentlicht und
zeigten im Rahmen einer multizen-
trischen Studie mit 41 Patienten Er-
folgs- und Überlebensraten von 98
Prozent und keine Implantatfraktu-

ren nach einem Jahr2. Die teilneh-
menden Zahnärzte meldeten zudem
positive ästhetische Ergebnisse sowie
einen hervorragenden Zustand des
Zahnfleischgewebes rund um das
Implantat. 

Aufgrund der sehr positiven Re-
sultate wurden im Rahmen einer
kontrollierten Markteinführung
weitere 500 Implantate an Kliniken
ausgeliefert. Bei weiterhin positiven
Rückmeldungen will Straumann das
Produkt 2014 in grösserem Umfang
einführen. 

Obwohl metallfreie Alternativen
in der Regel nicht als wesentlicher
Markttreiber gelten, würde die Ver-
fügbarkeit von hochästhetischen Ke-
ramikimplantaten, die ähnlich leis-
tungsfähig, flexibel und vorhersagbar
wie ihre metallenen Vorgänger sind,
die Dental implantologie zweifels -
ohne verändern. Das neue Kerami-
kimplantat von Straumann könnte
ein erster Schritt in diese Richtung
sein.

1 Starget 3, 2013, S. 20 ff. – verfügbar
unter www.straumann.com

2 Gahlert M, Kniha H, Weingart D,
Schild S, Eicholz P, Nickles K, Borman
K-H, Prospective Open Label Single
Arm Study to Evaluate the Perfor-
mance of Straumann Ceramic Im-
plants Monotype CIM (Zirconium
dioxide) in single tooth gaps in the
maxilla and mandible. EAO 2013,
Poster 252.

Straumann Schweiz
Tel.: +41 61 965 11 11
www.straumann.ch
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Neues Keramikimplantat – eine 
besondere, evidenzbasierte Alternative 

Das innovative Implantat von Straumann besitzt die transluzente Elfenbeinfarbe echter Zähne.

Es gibt eine stetig wachsende
Zahl von Patienten, die nicht be-
reit sind (oder nicht können), ei-
nen gerechtfertigten Preis für
Zahnersatz aus Schweizer Pro-
duktion zu bezahlen. Diesem
Trend tragen wir Rechnung,
ohne dabei Qualität, Komfort,
Kundendienst und Innovation
zu vernachlässigen.

Planung, Design & Logistik
aus Schweizer Manufaktur – Pro-
duktion und Endfertigung im
Ausland, und das wichtigste, „die
Kom bination von beidem“, das
ist Ihr Erfolg! 

Der Preis alleine darf nicht
ausschlaggebend sein, aber die
Symbiose von Preis und Leistung
bedeutet Mehrwert für Sie und
Ihre Patienten. Insbesondere um-
fangreiche und komplexe Kon-
struktionen sind meist teuer in
der Herstellung und normaler-
weise hat man grosse Vorbehalte,

solche Arbeiten im Ausland ferti-
gen zu lassen. 

Wir übernehmen Verant-
wortung, und die Symbiose zwi-
schen Logistik Zentrum, Hand-
werk und Auslandsproduktion
garantiert auch bei hochkomple-
xen zahntechnischen Arbeiten
insbesondere den Erfolg, aber
auch den wirtschaftlichen Vor-
teil. 

In der heutigen Zeit müssen
bei der Herstellung von Zahner-
satz neue kosteneffiziente Mög-
lichkeiten angeboten werden,
und genau da sind Sie bei unse-
rem Logistik Zentrum gut aufge-
hoben.

Dentales Logistik Zentrum
Schweiz
Tel.: +41 41 660 75 67
www.dlz-schweiz.com
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Wer seiner Linie treu bleiben will… 
muss neue Wege gehen. 

Neue Wege gehen zu können heisst aber auch, immer etwas zu wagen!

Es ist durchaus erstaunlich, auf wel-
chen Gebieten heute niedergelas-
sene Kollegen neben ihren spezifi-
schen Aufgaben in der Praxis tätig
sind. Entstammten früher zahnärzt-
liche Fachbücher in der Regel der
Feder von Hochschullehrern bzw.
an Universitäten und Fachkliniken
tätigen Kollegen, so konnten in
jüngster Zeit einige Publikationen
präsentiert werden, die der täg-

lichen Arbeit in der niedergelasse-
nen Praxis entspringen. Genauso
verhält es sich bei dem Buch, wel-
ches das Autorentrio Dr. Jonathan
Fleiner, Dr. Andres Stricker und Dr.
Dr. Nils Weyer auf den Markt ge-
bracht haben: Dentale Volumento-
mographie – DVT-Diagnostik. 

Alle drei Autoren sind in eige-
nen oral- und kieferchirurgischen
Praxen im Bodenseeraum niederge-
lassen. Dies ist jedoch, das muss ein-
geräumt werden, nur die halbe
Wahrheit: Stricker und Fleiner ar-
beiten zwar seit vielen Jahren in ei-
gener oralchirurgischer Überwei-
serpraxis in Konstanz am Bodensee,
sind aber nach wie vor in engem
Kontakt mit ihrer früheren akade-
mischen Ausbildungsstätte, der
Universitätszahnklinik Freiburg, an
der auch der dritte Autor, Nils
Weyer, beschäftigt war.

Gleichzeitig bestehen enge Be-
ziehungen zu einem der DVT-Inau-
guratoren in Deutschland, Priv.-

Doz. Dr. Dirk Schulze, der auch ein
Vorwort beisteuerte. Das Autoren-
trio hat sich ein sehr engagiertes Ziel
gesetzt, ein Fachbuch zur DVT-Dia-
gnostik zu verfassen, welches
ausserhalb üblicher Normen liegt.
Es sollte eine praktische „Arbeits-
einleitung“ für die tägliche Arbeit
mit den faszinierenden Optionen
der 3-D-Diagnostik werden.

Hauptanliegen der Autoren ist
die Forderung nach ein-
heitlichen Rekonstruk-
tionen, was angesichts
stark diversifizierter Ge-
räteportfolios sicherlich
alles andere als einfach
ist, die wiederum aber
den Vorteil bergen, dass
sie jedem Betrachter vi-
suell geläufig sein kön-
nen und somit auch effi-
ziente Arbeits- und Dia-
gnostikabläufe ermög-
lichen.

Dieses Ansinnen
kann angesichts bis zum
heutigen Tage fehlender
eigenständiger DVT-
Ausbildungsschwer-
punkte nicht hoch ge-
nug gewertet werden
und wurde durch eine
systematische Auswahl
wichtiger klinischer
Fallbeispiele aus dem
praktischen Alltag ver-
wirklicht, wobei deren
fundierte und detail-
lierte Aufbereitung nicht
unerwähnt bleiben soll.

Um den Leser und
DVT-Interessierten eine
schnelle Übersicht und
damit einen schnellen
Zugriff zum jeweils ge-

wünschten Thema zu gewährleis-
ten, wurde in dem gut 230 Seiten fas-
senden Werk besonderer Wert auf
einheitliche Gliederung, klare No-
menklatur sowie klar strukturierte
Didaktik, aber auch auf ein anspre-
chendes, hochwertiges Layout ge-
legt.

Herausgekommen ist ein
aussergewöhnliches, ein sehr fun-
diertes und ein mutiges Buch zur
dentalen Volumentomographie,
das zweifellos, da auch in englischer
Sprache verfügbar, seinen Weg ge-
hen und breite Zustimmung finden
wird. DT

Aktuelle Literatur 
zur dentalen 

Volumentomographie
Ambitioniertes Projekt: 

ein Fachbuch ausserhalb üblicher Normen für die tägliche Praxis. 

Von Dr. Georg Bach, Freiburg im Breisgau, Deutschland.

Fleiner J, Weyer N, Stricker A: 
Dentale Volumentomographie – DVT-Diagnostik
ISBN/EAN 978-3-9815787-1-39:  Agentur 2einhalb, 
Biberach (2013), 232 Seiten, Einzelpreis 149 Euro.

Infos zum Autor

Autor

4x Straumann NNC Implantate.

Lippenbild der fertigen Arbeit.

NNC Custom-Abutment.
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Abdrucknahmen bilden das
Herzstück einer jeden Behand-
lung, wenn indirekte Restaura-
tionen geplant sind. Jedoch
schenken die meisten Behandler
dem Thema „Abdruck“ zu we-
nig Aufmerksamkeit. Dentalla-
bore beklagen sich immer wieder darü-
ber, dass die Qualität der angelieferten
Abdrücke zu wünschen übrig lässt, was
die Herstellung der gewünschten Res-
taurationen erheblich erschwert. Die
Samet Studie belegt, dass 89 Prozent al-
ler an Labore gesandten Abdrücke sicht-
bare Mängel aufweisen. 

Besonders kritisch ist die Abdruck-
qualität bei festsitzenden Implantaten.
Da Implantate nicht das gleiche Desmo-
dont aufweisen wie natürliche Zähne,
verhindern schon leichte Abweichun-
gen bei der Abdrucknahme einen passi-
ven Sitz der fertigen prothetischen Ar-
beit. Dieser mangelhafte passive Sitz
verursacht Druck auf die Implantate,
was zu krestalem Knochenabbau sowie
zu Spannungen auf die einzelnen Kom-
ponenten führen kann, eventuell bis hin
zum Bruch der Implantatschraube oder
zum Versagen der Prothetik.

Geschlossener oder 
offener Abdrucklöffel

Implantate, die mit einer mittels
Schraube fixierten Prothetik restauriert
werden sollen, können befestigt werden,
indem Abformköpfe über der Befesti-
gung angebracht werden. Im Gegensatz
zur Abdrucknahme mit natürlichen Ab-
utments benötigt man bei Implantatab-
drücken keine Retraktion zur Berück-
sichtigung der subgingivalen Aspekte
der Implantatbefestigung. Man plat-
ziert einen Abformkopf auf die jeweilige
Implantatbefestigung, und es entsteht
ein Abdruck durch die geschlossene
oder offene Abdrucknahmetechnik.

Es bestehen sehr wohl Unterschiede
zwischen den beiden Techniken, und es
gibt klinische Argumente für die jewei-
lige Bevorzugung einer dieser Metho-
den. Obwohl der Behandler für die Ab-

drucknahme mit dem geschlos-
senen Löffel weniger klinische
Erfahrung benötigt als für die
Abdrucknahme mit den Ab-
formköpfen der offenen Löffel,
erfordert diese Technik nach
intraoraler Entfernung eine

Neuausrichtung der Abformköpfe im
Abdruck. Wenn diese nicht genau in der
horizontalen Achse ausgerichtet wer-
den (im Abdruck in die korrekte Posi-
tion gedreht), kann dies zu Problemen
mit der Implantatverbindung führen.
Nicht geschienter Zahnersatz muss in
die gewünschte Position gedreht wer-
den. Wenn dieser nicht vollständig ein-
gebracht ist (Vertikalachse), wird die
Restauration nicht die gewünschten ok-
klusalen Bedingungen aufweisen.
Ausserdem kann es zu Abweichungen
zwischen den einzelnen  Befestigungen
kommen, da bei der geschlossenen
Technik normalerweise weniger harte
Abdruckmaterialien eingesetzt werden,
um ein Wiedereinsetzen der Abdruck-
abutments zu ermöglichen. 

Stents, die die Präzision zwischen
den Befestigungen garantieren, können
bei geschlossenen Löffeln im Abdruck-
stadium nicht benutzt werden, da sonst
der Abdruck nicht entfernt werden
kann, ohne ihn vom Stent und den Ab-
utments abzureissen. Wenn ein Stent
zur Verifizierung des Masterabdrucks
gewünscht wird, wird eine zusätzliche
Sitzung zur Anpassung notwendig.
Ausserdem kann dies dazu führen, dass
das Labor den Abdruck vor Herstellung
der Prothese abändern muss. Aus die-
sem Grund bieten offene Abdrucklöffel
dem Behandler sowie dem Labor erheb-
liche Vorteile. Sie erlauben den Einsatz
von Abdruckmaterialien mit grösserer
Endhärte, was den Vorteil hat, dass die
Befestigungen in exaktem Verhältnis
zueinander in richtiger Orientierung
erfasst werden. Ein Stent kann bei der
Abdrucknahme angefertigt werden,
was eine zusätz liche Sitzung zur Verifi-
zierung des Masterabdrucks unnötig
macht. Da die Abutments bei intraora-

ler Entfernung in dem Abdruck einge-
bettet sind, eliminiert man ausserdem
Probleme, die bei der Reinsertation der
Abutments in den Abdruck entstehen
können. 

Bei der Technik des offenen Löffels
wurden Abdrücke traditionell entweder
durch die Herstellung eines massgefer-
tigten Löffels mit Öffnungen in der ok-
klusalen Oberfläche oder mithilfe von
handelsüblichen Löffeln, deren Öff-
nungen in der okklusalen Oberfläche
angepasst wurden, genommen. Bei der
Entscheidung für einen massgefertigten
Löffel entstehen zusätzliche Kosten und
ein höherer Zeitaufwand, da vor Her-
stellung des Löffels im Labor ein Vorab-
druck und ein Modellguss notwendig
werden. 

Die grosse Herausforderung bei
beiden Techniken ist die, dass man beim
Einsetzen des mit Abdruckmaterial ge-
füllten Löffels diesen so lange drehen
muss, bis die langen Stifte an den vorge-
gebenen okklusalen Öffnungen austre-
ten. Diese Herausforderung steigt mit
der Anzahl der Befestigungen im Kiefer
sowie bei Befestigungen in der zweiten
Molarregion. 

Miratray® Implant Advanced Tray
Das Miratray® Implant Tray verein-

facht diesen Prozess der Abformung mit
offenem Löffel. Der Löffel ist erhältlich
in jeweils drei Grössen für Ober- und
Unterkiefer. Jeder Löffel ist einzigartig
im Design (Abb. 1). Die okklusale Ober-
fläche ist mit einer transparenten Folie
bespannt, sodass die Köpfe der intra -
oralen Stifte gut sichtbar sind. Reten-
tionsschlitze und eine Innenkante sor-
gen für eine mechanische Retention
und vermeiden somit das Herausquel-
len des Abdruckmaterials. Wenn der Be-
handler diese Wirkung durch ein PVS-
Löffeladhäsiv verstärken will, sollte er
dieses nicht auf der Folienoberfläche
aufbringen, da ansonsten die Sichtbar-
keit der Stifte bei Einsatz des Löffels ne-
gativ beeinflusst werden kann. Ausser-
dem sei erwähnt, dass PVS-Löffeladhä-

sive an Puttymaterialien nicht haften
und somit die Retention des Abdruck-
materials im Löffel nicht erhöht wird.
An Materialien mit anderer Endhärte
haftet der PVS-Löffel adhäsiv. 

Bei dieser Technik wird der Löffel
mit geeignetem Abdruckmaterial ge-
füllt; es wird entweder ein Universal-
PVS oder ein Löffel- bzw. Putty-PVS
empfohlen. Der Löffel wird dann intra-
oral eingeführt und nach unten ge-
drückt, bis die Spitzen der Stifte durch
die transparente Folie sichtbar werden.
Jetzt muss der Behandler den Löffel
noch weiter nach unten drücken, bis die
Stifte die Folie durchstechen und deut-
lich sichtbar herausragen. Das Abform-
material befindet sich in der Folie, so-
dass, im Gegensatz zu individuell ange-
passten Löffeln, die Abformmasse die
Sicht auf die Spitzen der Abformstifte
nicht beeinträchtigt. Nach Aushärtung
werden die Haltestifte gegen den Uhr-
zeigersinn gedreht und aus dem Ab-
druckmaterial entfernt. Der Abdruck
kann dann aus dem Mund entfernt wer-
den (Abb. 2). Die Ausgestaltung des Löf-
fels ermöglicht einen Einsatz bei allen
Abdrucksituationen, auch bei teilweise
oder komplett unbezahnten Kiefern.

Fallbeispiel
Der Patient stellte sich vor zur Ein-

zelimplantation des zweiten Prämola-
ren im Oberkiefer mit Überkronung des
benachbarten natürlichen Molars. Der
Behandlungsplan beinhaltete die Res-
tauration des zweiten Molaren mit indi-
viduellem Abutment sowie die Restau-
ration des Behandlungsgebietes mit 
einer zementierten Freiendbrücke am
ers ten Prämolaren. Nach Präparation
des Molaren wurde in offener Technik
ein Implantatabformpfosten auf der
Befestigung angebracht (Abb. 3). Es
wurde nun sichergestellt, ob der Mira-
tray® Implant-Löffel alle Zähne im Kie-
fer erfasst, ohne Zähne oder Weichge-
webe zu schädigen (Abb. 4). Eine Polyvi-
nylsiloxan-Abformmasse wurde in den
gingivalen Bereich des Implantatabut-

ments und in den Sulkus des präparier-
ten Molars injiziert. Miratray® Implant
wurde mit zusätzlichem Abdruckmate-
rial gefüllt und intraoral eingeführt.
Durch Drücken des Löffels in gingivale
Richtung konnte der lange Stift die
transparente Folie okklusal durchste-
chen (Abb. 5). Nach Aushärtung wurde
der Stift aus der Abdruckmasse entfernt,
der Löffel aus dem Mund genommen
und zur Herstellung der prothetischen
Arbeit an das Labor geschickt (Abb. 6

und 7). Es wurde ein Master-Abdruck
erstellt, die Prothetik fertiggestellt und
zum Einsatz zurückgegeben (Abb. 8).

Fazit
Abformungen stellen den Implan-

tologen vor eine grosse Herausforde-
rung. Gute Abformungen sind der
Schlüssel zu einer erstklassigen Restau-
ration, Ungenauigkeiten zu Beginn
können sich im Laufe der Behandlung
vervielfachen und somit das Ergebnis
der fertigen Arbeit beeinträchtigen. Aus
diesem Grund muss der Behandler dar-
auf achten, dass er bei der Abformung
sehr genau und akkurat arbeitet, was
dann im Labor weiterverfolgt werden
sollte. Die Auswahl des richtigen Löffels
und einer angemessenen Abformtech-
nik kann die Qualität der Abformung
entscheidend verbessern.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: +49 203 99269-0
www.hagerwerken.de
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Fortschritte im Bereich des Implantatabdruckes
An der Universität Aachen wurde ein neuer Abdrucklöffel mit Folientechnik für die Implantologie entwickelt. 

Die Methode ermöglicht eine schnelle, leichte, saubere und präzise Positionierung der Implantate. Von Dr. Gregori M. Kurtzman, Maryland, USA. 

Dr. Gregori M. Kurtzman 

dr_kurtzman@
maryland-implants.com

Kontakt
Infos zum Autor

„Miradent–
Oral Care System“

[Video]

Abb. 1: Miratray® Implant für Ober- und Unterkiefer, erhältlich in klein, medium und gross. – Abb. 2: Kompletter Oberkieferabdruck für fünf Implantate mit Miratray® Implant nach intraoraler Entfernung. – Abb. 3: Abdruckabut-
ment offener Löffel auf einem Implantat, zweiter Prämolar. – Abb. 4: Miratray® Implant, eingesetzt zur Demonstration des Abdruckabutments im Löffel mit Abdruck des gesamten Oberkiefers.

1 2 3 4

Abb. 5: Intraoral eingesetztes Miratray® Implant, gefüllt mit Abformmasse, der Haltestift durchsticht die transparente Folie des Löffels. – Abb. 6: Abdruck nach intraoraler Entfernung mit Sicht auf das eingebettete Abdruckabutment
des offenen Löffels. – Abb. 7: Aussenseite des Miratray® Implant-Abdrucks nach Entfernung des langen Stiftes aus der transparenten Folie. – Abb. 8: Fertige Restaurationen mit Krone auf dem natürlichen Molar und zementierter Krone
auf dem zweiten Prämolaren sowie Freiendbrücke am ersten Prämolaren.  
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Candida Parodin Professional Mundspülung (400 ml) und Candida Parodin Professional Zahnpasta (75 ml).

© Yeko Photo Studio

Rund 80 Prozent der Erwachsenen leiden unter
Zahnfleischproblemen. Die Hauptursache für die
Entstehung einer Zahnfleischentzündung sind
Bakterien. Zusätzlich gibt es weitere Faktoren, die
eine Gingivitis begünstigen können. Dazu zählen
hormonelle Einflüsse wie bei einer Schwanger-
schaft, aber auch Medikamenteneinnahme oder
das Rauchen. Neben diesen Ursachen kann aber
auch eine zu harte Zahnbürste das Zahnfleisch
reizen und zu einer Entzündung führen. 

Candida Parodin Professional Dental Fluid
und Candida Parodin Professional Zahnpasta
mit der innovativen Wirkstoffkombination
Curcuma Xanthorrhiza Root Extract, Panthe-
nol, Allantoin und Bisabolol fördern die Regene-
ration von irritiertem Zahnfleisch in nur vier be-

ziehungsweise acht Wochen. Und das besonders
schonend: Im Gegensatz zu Produkten mit
Chlorhexidin gibt es keine Zahn verfärbungen
oder Geschmacksbeeinträchtigungen. Die Spe-
zialpflege bildet einen nach haltigen Schutzfilm
gegen Karies, hemmt das Bakterienwachstum
und beugt Zahnfleischirritationen vor.

Die Mundspülung enthält keine Farbstoffe
oder Alkohol und die gesamte Zahnpflegelinie
ist für die tägliche Anwendung geeignet. 

Migros-Genossenschafts-Bund
Tel.: +41 848 84 0848
www.migros.ch/candida

DT

Zahnpflegelinie sagt 
Zahnfleischirritationen 

den Kampf an
Schonende Regeneration von irritierter Gingiva dank Candida Parodin Professional.



„Parodontologie ist die Königsdis-
ziplin innerhalb der zahnmedizini-
schen Fachdisziplinen“ – zu dieser
Einsicht kommen bekanntlich hier-
zulande ausgebildete Zahnärzte
kaum. Wird doch selbst der Kiefer -
orthopädie innerhalb der zahn -
ärztlichen Ausbildung trotz einer
möglichen postdoktoralen Facharzt -
ausbildung mehr Raum gegeben
wie der Parodontologie. 

Spätestens 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
Einschätzung jedoch klar geworden
und sie wird heute von vielen, vor-
nehmlich restaurativ tätigen Zahn-
ärzten und Spezialisten, geteilt. 

So wurde meine ursprüngliche 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
führte, die damals  durch ihre For-
schungsergebnisse zur sogenannten
Michigan-Studie bereits Weltruhm
besass, und meinte: „This is going 
to become the waymost important
disciplin in the field.“ 

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

tagaus, tagein erkennen. Ramfjords
klassisches Paper aus 1974 „Perio -
dontal aspects of restorative den -
tistry“1 hat mir dabei immer den
Weg gewiesen, wobei auch die spä-
ter dazugekommene Implantologie
keine Ausnahme macht. 

Und wenn wir uns heute um 
die geriatrischen Probleme in der
Zahnheilkunde kümmern, hat z.B.
die kompetente Biofilmentfernung
bei hospitalisierten Patienten zum
Ziel, die oft letale Alterspneumonie,
die durch Aspiration2 entsprechen-
der Keime aus der Mundhöhle
 entsteht, zu vermeiden. Erneut eine
wichtige Aufgabenstellung für die
Parodontologie.

No. 12/2013 · 10. Jahrgang · Leipzig, 4. Dezember 2013
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D
ie Parodontologie hat sich in
den letzten Jahrzehnten ein-
deutig als das Fach mit der

stärksten wissenschaftlichen Evidenz
in der Zahnmedizin etabliert. Lang-
zeitstudien konnten eindrucksvoll
beweisen, dass eine sorgfältig durch-
geführte Parodontaltherapie, gefolgt
von einer konsequenten Erhaltungs-
phase, den langfristigen Erhalt von
parodontal erkrankten Zähnen si-
chern kann, sogar über einen Zeit -
raum von 30 Jahren. 

Durch die Veränderung der
 Altersstrukturen unserer Ge sellschaft
sowie der verbesserten zahnärzt-
lichen Prophylaxe und Therapie
 werden in naher Zukunft immer
mehr Patienten noch voll- oder teil -
bezahnt ein hohes Alter  erreichen.
Dies bedingt automatisch eine  Er -
 höhung der Prävalenz der paro don   -
 talen Erkrankungen, insbesondere
der Gingivitis und der chro nischen
Parodontitis aber auch der peri -
implantären Ent zündungen. 

Die erhöhte Prävalenz verschie-
dener  Allgemeinerkrankungen, wie
z. B. Diabetes mel li tus,  Atheroskle-
rose,  Herz-Kreis lauf-Problematiken
oder rheumatoider Arthritis, impli-
ziert in der älteren Bevölkerung
 automatisch, dass die recht zeitige
 Diagnose, adäquate Therapie und 
die Lang zeitbe treuung von Patienten
mit pa ro don talen Er kran kungen  so -
 wie die  Zu sam men arbeit mit den All -
gemein medizinern, für jede Kol legin

und jeden Kollegen
in der Pri vat praxis
eine immer grössere
Bedeutung  ha ben
werden. 

Um diesen He -
raus for derun gen ge recht werden zu
können, ist eine entsprechende  Ge -
wich tung der Parodontologie so  wohl
in der studentischen Ausbildung als
auch in der postuni versitären Fort -
bildung unabdingbar. 

Das grosse Interesse an den neu -
esten Entwicklungen in der Gewebe -
regeneration am Zahn und Implantat
wurde durch die hohe internationale
Beteiligung von mehr als 600 Kolle-
ginnen und Kollegen aus 50 Ländern
am Ersten Internationalen Sympo-
sium zum Thema Regeneration und
Ästhetik in der Parodontologie und
Implantologie in Bern verdeutlicht.

Die Beiträge dieser Ausgabe von
Dr. Norbert Salenbauch zu „Parodon-
tologie als Basis des Praxiskonzeptes“,
Prof. Andrea Mombelli („Wann gilt
eine Periimplantitis als erfolgreich
therapiert?“) und Prof. Thomas
 Kocher („Parodontitis: Was brauchen
wir als Grundlage unserer Therapie?“
unterstreichen die zentrale Rolle 
der Parodontaltherapie für den Lang-
zeiterhalt der Zähne und Implantate
ebenfalls und bieten ein exzellentes
Update. 

Fortsetzung auf Seite 26 Ë

4Seite 29

Langzeiterfolge sichern
Periimplantitis und periimplantäre Mu-
kositis gehören zu den grossen Heraus -
forderungen in der Implantologie. Prof.
Dr. Andrea Mombelli, Genf, im Interview.

4Seite 30

Hyaluronsäure hilft heilen
Neue Mundspülung unterstützt bei kom-
plexen zahnärztlichen Eingriffen eine ra-
sche Normalisierung, um den Erfolg der
Operation zu gewährleisten.

4Seite 28

Parodontitistherapie
Der parodontologischen Zahnerhaltung
sollte ein grösserer Stellenwert zugeord-
net und die parodontale Behandlungslast
stärker reduziert werden. 

PERIO TRIBUNE
The World’s Periodontic Newspaper · German Edition

Parodontologie als Basis 
des Praxiskonzeptes

Parodontale Aspekte und Kenntnisse auf diesem Fachgebiet sind nicht nur in der Restaurativen
 Zahnheilkunde erfolgsentscheidend, sondern auch in der Kieferorthopädie und Implantologie. 

Von Dr. Norbert Salenbauch, Göppingen, 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-Zahnbürste (Paro). 

Infos zum Autor

„Die besondere Gewichtung der
 Parodontologie in der Aus- und
Fortbildung ist unabdingbar“
Statement von Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Anton Sculean, M.S.*

* Präsident der Schweizerischen Gesell-
schaft für Parodontologie 
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Standardisiertes
 Motivationsgespräch

Im Zeitalter von „Periodontal
Medicine“ geht es beileibe nicht
mehr nur um den Verbleib von
Zähnen in einer Mundhöhle, son-
dern viel eher um eine Mundhöhle,
die frei ist von chronischer Ent -
zündung. So ist meines Erachtens
heute auch eine Mundhöhle voller,
auf Berührung blutender Papillen,
nicht mehr nur als eine zu ver -
nachlässigende lokale Entzündung
zu betrachten, sondern muss viel-
mehr als ernstzunehmender Bei-
trag zum Risiko des gesamten
chronischen Entzündungspools
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 täglichen Mundhygiene und
eine hohe Qualität an professionel-
ler Hilfestellung und regelmässiger
Erhaltungstherapie durch hoch-
motiviertes und gut ausgebildetes
Hilfspersonal kann dieses Ziel er-
reichen. Dies beginnt in unserer
Praxis bei der ersten Sitzung des
schmerzfreien Patienten mit sei-
nem zukünftigen Behandler. Dabei
haben wir in den letzten dreissig
 Jahren ein standardisiertes Moti -
vationsgespräch 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 papillären
Entzündung und ihre Risiken für
die orale und systemische Ge-
sundheit auf der Basis der heuti-
gen wissenschaftlichen Erkennt-
nisse verständlich entwickelt,
und daraus die korrekte Mund-
hygienefrequenz sowie die fall-
spezifisch richtigen Hilfsmittel,
zeichnerisch erklärt (Abb. 2).3 

3. Die Erstdemonstration dieser
Hygienehilfsmittel konsequent
durch sämtliche Interdentalräu -
me und Oral-/Lingualflächen,
sowie die Erklärung ihrer tech-

nisch richtigen Anwendung; Ein-
führung der Rolle der Hygienike-
rin während 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 über drei Jahrzehnte, moti-
viert durch den kontinuierlichen
Erfolg, verfeinert und dem neuesten
wissenschaftlichen Stand ange-
passt. Bei vielen Patienten löst sie
eine direkte persönliche Betrof -
fenheit aus und macht die Pforten
für eine mögliche Verhaltensän -
derung bei den täglichen Hygiene -
gewohnheiten in ihrer Mundhöhle
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 Kostenträger
 dafür nicht aufkommt. Aufwendige
Behandlungen beginnen wir erst,
wenn der Entzündungswert für 
eine papilläre Blutung (PBI) in ak -
zep table Bereiche kommt. 

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

• Systemische Phase
• Hygienephase I und II
• Korrektive Phase I und II
• Posttherapeutische Betreuung

(modifiziert)
• Erhaltungsphase

Verwendung von
 Mundhygienemitteln – 
wirklich notwendig?

Was den Erfolg dieser gesamten
Aktivitäten zur Patientenmoti va -
tion und Betreuung sowie zur
 wirkungsvollen häuslichen Mund-
hygiene unserer Patienten anbelangt,
so wurde es in den letzten Jahren im -
mer klarer, dass nur Zahnärzte und
Hygieniker/-innen mit ständiger

Selbsterfahrung durch Einbindung
ihrer eigenen Mundhöhle in das
 Betreuungssystem ihrer Praxis dazu
in der Lage sind.4 Dazu gehören
 neben der qualifizierten Basisaus-
bildung auf dem Gebiet der Präven-
tion und kontinuierlich erneuerten
wissenschaftlichen Weiterbildung
auch Erkenntnisse auf dem Gebiet
der medizinischen Psychologie, die
allerdings bisher wenig syste ma ti -
siert sind und eher aus dem  Um -
gangsbereich mit den Problemen
des Nikotin- und Drogenabusus
stammen5 und so nicht direkt über-
tragbar erscheinen. 

Hier sind dringend neue Denk-
ansätze auf der Basis positiver
 empirischer und theoretischer Er-
kenntnisse vonnöten. 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
 näherer Betrachtung eher dürftig.6

So gibt es bis heute keine einzige
Untersuchung, die den täglichen
Ein satz von Zahnseide wissen-
schaftlich rechtfertigen würde. Da-
bei ist ein Artikel wie das Dentotape
der Firma Johnson & Johnson seit
1898 im Handel (Abb. 4). 

Eine zeitgenössische verglei-
chende Untersuchung zur Wirksam-
keit einer Mundspüllösung im Ver-
gleich zur Zahnseide sieht so aus,
dass den Patienten zur Instruktion
und Motivation für maximal zwei
Minuten an einem Zahnmodell der
Gebrauch von Zahnseide gezeigt
wurde. So wird verständlich, warum
die Gruppe der Zahnseideanwender
schlechter abschneidet.7

In einer anderen Studie wird 
die Anwendung von Interdental-
bürstchen der Zahnseide vorge -
zogen, ohne zu wissen, welche Hy-
gienemittel diese Patienten vorab
der Studie gewohnheitsmässig be-
reits eingesetzt haben.8 Aus einer
weiteren Studie zur Kariespräven-
tion geht hervor, dass Zahnseide
überhaupt nur dann eine Wirkung
zeigt, wenn sie von Profis, also 
von Dentalhygienikerinnen durch-
geführt wird.9

Unabhängig 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 Mängel und Vor-
teile  besitzt, die der Fachmann
 beachten und beherrschen muss
(Abb. 5a und b).  

So ist z.B. nur Zahnseide in der
Lage, iatrogen produzierte Schä-
den an zahnärztlichen Zahnres -
taurationen zu identifizieren und
rechtzeitig zu bemängeln. Es ist seit
Langem bekannt, dass solche Hy-
gieneobstruktionen beim paro -
dontal erkrankten Patienten  nicht
nur zu Entzündung, sondern zu
 zusätzlichem Attachmentverlust,
also zu iatrogenen Schäden führen
(Abb. 6).10

Die Erkenntnis, dass alle Hy -
gienehilfsmittel, insbesondere für
den Interdentalraum, intensive
 Hilfestellung und Training zur
 wirkungsvollen Durchführung  be -
nötigen, hat dazu geführt, dass 
wir unseren Patienten als einen
 zusätzlichen Baustein ein Lern -
video in drei Sprachen auf unse-
rer Website zur Verfügung stellen
(www.wolfstrasse.com). 

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

In diesem Zusammenhang tritt
natürlich immer wieder auch die
Frage auf, wie qualifiziert muss die
Ausbildung unserer „Co-Therapeu -
ten“ Dentalhygieniker sein? Speziell
bei den Ausbildungsgängen 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. 

Zahnärzte bzw. PA-Spezialisten
als Ausbilder innerhalb ihrer Pra-
xen sind meist nicht trainiert,
 Scaling und Root Planing aus dem
Ellenbogen und der Schulter zu
unterrichten, sondern wenn über-
haupt, dann werden sie aus der Pra-
xisroutine das sogenannte „Picking“
vermitteln können, was für die
 Berufsgruppe der tagaus, tagein
 „Instrumentierer“ die völlig falsche
Muskulatur trainiert und damit
frühzeitig zu den entsprechenden

Berufskrankheiten  wie  Karpal -
tunnelsyndrom oder Tennisarm
führt.13

Die Zahnarztpraxis der Zukunft
Ein zusammengeführtes Team

aus Allgemeinpraktikern und Spe -
zialisten ist ohne eine Dental hy gie -
nikerin, die nach internatio nalem
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
Kiefer orthopädie und der Implan -
tologie. Eine perfekt aufgestellte
Zahnreihe bedeutet per se bereits
Karies- bzw. Parodontitisprävention.
Umgekehrt heilt durch das Auf -
richten und die Intrusion ein vor ab
 parodontal erkrankter Zahn da-
durch erst richtig aus (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 wissenschaftli-
ches Umfeld, welche ganz wesent-
lich die Nachhaltigkeit unseres
zahnärztlichen Tuns erst ermög-
licht, und dadurch ganz offen -
sichtlich nicht nur zu einer wesent-
lichen Verbesserung
der Lebensqualität,
sondern auch zur
Allgemeingesund-
heit und damit zur
Lebensdauer   bei-
trägt. PT

8a7
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Á Fortsetzung von Seite 25 

Dr. Norbert Salenbauch

Wolfstraße 9
73033 Göppingen
Deutschland
salenbauch@t-online.de
www.wolfstrasse.com

Kontakt
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Abb. 4: Zahnseide und Dentotape der Firma Jonson & Johnson werden seit 1898 mit gleichbleibender Qualität vertrieben. – Abb. 5a und b: Interdentalbürstchen 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 Füllungs- oder Kronenrändern 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 für die Vermeidung von  Periimplantitis. 
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Die Association for Dental Education
in Europe (ADEE) hat Prof. Dr. Petra
Ratka-Krüger und Dr. Johan Wölber,
Klinik für Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie, Universitätsklini-
kum Freiburg, mit dem Excellence in

Dental Education Award ausgezeich-
net. Die Ehrung wurde ihnen im Rah-
men der 39. ADEE-Jahrestagung in
Birmingham, England, überreicht.

Petra Ratka-Krüger ist die Initia-
torin und Leiterin des weltweit ersten
parodontologischen Online-Master-
studiengangs „Parodontologie &
Peri implantäre Therapie“. 

Mit dem Konzept „Parocase – Ef-
fektiveres Lernen durch Patienten-
fälle aus der Praxis“ bietet sie ange-
henden Zahnärzten die Möglichkeit,
bereits im Studium die diagnosti-
schen und therapeutischen Fähigkei-
ten in der Parodontologie zu erwei-
tern und zu festigen.

Johan Wölber ist Zahnarzt und
wissenschaftlicher Mitarbeiter. Er er-
hält den Preis für seine begleitende
Lehrforschung und Lehrentwicklung
auf dem Gebiet der Zahnarzt-Patien-
ten-Kommunikation. 2009 inte-

grierte er in Zusammenarbeit mit
dem Bereich Medizinische Psycholo-
gie die ersten Kommunikationstrai-
nings mittels Simulationspatienten
in das zahnmedizinische Curriculum
und entwickelte die Einbindung von
Kommunikationstechniken wie dem
„Motivational Interviewing“ in die
studentische zahnärztliche Ausbil-
dung. Begleitend machte Wölber
ausserdem Studien zur zahnärzt-
lichen Kommunikation und digita-
len Lernforschung.

Weitere Informationen: www.
masteronline-parodontologie.de.
Quelle: Universitätsklinikum Freiburg
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Lehre mit Biss
Zwei Freiburger Zahnärzte erhalten internationalen Lehrpreis.
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ANZEIGE

Statine, Medikamente zur Re-
gulierung des Fettstoffwechsels,
haben offenbar einen positiven
Effekt auf parodontale Ent -
zündungen. Zu diesem Ergebnis
kam ein internationales For-
schungsteam um Wissenschaf-
ter des Massachusetts General
Hospital. In einer Studie unter-
suchten sie, wie sich eine hohe
Dosierung von Statinen auf 
den Zustand von Patienten mit
Herzerkrankungen auswirkt. 

Es zeigte sich bereits nach wenigen
Wochen sowohl eine Verbesserung der
Entzündung im Mundraum als auch der

Arteriosklerose. Damit bestätigt
diese Studie einen bereits vermu-
teten Zusammenhang zwischen
Parodontitis und Arteriosklerose.

Bekannt ist, dass sich Statine
entzündungshemmend auf in-
stabile atherosklerotische Ab -
lagerungen auswirken. Studien
zeigten bereits eine positive Wir-
kung auf Demenzerkrankung
und grauen Star.1

Quelle: ZWP online

PT

Statine können Parodontitis lindern 
Zusammenhang der parodontalen Erkrankung mit Arteriosklerose bestätigt.

Atorvastatin, ein kompetitiver HMG-CoA-
Reduktasehemmer, ist ein auch in Deutsch-
land häufig eingesetztes Medikament zur
Senkung der Cholesterinwerte.

1 Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft
für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung
e.V. (DGK)

Bei Parodontitis spielt die Behand-
lung von verschieden ausgeprägten
Immunreaktionen des Patienten eine

große Rolle. Derzeit setzen Zahnärzte
auf eine Mundhygiene, die eine 
Verstärkung und Ausbreitung der
Krankheit verhindern soll. Forscher

der Universität von Pittsburgh, USA,
konnten mithilfe von Immunzellen
Entzündungen und Symptome der

Parodontitis verbessern.
Befinden sich vermehrt

Bakterien im Mundraum, re -
agiert das Immunsystem mit
der Bildung von Enzymen. Ist
die Immunantwort stärker als
die vorhandene bakterielle
Belastung, werden wichtige
Eigenzellen und Funktionen
im Mundraum zerstört. Die

dadurch ausgelöste Entzündungsre-
aktion ist schwer zu behandeln und
aufzuhalten. Die Wissenschafter aus
Pittsburgh konnten dabei die Rolle

von regulierenden T-Zellen genauer
untersuchen. Ein Signalprotein na-
mens CCL22 zieht diese Zellen an.
Die Forscher nutzten winzige Men-
gen des Signalproteins an entzünde-
ten Zahnhalteapparaten in In-vivo-
Experimenten. Das Resultat waren
eine erhöhte Konzentration von 
T-Zellen, reduzierte Entzündungen
und reduzierte Taschentiefen. Folg-
lich hält eine hohe Konzentration 
regulierender T-Zellen die Abwehr-
reaktion des Immunsystems im
Gleichgewicht zur bakteriellen Be -
lastung.

Quelle: ZWP online

PT

Immunzellen bekämpfen 
Entzündungen im Mund  
Forscher aus Pittsburgh untersuchten regulierende T-Zellen.

Amerikanische Forscher haben
untersucht, welche genetischen Fak-
toren eine leichtere Anfälligkeit für
Parodontitis verursachen. Patienten
ohne Indizien für eine Parodontitis-
erkrankung müssen laut dieser Stu-
die nicht mehr als einmal im Jahr eine
professionelle Zahnreinigung (PZR)
durchführen lassen.

Die Studie wurde an der Univer-
sity of Michigan Medical School
durchgeführt. Es wurden die Daten
von 5’117 Patienten ausgewertet, die

innerhalb von 16 Jahren mindestens
einmal zum Zahnarzt gegangen sind.
Für Patienten ohne Risikofaktoren ist
eine PZR pro Jahr ausreichende Vor-
beugung. Für Menschen mit ver-
schiedenen Risikofaktoren soll laut
Studie eine individuell abgestimmte
Anzahl an Vorsorgeuntersuchungen
bestimmt werden.

Personen mit einer Interleukin-
1-Variation erkranken leichter an Pa-
rodontitis. Interleukin-1 ist ein Pep-
tidhormon, welches normalerweise
Erreger und defekte Zellen außerhalb
der Blutbahn bekämpft. Wird zu viel
Interleukin-1 ausgeschüttet, werden
Botenstoffe aktiviert, die zu Kno-
chenabbau führen. Menschen mit
diesem genetischen Risikofaktor soll-
ten mindestens zwei Mal pro Jahr eine
PZR durchführen lassen. Kommen
noch weitere Risikofaktoren wie 
Diabetes oder Rauchen dazu, dann
sollten individuelle Maßnahmen er-
griffen werden.

Quelle: ZWP online

PT

Genetische Faktoren
spielen Rolle bei An -

fälligkeit für Parodontitis 
Eine PZR pro Jahr ausreichend für Patienten ohne Risikofaktoren. 
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In Deutschland sind ca. 
20 Prozent der Bevölkerung
stark und weitere 20 bis 
30 Prozent mässig parodon-
tal erkrankt. Wie gut sind wir
Zahnärzte in der Lage, diese
Krankheit erfolgreich zu be-
handeln? Glockmann und
Kollegen haben deutschland-
weit 599 Kollegen, die über
10.000 Zähne extrahiert ha-
ben, befragt, weshalb sie die-
se Zähne entfernt haben. Ca.
30 Prozent der Zähne wur -
den aus parodontalen und
ebenso viele aus Kariesgrün-
den und weitere 12 Prozent
sowohl aus kariologischen als auch
parodontalen Gründen extrahiert. 

Bei den Patienten über 45 Jahre
überwogen die parodontalen Begrün-
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
Zähnen diese tiefen Taschen aufwei-
sen. Durch eine systematische Aus-
wertung von Röntgenbildern wurde
gezeigt, dass die Prävalenz von tiefen
Knochentaschen über ≥ 3 mm gering
ist. Aus vergleichenden epidemio -
logischen Studien ist bekannt, dass
Deutschland im Mittelfeld der euro-
päischen Länder in Bezug auf Zahn-
verlust und Parodontalerkrankungen
liegt. Weshalb gelingt es uns nicht, die
parodontale Behandlungslast stärker
zu reduzieren? Sind parodontale Be-
handlungen zu kompliziert, obwohl
tiefe Taschen über 6 mm nicht in zu
grosser Zahl vorkommen?

Deep Scaling
Zahlreiche klinische Studien zei-

gen, dass ein Deep Scaling langfristig
zu einer vergleichbaren Reduktion
der klinischen Sondierungstiefen
bzw. einem ähnlichen Attachment ge -
winn wie eine Lappenoperation führt.
Insbesondere beim horizon ta len Kno -
chenabbau schrumpft die ent zündete
Gingiva stark. Parodonta le Lappen-
operationen von Molar zu Molar, wie
sie in den 1980er- und 1990er-Jahren
durchgeführt wurden, gibt es heute
so gut wie nicht mehr. Bei den meis-
ten unserer parodontal erkrankten
Patienten kann ein Deep Scaling 
zum Erfolg führen. Deep Scaling ist
eine Tätigkeit, die mit Sicherheit Zeit
und manuelles Geschick braucht, die
aber nicht zu den kompliziertesten
Eingriffen in der Zahnmedizin ge-
hört. Studien aus den 1980er-Jahren
zeigten, dass Dentalhygieniker/-innen
dieselben Wundheilungsergebnisse
erzielen können wie Zahnärzte.

Thema Zahnerhalt
Für unsere Prophylaxehelfe r/

-innen stehen die supragingivale
 Plaquekontrolle oder der Gingivitis -
index im Mittelpunkt ihres täglichen
Handelns; die parodontologisch  tä -
tigen Zahnärzte messen den Be -
handlungserfolg in der Regel in der
Taschentiefenreduktion oder dem

Attachmentgewinn. Sie müssen sich
aber stets bewusst sein, dass für
 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
ältere Studien, die sich mit diesem
wichtigsten Thema der Parodontolo-
gie beschäftigt haben und die zeigen,
dass durch Parodontalbehandlun-
gen Zähne erhalten werden können.
Sicherlich am bekanntesten sind
dazu die Studien von Axelsson. 

Die berühmten Karlstad-Studien
in den 1980er-Jahren zeigten, dass 
gut motivierte und instruierte, paro-
dontal gesunde Patienten, die sich
 regelmässig einer professionellen
Zahnreinigung unterzogen, in sehr
geringem Umfang weitere kariöse
 Läsionen entwickelten oder Attach-
ment- und Zahnverluste erlitten.
 Vergleichbare Ergebnisse erzielte
Axelsson et al. auch bei der Behand-
lung parodontal erkrankter Patienten.
Diese Studien erfüllen aber nicht mehr
die wissenschaftlichen Standards der
heutigen Zeit, sodass bei Übersichts-
arbeiten ihre Validität in Zweifel ge-
zogen wird und sie bei Metaanalysen
nicht einbezogen werden. 

Letztendlich bestätigen aber  re tro -
spektive Studien aus vielen  Praxen,
und unter anderem aus den Zahnkli-
niken in Frankfurt am Main und Kiel,
dass parodontal erkrankte Patien-
ten im Durchschnitt jährlich 0,1 bis
0,15 Zähne verlieren, wenn der Pa-
tient sich einer systematischen Paro-
dontalbehandlung unterzieht und er
kontinuierlich eine unterstützende
Parodontaltherapie wahrnimmt. 

Und die Zahnverlustrate?
Eine bisher nicht ausreichend be-

antwortete Frage ist, ob diese geringe

Zahnverlustrate auch im Versor-
gungsalltag realisiert wird. Eine indi-
rekte Antwort darauf gibt die Study of
Health in Pomerania (SHIP), in der
über zehn Jahre ca. 2.700 Probanden
nachuntersucht wurden. Eine vor-
läufige Auswertung zeigt, dass das am
stärksten parodontal erkrankte Vier-
tel der Bevölkerung innerhalb von
zehn Jahren durchschnittlich vier
Zähne und die restlichen Probanden
maximal zwei Zähnen verlieren. 

Sicherlich kann der jährliche Ver-
lust von 0,15 Zähnen bei parodontal 
in Schwerpunktpraxen behandelten
Patienten nur mit grosser Einschrän-
kung mit den 0,4 jährlich verlorenen

Zähnen bei parodontal erkrankten
Vorpommern verglichen werden.
Aber dieses Zahlenverhältnis 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 Qualität in Deutschland
durchgeführt werden, und wenn ja,
wie kann dieser Umstand verbessert
werden.

Attachmentverlust bezogen 
auf das Alter

Wahrscheinlich ist die Progres-
sion des Attachmentverlustes über
die Lebensspanne hinweg nicht linear,
sondern sie ist stärker ausgeprägt in
jüngerem und in höherem Lebens -
alter. Die Konsequenz für den All-
tag ist, dass wir auch bei den 30- bis 
40-Jährigen nach Konkrementen
 tasten sollten. Diese Patientengruppe
mit ihren blutenden 4 bis 5 mm tie-
fen  Taschen im Approximalraum
 betrachten wir nicht als richtig  
pa rodontal erkrankt und als unsere
 Parodontalpatienten. 

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

Da ältere Patienten in der Regel
weniger Zähne haben und meist auch
keine Molaren, sollten Parodontal -
behandlungen ohne grosses Problem
durchzuführen sein. Diese Behand-
lungen können grösstenteils dele-

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

Verteilung des Budgets
Mit Sicherheit trägt auch die Ver-

teilung des zahnärztlichen 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 für
parodontologische Behandlungen
ausgegeben. Sogar für die Position
Kieferbruch wurde genauso viel und
für die kieferorthopädische Behand-
lung ungefähr das Doppelte wie für
parodontologische Behandlungen
ausgegeben. Ein grosser Teil der pa ro -
dontologischen Behandlungen wird
in Deutschland privat abgerechnet,
aber diese GKV-Verhältnisse wider-
spiegeln den Stellenwert, den wir als
Berufsorganisation dem parodon -
tologischen Zahnerhalt zumessen. Es
besteht ein eklatantes Missverhältnis
zwischen der parodontalen Erkran-
kungslast in der Bevölkerung und 
der Verteilung der GKV-Ressourcen.

Dieses Missverhältnis zeigt,
dass es nur einen geringen
Anreiz gibt, Parodontalbe-
handlungen durchzuführen.

Das Bonusheft 
als Chance

Mit dem Bonusheft für
gesetzlich Krankenversicher -
te haben wir ein Werkzeug,
das von der Bevölkerung 
gut angenommen wird. Die
allermeisten unserer  Pa tien -
ten bringen dieses regel -
mässig zum Abstempeln in
unsere Praxis mit. Leider ist
das regelmässig geführte

 Bonusheft mit der Reduktion von
Zahnersatzkosten verbunden und
wird nicht bei parodontal erkrank-
ten Patienten als Anreiz eingesetzt,
Recallbesuche zu motivieren und zu
unterstützen. Dieses Bonusheft bietet
unserem Berufsstand eine grosse
Chance auf Bevölkerungsebene, die
wir bisher nicht ergriffen haben und
um die wir uns kümmern sollten.

Universitäten
Die universitäre Ausbildung in

Parodontologie trägt derzeit aus
 meiner Sicht auch nicht viel zum pa-
rodontologischen Qualitätsbewusst-
sein unserer Studenten bei. Es gibt 
in Deutschland nur sechs eigen -
 ständige, parodontologische Abtei-
lungen (Münster, Gießen, Frankfurt
am Main, Marburg, Dresden, Witten/
Herdecke) und zwei Zahnerhaltungen
unter  parodontologischer Führ ung
(Bonn und Kiel). 

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

Prof. Dr. Thomas Kocher

Ernst-Moritz-Arndt-Universität
Zentrum für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde
Abteilung Parodontologie
Walther-Rathenau-Str. 42a
17489 Greifswald
Deutschland
kocher@uni-greifswald.de
www.uni-greifswald.de
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Parodontitis: Was brauchen wir als Grundlage
 unserer Therapie?

Welche Ansatzpunkte gibt es, der parodontologischen Zahnerhaltung einen grösseren Stellenwert zu vermitteln und

die parodontale Behandlungslast stärker zu reduzieren? Eine Zusammenfassung von Prof. Dr. Thomas Kocher, Greifswald, Deutschland. 

„Weshalb gelingt es uns nicht, die parodontale
 Behandlungslast stärker zu reduzieren?“

1d1b 1c

Fallbeispiel:Behandlung ad modum Axelsson. Mann, Nichtraucher, geb. 1960. – Abb. 1a:Vor OP, 39 Jahre alt. – Abb.1b: Intra OP. – Abb. 1c:2 Jahre nach OP. – Abb. 1d:50 Jahre alt.
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Periimplantitis und periim-
plant�re Mukositis geh�ren
zu den grossen Herausforde-
rungen in der Implantologie.
In Hinblick auf den Lang -
zeiterfolg von Implantaten
gilt es, m�glichst fr�h Entz�n-
dungszeichen des periim-
plant�ren Gewebes zu erken-
nen und durch Reinigung der
Implantatoberfl�che und ei-
ner antimikrobiellen Therapie
zu bek�mpfen.

Dental Tribune:Was unter-
scheidet eine Periimplantitis
von einer periimplant�ren
Mukositis? 

Prof. Dr. Mombelli:Die
Mukositis ist eine Entz�ndung der
peri implant�ren Weichgewebe
ohne  Beteiligung des Knochens.

Welche diagnostischen Empfeh-
lungen geben Sie an die Zahn-
�rzte, um diese Erkrankungen
fr�hzeitig zu erkennen?

Um pathologische Prozesse
fr�h zeitig zu erkennen und ent-
sprechende Massnahmen einzu-
leiten, bevor irreversible Sch�den
entstanden sind, ist die regel-
m�ssige Nachkontrolle wichtig.
Klinisch gibt die Entz�ndung An-
lass zur Blutung nach vorsichti-
gem Sondieren. Das Gewebe kann
ger�tet sein und eventuell ist eine

Schwellung sichtbar. Bei der Rou -
tinekontrolle stellen sich zu-
n�chst die  folgenden Fragen:
Dringt die Parodontalsonde mehr
als 3 mm ein? Blutet es? Gibt es Ei-
terbildung? Gibt es andere
 Entz�ndungszeichen wie R�tung
oder Schwellung der periimplan-
t�ren Mukosa? Danach ergeben
sich folgende  Anschlussfragen,
deren Beantwortung ein R�nt-
genbild voraussetzt: Gibt es Kno-
chenverlust? Und wenn ja — gibt es
f�r Knochenverlust einen plausi-
blen Grund oder ist es Periim-
plantitis?

Wie bewerten Sie die Anwendung
eines Biomarkertests im Rahmen
der Diagnostik und Erhaltungs-
therapie?

Es gibt keine klinische Studie,
die  deren Zusatznutzen �ber die
genaue klinische und radiologi-
sche Untersuchung hinaus be-
legt. Obschon ich f�r Kollegen
und Patienten, die mehr wissen
m�chten, sehr viel Sympathie
habe, muss man  sagen, dass die
gegenw�rtig zur Verf�gung ste-
henden prophylaktischen und

the rapeutischen Optionen eine
solche  Testung nicht vorausset-
zen. Man kann davon ausgehen,
dass es sich in allen  F�llen um eine
bakterielle Mischinfektion han-
delt, 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
Besiedelung der Hohlinnenr�ume
und Spalten eines Implantats bei
der Periimplantitis? Und was mei-
nen Sie in diesem Zusammen-
hang zur Theorie fehlpassungs-
bedingter Spannungen oder pa-

rafunktioneller �berlastungen,
welche zu krestalen Mikrofraktu-
ren am Implantat-Knochen-
Interface f�hren? 

Offene Hohlinnenr�ume und
Spalten k�nnen von Bakterien be-
siedelt werden. Die benachbarten
Gewebe reagieren darauf mit Ent-
z�ndung, das ist klar. Anderer-
seits bleibt in der Mundh�hle
nichts auf Dauer steril und die
Wirts gewebe wissen damit in der
Regel recht gut umzugehen.
Praktisch gesehen geht es darum,
die Menge der Noxe dauerhaft
m�glichst gering zu halten. Eine
Suprastruktur, die eine regel-
m�ssige Biofilm entfernung zu-
l�sst, und die genaue  Passform
der Rekonstruktion, vor allem im
submuk�sen Bereich, sind zwei-
fellos wichtig. Fehlpassungsbe-
dingten Divergenzen messe ich
gr�ssere Bedeutung 
zu als okklusaler �berbelastung,
sofern diese nicht extrem ist, wie
zum Beispiel bei Bruxismus.

Auf dem Markt gibt es eine Viel-
zahl 
von Mundsp�ll�sungen. Welche

Zusammensetzung ist bei die-
sen f�r 
die antimikrobielle Therapie die
ef fektivste?

Wir arbeiten seit Anbeginn
mit Chlorhexidinl�sungen und
sehen keinen Grund, dies zu �n-
dern.

Bei der Behandlung mit systemi-
schen Antibiotika: Welche sind
geeignet?  Welche Bedeutung ha-
ben parodontopathogene
Keime? 

Basierend auf umfangrei-
chen Studien in der Parodontolo-
gie und der Kenntnisse der Keim-
zusammensetzung der periim-
plant�ren Flora setzen wir heute
in der Regel die Kombination 
von Amoxicillin und Metronida-
zol ein. Eine eigene multizentri-
sche Studie und Arbeiten anderer
Forschungsgruppen zeigen gute
Resultate. Bei Unvertr�glichkeit,
z.B. Penizillinallergie, kann auch 
nur Metronidazol allein ver-
schrieben werden. Dieses ist je-
doch nicht gegen 
alle inkriminierten Keime wirk-
sam. 
Sehr wichtig ist die Zusatzbemer-
kung, dass Periimplantitis rein
medikament�s nicht behandelt
werden kann. Es braucht immer
die minuti�se Reinigung der ges-
amten kontaminierten
 Implantatoberfl�che. Um den
Biofilm vollst�ndig zu entfernen,
muss diese meistens chirurgisch
dargestellt werden.

Wann gilt eine Periimplantitis als
erfolgreich therapiert?

Das unmittelbare Ziel ist die
Ab wesenheit klinischer
Entz�ndungs zeichen, insbeson-
dere von Eiteraustritt aus dem pe-
riimplant�ren Sulkus. In jedem
Fall muss die Situation langfristig
beobachtet werden. Stabilit�t
oder gar Knochengewinn kann ja
nicht sofort festgestellt werden.

Zu welchem Zeitpunkt w�rden Sie 
bei einer Periimplantitis eine
Explan tation vornehmen?

Das l�sst sich nicht verallge-
meinernd beantworten. Neben
der Aussicht auf Heilung der In-
fektion und der zu  erwartenden
Weichgewebsverh�ltnisse nach
Abheilung spielen auch behand-
lungstaktische Fragen eine Rolle.
Gesund aber h�sslich ist ja nicht in
allen  F�llen das optimale ªOut-
come�, und der Zeitbedarf spielt
auch eine Rolle.

K�nnen knochenaufbauende
Massnahmen am Implantat nach
einer  Erkrankung an Periimplan-
titis vor genommen werden?

Ja, die Voraussetzung ist die
vor g�ngige Heilung der Infektion.
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Wann gilt eine Periimplantitis
als erfolgreich therapiert?

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

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

„Das unmittelbare Ziel ist die  Abwesenheit
klinischer  Entzündungszeichen.“
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In der Dentalbranche stand das Jahr
2013 ganz klar im Zeichen der Pro-
duktneuheiten und Innovationen.
Die Frankfurter imperiOs GmbH ist
stets den neuesten Trends im Bereich
Knochenaufbau auf der Spur und
stellt zum Jahresende nun ein Pro-
dukt-Highlight vor, das vor allem aus
der plastischen Chirurgie bekannt ist:
Hyaloss®, eine Hyaluronmatrix, die
den Heilungsprozess in der gesteuer-
ten Geweberegeneration entschei-
dend begünstigen und beschleunigen
kann.

Die Herausforderungen an Pro-
dukte in der gesteuerten Knochen-
und Weichgewebschirurgie manifes-
tieren sich in Zeit- und Kostenfakto-
ren sowie in einer möglichst scho-
nenden Behandlung und einem rei-
bungslosen Heilungsprozess – An-
sprüche, auf die Hersteller mit
hochwertigen, sicheren und funktio-
nierenden Innovationen reagieren
müssen. Die auf GTR/GBR-Manage-
ment spezialisierte imperiOs GmbH
hat nun ein exklusives, auf Hyaluron-

säure basierendes Produkt
im Portfolio, das in der plas-
tischen Chirurgie seit Jahren
– etwa bei der Haut- und
Knorpelheilung – erfolg-
reich eingesetzt wird und
das Potenzial hat, sich auch
in der Zahnmedizin zu 
einer festen Grösse zu entwi-
ckeln: Denn die sogenannte
Hyaloss® matrix unterstützt
den Regenerationsprozess
vor allem in den ersten Ta-
gen nach der OP und kann
so zu einer schnelleren Hei-
lung beitragen. 

Die bioaktive und resor-
bierbare Hyaloss® matrix
setzt sich aus Fasern der Hy-
aluronsäure zusammen und
wird durch die Veresterung
des Moleküls von Hyaluron-
säure mit Benzylalkohol
hergestellt. 

Sobald die Fasern der Matrix mit
Flüssigkeit in Berührung geraten,
wird sie gelförmig und kann so äus-

serst leicht in den entsprechenden
Defekt eingebracht werden, wo sie
dann schrittweise Hyaluronsäure ab-

sondert. Das dadurch ent-
stehende Mikromilieu er-
möglicht die Aktivierung
und Stimulation von Fi-
broblasten, Endothelzellen
und Osteoprogenitorzel-
len. Durch den erwiesener-
massen positiven Effekt
von Hyaloronsäure auf An-
giogenese und mesenchy-
male Stammzellen be-
schleunigt die Hyaloss®
matrix den Heilungspro-
zess und begünstigt somit
die Entstehung von natür-
lichem, strukturiertem und
bestmöglich vaskularisier-
tem Gewebe.

Zudem ist die Matrix
vollständig resorbierbar:
Sie wirkt vor allem inner-
halb der ersten zehn Tage
nach dem Eingriff und
setzt dabei reine Hyaluron-

säure und Benzylalkohol frei. Die
Säure wird dann auf natürliche Weise
von speziellen Enzymen, den soge-

nannten Hyaluronidasen, abgebaut,
während der Benzylalkohol mit dem
Urin ausgeschieden wird.

Die Hyaloss® matrix wird haupt-
sächlich bei intraossären und paro-
dontalen Defekten eingesetzt und er-
zielt den grösstmöglichen Erfolg,
wenn sie mit autologen Knochenspä-
nen bzw. geeigneten Knochenersatz-
materialien vermischt wird; die ent-
sprechenden Partikel werden dann
im Hyaloss® Gel fest gebunden und
sind somit vor jeglicher Erschütte-
rung geschützt, was die Applikation
äusserst schnell und sicher gestaltet.
Zudem kann diese Hyaluronmatrix
bei Raumtemperatur gelagert und
sofort verwendet werden – zum 
Auffüllen von kleineren Paro-Defek-
ten beispielsweise sogar unver-
mischt.

imperiOs GmbH
Tel: +49 69 13023767
www.imperios.de
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Bei kleineren Paro-Defekten sofort anwendbar
Innovative Hyaluronmatrix beschleunigt die Weichgewebsheilung. 

Die Antiplaque-Wirkung durch
Chlorhexidin (CHX), die Regenera-
tionskraft durch Hyaluronsäure (HA):
Das neue CURASEPT ADS® 420 
mit Hyaluronsäure beschleunigt deut-
lich den Heilungsverlauf nach zahn-
medizinischen Operationen. 

60 Jahre nach der Entdeckung der
medizinisch bedeutenden Hyaluron-
säure legt der Schweizer
Mundhygienespezialist

Curaden eine neuartige Chlorhexi-
din-Therapie vor, die sich die Vor-
züge dieses körpereigenen Vielfach-
zuckers zu eigen macht: Die innova-
tive Mundspülung CURASEPT
ADS® 420 mit 0,2 % CHX enthält
erstmals Hyaluronsäure zur be-
schleunigten Wundheilung und ver-
besserten Regeneration des Zahnflei-
sches nach einem chirurgischen Ein-
griff. CURASEPT ADS® 420 ist in der
Schweiz registriert als Medizinpro-
dukt Klasse 1.

Rasche Normalisierung 
sichert den Operationserfolg

Die Hyaluronsäure der
Mundspülung CURASEPT
ADS® 420 wirkt in drei Schrit-
ten. Zunächst bildet sie einen
Schutzfilm auf den Schleim-

häuten und dem Zahnfleisch. Damit
sichert sie die ausreichende Feuchtig-
keitszufuhr des durch die Operation
geschwächten Gewebes und schützt es
vor weiterer Beanspruchung. In einem
zweiten Schritt erleichtert HA Wachs-
tum und Stabilisierung des neuen Ge-
webes und ermöglicht eine raschere
Regeneration. Und zuletzt bewahrt
Hayluronsäure die operierten Stellen
im Mund vor nahrungsbedingten Irri-
tationen und reduziert das Risiko 
von nachoperativen Komplikationen

durch Entzündungen.
Damit wird CURASEPT

ADS® 420 zum Mittel der
Wahl, wenn es darum
geht, nach komple-
xen zahnärztlichen
Eingriffen eine ra-
sche Normalisierung
zu erreichen, um den
Erfolg der Operation

mit zufriedenstellen-
den Resultaten für die Patienten zu
gewährleisten.

Maximale CHX-Kraft, 
minimale Nebenwirkungen

Eine randomisierte kontrollierte
Doppelblindstudie aus Italien bestä-
tigt die Wirksamkeit von CURASEPT
ADS® 420 mit Hyaluronsäure. Nicht
nur erfolgte die Wundheilung bei 
Patienten nach einem zahnmedizini-
schen Eingriff deutlich schneller, auch
die vollständige Ausheilung des Gewe-
bes (Restitutio ad Integrum) kam we-

sentlich rascher
zustande als mit

dem CHX-Antiseptikum CURASEPT
ADS® 220 ohne Hyaluronsäure. Nach-
operative Komplikationen konnten
verhindert, der Regenerationsprozess
signifikant verbessert werden.

Und das bei voller Wirkung des
Chlorhexidins und des bewährten
Anti Discoloration Systems ADS® der
Mundspülungen von CURASEPT.
Bereits in jeder dritten Zahnarztpra-
xis der Schweiz kommt CURASEPT
ADS® nach komplexen Zahnextrak-
tionen, Implantatsetzungen und an-
deren parodontalchirurgischen Ein-
griffen zum Einsatz. Denn mit ADS®
kommt es – im Gegensatz zu den gän-
gigen CHX-Therapien – kaum zu 
Geschmacksirritationen oder Braun-
verfärbungen der Zähne.

Komplettes CHX-System, 
einfache Anwendung

Das neue CURASEPT ADS® 420
mit Hyaluonsäure und 0,2% Chlor-
hexidin komplettiert das bewährte
CHX-System von CURASEPT. Es
umfasst einfach anzuwendende
Mundspülungen mit CHX-Konzen-
trationen von 0,05 bis 0,2%, Gel-
Zahnpasten, ein Zahnfleisch-Gel so-
wie ein 1% Parodontal-Gel mit be-
sonders hoher Substantivität. Alle
Produkte sind frei von Sodium Lauryl
Sulfat (SLS), das die Langzeitwirkung
von CHX beeinträchtigen kann.

Die neue CURASEPT ADS® 420
Mundspülung mit Hyaluronsäure
und 0,2% Chlorhexidin ist in Fla-
schen zu 200 ml erhältlich, das tradi-
tionelle CURASEPT ADS® 220 mit
0,2 % Chlorhexidin ohne Hyaluron-
säure in Flaschen zu 200, 900 und
5’000 ml.

CURADEN Schweiz
AG
Tel.: +41 41 319 45 50
www.curaprox.com
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Neue CHX-Therapie mit Hyaluronsäure
HA + CHX: In drei Schritten zum Operationserfolg.

Hyaloss® matrix, die bioaktive, regenerative Hyaluronmatrix.

Die CURASEPT-Familie: Das CHX-Sorti-
ment der Firma CURAPROX ist äusserst
vielfältig.

Mit Hyaluron-
säure: Die neue
CHX-Mundspü-
lung CURASEPT
ADS® 420 sorgt für
b e s c h l e u n i g t e
Wundheilung und
verbesserte Regene-
ration. Medizin-
produkt Klasse 1.

Infos zum Unternehmen

In den Anfang November
veröffentlichten Empfeh-
lungen zur Prävention peri-
implantärer Entzündungen
durch eine gesamtheitliche
Behandlungsplanung weist
das Aktionsbündnis gesun-
des Implantat auf die Vor-
teile der dentalen Volumen-
tomografie für die Implan-
tattherapie hin. Der Ima-
ging-Spezialist Carestream
Dental unterstützt das Ak-
tionsbündnis seit 2013 als
Premiumpartner und will
damit zur Prävention peri-
implantärer Infektionen beitragen. 

„Im Rahmen des Arbeitstreffens
zur Verabschiedung der Empfehlun-
gen zur Implantatplanung war sich
der Fachbeirat des Bündnisses einig,
dass die dreidimensionale Röntgen-
diagnostik die Planungssicherheit er-
höht und somit die Gefahr von späte-
ren Komplikationen wie periimplan-
tärer Mukositits oder Periimplantitis
reduzieren kann“, zieht Dr. Oliver
Müller, Co-Autor der Empfehlungen
des Aktionsbündnisses und Anwen-
der eines CS 9000 3D, ein Fazit aus 
seiner Mitarbeit im Fachbeirat. 

Sicherste Prognose 
für 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, PD Dr. Dirk Ziebolz
und Dr. Sigmar Kopp gehören, ka-
men in ihren Empfehlungen zu dem
Schluss, dass dreidimensionale Rönt-
genaufnahmen die Abschätzung des
vertikalen und horizontalen Kno-
chenangebots verbessern und kriti-

sche anatomische Strukturen wie
Nervus mandibularis, Sinus maxilla-
ris und Nasenboden besser beurteil-
bar machen können. Entsprechend
der Empfehlungen des Aktionsbünd-
nisses kann eine DVT-Aufnahme ins-
besondere vor Sinusbodenelevatio-
nen sinnvoll sein, um anatomische
Variationen und pathologische Ver-
änderungen auszuschliessen.

„Bei der Planung von Implanta-
ten ist es entscheidend, eine Fehlposi-
tionierung zu vermeiden. Die sichers -
te Prognose für die optimale Implan-
tatposition ist meiner Einschätzung
nach nur mit einer DVT-Aufnahme
möglich“, so Dr. Kopp. 

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

Carestream Health Suisse SA
Tel.: +41 79 754 43 38 
adrian.mueller@carestream.com
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DVT erhöht Sicherheit in
der Implantologie 

Carestream Dental unterstützt Prävention 
periimplantärer Infektionen.



Bei paro® trifft Zahnpflege auf
Schweizer Innovation. Das umfas-
sende Produktportfolio erstreckt
sich über Interdentalbürsten, klassi-
sche Handzahnbürsten bis zu 
Zahnpasten, Fluorid-Gelees und
Mundspülungen.

Seit gut einem Jahr begeistert
auch die paro®sonic viele Anwender.
Bei der hydro-aktiven Schallzahn-
bürste mit Interdentalfunktion ist 

es paro® gelungen, die Bereiche der
sanften Zahnreinigung mit der
Interdentalraumpflege zu kombi-
nieren.

Die vielseitige paro®sonic hat 
einen Dual-Clean Bürstenkopf mit
sanften konex® Filamenten. Diese
reinigt schonend sauber und ist ideal
bei empfindlichen Zahnhälsen und
irritiertem Zahnfleisch.

Die paro®sonic weisst drei ver-
schiedene Betriebsmodi auf, welche
über die Funktionswahltasten ange-
wählt werden können: NOR-
MAL – für die tägliche Zahn-
reinigung; WHITENING – für
intensivere Reinigung mit ver-
stärkten Wischbewegungen,
wodurch die exogenen Stains
minimiert werden; INTER-
DENTAL – für die individuelle
Interdentalpflege mit eigenem
Aufsatz, in welchen die passen-
den Interdentalbürsten des
paro®isola F-Systems einge-
setzt werden können. 

Die leichten Vibrationen
erzeugen ein erfrischendes
und einfaches Reinigungs-
empfinden. Mit den Spiral -

bürs ten oder der Einbüschelbürs te
ist diese Funktion auch ideal für die
Reinigung von kieferorthopädi-
schen Apparaturen.

Durch die hohe Bürstenfre-
quenz, die bei den Schallzahnbürs -
ten im Generellen erzielt werden, ist
eine wenig abrasive Zahnpasta zu
empfehlen.

RDA-Messungen der Univer-
sität Zürich haben gezeigt, dass die
eigens in der Schweiz hergestellte
und SLS-freie paro®amin Zahnpasta
mit 1’250 ppm Amin-Fluorid und
dem antiseptischen Wirkstoff Pan-
thenol einen tiefen RDA-Wert auf-
weist und in die Kategorie „wenig ab-
rasiv“ eingestuft werden kann.

paro®/Profimed AG
Tel.: 0800 336 411 
www.profimed.ch/www.paro.com
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Die perfekte Paarung für die 
moderne Schallzahnreinigung

paro®amin & paro®sonic: eine ideale Verbindung für die tägliche Mundhygiene.

Das amerikanische Unternehmen
PDT stellt eine innovative 3-D-Küret-
tenserie vor, die Trauma im Weichge-
webe und Blutungen reduzieren kann. 

Ein spezieller Herstellungsprozess
erlaubt es, statt der typischen, planen
Klingenform der Graceys, eine kon-
kave Rundung mit sehr scharfem Rand
zu produzieren. 

Die so entstandenen 3-D-Küretten
verfügen über einen Arbeitsradius von
280 Grad und entfernen mit jeder Be-
wegung äusserst effizient und sicher
vorhandene Beläge und Konkremente.

Die runde und glatte Rückseite
trägt dazu bei, das Risiko für unge-

wünschte Verletzungen im empfind-
lichen Gewebe zu verringern.

Die Zantomed GmbH in Duis-
burg bietet als Exklusivvertreiber der
PDT-Instrumente auf seiner Webseite
www.zantomed.de ein preis -
reduziertes 3-D-Kennenlern-Set an,
bestehend aus jeweils einem Instru-
ment für den anterioren, premolaren
und molaren Bereich.

Zantomed GmbH
Tel.: +49 203 8051045
www.zantomed.de

PT

Traumareduzierung 
dank 3-D-Scaling

Zantomed bietet praktisches Kennenlern-Set an.

PDT 3-D-Küretten.

Diabetiker werden häufig nicht 
ausreichend über ihr erhöhtes Paro-
dontitisrisiko aufgeklärt. Gerade bei
diesen Patienten ist deshalb ein Scree-
ning auf vorhandene Parodontitis -
erreger sinnvoll. Sind bereits aggres-
sive Parodontitiserreger oder die Vor-
läuferkeime – sogenannte Brücken-
keime – vorhanden, kann über die
individuellen Parodolium-Mund-
spülungen gegen gesteuert werden.

Der ParoCheck des Instituts für
Mikroökologie in Herborn weist bis
zu 20 verschiedene Arten der Paro-
dontitiserreger nach. Das Spektrum
reicht von den noch nicht pathogenen
Brückenkeimen bis hin zu den aggres-
siven Parodontitiserregern. Die na-
türliche Mundflora verändert sich bei
einer Parodontitis schleichend und
bietet ausreichend Zeit für eine Inter-
vention. Ist bereits eine Entzündung
des Zahnhalteapparats aufgetreten,
können ganz verschiedene Bakterien -
arten dafür verantwortlich sein. 

Ätherische Öle können das
Wachstum der Bakterien hemmen
und helfen, einem drohenden Zahn-
verlust vorzubeugen. Die SymbioVac-
cin GmbH hat deshalb die Parodo-
lium-Mundspülungen entwickelt: Sie
enthalten jeweils die ätherischen Öle,
die besonders wirksam gegen die Pa-
rodontitiserreger des einzelnen Pa-
tienten sind.

Die Parodontitiserreger wurden
dafür im Aromatogramm auf ihre
Empfindlichkeit gegen über verschie-
denen ätherischen Ölen getestet. „Un-
sere Mitarbeiter streichen die isolier-
ten Erreger auf Nährböden aus und
legen dann Plättchen darauf, die ver-
schiedene ätherische Öle enthalten“,
erläutert Dr. Andreas Schwiertz, Lei-
ter der Abteilung Forschung und Ent-
wicklung am Institut für Mikroökolo-

gie. Anschliessend komme der Nähr-
boden in einen Brut raum, bis ein
dichter Bakterienrasen gewachsen ist.
„Ist ein ätherisches Öl gegen den aus-
gestrichenen Erreger wirksam, bildet
sich ein Hof um das Plättchen. In die-
sem Hof kann der Erreger nicht wach-
sen“, erklärt Schwiertz weiter. Bei-
spiele für antibiotisch besonders ak-
tive Öle sind das Lemongrasöl, Manu-
kaöl, Lavendelöl und Pfefferminzöl.

Speziell für die Risikogruppe der
Diabetiker sind die Mundspülungen
zu empfehlen, da sie auch über einen
längeren Zeitraum ohne die Gefahr
einer Resistenzentstehung eingesetzt
werden können. Zu beziehen sind die
Mundspülungen über parodolium.
de. Ein angenehmer Nebeneffekt der
Öle: Die meisten Mischungen duften
ansprechend und sorgen für ein fri-
sches Mundgefühl.

SymbioVaccin GmbH 
Tel.: +49 2772 981191
symbiovaccin.de
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Parodolium – individuelles Mundwasser-
konzentrat.
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Mundspülungen gegen
Parodontitiserreger

Mit ätherischen Ölen – besonders für Diabetiker geeignet.

EMS bietet mit dem neuen Pro-
phylaxe-Pulver Air-Flow Pulver
Plus mehrere klinische Vorteile. Es
kann subgingival eingesetzt wer-
den, um Biofilm selbst aus tiefsten
Zahnfleischtaschen zu entfernen.
Auch lässt es sich supragingival
zum Reinigen und Polieren der
Zähne nutzen. Damit benötigen
Anwender in Zukunft nur noch
zwei Pulver, um in allen klinischen
Situationen effektiv, sicher und
mit optimalem Patientenkomfort
zu arbeiten. Für hartnäckige Fle-
cken im supragingivalen Bereich
empfiehlt EMS sein neues Air-

Flow Classic Comfort. Das Air-
Flow Classic Comfort ist genauso
effizient wie das altbewährte Clas-
sic-Pulver, gleichzeitig aber auf-
grund seiner kleineren Korngröße
viel angenehmer für den Patien-
ten.

EMS Electro 
Medical Systems
S.A. 
Tel.: +41 22 99 44 700 
www.
ems-company.com

PT

Prophylaxe-Pulver für alle 
klinischen Anwendungen

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

Infos zum Unternehmen

paro®amin Zahnpasta weist einen wenig
abrasiven* RDA-Wert auf und ist somit
ideal in der Anwendung mit Schallzahn-
bürsten.

*(Schweiz: RDA-Wert: 23/USA: RDA-
Wert ca. 46)



ORIGINAL AIR-FLOW® PULVER
SUB- UND SUPRAGINGIVAL
} DAS PLUS IN PROPHYLAXE

AIR-FLOW® ist eine Marke von EMS Electro Medical Systems SA, Schweiz

EMS–SWISSQUALITY.COM
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