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Parodontitis: Niitzliche Begleittherapien
Die tibliche zahnmedizinische Therapie ist
bei Parodontalproblemen unumginglich.
Dennochistesempfehlenswert,auf Komple-
mentirmafinahmen zuriickzugreifen, um u.a.
den Zahnhalteapparat zustarken. , ¢z, 4 f
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Lange Nacht
der Forschung

Besucher aller Altersklassen
waren begeistert.

KREMS—-Mitinsgesamt 21 Stationen
beteiligte sich die Donau-Universitit
Krems an der Langen Nacht der
Forschung 2014. Das vielfiltige The-
menspektrum — von Biomedizin
tiber Stressforschungbis hin zu inter-
aktivem Lernen und Denkmalschutz
— begeisterte Besucher aller Alters-
klassen, und das junge Publikum
stirmte den Wissensparcours fiir
Nachwuchsforscher. ,Die Lange
Nacht der Forschung gibt nicht nur
einen guten Einblick in die For-
schungsaktivititen unserer Univer-
sitédt, sondern zeigt auch die Stidrken
des Bildungsstandorts Krems auf',
sagte der Rektor der Donau-Univer-
sitit Krems, Friedrich Faulhammer,
zum Auftakt.

Ausprobieren, informieren und
austauschen lautete die Devise fiir
die Besucher. ,,Wir freuen uns, dass
wirsovielen Menschen und vorallem
auch einem jungen Publikum ver-
mitteln konnen, wie spannend Wis-
senschaft ist®, sagte die Vizerektorin
fiir Forschung, Viktoria Weber. ,,For-
schung hat die Welt stets weiterge-
bracht, betonte Landesritin Barbara
Schwarz. Die Aufgabe fiir die Zukunft
sei es, Forschungsergebnisse unter
Berticksichtigung ethischer Grund-
sitze zu nutzen. Einen Uberblick
tiber die Forschungsthemen der
Donau-Universitit Krems erhielt
Landesritin Schwarz bei einem ge-
meinsamen Rundgang mit Vize-
rektorin Weber und dem Dekan der
Fakultit fir Gesundheit und Medi-
zin, Stefan Nehrer.

Fortsetzung auf Seite 2 =

Positive Entwicklung der Laserzahnheilkunde
Am 26. und 27. September 2014 findet in
Diisseldorf die internationale Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Laserzahn-
|| heilkunde e.V. statt. Prisident Prof. Dr.
Norbert Gutknechtim Interview. » §p7z0 6f

Knowledge is key

Rund 4.200 Teilnehmer aus 84 Lindern
zihlte das ITI World Symposium in Genf.
Neueste wissenschaftliche Erkenntnisse
wurden in simtlichen Vortragen von nam-
haften Experten prasentiert.
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WID 2014: Interesse der Besucher war grof3

Bereits zum 8. Mal 6ffnete die Wiener Internationale Dentalausstellung ihre Tiiren.

WIEN (ms) — Am 16. und 17. Mai
présentierte die Wiener Internatio-
nale Dentalausstellung (WID) 2014
auf rund 7.000 Quadratmetern
Fliche die neuesten Technologien
und Materialien sowie Altbewihrtes
von iiber 160 namhaften Ausstellern
aus Dentalindustrie und Dental-
handel. Die Teilnehmer erhielten
einen nahezu vollstindigen Uber-
blick iiber dentale Werkstoffe, zahn-
medizinische und medizintechni-
sche Gerite, Labormobel, Verfah-
renstechnik sowie Hygiene- und Pra-
xisausstattung.

Das Konzept aus dem Vorjahr
mitAusstellung—Forum—Workshop
wurde den Firmen auch in diesem
Jahr angeboten. Der Osterreichische
Dentalverband (ODV) offerierte mit
dem WID-Forum unter dem Motto
»Zukunftsvisionen oder Irrwege in
der Zahnheilkunde® allen Austellern
eine zusitzliche Prisentationsmog-
lichkeit. Renommierte Referenten
aus Wissenschaft und Praxis sowohl
aus dem Bereich Zahnmedizin als
auch aus dem Gebiet Zahntechnik
hatten hier die Moglichkeit, die neu-
esten Produkte und Entwicklungen
vorzustellen.

Am Freitag, 16. Mai, standen
zahlreiche Vortrage auf dem Pro-
gramm, so unter anderem: ,,Digita-
lisierung und Vollkeramik*, Dr. Jan
Hajt6; ,Periimplantitis — bitte
nicht® Univ.-Ass. Dr. Hady Haririan,
M.Sc.; ,Die festsitzende Versorgung
des zahnlosen Kiefers — Wie viel

CAD/CAM macht Sinn?“, Univ.-
Prof. Dr.Dr.Raoul Polansky;,,Bohren
Sie noch —oder infiltrieren Sie schon?
Karies frith erkennen und behan-
deln®, Dr. Werner Boch.

Samstag wurden die Referate
»Implantatprophylaxe — Definition
der Gefahr der Periimplantitis —
wirksame Gegenmafinahmen durch
Recall, Dr. Corinna Bruckmann,
M.Sc., und ,Digitale Volumento-
mografie (DVT) versus Orthopan-
tomografie (OPT) — Limitierungen
des OPG in Bezug auf Behandlungs-
protokoll und Forensik®, Dr. Jorg
Mudrak, geboten. Spezielle Work-
shopszuden Themen,, Unternehmen
Zahnarztpraxis — Patientenbindung

und Kommunikation“ sowie ,,Lach-
gassedierung — Sichere Beruhigungs-
methode fiir Angstpatienten®, waren
eine weitere Moglichkeit der Infor-
mationsvermittlung.

Wissenschaftspreis

Erstmals wurde im Rahmen der
WID der ,,ODV-Wissenschaftspreis
des ZIV* vergeben.

Mit dem Preis im Gesamtwert
von 5.000 Euro wurden Arbeiten
und Projekte ausgezeichnet, die von
herausragender Bedeutung fiir die
praktische Berufsausiibung auf dem
Gebietder Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde sind. Es wurden insge-
samt acht Arbeiten und Projekte ein-

~WID 2014"
[Bildergalerie]

gereicht, von welchen drei primiert
wurden.

Vinothek und ODV-Party

Das bewihrte Angebot an Infor-
mation durch die Aussteller und der
vom ODV gebotenen Kommunika-
tionsmoglichkeit bei Vinothek und
bei der ODV-Party blieb auch in die-
sem Jahr bestehen. Die ODV-Party
am Freitagabend mit stimmungs-
voller Musik und ausgewihlten Ge-
trinken war gut besucht, wie auch
die Vinothek, welche an beiden
Messetagen geoffnet war. Dort konn-
ten die Besucher Fachdiskussionen
mit schmackhaften Weinproben und
Snacks verbinden.

Kariesbefall bei Jugendlichen im Mittelfeld

GroRe Erfolge bei der Reduktion des Kariesbefalls bei Jugendlichen in Osterreich.

KREMS (jp) — Ddnemark fiihrt beim
Kariesbefall von 12-Jahrigen im DMF-
T-Index (durchschnittliche Anzahl
karioser, gefiillter oder fehlender
Zihne) mit 0,6 international die
Besten-Liste fiir erfolgreiche Zahn-
pravention an. Deutschland liegt mit
Finnland mit 0,7 DME-T-Index auf
dem hervorragenden Platz 2, gefolgt
auf Platz 3 mit 0,8 von den Nieder-
landen, Schweden und der Schweiz,
die langjdhrig als eines der Muster-
linder in der Zahngesundheitsvor-
sorge Jugendlicher galt. Osterreich
liegt mit 1,4 — doppelt so hoch wie
der Nachbar Deutschland — gemein-
sam mit Griechenland auf Platz 8.
Vor Osterreich rangieren dabei noch
Linder wie Belgien, Kanada (1,0),
Italien, Spanien und Frankreich.
Schlusslicht mit einem besonders
desastrosen DMF-T-Index von 3,2

ist Polen, Russland liegt mit 2,5 auf
dem drittletzten Platz.

Osterreich hat in den letzten Jah-
ren in der Reduktion des Kariesbe-
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falls bei Jugendlichen grof3e Erfolge
erzielt. Der international noch hohe
Index resultiert vor allem aus beson-
deren Risikogruppen, die iiber man-

a—

gelnde Zahnpflege, falsche Ernah-
rung und Nicht-Besuch des Zahn-
arztes die DMF-T-Rate besonders
negativ beeinflussen. Mit der nun in
den einzelnen Kammerbezirken be-
sonders vorangetriebenen Fortbil-
dung zur Prophylaxe-Assistentin —
die ZAK Niederosterreich kann fiir
die praktischen Kurse im Rahmen
der Fortbildung kiinftig die Be-
handlungseinrichtungen des Zahn-
ambulatoriums der Danube Private
University (DPU) in Krems an
20 Wochenenden im Jahr nutzen —
sollen nicht nur MafSnahmen der
gruppenprophylaktischen Betreu-
ung z. B. in Schulen unterstiitzt wer-
den, sondern vor allem die Zahnge-
sundheitsvorsorgemafinahmen in
den Praxen im Rahmen der Delega-
tion von Verantwortung vorange-
trieben werden.
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Parodontitis — die nicht
gesehene Krankheit

Jiirgen Pischel spricht Klartext

ie parodon-
tale Therapie
ist in Oster-
reich nicht Gegenstand des Kassenkatalo-
ges. Wie stiefmiitterlich Parodontalerkran-
kungen insgesamt behandelt werden, zei-
geninternationale Statistiken zum CPI-Grad
(CPI'0 bis CPI 4) in den WHO-Oral Health-
Studien (Parodontal Country Profile). Dort
,glénzt Osterreich in den Jahren 2000 bis
2012 (auch in den Jahren davor) in den ver-
schiedenen Altersgruppen (15—-19-Jah-
rige, 35—-44-Jahrige, 65—74-Jéhrige) im-
mer mit dem Hinweis ,k.A.“ — keine Anga-
ben, weil keine Studien vorhanden. Dage-
gen stehen viele Untersuchungen aus der
Wissenschaft, die besagen, dass — je nach
Erhebung—vonden tiber 50-Jahrigen mehr
als 50 Prozent an einer Parodontitis leiden.
Wirden alle notwendigen Behandlungen
L»auf Kasse* durchgefiihrt, dann lagen die
Kosten, die auf die Kassen in Osterreich zu-
kémen, bei mindestens 500 Millionen Euro.
Eine flir das Solidarsystem vollig undenk-
bare Belastung, die vorrangig zu schlim-
meren Minderleistungen in anderen Zahn-
versorgungsbereichen fiihren wiirde.

Und dennoch, einfach Schwamm drii-
ber, wir sind bisher mit der Unterversorgung
gut zurechtgekommen, ware nicht nur zu
einfach, sondern auch unverantwortlich.
Weltweit sind sich Experten einig, so auch
die Osterreichische Gesellschaft fiir Paro-
dontologie, dass Parodontitis das Risiko, an
Diabetes mellitus zu erkranken, erhoht und
dessen Verlauf verscharft. Diabetes mellitus
steigert aber auch das Risiko, an Parodon-
titis zu erkranken und erschwert die Be-
handlung. Parodontitis erhoht das Risiko
flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen und das
Risiko fiir Schwangerschaftskomplika-
tionen (Friihgeburt und niedriges Geburts-
gewicht).

Kirzlich hat der Président der Paro-
dontologen in Deutschland, Prof. Dr. Peter
Eickholz, Frankfurt am Main, in einem Edi-
torial betont, dass die ,.entziindeten und mit
riesigen Mengen von Bakterien gefiillten
Zahnfleischtaschen eine Art verborgene
Wunde darstellen, tiber die bei jeder Bertih-
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rung der Gingiva, auch
beim Essen, Bakterien in
den Kreislauf (ibertreten
(Bakteriamie)“. -

Parodontitis ist eine E‘
der haufigsten Ursachen
fir Zahnverlust und vor allem eines der
wichtigsten Hindernisse fiir viele geplanten
ZE- und Implantat-Versorgungen. Ganz zu
schweigen vom Phanomen der Periimplan-
titis, tiber das heute alle Welt spricht.

Die Griinde daftir sind vielfaltig. Sicher,
vorneweg stehen die fehlenden Vergu-
tungen dieser Leistungen auf Kasse. In der
Folge dann natirlich die hohen Eigenanteile
an den Kosten fir die Patienten, vor allem
aber auch oft deren mangelnde Bereit-
schaft, aktivam Gesundheitsprozess mitzu-
wirken. Sicher, ein wichtiger Punkt ist eine
vorangehende notwendige Spezialisierung
in der Zahndrzteschaft, ja sogar zu schaf-
fende Qualifikation, wie die allergeringste
Zahl an chirurgisch behandelten Parodon-
titisfallen mit knapp tber 30.000 z.B. fiir
ganz Deutschland — in Osterreich gibt es
keine Fall-Statistiken — zeigt. Geradezu
[&cherlich, aber eben ein Faktum, das nach
einer breiten postgradualen universitaren
Weiterbildung ruft. Dazu kommt noch die
Verweigerungshaltung auch in Osterreich,
anders als z.B. in den USA oder Skandina-
vien, entsprechend qualifiziertes Fachper-
sonal, z. B. Dentalhygienikerinnen mit uni-
versitarer Expertise als Bachelor, vom paro-
dontalen Screening (iber die Initial- bis zur
Erhaltungstherapie unter Aufsicht weitge-
hend selbstverantwortlich tétig werden zu
lassen und das Berufshild aktiv zu fordern,
statt zu behindern.

Kaum ein anderer Therapiebereich in
der Zahnheilkunde stellt eine so hohe Her-
ausforderung an Behandler und Patienten,
gemeinsam am Erfolg zu arbeiten. Mit ober-
flachlichen Scheinerfolgen und Pseudo-
maBnahmen ist nichts getan. Wenn die Ent-
ziindungen in den Taschen nicht bewaltigt
werden, bleibt das Risiko auch flir die ge-
nannten Allgemeinerkrankungen. Es gibt
also viel zu tun, vor allem, vieles neu zu ge-
stalten, toi, toi, toi, Ihr J. Pischel.
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Noch schwimmen die Kassen im Geld

Fiir 2015 wird 100-Millionen-Defizit befiirchtet.

BONN/KREMS (jp) —Imletzten Jahr
hatten die Krankenkassen einen
Uberschuss von 217 Millionen Euro,
was jedoch bereits gegeniiber 2011
einen Riickgang von 75 Millionen
(damals noch 292 Mio. Euro) be-
deutet. Eingeleitet worden war der
Kassen-Sanierungskurs 2008/2009
nach dem Rekorddefizit von 339 Mil-
lionen Euro fiir alle Kassen, das be-
stimmt war durch die Riesenverluste
der Gebietskrankenkassen von Minus
425 Millionen Euro. Aber bereits in
diesem Jahr wird der Uberschuss
aller Kassen auf 50 Millionen Euro
sinken, der der Gebietskrankenkas-
sen auf 14 Millionen.

Fiir 2015 wird bereits wieder ein
100-Millionen-Defizit befiirchtet.
Allerdings soll die geplante Zusage
der Kassenfinanzierung der soge-
nannten ,Gratiszahnspange® ab
Mitte 2015 nicht gefihrdet sein, da,
so Informationen aus dem Haupt-
verband, dafiir Rickstellungen vor-
genommen worden seien.

Als Grund fiir die im letzten
Jahr positive Gesamtentwicklung
der Kassenfinanzen — in den roten
Zahlen waren im vergangenen Jahr
die Kirntner Gebietskrankenkasse
und die Sozialversicherungsanstalt
der gewerblichen Wirtschaft — nennt
der Hauptverband der Sozialver-
sicherungen nicht die Kassen-Spar-
beschliisse, sondern aufgrund der
positiven Beschiftigungsentwick-

F

lung im Jahr 2013 ein Mehr an Bei-
tragseinnahmen von 3,6 Prozent.
Aufgrund desbereits fiir ndchstes
Jahr erwarteten neuerlichen Kassen-
defizites — Kassenfunktionire sehen
die Beitragseinnahmenprognose be-
reits fiir 2014 als zu optimistisch und
erwarten riicklaufige Quoten — will
sichder Hauptverband beiForderun-
gen nach neuen Leistungshonoraren
z.B. in der Kassen-Zahnversorgung —
aufler der im rot-schwarzen Koali-
tionskonsens beschlossenen ,,Kinder-
Gratiszahnspange®, fiir die es noch
keine Tarifeinigung gibt — vollig ver-
schlossen zeigen. Auch der Versuch

der Arzte- und Zahnirzteschaft, nach
deutschem Muster die Altersbegren-
zung von 72 Jahren mit der heutigen
Folge des automatischen Kassenent-
zugs aufzuheben, um einer Mangel-
versorgung mit Vertragsirzten ent-
gegenzuwirken, wird aus Kosten-
griinden rundweg verweigert. Die
»Zwangs-Pension® fiir fitte Zahn-
arzte bleibt also Faktum. Auch weh-
ren sich die Kassen noch gegen ,, Tei-
lungsmodelle® auf zwei oder mehr
Zahnirzte in der Kassenpraxis, um
entsprechende Berufsmodelle fiir
Frauen in der Vereinbarkeit von Pra-
xis und Familie zu 6ffnen.

€ Fortsetzung von Seite 1
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Lange Nacht der Forschung 2014: Freuten sich iiber die vielen Besucher (v.l.n.r.): der Dekan der Fakultit fiir Gesundheit und Medizin,
Stefan Nehrer, Vizerektorin Viktoria Weber und Rektor Friedrich Faulhammer.

Fiihrungen, Vernissage
und Filmpremiere

Interessante Einblicke etwa in
die Entwicklung von Systemen zur
Blutreinigung oder die Regeneration
von Knorpelgewebe gewihrten Fiih-
rungen durch die biomedizinischen
Labore. Im Lichtlabor wiederum er-
lebten die Besucher, wie sich die
unterschiedlichen Einstrahlungs-
winkel der Sonne auf das Klima aus-
wirken. Daneben bot sich die Gele-
genheit, den eigenen Stresslevel zu
testen oder robotik- und computer-
assistiertes Training auszuprobieren,
dasin der Rehabilitation nach Schlag-
anfillen zum Finsatz kommt.

Zwei besondere Formate warte-
ten auBBerdem auf die Besucher: die
Vernissage zu einem Kunst-For-
schungsprojekt der serbischen Foto-
grafin und Installationskiinstlerin
Andrea Palasti, das sich dem Thema

yArchiv® widmet (die Ausstellung
ist noch bis 31. Juni 2014 im Archiv
der Zeitgenossen zu sehen), und der
Film ,,Die Suche nach dem Stein der
Weisen. Die Premierenvorfithrung
vor ORF-Ausstrahlung im Mai zeich-
nete den Weg von der Alchemie bis
zur modernen Wissenschaft. High-
lights fiir das junge Publikum waren

ein interaktives Lernspiel am Smart-
board, das Kulturerbe-Memory und
der Wissensparcours mit anschlie-
Bendem Fotoshooting im Forscher-
Outfit.Thrpersonliches Foto konnten
die Nachwuchsforscher als Erinne-
rung gleich mitnehmen.

Quelle: Donau-Uni Krems

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der
Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung der

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

Die Redaktion
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Neues Fullungsmaterial spart Zeit beim Zahnarzt

Zusammenarbeit der TU Wien und Ivoclar Vivadent von Erfolg gekront.

WIEN - Zahnfiillungen aus Amal-
gam sind aus der Mode gekommen.
Meist verwendet man heute weifle
Kunststofffiillungen, die optisch
kaum vom Zahn zu unterscheiden
sind. Gehirtet werden diese Materia-
lien meist mit Licht, allerdings kann
das Licht nicht unbeschrankt tief
in das Material eindringen. Bisher
musste man diese Fiillungen daher
oft mithsam in mehreren Schichten
auftragen und aushirten. Die TU
Wien und die Firma Ivoclar Vivadent
haben nun gemeinsam eine Ger-
manium-basierte Verbindung entwi-
ckelt, die diesen Vorgang deutlich
vereinfacht — eine gute Nachricht fir
alle, die gerne moglichst wenig Zeit
am Zahnarztstuhl verbringen wollen.

Hérten mit Licht
Zahnfiillmaterialien bestehen
aus einem Mix ganz unterschied-
licher Stoffe. Neben anorganischen
Fiillstoffen beinhalten sie meist
auch Molekiile, die speziell auf Licht
eines bestimmten Wellenlingenbe-
reichs reagieren und relativ rasch

aushirten, wenn man sie mit einer
speziellen Lampe bestrahlt. Prof.
Dr. Robert Liska beschiftigt sich
mit seinem Team am Institut fiir
Angewandte Synthesechemie der
TU Wien schon lange mit solchen
fotoaktiven Molekiilen - also
Substanzen, die auf Licht reagieren.
Sie kommen unter anderem auch

Biofilm hat
individuellen
,Fingerabdruck”

US-amerikanische Studie belegt Einzigartigkeit
der Mikrobiologie im Mundraum.

COLUMBUS - Jeder Mensch ist
an seinem Fingerabdruck eindeu-
tig zu identifizieren. Wissenschaf-
ter der Ohio State University haben
nun herausgefunden, dass der Bio-
film im menschlichen Mund eine
ebenfalls so individuelle Struktur
innehat, dass dadurch jeder vom
anderen zu unterscheiden ist. Der
Biofilm besteht aus etwa 400 un-
terschiedlichen Mikroorganismen.
Nur zwei Prozent dieser waren in
einer Studie bei allen Testpersonen
vorhanden. In der Untersuchung
wurde auch festgestellt, dass inner-
halb bestimmter Gruppen die glei-
chen Mikrobenarten vorkommen.

Ein Testcomputer wertete per
DNA-Sequenzing Proben verschie-
dener Personen aus und konnte
daraus eindeutig deren ethnische
Herkunft ermitteln. Innerhalb der
Bevolkerungsgruppensind dievor-
handenen Arten von Mikroorga-
nismen bei jedem Menschen so in-
dividuell verteilt, dass kein Biofilm
dem anderen gleicht. Die Erkennt-
nisse aus der Studie mit 100 Teil-
nehmern liefern Hinweise darauf,
warum manche vermehrt von Pa-
rodontitis betroffen sind und eine
Therapie nicht bei jedem gleich gut
anschlagen kann.

Quelle: ZWP online

bei modernen 3-D-Druckverfahren
zum Einsatz.

Die Eindringtiefe des Lichts in
das Zahnfiillmaterial hangt u.a. von
seiner Wellenldnge ab. ,Meist ver-
wendet man heute Licht in der
Grenzregion zwischen ultraviolet-
tem und sichtbarem Licht® erklirt
Prof. Liska. Es gibt auch Alternativen,

die mit lingerwelligem Licht arbei-
ten, das tiefer eindringt, doch das
wiederum ist weniger effektiv im
Auslosen der notwendigen chemi-
schen Reaktionen. Dringt das Licht
nicht ausreichend tief ins Material
ein, um die gesamte Fiillung auf ein-
mal zu hirten, muss in mehreren
Schritten gearbeitet werden.

Germanium-Verbindung als
Ausloser fiir Kettenreaktionen

Mithilfe einer Germanium-
Verbindung konnte dieses Problem
aber gelst werden. Die Verbindung
macht blof8 0,03 Prozent des Fiill-
materials aus, spielt aber eine ent-
scheidende Rolle. Das Molekiil wird
von blauem Licht in zwei Teile aufge-
spalten, dadurch entstehen Radikale,
die eine Kettenreaktion auslésen:
Die molekularen Bausteine, die be-
reitsim Fiillmaterial vorhanden sind,
fiigen sich zu Polymeren zusammen,
das Material erhirtet.

Nachdem an der TU Wien dieser
Germanium-basierte Fotoinitiator
synthetisiert werden konnte, wurde
er von Ivoclar Vivadent ausfiihrlich
getestet, an der TU Graz wurde der
physikalisch-chemische Mechanis-
mus noch weiter erforscht. Die
Durchhirtungstiefe konnte mit dem
neuen Fiillmaterial von bisher 2 mm
auf 4 mm gesteigert werden — da-
durchkann man die Behandlungszeit
deutlich reduzieren.

Quelle: TU Wien

ANZEIGE

VITA ENAMIC® definiert Belastbharkeit neu.*

Die erste Hybridkeramik mit Dual-Netzwerkstruktur, die Kaukrafte optimal absorbiert!

341D

VITA shade, VITA made.

VITA

barkeit, indem es

xen und Laboren

VITA ENAMIC setzt neue MalRstabe bei der Belast-
Festigkeit und Elastizitdt kombi-
niert und damit Kaukréfte optimal
garantiert VITA  ENAMIC hdchste
Zuverldssigkeit sowie eine wirtschaftliche Verarbeitung.

absorbiert. Pra-

www.vita-enamic.de

Und Patienten empfinden VITA ENAMIC als naturidenti-
schen Zahnersatz. VITA ENAMIC eignet sich besonders
fur Kronenversorgungen im Seitenzahnbereich sowie mi-

nimalinvasive Restaurationen. Mehr Informationen unter:

facebook.com/vita.zahnfabrik

Die —Erfolgsformel: Festigkeit + Elastizitat = Zuverladssigkeit?

*) Diese innovative Hybridkeramik garantiert erstmals neben einer besonderen Elastizitét auch eine enorme Belastbarkeit nach dem adhasiven Verbund.
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Begleittherapien zu Parodontopathien

Parodontalprobleme werden heute generell in groRerem Zusammenhang gesehen. Von Dr. Eva-Maria Holler, Wien.

Die Reaktion auf Entziindungen ist
individuell unterschiedlich stark
ausgeprigt, daher sind Hygiene-
mingel nicht fiir alle gleich gefahr-
lich. Allerdings summieren sich
auch die Auswirkungen an sich
unbedeutender Entziindungen im
Korper und verdndern das Zytokin-
muster und damit die Reaktionsbe-
reitschaft auf Reize aller Art. Eine
linger andauernde Gingivitis kann
somit die Basis fiir kardiovaskulidre
Erkrankungen oder Diabetes berei-
ten. Fiir viele schwer bekdmpfbare
Probleme wie Materialunvertrig-
lichkeiten oder Fibromyalgien ist die
einzig wirkliche Hilfe, alle erreich-
baren Entztindungen im Korper zu
eliminieren, um das Immunsystem
zu entlasten. Aus unserem Bereich
zéhlen dazu Zahnherde—von grofler
Bedeutung wegen der Lage direktim
Knochen — und Parodontalerkran-

kungen — brisant wegen der groflen
Ausdehnung.

Nochmals sei hervorzuheben,
dass die tibliche zahnmedizinische
Therapie natiirlich unumginglich
ist—griindliche Reinigung durch das
Therapeutenteam und den Patien-
ten ist die Grundlage fiir jeglichen
Erfolg. Auch eine Antibiotikastof3-
therapie widerspricht nicht unseren
Grundsitzen. Ebenso muss die Be-
seitigung von Storfaktoren und die
Stabilisierung der Okklusion durch
den Zahnarzt erfolgen. Die Aufga-
ben der Komplementidrmedizin sind
die Starkung des Zahnhalteappara-
tes, besonders des Bindegewebes,
sanfte Desinfektionsmethoden und
die Regulierung der Entziindungs-
reaktion.

Die Therapieistdahergleich, egal
obich die einfache Schmutzgingivitis
oder eine komplizierte Periimplanti-

tis bekdmpfe — ich will mit Komple-
mentirmafSnahmen die Konstitu-
tion starken.

Diese Konstitution hat auch ho-
hen Symbolwert, ein kriftiges Zahn-
fleisch vermittelt den Eindruck von
Kraft und Stirke — wenig tberra-
schend wirken ganzheitliche Thera-
pien daher auch auf die Psyche.

Wir Zahnirzte konnen aber auch
oft am Zahnfleisch ablesen, dass et-
was nicht stimmt, die Patienten ge-
zielt nach neu aufgetretenen Erkran-
kungen fragen und manchmal tiber
unsere Parodontaltherapie zur Hei-
lung beitragen.

Hausmittel und
symptomatische Therapien
Entziindlich vorgeschiddigte
Schleimhiute reagieren empfindlich
auf verschiedenste Schadstoffe, auch
manchmal auf Zahnpasten.

Putzen mit Soda.

Empfehlenswert:

—Speisesoda hat ideale Putz- und
Massageeigenschaften und wirkt
durch Entsiuerung antientziind-
lich. Basenpulver geht auch. Das
Beifiigen sinnvoller dtherischer Ole
(z.B. Salbei) ist moglich.

—Calendulatinktur wirkt beruhi-
gend und heilend, zwei- bis dreimal
spiilen.

—Salbeitee ist desinfizierend und
schmerzlindernd — zweimal eine
Tasse, auch Salbeitabletten.

—Heidelbeerblittertee stirkt das
Bindegewebe (enthilt Kieselsdure).

Desinfizierend,

bei Aphthen und Pilzbefall:

— Grapefruitkernextrakt oder Mix-
tura thymi (Zimt6l, Thymianol,
Teebaumol und Mandelol) — fiinf
Tropfen auf einen Schluck Wasser
zum Gurgeln.

—Propolisgel und andere Propolis-
zubereitungen (Allergien sind mog-
lich).

—Olziehen - ein Essloffel Sonnen-
blumendsl morgens nach dem Auf-
stehen fiinf bis zehn Minuten zwi-
schen den Zihnen durchziehen,
unbedingt ausspucken (enthalt
dann viele Giftstoffe).

Homaoopathische Erste Hilfe:

Alle Globuli werden mit Abstand
zum Essen verwendet (mindestens
zehn Minuten vor oder eine Stunde
nach dem Essen):

—Arnika D2, 2x5 — hellrote Schwel-
lungen, blutet leicht, wie Verletzun-
gen

—Equisetum D2, 2x5 — Zahnfleisch
aufgelockert, schlaff

—Staphisagria D12, 2x5 — schwam-
mig, blutet leicht

—ThujaD30,2 x pro Woche 5—Zahn-
fleischwucherungen

—Lachesis D30, 2x pro Woche 5 —
dunkelrot-livide verfirbt, chro-
nisch

— Acidum fluoricum D12, 2x5 — zer-
storend, Fisteln, Verhdrtungen

—Mercurius D12, 2x5 — Plaqueanla-
gerung, ibel riechende Geschwiire

—Kreosot D12, 2x5 — blass, destruk-
tiv —zerfallend, Geschwiire

Substitutionstherapie

Die Idee, Bestandteile zur Binde-
gewebsneubildung zuzufiihren, ist
natiirlich richtig, wenn auch eher
symptomatisch. Gezieltes Austesten
der Mittel mit Biotestverfahren (Ki-
nesiologie, Elektroakupunktur) stei-

gert die Effizienz. Da die eingesetzten
Mineralstoffe und Vitamine aber
keine schidliche Wirkung haben,
konnen sie auch ungetestet verwen-
det werden.

Bewihrte Kombinationen:
— Kalzium und Vitamin D: Die klas-
sische Kombination zur Regenera-
tion des Knochens —auch als Dau-
erprophylaxe bei Osteoporosenei-
gung eingesetzt (nachdem Hor-
monersatz und Biphosphonate
zunehmend in Verruf geraten).
Nach Dr. Bodo Kohler macht Cal-
cium den Knochen sprode, er emp-
fiehlt Silizium und Magnesium fiir
den Erhalt der Elastizitit. Ich setzte
gerne Calciumpriparate ein, aller-
dings zwischendurch auch immer
wieder Zink, Silizium und Magne-
sium, die fiir die Kollagenbildung
benotigt werden.

Kombipraparate wie Cal-D-Vita

sind gutvertréiglich, man kann aber

auch Calciumcitrat (2x1g) und

Oleovit D3 (4-5Tr. tgl.) empfehlen.

Zink und Vitamin C: Zink gibt es

in Kapselform als Zinkpicolinat

oder Zinkcitrat mit jeweils 30 mg,

Standarddosierung 1x1 Kapsel,

vorzugsweise abends.

Vitamin C wird nicht immer gut

vertragen, auch die gepufferte Ver-

sion macht oft Magenprobleme.

Meine bevorzugten Darreichungs-

formen:

- Ascorbinsiure: 1 Messerspitze in
1/8 1 Wasser, schluckweise tber
mind. eine Stunde verteilt,

-Natiirliches Vitamin C, 500mg
Tabl. (enthilt auch weitere Flavo-
noide), 2x1,

- Acerola/Flavonoid (Fa. Pure En-
capsulations). 1-2x 1 Kps.mit 1 g.
Diese Kombination gilt auch als
Managermischung, Antistress-
mittel bei Knirschern.

— Magnesium und Vitamin B:

-Magnesium Verla Filmtabletten,
2x1-2.

- Magnesiumcitratkapseln von ver-
schiedenen Firmen.

-Vitamin B-Komplex Kapseln,
1-2x1, eventuell Neurobion forte
2x 1 (preisgiinstiger).

-Folsdure zur Oberfldchenregene-
ration: Folate Kapseln,2x 1.

- Lokaltherapie: Folic acid liquid
(Pure Encapsulations),2x5-10 Tr.
»Nervenmischung®, allgemein be-
ruhigend und schlafférdernd. Ge-
nerell sind Brausezubereitungen
weniger gut vertraglich.
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Leinsamen und Leindl.

Die Kombinationen werden meist
vier bis acht Wochen und héufig
nacheinander oder abwechselnd ein-
gesetzt.

— Fertigmischungen zur Knochen-
regeneration wirken weniger stark
als gezielt ausgesuchte Einzelpri-
parate, sind aber hilfreich, wenn
man sich aufgrund der Anamnese
und Klinik nicht fiir ein Praparat
entscheiden kann.

Ein grofles Problem sind Patienten,
die schon lange einen Mineralstoff
einnehmen und trotzdem auch im
Labor einen Mangel aufweisen. In
diesen Fillen kann man von Re-
sorptions- und Verwertungssto-
rungen ausgehen. Dr. Rudolf
Meierhofer (Applied Kinesiology)
empfiehlt, in diesen Fillen die Ori-

Stomatitis

ginalpriparate homdoopathisieren
zu lassen und beide Mittel gemein-
sam einzusetzen. Das ist sehr effek-
tiv, aber ein bisschen mithsam und
kostenintensiv.

— Homéopathische Fertigpriparate,
die von mir verwendet werden:

- Calcium phosphoricum D6 Tabl.
(Schiissler SalzNr.2),2x2,

- Zincum valerianum Hevert,
2x10Tr.,

-Magnesium phosphoricum D6
(Schiissler SalzNr. 11),2x2.

Meist gebe ich zuerst nur die Ho-

moopathika, dann beide und dann

nur mehr den Mineralstoff.

— Silicium (Kieselerde): Schwer re-
sorbierbarer Mineralstoff, strafft
und festigt das Bindegewebe. Wich-
tig auch als Ersttherapie bei Rezes-
sionen und Uberlastungszeichen.
Einsetzbar als Kieselerde, Biosil-

tropfen oder Silicium D6 Tbl.
(Schiissler SalzNr. 11),2x2,

— Coenzym Q 10: Wichtig fiir intra-
zellulire Energiegewinnung, Mito-
chondrienfutter. Verbessert Durch-
blutung.

- Gutverwertbar: Coenzym Q Gold
60 mg (Fa. Biogena). 1 Kps. tgl.,

- Fiir Lokaltherapie:
Dentomit Spray (Fa. Schiitze)

— Vitamin A: Ebenfalls fiir Schleim-
hautregeneration, Vitamin A-Kap-
seln, z. B. Pure Encapsulations.
-Die Lokaltherapeutika sind vom

Markt verschwunden, weil man
Vitamin A prinzipiell iiberdosie-
ren kann. Will man z.B. schwer
heilende Mundecken behandeln,
kann man die noch erhiltlichen
Augentropfen (Oleovit A) spar-
sam verwenden.

- Alternative bei Mundecken: Fer-

rum phosphoricum D6 Tbl
(Schiissler Salz Nr. 3), 2x2, fiir
sechs Wochen.

Ursachliche Therapien

Entsduerung

Ubersiuerung ist eine Hauptur-
sache fiir die Entstehung von Entziin-
dungen und fiir Osteoporose (Kal-
zium wird als Puffer aus dem Kno-
chen gelost). Die einzig zielfiihrende
Therapie ist eine Erndhrungsumstel-
lung mit Reduktion von Fleisch, Zu-
cker und Weiimehl und viel Gemiise
und Kartoffeln als Basenspender.

Zur raschen Entsiuerung kann
man etwa vier Wochen lang Basen-
pulver einsetzen. Diese bestehen
hauptsichlich aus Natriumbikarbo-

© Claus Mikosch

Homdopathische Fertigpriparate.

nat mit Anteilen an Kalium, Magne-
sium...

Besonders beliebt: Basenpulver 2
nach Rauch, es gehtaber auch Speise-
soda oder Samarin.

Anwendung: 2x tgl.72KLin 1/81
Wasser; funktioniert auch als Erst-
mafinahme bei Gastritis.

Die Magenwandzelle, die den
Siure-Basen-Haushalt reguliert, ent-
halt ein zinkabhédngiges Enzym (Car-
boanhydrase) —die Gabe von Zink ist
daher auch fiir die Sdureregulation
sinnvoll.

Symbioselenkung

Der Zustand der Schleimhiuteist
fiir unseren Fachbereich in mehrfa-
cher Hinsicht wesentlich:

Der Mundistder Anfang des Ver-
dauungstraktes—die Schleimhautim

Mundbereich ist zwar besonders
widerstandsfahig, aber gehort be-
reits zum Verdauungs- und Abwehr-
system.

Die Schleimhiute des gesamten
Korpers reagieren als Einheit —
Darmentziindung, Parodontalpro-
blem, Pansinusitis und oft auch
Lungenprobleme oder Blasenent-
zindung unterhalten einander
gegenseitig.

Konservierungsstoffe in Nah-
rungsmitteln, Antibiotika und ver-
andertes Milieu durch Dauerstress
zerstoren die physiologische Darm-
flora, fakultativ pathogene Keime
und Pilze konnen sich entwickeln.
Die Funktion der Darmschleimhaut
leidet darunter. Die Barriere wird
undicht, Toxine und zu grofle Nah-
rungsbestandteile (Allergene) kon-
nen diffundieren, wichtige Nahr-

stoffe werden aber nicht mehr (aktiv)
resorbiert.

Teil unserer Parodontaltherapie
muss daher die Schleimhautregene-
ration sein:

1. Reinigung von alten Schlacken-
stoffen (nicht immer noétig, nach
langer Obstipation) z.B. mit Lein-
samen, Glaubersalz ...

2. Aufbau einer physiologischen
Flora:

- Milchsdurekeime fiir den Diinn-
darm, z.B. Hylak, Acidophilus,
Symbioflor 1 ...

-Bifidus und Coli fiir den Dick-
darm, z.B. Antibiophilus, Coli-
biogen, Symbioflor2...

-Kombipriparate: ~ Omniflora,
Bioflorin, Omnibiotic 10, Sym-
bioflorcp. ...

Zur Parodontaltherapie Priparate

etwasim Mund behalten (Kapseln

offnen), dann erst schlucken.

Die Praparate werden nacheinan-

der verwendet, zuerst Diinn-

darmkeime, dann Mischungen,
dann eventuell Dickdarmpripa-
rate, jeweils vier Wochen.

Ein Wiederaufbau dauert meist

drei bis sechs Monate, manchmal

auch noch linger.

3. Regulation der Entziindung:
Omega-3-Ole wie Leindl (ein Ess-
loffel), Fischol (2x1-2 Kps.) — die
Ole wirken gleichzeitig stark ent-
giftend z.B. fiir Schwermetalle,
Chemogifte (Insektizide u.4.).

4.Stabilisierung der Membranen

(v.a. bei Nahrungsmittelunver-

traglichkeiten):

- L-Glutamin 500-mg-Kapseln,2x 1,
zehn Minuten vor dem Essen. Mi-
neralstoffe und Vitamin B1 werden
meist zusitzlich benotigt.

Alle Mafinahmen werden paral-
lel durchgefiihrt, die Patienten be-
kommen also z.B. Leinsamen, Hylak.
Leinol, Glutamin und Zink, nach vier
bis sechs Wochen indert sich die
Therapieliste.

Die Symbioselenkung soll nach
Moglichkeit an Allgemeinérzte dele-
giert werden, wenn dies nicht mog-
lich ist, kann sie ohne Weiteres vom
Zahnarzt durchgefiihrt werden.

Nebennierenstiitzung

Die Nebennierenrinde produ-
ziert die Stresshormone Adrenalin,
Noradrenalin und Cortison, aber
auch Mineralocorticoide.

Bei einer Bindegewebsschwiche
sinktdie Niereim Stehen etwasab be-
ziehungsweise bewegt sich nicht
mehr rhythmisch auf und ab. Die
Nebenniere bleibt oben in der Nie-
renloge. Die Gefifle werden gezerrt,
die Durchblutung sinkt. Dieses Phi-
nomen (, Wanderniere®) betrifft be-
sonders viele Frauen, diese haben in
einer Schwangerschaftab dem4.Mo-
nat besonders viel Energie, da der
kindliche Organismus Nebennie-
renhormone fiir die Mutter mitpro-
duziert, die Nachkommen haben
aber dann eine geschwichte Energie-
lage.

Therapiemoglichkeiten:

— Nierenhebung durch Physiothera-
peuten oder Osteopathen, es gibt
auch Selbsttherapie, die von den
Physiotherapeuten gezeigt wird.

— Homoopathisch:

-Glandulae suprarenales comp.
Wala, 2x5 Glob.,

- Phytocortal ( Bellis perennis, Che-
lidonium, Dioscorea), 2 x 20 Tr.,

-Phytohypophyson C (Basilicum,
Juniperus,Viscumalbum),2x20 Tr.

Das alles mag auf den ersten
Blick weit iiber Zahnheilkunde hin-
ausgehen, sollte aber niemanden ab-
schrecken. Als Beginn kann man ja
ein oder einige Einzelmittel empfeh-
len oder z.B. einen kompetenten All-
gemeinarzt zur Unterstiitzung her-
anziehen.

Die Erfolge sind auch bei Ver-
wendung einiger Globuli oder Mine-
ralstoff- und Vitaminkapseln deut-
lich erkennbar, ernsthafte Nebenwir-
kungen gibt es nicht.

Dr. Eva-Maria Holler

Fachirztin fiir Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde
Landstrafler Hauptstrafle 88/11
1030 Wien

Osterreich

Tel.: +43 17125573
ordi.hoeller@aon.at
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.In den letzten 20 Jahren konnten wir eine auRerordentlich
positive Entwicklung der Laserzahnheilkunde
sowohl national als auch international feststellen”

Am 26. und 27. September 2014 findet unter der Themenstellung , Mikroinvasiv - Minimalinvasiv: Integrative Lasertechnologie” in Diisseldorf die internationale Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde e.V. (DGL) statt. Dental Tribune ergriff die Gelegenheit und sprach im Vorfeld mit dem Prasidenten der DGL, Prof. Dr. Norbert Gutknecht.
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Prof. Dr. Norbert Gutknecht, Prisident der DGL, sprach mit Dental Tribune iiber die positive Entwicklung der Laserzahnheilkunde.

AACHEN - Seit rund 30 Jahren wird
der Laser als Instrument zur Thera-

pie und Diagnose in der Medizin "Das AngebOt an Dentallasern

und Zahnmedizin eingesetzt. Seine
Vorteile gegeniiber konventionellen

vawe e U0 deren Leistungsfahigkeit ist als
gut bis sehr gut einzuschatzen,”

Dental Tribune: Seit mehr als zwei
Jahrzehnten werden Laser auch in
Deutschland in der Zahnmedizin
eingesetzt. Als Prasident der DGL
und international renommierter
Referent auf dem Gebiet der Laser-
zahnheilkunde haben Sie einen sehr
guten Einblick. Wie hat sich die
Laserzahnheilkunde in den letzten
20]Jahrennationalundinternational
entwickeltund wo stehen wir heute?
Prof. Dr. Norbert Gutknecht: In
denletzten 20 Jahren konnten wir eine
auflerordentlich positive Entwick-
lung der Laserzahnheilkunde sowohl
national als auch international fest-
stellen. Die grofiten Entwicklungs-
fortschritte auf nationaler Ebene sind
in drei grofle Bereiche zu unterteilen.
1.Die Anzahl der Laserhersteller hat
sich verzehnfacht und damit auch
das Angebot an unterschiedlichen
Wellenlingen. Dies hat zur Folge,
dass Lasersysteme heute in den
unterschiedlichsten Fach- und
Indikationsbereichen eingesetzt
werden konnen.

2.Die Wahrnehmung der Laser-
zahnheilkunde, auch innerhalb
unserer Standesvertretung — in
den 1990er-Jahren nahm die DGL
eher eine AufSenseiterposition ein.
Heute vertritt sie ihre Mitglieder
als voll assoziierte Gesellschaft
der DGZMK hinsichtlich ihrer
Belange.

3.Auch auf dem Gebiet der Ausbil-
dung hat die Laserzahnheilkunde
heute einen Stand erreicht, der sich
mit allen anderen postgradualen
Abschliissen weltweit messen kann
— dem Master of Science Laser
in Dentistry, wie er an der RWTH
Aachen angeboten wird.

International kann man auch
von der Vervielfiltigung von Laser-
herstellern und Laserwellenlingen
entsprechend unserer nationalen Ent-
wicklungsprechen. Auch dort nimmt
das Angebotan neuen Lasersystemen
und Wellenldngen stindig zu. Auch
nationale Lasergesellschaften sind
in den verschiedensten Lindern
etabliert. Die World Federation for
Laser Dentistry (WFLD) ermoglicht
eine internationale Koordination
von Tagungen und Kongressen.

Der Begriff ,,Laserzahnheilkunde®
wie er auch im Namen Threr Fach-
gesellschaft Verwendung findet,
dokumentiert den Versuch, die
Laseranwendungals eigenes Thera-
piegebiet zu etablieren. Ist ,,Laser-
zahnheilkunde“ nicht eher eine
unterstiitzende bzw. alternative
Therapieform?

Es stimmt, dass man mit dem
Begriff ,Laserzahnheilkunde® ein
Alleinstellungsmerkmal fiir die An-
wendung der Lasertechnologie in der
Zahnheilkunde schaffen wollte, da es
unmdoglich war, in den unterschied-
lichen Fachbereichen, in denen Laser
ihre Anwendung finden, auch gleich-
zeitig Forschung und Lehre etablie-
renzukonnen. Die eigentlich richtige
Definition wire angewandte Laser-
technologie in der Zahnheilkunde.
Damit wire klargestellt, dass es sich
hier nicht um einen Behandlungs-
bereich handelt, sondern um die
Integration der Lasertechnologie in
bestehende Behandlungskonzepte.
Allerdings gibt es Bereiche, in denen
Laser das alleinige therapeutische In-
strument darstellen, wohingegen es
andere Bereiche gibt, bei denen Laser
nur einen Teil der Therapie bilden.

Wie schiitzen Sie das derzeitige An-
gebot an Dentallasern sowie deren
Leistungsfihigkeit ein und warum
tun sich die Laseranbieter im
Gegensatz zum internationalen
Trend in Deutschland immer noch
so schwer?

Das Angebot an Dentallasern
und deren Leistungsfihigkeit ist als
gut bis sehr gut einzuschitzen. Mit
denen auf dem deutschen Markt
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Am 26. und 27. September 2014 findet unter der Themenstellung ,Mikroinvasiv— Minimalinvasiv: Integrative Lasertechnologie* in Diisseldorf die internationale Jahrestagung der DGL statt. (Foto: telesniuk)

angebotenen Dentallasern ist man
in der Lage, alle etablierten Therapie-
einsitze durchzufithren. Dass wir im
Moment in Deutschland eine etwas

materialien, UZ—Behandlung, Reini-
gung und Tiefendesinfektion von
infizierten Wurzelkanilen in der
Endodontie, Integration in die kon-

eine fundierte Ausbildung, die mit
einem zweitigigen Workshop oder
Schnupperkurs nicht abgedeckt wer-
den kann. Erst wenn der Zahnarzt

gestalten. Nur wenn er diese Erfah-
rung gemacht hat, wird der Laser fiir
ihn ein unverzichtbares Instrumen-
tarium in seiner Praxis werden.

,Dadurch, dass Zahnarzte in ihrer Ausbildung keinerlei
Kenntnisse uber die Funktionsweise und Indikation von
Lasersystemen erhalten haben, sollte und diirfte ein Laser
ohne fundierte Ausbildung nicht eingesetzt werden.”

gegenldufige Tendenz zum inter-
nationalen Trend haben, hingt mei-
nes Erachtens damit zusammen, dass
unser Markt schon einen sehr viel
hoheren Sittigungsgrad erreicht hat.
Durch gute und gezielte Informa-
tionsveranstaltungen vonseiten der
Industrie, des Vertriebs und unserer
Fachgesellschaft kann diese Ent-
wicklung wieder in eine positive
Richtung umgekehrt werden, denn
ohne eine verniinftige Kenntnis der
Lasertechnologie und deren Anwen-
dungsmoglichkeiten wird es bei der
erschwerten wirtschaftlichen Situa-
tionen schwer sein, Zahnirzte zum
Kauf teurer Laser zu bewegen.

Eingangs wurde schon erwihnt,
dass sich die Laser in der Zahnme-
dizin bewihrt haben. Fiir welche
Indikationen und Einsatzgebiete
sind die einzelnen Wellenlingen
besonders geeignet?

Zu dieser Frage kann ich nur eine
ganz grobe Zusammenfassung ge-
ben, da der Einsatz von unterschied-
lichen Wellenldngen ein recht grof3es
therapeutisches Spektrum eroffnet.
Hauptindikationen sind Kariesdia-
gnostik, minimalinvasive selektive
Kariesentfernung, Fissurenversiege-
lung und Kavititenpriparation zur
Aufnahme von plastischen Fiillungs-

ventionelle SRP-Therapie zur Keim-
reduktion in der Parodontologie, Ab-
trag des Biofilms und Entfernung von
infiziertem Granulationsgewebe, zur
Gingivoplastik und Gingivektomie
zur Kronenverléngerung, vor isthe-
tisch-prothetischer Restaurierung im
chirurgischen Bereich, zur blutungs-
freien und narbenfreien Entfernung
von Lippenbédndchen, Wangenbiand-
chen, Zungenbiandchen, Fibromen,
Hamangiomen und prikanzerdsen
Verinderungen der Mundschleim-
haut, um nur einige der vielfiltigen
Einsatzmoglichkeiten aufzuzeigen.
Einige der oben genannten Indika-
tionen kénnen nur mit einer be-
stimmten Wellenlinge durchgefiihrt
werden. Bei anderen Indikationen
kann man unterschiedliche Wellen-
ldngen einsetzen.

Wenn ein Zahnarzt heute vor der
Frage steht, sich einen Laser anzu-
schaffen und sein Therapiespek-
trum entsprechend zu erweitern,
welche Argumente wiirden Sie
nennen, warum der Laser in einer
modernen Zahnarztpraxis unver-
zichtbar ist?

Ein Laser in einer modernen
Zahnarztpraxis ist nur dann unver-
zichtbar, wenn er zielgerichtet in das
Therapiespektrum integriert wird.
Voraussetzung dafiir ist natiirlich

gelernt hat, warum, wann, mit wel-
chen Einstellungen und wie der Laser
zum Einsatz kommen muss, erst
dann wird er in der Lage sein, seinen
Therapieerfolg zu verbessern und
den Behandlungsablauf schmerzir-
mer und minimalinvasiv mit besse-
ren postoperativen Ergebnissen zu

26. und 27. September 2014
Diisseldorf
Hilton Hotel

Programm anfordern unter
+49 341 48474-308

Ein wichtiger Punkt fiir den Erfolg
istsicher,wiein allen anderen Berei-
chenauch,dasfachliche Know-how.
Welche Fortbildungs- und Weiter-
bildungsangebote gibt es und wel-
che Rolle spielen hier die DGL und
dasAALZ?

Wie in Thren vorherigen Fragen
schon angesprochen, sehe ich eine
fundierte Ausbildung als absolute
Notwendigkeit fiir einen gesicherten
Erfolg. Dadurch, dass Zahnirzte in
ihrer Ausbildung keinerlei Kennt-
nisse iiber die Funktionsweise und
Indikation von Lasersystemen erhal-
ten haben, sollte und diirfte ein Laser
ohne fundierte Ausbildungnicht ein-
gesetzt werden. Als wissenschaftliche
Organisation ist die DGL bemiiht,
durch ihre jahrlichen Kongresse ihre
Mitglieder und Besucher iiber den
Stand der Laserzahnheilkunde auf
dem Laufenden zu halten und natiir-
lich auch interessierten Kollegen ei-
nen ersten Einblick in dieses Thema
zugewidhren. Das AALZ hingegen hat
sich zur Aufgabe gemacht, alle not-
wendigen Ausbildungsstufen zu eta-
blieren, dienotigsind, um kompetent
Laser in der zahnirztlichen Praxis
einsetzenzukonnen. Dasbeginnt mit
dem Kurs zum Laserschutzbeauf-
tragten als rechtliche Voraussetzung
in Deutschland und wird fortgesetzt
durch Wellenldngen-Workshops, die

den Teilnehmern die Moglichkeit
geben, Grundkenntnisse von dem
Lasersystem zu erwerben, das er
kaufen méchte, bis hin zu fundierten
universitdren Ausbildungen, die tiber
ein Jahr (Curriculum) bzw. zwei Jahre
(Master of Science) laufen, was einem
voll akkreditierten akademischen
Universitdtsabschluss entspricht.

Am 26. und 27. September 2014
findet in Diisseldorf die 23. Inter-
nationale Jahrestagung der DGL
statt. Was erwartet die Teilnehmer?

Der bevorstehende Kongress
wird mit einem Programm auf-
warten, das sich mit den wissen-
schaftlichen Fragestellungen neuster
Lasertechnologien beschiftigt und
dartiber hinaus viele dokumentierte
Behandlungsfille vorstellt und dis-
kutiert. Natiirlich werden auch
Fragestellungen zur kompetenten
Integration und Amortisation von
Laserleistungen in der zahnirztli-
chen Praxis behandelt. Da unser be-
vorstehender Kongress und der Kon-
gress der DGZI zum gleichen Zeit-
punkt unter einem Dach stattfinden,
haben wir auch spezielle Themen zur
Laseranwendung in der Implantolo-
gie und Periimplantitisbehandlung
vorbereitet.

Das Wichtigste zum Schluss —die
Teilnehmer werden mit modernen,
zukunftsorientierten Themen und
erstklassigen Referenten auf unse-
rem DGL-Kongress in Diisseldorf
zusammentreffen.

Sehr geehrter Herr Prof. Gutknecht,
vielen Dank fiir das Gesprich und
weiterhin viel Erfolg.

Prof. Dr. Norbert Gutknecht
Klinik fiir Zahnerhaltung,
Parodontologie und
Priventive Zahnheilkunde
Universititsklinikum

der RWTH Aachen
Pauwelsstrafie 30

52074 Aachen, Deutschland
Tel.: +49 241 80-89644
ngutknecht@ukaachen.de
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Im Implantologiemarkt auf ,,mehrWert+" setzen

Im Rahmen der ZWP online Gesprachsreihe , Business-Talk" traf Wolfgang Becker, Geschaftsfiihrer der Straumann GmbH, Freiburg im Breisgau, Deutschland,
Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/DT D-A-CH, zum Interview.

FREIBURG IM BREISGAU - Die
Straumann GmbH mit Sitz in Frei-
burg im Breisgau ist Teil der Strau-
mann Gruppe — einem der weltweit
fithrenden Anbieter im Bereich der
dentalen Implantologie, restaura-
tiven Zahnmedizin und oralen Ge-
weberegeneration. Alle Produkte
und Dienstleistungen werden Zahn-
arzten und Zahnlabors auf der gan-
zen Welt angeboten.

Jiirgen Isbaner: Nach Auffassung
vieler Experten befindet sich der
Implantologiemarkt derzeit im
Umbruch. Trotz grofler Anstren-
gungen der fithrenden Unterneh-
men auf dem Gebiet von Forschung
und Entwicklung stagnieren die
Verkaufszahlen. Wie schitzen Sie
die derzeitige Marktsituation ein
und welche Hauptentwicklungs-
richtungen sind Threr Meinung
nach erkennbar?

Wolfgang Becker: Es findet tat-
sichlich ein Umbruch statt. Der
Markt stagniert seit ca. zwei bis drei
Jahren und trotz neuer Materialien
oder Innovationen konnte kein posi-
tives Wachstum generiert werden.
Das heiflt, dass eine Verschiebung
vom konventionellen zum implantat-
getragenen Zahnersatz nicht stattge-
funden hat. Des Weiteren gab es eine
Verschiebung der Stiickzahlen vom
Premiumsegment hin zum soge-
nannten Value- oder Billigsegment.
Dieser Trend ist Realitit und dem ver-
suchen wir uns auch zu stellen.

Sicherlich auch als Reaktion auf
die soeben beschriebenen Entwick-
lungen hat Straumann kiirzlich die
Initiative ,,mehrWert+“ gestartet.
Was beinhaltet die Initiative und
welches Ziel wird damit verfolgt?
Zunichst einmal bedeutet das
im Kern, dass Kunden und Patienten
von einem verbesserten Preis-Leis-
tungs-Verhiltnis bei Zahnimplanta-
ten profitieren. Das Hochleistungs-
material Roxolid ersetzt ab sofort
ohne Mehrkosten Titan als Standard-
material bei Straumann-Implan-
taten. Mit dieser bedeutenden Um-
stellungwollen wir einen neuen Stan-
dard in der Implantologie setzen.

Kunden wiinschen sich ein iiber-
sichtliches Produktsortiment und
transparente Preise — das sind die
Ergebnisse der Marktforschung und
einer von Straumann initiierten
Kundenumfrage. Wir haben darauf
reagiert und offerieren seit Januar
2014 unter der Bezeichnung ,mehr-
Wert+“ ein optimiertes Implantat-
angebot. Kunden erhalten jetzt das
beste Straumann-Implantatmaterial
Roxolid in Kombination mit der
SLActive- oder SLA-Oberfliche
zum gleichen oder giinstigeren Preis
im Vergleich zum entsprechenden
Titan-Implantat. Der Behandler
wihlt bei uns zwischen zwei Ober-
flichen, zwei Materialien und drei
Preisen. Erfahrene Implantologen
finden so fiirjede spezielle Indikation
ihr Implantat, und fiir Neueinsteiger
gibt es einfache und giinstige Starter-
pakete. Zu attraktiven Konditionen
gibt es von Straumann auch weiter-
hin ein im Umfang reduziertes Titan-
SLA-Sortiment, speziell fiir preis-
sensitive Patienten.

Wir setzen also mit,,mehrWert+*
ganzkonsequentaufunserbestes Im-
plantatmaterial. Roxolid ist einzig-
artig im Hinblick auf Festigkeit und
Osseointegrationseigenschaften.

Unser Ziel als Premiumanbieter
ist es, bestmogliche Losungen und
Produkte zum Wohle des Patienten
zu entwickeln und dabei gleichzeitig
die Wettbewerbsfihigkeit unserer
Kunden laufend zu steigern. Wir
setzen dabei ganz klar auf ein tiber-

sichtliches Sortiment und transpa-
rente Preise. Vom Material-Upgrade
von Titan auf Roxolid profitieren
Behandler und Patienten gleicher-
mafien.

Sie haben das Stichwort Premium-
anbieter gegeben. Was zeichnet
Threr Meinung nach einen Premi-
umanbieter auf dem Gebiet der
Implantologie aus und welche Pro-
dukte bzw. welchen Service bietet
Straumann hier konkret?
Straumann gilt als Pionier und
weltweit fithrender Anbieter im Be-
reich der Dental-Implantologie.
Gegriindet 1954, begeht Straumann

Wolfgang Becker, Geschdftsfiihrer der Straumann GmbH.

dieses Jahr bereits sein 60-jihriges
Jubilium.

Dank seiner Wurzeln im Bereich
der Schweizer Feinmechanik sowie
ausgezeichneter klinischer Ergeb-
nisse ist das Straumann® Dental Im-
plant System fiir seine Qualitdt und
Zuverlissigkeit bekannt. Es zhlt zu
den meistdokumentierten Implan-
tatsystemen der Welt.

Mit Straumann® CARES® Digi-
tal Solutions bieten wir Zahnérzten
eine umfassende Losung im Be-
reich derdigitalen Zahnmedizin—zu-
verléssig, prazise und an ihren Be-
diirfnissen orientiert. Zusétzlich
zum Implantatsystem und den Pro-
thetikkomponenten bietet Strau-
mann regenerative Losungen, die fiir
die Geweberegeneration zur Unter-
stiitzung von Implantatversorgun-
gen oder zur Zahnerhaltung nach

,,ZWP Business Talk"
[Video]

Parodontosebehandlungen einge-
setzt werden konnen. Ein weiterer
zentraler Punkt sind Forschung, Ent-
wicklung und Fortbildung. Heute
leistet das Unternehmen weltweit
den grofiten Beitrag zur Forschung
und Entwicklung in der Branche.
Straumann fithrt zudem Kurse fiir
zahnmedizinisches Fachpersonal
durch. Dabei arbeitet das Unter-
nehmen eng mit dem Internationa-
len Team fiir Implantologie (ITI) zu-
sammen. Das ITT ist ein internatio-
nales Netzwerk aus Zahnirzten und
Forschern fithrender Kliniken, For-
schungsinstitute und Hochschulen
auf der ganzen Welt.

Dariiber hinaus gehen wir mit
unserem Serviceprogramm MORE
THAN IMPLANTS™ gezielt auf
die Bediirfnisse unserer Kunden ein.
Wir bieten hier modulare Leistungen
an, die aufgrund der indi-
viduellen Situation aus-
gewidhlt und eingesetzt !
werden konnen. Die
Gesamtheit der Leistun-
gen von MORE THAN
IMPLANTS™ ist optimal
auf die Abldufe in Praxis
und Labor abgestimmt.

Im Rahmen der EAO-
Tagung 2013 in Dub-
lin wurde bereits das
Straumann-Keramik-
implantat vorgestellt,
die offizielle Marktein-
fiihrung war Ende April
dieses Jahres in Genf.
Welche Rolle werden Ke-
ramikimplantate kiinf-
tig allgemein und speziell im Strau-
mann-Portfolio spielen?

Keramikimplantate sind heute
sicher noch eine Nischenlésung und
werden vor allem von Patienten, die
ein metallfreies Implantat wollen,
nachgefragt. Das neue Keramik-
implantat von Straumann (Ceramic
Implant Monotype — CIM) ist der-
zeit als Monotyp-Implantat ausge-
fithrt, und seine Oberfliche ist mit
SLA vergleichbar, auch beztiglich der
Einheilung im Knochen. Mit diesem
elfenbeinfarbigen Keramikimplan-
tat konnen wir den Behandlern eine
neue dsthetische Losung anbieten
fiir Patienten mit besonderen
Bediirfnissen, z.B. Patienten mit
dem Wunsch nach metallfreien Op-
tionen. Damit konnen sie ihr Be-
handlungsportfolio auf innovative
Weise erweitern, ohne dabei auf die
bewihrte wissenschaftlich fundierte
Straumann-Qualitdt verzichten zu
muissen.

Ungeachtet dieser Premiumstra-
tegie reagiert Straumann auf die
Herausforderungen im Markt auch
mit gezielten Akquisen im soge-
nannten Value-Segment. Welche
strategische Konzeption steckt da-
hinterund wiewerdendieeinzelnen
Marken am Markt positioniert?

In der Tat reagieren wir offensiv
auf die sich veriandernden Markt-
bedingungen.

Im Verlauf des vergangenen
Jahres haben wir wichtige Akquisi-

Alle Roxolid-Implantate wer-
den mit dem neuen Loxim-
Transferteil geliefert.

tionen bekannt gegeben, die das stra-
tegische Ziel verfolgen, auch im so-
genannten Value-Segment im Markt
fiir Zahnersatz ein weltweit fithren-
der Anbieter zu werden. Der erste
Schritt der Gruppe auflerhalb des
Premium-Segments war zunichst die
Ubernahme von 49 Prozent an Neo-
dent, dem Implantologie Markt-
fithrer in Brasilien. Die im Herbst
letzten Jahres bekannt gegebene
Ubernahme von Medentika und ei-
ner 30-Prozent-Beteiligung bei Crea-
tech Medical sind ebenfalls Ausdruck
dieser strategischen Aktivititen.

Alle Unternehmen operieren —
unabhingig von Straumann — mit
verschiedenen Marken mit eigener
Ansprache und Philosophie, eigenen
Vertriebsorganisationen sowie eige-
ner Produktion. Dies widerspiegelt

die Mehr-Marken-Stra-
tegie, die Straumann be-
reits mit der Marke Neo-
dent umsetzt. Die Phi-
losophie von Strau-
mann, hervorragende
Produkte und Losun-
 gen anzubieten, deren
Kklinische Erfolgsnach-
weise  dokumentiert
sind und die durch aus-
gezeichnete Dienstleis-
tungen erginzt werden,
bleibt bestehen.

Die Attraktivitit
der dentalen Implanto-

logie hat zu einer Zu-

nahme lokaler Value-

Anbieter gefiihrt, die

preisgiinstige Nachah-

merprodukte bereit-
stellen. Obwohl viele dieser Produkte
unserer Ansicht nach beziiglich In-
novation, Qualitit, Kundendienst,
Komfort und Sicherheit nicht mit
Premiumprodukten mithalten kon-
nen, miissen wir akzeptieren, dass
eine wachsende Zahl von Kunden
den erwiesenen Mehrwert, den eine
Premium-Marke wie Straumann
bietet, nicht immer honorieren wol-
len—besondersbeirestaurativen Pro-
dukten.

Um auf diese Bediirfnisse ein-
zugehen und gleichzeitig das damit
verbundene grofle Geschiftspoten-
zial zu nutzen, bauen wir eine Platt-
form mit Value-Marken auf, bei der
Medentika und Neodent eine wich-
tige Rolle spielen werden. Als spezia-
lisierte Anbieterin hochstwertiger
Prothetik wird Createch sowohl un-
sere Premium- als auch die Value-
Plattform bedienen. Alle dreisind gut
gefithrte, profitable Unternehmen
mit wachsender Prisenz in wichtigen
Mirkten und damit ein wertvoller
strategischer Gewinn fiir uns. Mit
einer partiellen Beteiligungistsicher-
gestellt, dass jedes Unternehmen
seine Flexibilitdt, den eigenen Cha-
rakter und die eigene Dynamik bei-
behalten kann.

Vielen Dank fiir das Gesprich!

Straumann GmbH
Tel.: +49 761 4501-0
www.straumann.de




DAS NEUE
E-LEARNING
CURRICULUM
IMPLANTOLOGIE
DER DGZI

Seit diesem Jahr wurde das erfolgreiche

implantologische Curriculum der DGZI um-
fassend liberarbeitet und prasentiert sich jetzt

mit innovativen Komponenten fiir einen
schnellen Erfolg.

Das neue CURRICULUM IMPLANTOLOGIE der DGZI
umfasst nun sechs Pflichtmodule und zwei WahImod-
ule. Drei Pflichtmodule sind zukinftig E-Learning
Module und drei Pflichtmodule sind Présenzveranstal-
tungen mit Workshop Charakter, in denen das per
E-Learning aufgenommene Wissen durch praktische
Ubungen perfektioniert wird. Unter diesem Gesichts-
punkt kann im Bereich der Présenzausbildung die
praktische und praxisorientierte Komponente viel
starker berlcksichtigt werden. Die Wahlmodule
richten sich nach den Schwerpunktinteressen der Kol-
legen und gehen von praktischen Intensiviibungen
bis zur Alterszahnheilkunde unter implantologisch

prothetischen Gesichtspunkten.

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE BEI DER

—Z P

Deutsche Gesellschaft fur
Zahnérztliche Implantologie e.V.
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+DAS FORTBILDUNGSPROGRAMM DER DGZI”
Erstmalig finden Sie hier einen Gesamtlberblick Gber
die Fortbildungsaktivitaten der altesten wissenschaft-
lichen implantologischen Fachgesellschaft Deutsch-
lands. Besonderes Interesse findet seit Januar 2014
bei vielen interessierten Zahnarztinnen und Zahnarzten
das neue CURRICULUM IMPLANTOLOGIE mit
E-Learning Modulen.

Mehr zum DGZI Curriculum und zu vielen anderen
Fortbildungen im , Fortbildungsprogramm der DGZI*

und auf www.dgzi.de.

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.
Geschaftsstelle: PaulusstraBBe 1, 40237 Dusseldorf
Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de



10 Events DENTAL TRIBUNE Austrian Edition - . 6/2014 - 4. Juni 2014

ITI World Symposium ubertraf alle Erwartungen

Der bislang groRte internationale Implantologie-Kongress stand unter dem Motto , Knowledge is key”.

e\

GENF — Uber 4.200 Teilnehmer aus
84 Landern trafen sich vom 24. bis
26. April 2014 zum ITI World Sym-
posium 2014 in Genf. Die Stadt am
stidwestlichen Zipfel der franzosisch-
sprachigen Schweiz, am Ablauf der
Rhone aus dem Genfersee gelegen,
empfing ihre Giste bei strahlendem
Sonnenschein. Eine perfekte Organi-
sation lie3 keine Wiinsche offen und
kein Problem ungeklrt.

Der Donnerstag begann mit ei-
nem Pre-Symposium — einem

Dentalunternehmen Strau- E
mann, Morita und Geistlich
présentiert wurde.

Nach der offiziellen Eroff- E |
nung des ITI World Symposi-
ums durch den ITI-Prisiden-
ten Prof. Dr.David L. Cochran
und den Leiter des wissen-
schaftlichen Programmko-
mitees, Dr. Stephen T. Chen,
gab es einen kurzen, tiberaus

EI—'.

= Washington D.C., USA

* Basel, Switzerland

= Boston, USA

* Lucerne, Switzerland

= San Diego, USA

* Munich, Germany
* New York City, USA
* Geneva, Switzerland

Infos zur
Fachgesellschaft

Abb. 1: Rund 4.200 Teilnehmer aus 84 Lindern zihlte das diesjiihrige ITI World Symposium in Genf. — Abb. 2: Prof. Dr. David Cochran, Prii-
sident ITL. — Abb. 3: Dr. Stephen Chen, Leiter des wissenschaftlichen Programmkomitees. — Abb. 4: Claude Nicollier, der erste und bisher ein-
zige Schweizer Astronaut.— Abb. 5: Prof. Dr. Daniel Buser, ehemaliger Prisident ITI (links), und Mario Mucha, COO Geistlich Pharma AG. —
Abb. 6: Auditorium.—Abb. 7: Stand der Firma Straumann.—Abb. 8: Internationale Teilnehmer informieren sich auf der Industrieausstellung.

interessanten Ausflug ins Weltall,
prasentiert von Keynote-Redner
Claude Nicollier,dem ersten und bis-
her einzigen Schweizer Astronauten.

Wissenschaftsprogramm
Das wissenschaftliche Haupt-
programm fand an allen Tagen tiber-
aus grof3es Interesse bei den aus aller
Welt angereisten Teilnehmern. Ab-
gestimmt mit der ITI-Philosophie
evidenzbasierter Behandlungsme-
thoden, waren die Vortrige

halbtagigen Industrieforum, AT World in drei Themenblocke geglie-
. Symposium” o 9 -«
das von den marktfithrenden | (sigergalerey | dert:,,Digitale Implantologie®,

»Pravention und Manage-
ment von biologischen und
technischen Komplikationen
sowie ,,Neue Ansitze, Heraus-
forderungen und Grenzen in
der Asthetik®. 47 Referenten
offerierten vor allem praxis-
orientierte Beitrdge und auf
216  Posterprédsentationen
wurde tiber die neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnisse

40

informiert. Podiumsdiskussionen
zum fachlichen Austausch rundeten
das Angebot ab.

E-Learning-Plattform

Parallel zum Symposium wurde
auch die neue E-Learning-Plattform
SITI Online Academy“ zum ersten
Mal der Offentlichkeit vorgestellt.
Eine Demoversion konnte vor Ort
eingehend getestet werden. ,, Wir sind
sehrstolzaufunsereneue E-Learning-
Plattform, da wir davon iiberzeugt
sind, dass sie einen grossen Schritt
weiter geht als alle momentan verfiig-
baren Angebote®, sagte ITI-Prasident
Prof. Dr. Cochran. ,,Einerseits erfasst
das Curriculum die dentale Implan-
tologie in ihrer Gesamtheit und ande-
rerseits ist das System so ausgelegt,
dass es sich dynamisch dem Benutzer
anpasst und basierend auf den er-
kannten Kenntnissen und Wissens-
liicken weitere Lernpfade vorschlagt.

Das nichste ITT World Sympo-
sium wird 2017 stattfinden.

Abb. 9: ITI Pressekonferenz: (v.Ln.r.) Prof. Dr. D. Cochran, Dr. Charlotte Stilwell, Mitglied des ITI Online Academy Lead Teams, Dr. St. Chen.—
Abb. 10: Claude Nicollier wiihrend seines Vortrages.— Abb. 11: Die Daten der vergangenen ITI World Symposien im Uberblick.— Abb. 12: Pres-
sekonferenz: (v.l.n.r.) Frank Hemm, Straumann; Dr. Drazen Tadi¢ und Oliver Bielenstein, botiss biomaterials. — Abb. 13: Prof. Dr. Daniel
Buser. — Abb. 14: Prof. Dr. Niklaus Lang im Gespréch. — Abb. 15: Prof. Dr. Michael Bornstein. — Abb. 16: Blick in den Konferenzsaal.
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Internationales Friihjahrs-Seminar
in Meran war qut besucht

Unter dem Motto , Alte Weisheiten — Neue Wahrheiten?” prasentierten zahlreiche namhafte
Referenten im Kurhaus Meran neue Errungenschaften und erlduterten aktuelle Themen.

MERAN — Vom 1. bis 3. Mai 2014
durfte der Verein Tiroler Zahnirzte —
VTZ — mebhr als 250 Teilnehmer zum
18. Internationalen Friihjahrs-Semi-
nar in Meran begriifen.

Das heurige Generalthema ,,Alte
Weisheiten — Neue Wahrheiten?“
durchleuchtete die ganze Bandbreite

der Zahnmedizin mit all ihren Fa-
cetten. Internationale Referenten,
wie Hans-Peter Bantleon, Ingeborg
Watzke, Paul Wesselink, Franklin Tay,
Susanne Scherrer, Gernot Wimmer,
Martin Lorenzoni, Richard Steffen
und Daniel Thoma, présentierten
neue Errungenschaften aus ihren
jeweiligen Fachgebieten und erldu-
terten aktuelle Themen.

Das wissenschaftliche Programm
bot eine abwechslungsreiche Dar-
stellung erprobter und neuer Me-
thoden aus kieferorthopddischen,
kieferchirurgischen, konservieren-
den, prothetischen, implantologi-
schen und kinderzahnmedizinischen
Aspekten.

Erginzt wurde das spannende
wissenschaftliche Hauptprogramm
durch vier halbtigige Workshops,
welche von den Dentalunternehmen
VDW, Straumann, 3M ESPE und
Zirkonzahn prisentiert wurden,
und durch ein Assistentinnen-Pro-
gramm, gestaltet von Kapferer-See-
bacher, Mayr und der Dentalfirma
Henry Schein.

Prasentation neuer Produkte
und Festvortrag

Die bewihrte Industrieausstel-
lung, welche tiber die neuesten
Trends und Produkte informierte,
fand, wie gewohnt, im prunkvollen
Kursaal statt und bot in den Kon-
gresspausen reichlich Moglichkeiten
zu Gesprachen mit Kollegen, Indus-
trie und Networking.

Der Festvortrag von Prof. Hart-
mann Hinterhuber aus Innsbruck
handelte vom ,,Faszinosum des Ora-
len“ und konnte das wissenschaft-
liche Programm damit erfolgreich
durch kulturgeschichtliche Ergin-
zungen abrunden.

Fiir gute Stimmung
war gesorgt

Ein weiterer Hohepunkt des
Internationalen Friihjahrs-Seminars
war der Gesellschaftsabend, welcher
erstmaligauflerhalb von Meran statt-
fand. Im 4-Sterne-Superior-Hotel
Hanswirt in Rabland wurden die
Teilnehmer mit regionalen Kostlich-
keiten verwéhnt, fir musikalische
Stimmung sorgte ein eigens vom
Hotel engagiertes Trio.

Wir bedanken uns bei all unseren
Teilnehmern, Referenten und Spon-
soren fiir die gelungene Veranstal-
tung und freuen uns bereits jetzt dar-
auf, das 19. Internationale Friihjahrs-
Seminar im Jahr 2016 ausrichten zu
diirfen.

Quelle: Verein Tiroler Zahniirzte

Wachauer Symposium:
Minimum Intervention Dentistry

Zahlreiche Besucher aus Osterreich, Deutschland und der Schweiz kamen Ende Mai nach Krems.

e

Abb. links: Hoch konzentriertes Auditorium, bestehend aus Zahnirzten, Elternvon DPU-Studierenden und angehenden Zahniirzten.— Abb.

rechts: Prof. Dr. Dr. h.c. Andrej M. Kielbassa, Dekan der Danube Private University und einer der wissenschaftlichen Leiter des Wachauer
Friihjahrssymposiums (1i.), im Disput mit einem Kollegen.

WACHAU - Das 46. Wachauer Friih-
jahrssymposium vom 22. bis 24. Mai
in Krems behandelte innovative As-
pekte der heutigen Zahnheilkunde.
Da die Politik und die Medien sich in
letzter Zeit immer mehr auch mit der
Zahnheilkunde befassen, waren die
Erwartungen hoch gesteckt.

Das wissenschaftliche Pro-
gramm startete am Donnerstag,
dem 22. Mai, nachmittags unter der
Leitung von Univ.-Prof. Dr. Thomas
Bernhart und Priv.-Doz. DDr.
Gabriella Dvorak von der Bern-
hard-Gottlieb-Universititszahnklinik
Wien. Am Freitag eroffneten Prisi-

dent MR DDr. Hannes Gruber von
der OGZMK und Prof. Dr. Dr. h.c.
Andrej M. Kielbassa von der Danube
Private University Krems den Kon-
gress.

Unter dem Motto ,,Minimum
Intervention Dentistry“ referierten
Prof. Dr. Elmar Hellwig, Freiburg im
Breisgau, Deutschland, Prof. Dr. Karl
Glockner, Graz, Prof. Dr. Dr. h.c.
Andrej Kielbassa, Krems, und Prof.
Dr. Jens Tiirp, Basel, Schweiz.

Am Samstag stand die wissen-
schaftliche Leitung unter Priv.-Doz.
DDr. Arno Wuzl, der die Referenten
DDr. Matthias Holly, OA DDr. Klaus

Sinko, Ass. Prof. Priv.-Doz. DDr. DI
Rudolf Seemann und Prim. Dr. Her-
wig Feik eingeladen hatte.

Zahlreiche Besucher, von Stu-
denten bis zu reifen Semestern aus
Deutschland, der Schweiz und Oster-
reich, horten spannende Vortrige
und erfreuten sich an dem unter-
haltsamen Rahmenprogramm. Der
Briickenschlag zwischen der Bern-
hard-Gottlieb-Universititszahnklinik
Wien und der Danube Private Uni-
versity Krems entwickelt sich grof3-
artig und ldsst weitere hochquali-
tative Symposien und Kongresse er-
warten.

ANZEIGE

fur optimierte
Regenerationsergebnisse

LADDEC?

der Standard fUr funktionale und asthetische
Rekonstruktionen in der Knochenaugmentation
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3. SDS Jahreskongress in Konstanz ein voller Erfolg

Die Swiss Dental Solutions AG stellt das neue einteilige Implantat SDS1.1-Monkey vor. Von Dr. Martin Chares, Berlin, Deutschland.

KOSTANZ — Der 3. SDS Jahres-
kongress am 9. und 10. Mai 2014 in
Konstanz war ein voller Erfolg! Mit
120 Teilnehmern war die Kapazitit
des Tagungssaals im wunderschonen
Hotel RIVA, direkt am Bodenseeufer
gelegen, voll ausgeschopft.

Dr. Ulrich Volz eroffnete in seiner
Funktion als Prasident der Internatio-
nal Society of Metal Free Implanto-
logy (ISMI) den Kongress und stellte
die neugegriindete Gesellschaft vor,
welche bereits in sechs Landern ver-
treten ist und sich der Interessen aller
metallfreier Implantate annehmen
wird. Im Rahmen des Kongresses
stellte Dr. Volz weiterhin erstmals das
neu entwickelte SDS1.1-Monkey vor,
das sich in der Tagesklinik Konstanz
bereits bestens bewahrt. Dieses revo-
lutiondre Implantat muss nicht mehr
geschiitzt werden und wird v.a. als
Sofortimplantat mit Sofortbelastung
eingesetzt. Als neuartiges Hybrid-
Implantat aus Zirkonoxid verbindet
es die Vorteile ein- und zweiteiliger
Implantate durch die Mdoglichkeit,
alle Komponenten — seien es Provi-
sorien oder definitive Versorgungen —
zu klicken, zu schrauben oder zu ze-
mentieren.

Praktische Tipps zur protheti-
schen Versorgung von SDS-Keramik-
implantaten wurden von Dr. Holger
Scholz aus Konstanz und dem SDS-
Vertriebsleiter, ZTM Jens Strohm,
vorgestellt. ZTM Martin Weber von
der Firma Heraeus prisentierte neue
individuelle Keramikabutments fiir
zweiteilige keramische SDS2.0-Im-
plantate — ebenfalls ein Meilenstein in
der Geschichte der Keramikimplan-
tologie: Noch nie zuvor bestand die
Moglichkeit, individuelle Abutments
reversibel verschraubt auf Keramik-
implantate zu platzieren!

Das ,Root2Disease“-Konzept,
vorgestellt von Dr. Dominik Nisch-
witz aus Tiibingen, wurde lebhaft
diskutiert. Als ganzheitlich fokussier-
ter Kollege steht Dr. Nischwitz mog-
lichen, von endodontisch versorgten
Zshnen ausgehenden gesundheit-
lichen Belastungen kritisch gegen-
iiber. Er zeigt diese potenziellen Ge-
sundheitsrisiken anhand der wissen-
schaftlichen Literatur aufund pladiert
fiir das Endo-Ex-Konzept zur Elimi-
nierung dieser Risiken. Extrahierte
Endozihne werden idealerweise im
Anschluss mit Keramikimplantaten
versorgt, da diese Patientengruppe
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Wissenschaftliches Programm

Der Schwerpunkt des wissen-
schaftlichen Programms lag neben
der Vermittlung von praktischem
Wissen rund um Keramikimplantate
vorallemaufder Frage: Warumsollten
Patienten grundsitzlich mit Implan-
taten aus Zirkonoxid versorgt werden
und wie iiberzeuge ich sie als Behand-
ler davon? Ziel war, dem Anwender
praktikable Losungen fiir die Bewdl-
tigung der alltdglichen praktischen
Herausforderungen vorzustellen, die
sofort in den Praxisalltag einflielen
konnen und den Erfolg des Behand-
lers erhohen.

M b
,....a é \

eher Angebote der biologischen
Zahnmedizin nachfragt.

Prominentes Thema waren ver-
schiedene Moglichkeiten und Kon-
zepte zur Knochenaugmentation.
Prof. Dr. Frank Palm aus Konstanz
zeigte, wie sich verschiedene Kno-
chenersatzmaterialien im Detail
unterscheiden und erlduterte die Kon-
sequenzen fiir ihre Eignung als Aug-
mentat. Er vertrat leidenschaftlich die
These, sowohl aus ethischen Griinden
als auch zur Minimierung gesund-
heitlicher Risiken sollte einzig allo-
plastisches (synthetisches) Knochen-
ersatzmaterial zum Einsatz kommen.

Grof3e Beachtung fand auch die
Knochenringtechnik von Dr. Bernd
Giesenhagen aus Kassel, welche neue
Moglichkeiten des dreidimensionalen
Knochenaufbaus vor allem bei verti-
kaler Augmentation bietet. Er war
extra fiir diesen Kongress fiir einige
Stunden von seiner eigenen Live-OP-
Fortbildung aus Frankfurt am Main
angereist.

Abb. 1: Das SDS-Team auf dem Dach des RIVA-Hotels: Thea Weber, Dr. Martin Chares, Jens Strohm, Anne Isbaner, Matthias Zierold, Katrin

Dr. Erni Fuchs-Schaller aus Zii-
rich demonstrierte die besondere Eig-
nung des ultraschallgefiihrten Bone
Splittings fiir die zeitgleiche Implan-
tation von SDS-Keramikimplantaten
im horizontal/vertikal kompromit-
tierten Knochen (die sog. ,Angle-
Modulation-Technik® und das ,,Ga-
ragentorle®).

Der Oralchirurg Dr. Andreas
Meschenmoser aus Stuttgart gab
einen Uberblick iiber derzeit am
Markt erhiltliche Keramikimplan-
tate. Als langjahriger Anwender, der
erstmals vor bereits 25 Jahren an
der Universitit Tiibingen Keramik-

implantate inserierte, analysierte er
Vor- und Nachteile der einzelnen
Produkte und prisentierte eine Aus-
wertung zum Erfolg von Keramik-
implantaten in seiner Praxis. Die er-
mittelte Erfolgsrate im Bereich von ca.
95 Prozent korreliert mit den Erfah-
rungen anderer Anwender und der
Literatur. Er erlduterte seine klare Ent-
scheidung fiir Keramikimplantate der

Michaelis, Dr. Ulrich Volz, Maria Sawade
(v.L.n.r.). — Abb. 2: Am Informationsstand von SDS. — Abb. 3: White Night in der Villa Barleben. Der Veranstalter, Dr. Ulrich Volz, und seine Frau genossen sichtlich den Erfolg dieser ein-
maligen Veranstaltung. — Abb. 4: Blick in den Tagungssaal.

Firma SDS Swiss Dental Solutions.
Dr. Siegmund Déttelmayer aus Wien
stellte das 2INGIS-System vor, das
erstmals die navigierte, berithrungs-
und damit abriebfreie Implantation
auch bei ein- und zweiteiligen SDS-
Keramikimplantaten —erméglicht.
Stanzen, Bohrer und Implantate wer-
den bei diesem System nicht iiber
Metallhiilsen, sondern iiber Fiih-
rungsstifte am Kopf des Winkelstiicks
gefiihrt. Nicht nur das einfache Hand-
ling und beste Bohrerkiihlung, son-
dern v.a. die Vermeidung jeglicher
Berithrung der Bohrer mit einer
Bohrhiilse und die Moglichkeit des

#SDS*
[Video]

»Backward Planning® zum Ermitteln
der prothetisch optimalen Implantat-
position inkl. praoperativer Proviso-
riumsherstellung, sprechen fiir das
2INGIS-System.

Auch die Theorie kam nicht zu
kurz: Dr. Martin Charesaus Berlin gab
eine Einfithrung in immunologische
Grundlagen und ihre Bedeutung fiir
Patienten mit Titanunvertraglich-
keiten. Der Titanstimulationstest und
die genetische Bestimmung des Ent-
ziindungstyps geben sichere Ant-
worten zur Vertriglichkeit von Titan-
implantaten und beantworten die
Frage, ob sich Keramikimplantate im
speziellen Fall besser eignen.

Zahnarztliche
Tagesklinik Konstanz

Zum Abschluss des Kongresses
gewidhrte Dr. Volz interessante Ein-
blicke in das sehr erfolgreiche Praxis-
konzept der Zahnirztlichen Tages-
klinik Konstanz, welche mit dem kon-
sequenten Approach der metallfreien
Zahnheilkunde in 2013 eine Rendite
von 72 Prozent eingefahren hatte.
Dariiber hinaus zeigte er ein psycho-
logisch und ergonomisch ausgefeiltes
Konzept auf, welches dem Zahnarzt
sofort umsetzbare Hilfen an die
Hand gibt, seine Patienten mit mehr
Zeit, Energie und Freude zu behan-
deln.

Neben der familidren Kongress-
atmosphire und dem straffen wissen-
schaftlichen Programm war die
Abendveranstaltung in einem der
schonsten Garten am Ufer des Boden-
sees sicher ein herausragendes High-
light. Die White Night am Freitag-
abend in der Villa
Barleben sorgte fur Pl iy
einige dunkle Ringe E E,.
unter den Augen der
Teilnehmeram néchs-
ten Morgen....
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Minimalinvasive Behandlungskonzepte in Luzern

Vom 9. bis 10. Mai fanden in Luzern unter dem Motto , Weniger ist mehr” die 6. Swiss Biomaterial Days statt. Thematischer Schwerpunkt
des internationalen Kongresses waren minimalinvasive Behandlungskonzepte. Von Jiirgen Ishaner, Chefredakteur ZWP/DT D-A-CH.

Abb. 1: Der Tagungsort Luzern. —Abb. 2: Team Sunstar Guidor Deutschland, Geschiftsfiihrer Dr. Gerhard Pétsch (Mitte). — Abb. 3: Prof. Dr. Walter Liickerath (2.v.1.) und andere Kongressteilnehmer wiihrend des Vorkongressprogramms. —

s -

Abb. 4: Prof. Dr. Dr. Erich Wintermantel wihrend des Vorkongressprogramms. — Abb. 5: Dr. Narinder Kumar Aggarwal, Dr. Ernst Fuchs-Schaller, Prof. Dr. Ashish Kakar (v.L.n.r.). — Abb. 6: Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke. — Abb. 7: Teilnehmer
wihrend der parallel stattfindenden Workshops. — Abb. 8: Am Stand der Fa. Sunstar. — Abb. 9: Dr. Kurt Ruffieux (CEO Degradable Solutions AG).

LUZERN - Zukunftsorientierten
minimalinvasiven Behandlungskon-
zepten widmeten sich am 9. und
10. Mai 2014 in Luzern die 6. Swiss
Biomaterial Days. Am nordwestlichen
Ende des Vierwaldstittersees er-
wartete die mehr als 150 Teilnehmer
aus ganz Europa ein komplexes wis-

- ,igpw.{s "

l‘

A
3

senschaftliches Programm mit erst-
klassigen Referenten.

Prof. Dr.Walter Liickerath von der
Universitit Bonn, der den wissen-
schaftlichen Vorsitz der Tagung inne-
hat, formulierte in seiner Einladung:
»Es ist unsere Verpflichtung fiir den
Patienten, stdndig danach zu streben,

6. Swiss

«Weniger ist Mehr»

Biomaterial Days

weniger invasive Mafinahmen durch-
zufiihren, damit Behandlungen we-
niger anstrengend werden. In diesem
Sinne haben wir die Themen und
Referenten fiir die 6. Swiss Biomaterial
Days ausgewihlt, mit Schwerpunkt
auf minimalinvasiven Behandlungs-
konzepten.“

Impressionen aus Luzern

Der Vorkongress ,,Guidor Matrix-
Barrier” stand unter der Leitung von
Prof. Dr. Dr. Erich Wintermantel. Ab
Mittag starteten die Parallelwork-
shops zu den Themen Augmentation,
Parodontologie, Oralchirurgie und
Asthetik und damit auch der Haupt-
kongress.

Das Schliisselelement bei weniger
invasiven oder nichtinvasiven Behand-
lungskonzepten ist die minimalinva-
sive Chirurgie. Im Vortrag von Prof.
Dr. Dr. Willfried Engelke ging es
daher um die Ubertragung medizini-
scher Ansitze — kleine Inzisionen und
Endoskopie—in die Oralchirurgie und
Implantologie. Dr. Mario Kirste, Dr.
Minas Leventis und Prof. Liickerath
demonstrierten, wie Modifikationen
aktueller chirurgischer oder klinischer
Vorgehensweisen zur Erhaltung des
Kieferkamms das klinische Verfahren
vereinfachen und dabei die Neben-
wirkungen der Behandlungreduzieren
konnen. Prof. Dr. Ashish Kakar und
Dr. Antonio Flichy stellten dar, wie
Sofortimplantationen helfen kénnen,

die Anzahl chirurgischer Eingriffe zu
reduzieren. Im Vortrag von Frau Prof.
Dr. Else Marie Pinholt ging es um die
Mikrostrukturen des periimplantiren
Hartgewebes nach Augmentation mit
Knochenersatzmaterialien.

Minimalinvasive Konzepte sollten
zudem auch neue oder neu entdeckte
chirurgische Ansitze einbeziehen, die
die Chance bieten, invasivere Techni-
ken zu erginzen oder zu ersetzen.
Dr. Dr. Karl-Heinz Heuckmann und
Prof. Kakar zeigten im Rahmen ihres
Workshops, wie die subperiostale
Tunneltechnik als minimalinvasives
Verfahren bei der lateralen Kiefer-
kammaugmentation erfolgreich einge-
setzt werden kann. Oft sind gerade die
am wenigsten invasiven Ansitze solche,
die auch ohne Chirurgie auskommen.
Priv.-Doz. Dr. José Gonzales zeigte
in diesem Kontext
nicht chirurgische An-
sitze fiir parodontolo-
gische Behandlungs-
konzeptebei Patienten
mit Allgemeinerkran-
kungen.

Infos zum Autor
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Knochenregeneration planbar steuern

Wissenschaftlich erprobte Biomaterialien unterstiitzen den Chirurgen.

Erfolgreiches Implantieren setzt die
Verwendung von Materialien voraus,
die dem neuesten Stand sowohl der
Technik als auch des Wissens ent-
sprechen. BioHorizons stellt seinen
Implantatsystemen sichere Biomate-
rialien zur Seite.

Anerster Stellesteht das Knochen-
transplantat LADDEC®. Es wird aus
Rinderspongiosa hergestellt, die der
Spongiosa des menschlichen Kno-
chens in Struktur und chemischer Zu-
sammensetzung dhnelt. Das Produkt
istbiokompatibel und bietet ein osteo-
konduktives Gerst, das die schnelle
Knochenregeneration und Osteo-
genese fordert. Dartiber hinaus eignet
es sich fiir das Auffiillen von Extrak-
tionsalveolen, Sinus- und Kiefer-
kamm- sowie Knochenaugmentation
um Implantate und Knochendefekte.
Einfache Handhabung und reprodu-
zierbare Ergebnisse machen das Trans-

plantatzu einem Standard fiir funktio-
nale und dsthetische Rekonstruktionen
in der Knochenaugmentation.

Wissenschaftliche Begleitung
zdhlt zum grundlegenden Selbst-
verstindnis von BioHorizons. Eine
aktuelle,im Journal of Oral & Maxillo-
facial Research veroftentlichte Studie
der Italiener Sabrina Pappalardo und
Renzo Guarnieri' prasentiert Fakten
zu der radiologischen und histologi-
schen Untersuchung von LADDEC®
in Kombination mit thrombozyten-
reichem Plasma (PRP) anhand des
Einsatzes bei 20 Patienten. Die Er-
gebnisse nach sechs Monaten belegen
eine Knochenauffiillung des Defekts
im Umfang von 92 Prozent mit einem
mittleren Erythrozyteneinzelvolu-
men (Mean Cell Volume, MCV) von
rund 68 Prozent.

Die gesteuerte Knochenregene-
ration (Guided Bone Regeneration,

GBR) mit Membranapplikation zahlt
heute zu den Standardverfahren
der Implantatchirurgie. BioHorizons
bietet mit Mem-Lok® eine resorbier-
bare Kollagenmembran mit einer
vorhersagbaren Resorptionszeit. Mit
einer Standzeit von 26 bis 38 Wochen,
also rund sechs bis achteinhalb
Monaten, besteht die schiitzende
Barrierefunktion der Membran iiber
einen langen Zeitraum. Diese Ei-
genschaften machen das Produkt
zum verlésslichen Partnermaterial,
das den Chirurgen beim Steuern des
Verfahrens unterstiitzt.

Weiterbildungen

Sommer/Herbst 2014

+26. bis 29. Juni 2014, Westerland
(Sylt)/4. Neue Sylter Horizonte

+4. bis 7. September 2014, Istanbul
(TR)/Symposium Dos & Don'’ts:
Grenzerfahrungen in der Implan-
tologie

~Laser-Lok®-Lounge*-Termine

Innovative Implantationsstrategien

mit Laser-Lok®-Implantaten

*5.Juli2014, Wien

+12. bis 13. September 2014, Kitz-
biihel (mit Workshop)

+6. Dezember 2014, Salzburg

1 Pappalardo S, Guarnieri R. Efficacy of
Platelet-Rich-Plasma (PRP) and Highly
Purified Bovine Xenograft (Laddec®)
Combination in Bone Regeneration after
Cyst Enucleation: Radiological and Histo-
logical Evaluation/vgl. www.ejomr.org/
JOMR/archives/2013/3/e3/v4n3e3ht.pdf

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

Blutung gestoppt und Keime reduziert

Hamostatikum Al-Cu verringert die Gefahr einer Bakteriamie.

Hamostatikum Al-Cu ist ein fort-
schrittliches Hamostyptikum, das
den Anforderungen der modernen
Zahnarztpraxis entspricht. Kapillar-
blutungen werden sofort gestoppt.
Dies ermoglicht eine saubere un-
blutige Arbeit. Eine besondere
Eigenschaft des Himostatikum
Al-Cu ist dabei die keimreduzie-
rende Wirkung.

Der Zusammenhang zwischen
Entziindungen in der Mundhdohle
und verschiedenen Sekundarerkran-
kungen (Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Diabetes mellitus etc.) ist
seit Langem bekannt. Diese haben
zum Teil schwerwiegende Folgen
fiir den Patienten. Schon kleine Ver-
letzungen der Gingiva oder Mukosa
—z. B. bei Scalen oder wihrend der
PZR — kénnen zum Eindringen von
Bakterien und damit zur Bakte-
ridmie fithren. Einen wirkungs-
vollen Schutz gegen dieses
Eindringen der Bakterien bie-
tet das Hamostatikum Al-Cu.

Es wirkt durch Koangulation
und stoppt schnell Blutungen der
Gingiva, der Haut und der Pulpa.
Die sofortige Wirkung beruht auf
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Aluminium-
und Kup-
fersalzen mit

schnell diffun-

dierenden Anionen. Es wirkt ad-
stringierend und aufgrund der

STO®N

-

Kupferdotierung keimreduzie-
rend. Damit wird die Gefahr einer
Bakteridmie minimiert.

Die wissrige Losung wird —
je nach Anwendungsfall — mittels
Wattetupfer bzw. Papierspitze unter
leichtem Druck auf die blutende
Region aufgebracht. Da Himo-
statikum Al-Cu sehr dunnfliissig
ist, erreicht man so auch schwer zu-
gangliche Bereiche im Interdental-
raum. Die Problematik des Wieder-
aufbrechens der bereits gestoppten
Blutung entfillt. Dadurch ermog-
licht sich ein sauberes, unblutiges
Scalen. Auch der Kontakt mit Ab-
formmaterialien ist problemlos.
Bei infektionsgefihrdeten Patienten
empfiehlt sich auch im Zuge der
professionellen Zahnreinigung —
vor dem Ausspiilen — eine kurze
Touchierung mit einem mit Himo-
statikum Al-Cu getranktem Watte-
pellet, um die kleineren Blutungen
zu stoppen.

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

Moderne Glaskeramik

VITA SUPRINITY - neuer Hochleistungswerkstoff mit
exzellenten Eigenschaften.

Seit 2002 wird Zirkondioxid in
dentalen CAD/CAM-Praxen bzw.
-Laboren eingesetzt. Seit 2005 ist &s-
thetisches Lithiumdisilikat fiir die
dentale CAD/CAM-Verarbeitung ver-
fiigbar. 2013 war das Jahr einer neuen
CAD/CAM-Werkstoffgeneration,
welche Glaskeramik und Zirkon-
dioxid kombiniert: die erste zirkon-
dioxidverstiarkte Lithiumsilikatke-
ramik, kurz ZLS. Die VITA Zahn-
fabrik vertreibt diese neue Glaske-
ramikgeneration unter dem Namen
VITA SUPRINITY.

Der Werkstoff

In einem innovativen Prozess
wird die Glaskeramik mit Zirkon-
dioxid (ZrO,) angereichert. Wahrend
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neue Glaskeramikwerkstoff ermog-
licht dariiber hinaus dank guter
Transluzenz, Fluoreszenz und Opa-
leszenz eine natiirlich wirkende As-
thetik.

Die Einsatzmoglichkeiten

Ferner ist VITA SUPRINITY mit
einem breiten Indikationsspektrum
von Kronen im Front- und Seiten-
zahnbereich iiber Suprakonstruk-
tionen auf Implantaten bis hin zu
Veneers, Inlays und Onlays vielseitig
einsetzbar. Das Material wird in der
Geometrie LS-14 (18x14x12mm)
fiir das CEREC bzw. inLab MC XL-
System in den Farben 0M1, A1, A2,
A3,A3.5,B2,C2 sowie D2 angeboten.
Alle Materialrohlinge sind in jeweils

Neu: Die zirkondioxidverstirkte Lithiumsilikatkeramik VITA SUPRINITY.

der Zirkondioxidanteil bei traditio-
nellem Lithiumdisilikat lediglich
etwa ein Gewichtsprozent ausmacht,
wurde dieser fiir VITA SUPRINITY
etwa verzehnfacht. So wurde ein
neuer Hochleistungswerkstoff mit
exzellenten Eigenschaften wie hoher
Festigkeit und Verldsslichkeit erzielt.

Die Eigenschaften

Interne Tests der VITA Zahn-
fabrik zeigen, dass mit VITA SUPRI-
NITY —ob bei Festigkeits-, Dauerlast-
untersuchungen oder der Ermittlung
des Weibull-Moduls — im Vergleich
zu herkommlicher Lithiumdisilikat-
keramik bessere Ergebnisse erzielt
werden. Die exzellenten Material-
eigenschaften sind auch auf die be-
sondere Gefiigestruktur der neuen
Glaskeramikgeneration zuriickzu-
fithren. Wihrend fiir traditionelle
Glaskeramik eine Kristallgrofle von
ca. 1,5pm typisch ist, sorgt bei der
neuen eine konstante Kristallgrofie
von ca.0,5 pm fiir einebesonders gute
Homogenitdt. Diese wiederum ist
eine wesentliche Voraussetzung da-
fiir, dass sich die neue Glaskeramik
prizise und einfach verarbeiten lisst.
So hat das homogene Gefiige bei-
spielsweise einen positiven Einfluss
auf die Kantenstabilitdt, was fiir exak-
tere Schleifergebnisse sorgt. Dank der
feinen Kristallstruktur ldsst sich die
Keramik zudem trotz ihrer relativ
hohen Festigkeit leicht beschleifen
sowieinwenigen Schritten auf Hoch-
glanz polieren.

Gesteigert wird der Verarbei-
tungskomfort u. a. dadurch, dass die
neue Glaskeramik besonders brenn-
stabil ist und somit ohne Brennstiitz-
paste kristallisiert werden kann. Der

zwei Transluzenzstufen verfiigbar:
T (= Translucent) und HT (= High
Translucent).

Die Systemkomponenten

Fiir die Politur von Restauratio-
nen aus VITA SUPRINITY empfeh-
len sich die speziell abgestimmten
VITA SUPRINITY Polishing Sets
clinical und technical. Die anwender-
freundlichen Instrumente sorgen fiir
eine gutzusteuernde Abtragsleistung
bei gleichzeitig niedrigem Eigenver-
schleify und konnen ohne Polierpaste
eingesetzt werden.

Eine farbliche Charakterisierung
ist mit den neuen VITA AKZENT
Plus Malfarben moglich, die sich fiir
alle dentalkeramischen Werkstoffe
eignen. Mit diesen fluoreszierenden
Malfarben gelingt es, einfach Restau-
rationen sowohl intern, wihrend des
Schichtens als auch oberflichlich zu
bemalen und fein zu lasieren. Eigens
fiir die Individualisierung von Res-
taurationen aus VITA SUPRINITY
wurde die niedrigschmelzende Fein-
struktur-Feldspatkeramik VITAVM 11
entwickelt. Thre hohe Transluzenz
und warme Farbgebung im Zu-
sammenspiel mit der opaleszieren-
den Wirkung von VITA SUPRINITY
ermoglichen hochisthetische Ergeb-
nisse mit lebendigem Farbspiel. Die
prizise abgestimmten WAK-Werte
von Geriist- und Verblendmaterial
stellen dabei einen ausgezeichneten
Verbund sicher.

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7761 562-0
www.vita-zahnfabrik.com
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Fix bestellt
und schnell geliefert

Straumann baut seinen Scan-and-Shape-Service aus.

Seit April 2014 konnen Dentallabore
via Scan and Shape mit CARES X-
Stream auch implantatgetragene
Einzelzahnrestaurationen in einem
Schrittin Auftrag geben—also Sekun-
dirteilund Kdappchen bzw. Kronenin
einer Bestellung.

Das neue Modul CARES X-
Stream in Verbindung mit Scan and
Shape erzeugt Straumann zufolge ei-

teile, inklusive Kippchen/Kronen
online direktim Straumann Friszen-
trum Dbestellt werden koénnen. Die
Produktion des CARES CAD/CAM-
Zahnersatzes wird von speziell ge-
schulten Straumann-Mitarbeitern
auf der Grundlage von Kundenpara-
metern tiberwacht und gefertigt. Die
Moglichkeit, individualisierte CAD/
CAM-Prothetik zu bestellen, wann

CARES X-Stream Abutment mit IPS e.max CAD-Krone. (© Straumann; uneingeschrink-

tes Nutzungsrecht in Bezug auf diese Meldung.)

nen deutlich vereinfachten protheti-
schen Arbeitsablauf: ein Scan, eine
Konstruktion, alle prothetischen
Komponenten in einer Lieferung.
Mit dieser kurzen Abfolge wiirden
Workflow und Bestellung bequemer
und effizienter. Der Zahntechniker
kann dabei das gesamte Straumann
CARES Materialangebot aus Zirko-
niumdioxid-Keramik und Metall
nutzen.

Professioneller Service

Mit Scan and Shape bietet Strau-
mann Dentallaboren und Zahntech-
nikern einen professionellen Service,
iiber den individualisierte Sekundir-

und wie man sie braucht, ist Aus-
gangspunkt, um die bestmogliche
Passform einer endgiiltigen Restau-
ration zu erzielen. Gleichzeitig ldsst
sich mit diesem System die Renta-
bilitit des Dentallabors verbessern.
Die Anwender erhalten mit Scan and
Shape Zugang zu hochwertigen, indi-
vidualisierten Straumann CARES
Restaurationen, ohne dass die Den-
tallabore zusitzlich in Hard- und
Software investieren miissen.

Straumann GmbH
Tel.: +43 12940660
www.straumann.at

Neueroffnung

Ivoclar Vivadent: Neues Marketing- und Verkaufsbiiro in Wien.

s

Die neuen Schulungspliitze der Ivoclar Vivadent GmbH.

Zur intensiveren Betreuung der §s-
terreichischen Kunden hat Ivoclar
Vivadentim Mai 2014 ein neues Mar-
keting- und Verkaufsbiiro eroffnet.
Im Wissenschafts- und Technologie-
park Tech Gate Vienna sind neben
den Biirordaumlichkeiten auch ein
International Center for Dental Edu-
cation (ICDE) untergebracht.

Das ICDE des Unternehmens
bietet ab Juni 2014 auf einer Fliche
von 550 m?2 Schulungen, Hands-on-
Kurse und Live-Demos fiir Zahn-

irzte, Zahntechniker und Assisten-
tinnen an. Zum Schulungszentrum
gehoren zwei Phantom-Kliniken mit
je elf Arbeitsplitzen, die bei Bedarf
verbunden werden konnen sowie
ein grofler CAD/CAM-Schulungs-
bereich, bestehend aus elf eigenstan-
digen CAD/CAM-Konstruktions-
Plitzen, ausgerichtet auf 3Shape und
Sirona-Software.

Eine neue Behandlungseinheit
mit angeschlossenem Sterilisations-
raum, welche den neuesten Stan-
dards entspricht, gehort ebenfalls
zum Repertoire. Zudem stellt Ivoclar
Vivadent im neuen Schulungszen-
trum eine High-end Ubertragungs-
Technik mit 90-Zoll Displays in Full
HD-Auflésung zur Verfiigung. Diese
bietet die Moglichkeit fiir eine 3:1
Présentations-Projektion.

Alle Kurse sind online buchbar
auf www.ivoclarvivadent.at/icde

Ivoclar Vivadent
Tel.: +43 126319110
www.ivoclarvivadent.at

Motorradtour durch Spanien

Phibo bietet Fortbildung in bezaubernder Kulisse.

Allen aktiven Bikernbietet das Unter-
nehmen Phibo vom 25. bis 29. Juni
2014 eine Motorradtour im Nordos-
ten Spaniens — entlang der wunder-
schonen abgelegenen Regionen eines
bezaubernden und traditionsreichen
Landes.

Ausgangspunkt der viertdgigen
Reise wird am 25. Juni die Phibo Pro-
duktionsstitte in Barcelona sein. Von
dort aus geht es Richtung Pyrenden.
Entlang kurviger Berg- und Land-
straflen passieren die Fahrer Ripoll
und erreichen Andorra. Ein buntes
Abendprogramm ladt zum gemein-
samen Erreichen der ersten Etappe
ein. Durch die Kastanienwilder Spa-
niens werden Sie die 340 km lange
Gebirgskette der Pyrenden vor Augen
haben, um in Peramola den Abend
ausklingen zu lassen. Nach der
letzten Etappe erreicht die Tour am
28. Juni wieder die Hauptstadt Kata-
loniens.

Neben dem faszinierenden Ein-
druck der vielfiltigen Landschaft
Spaniens sind auch die Fortbildung
und der kollegiale Austausch im

MASTER OF SCIENCE ORALE CHIRURGIE/IMPLANTOLOGIE (M.SC.)

Fokus. Den ausfiihrlichen Ablauf mit
dem entsprechenden Fortbildungs-
programm erhalten Sie zusammen
mit Thren Reiseunterlagen nach Ihrer
Anmeldung.

Bei Fragen bzw. Absprachen zur
Tour wenden Sie sich bitte an Gert-
Jens Koebel unter +49 172 6024671

oder an jkoebel@phibo.com. Die Ver-
anstaltung ist auf 15 Teilnehmer be-
grenzt.

Phibo®
Tel.: +49 6251 94493-0
www.phibo.com

ANZEIGE

PATIENTEN FINDEN, PATIENTEN BINDEN
DURCH TOP UNIVERSITARE

»Die Implantologie und Oralchirurgie sind
zwel bedeutende Elemente der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, die sich in ih-
rem Verstiandnis zweifelsfrei unterstiitzen
und ergénzen. Dabei ist die Implantologie
einer der groBten Wachstumsbereiche.

Kein anderes Gebiet hat sich in den letzten
Jahren diagnostisch, therapeutisch und
wissenschaftlich so stark weiterentwickelt.
Aber auch die demografische Entwicklung,
Multimorbiditat &lterer Patienten und das
sich stdndig wandelnde Spektrum der Me-
dizin mit neuen Therapiemdoglichkeiten
stellen neue und immer héhere Anspriiche
an die chirurgische Behandlung.

Dabei diirfen auch die Bediirfnisse der Pa-
tienten nicht vergessen werden. Nach wie
vor wiinscht die Mehrheit der Patienten
trotz der allgemeinen Tendenz zur Speziali-
sierung eine ganzheitliche Behandlung bei
ihrem Hauszahnarzt. Darum sollte es heute
zur Selbstverstiandlichkeit gehoren, in der
Praxis vor Ort Implantologie und Oralchi-
rurgie erfolgreich anbieten zu konnen.

WEITERBILDUNG FUR
PRAKTIZIERENDE ZAHNARZTE

Wer sich einmal mit der Implantologie und
der Oralchirurgie auseinandergesetzt hat,
will sein geistiges und manuelles Spektrum
erweitern. Man sollte nicht gleich seine
Grenzen suchen, sondern sich einem fun-
dierten wissenschaftlichen Lernprozess
unterwerfen. Die Wissensvermittlung gesi-
cherter Konzepte und Alternativen, ver-
bunden mit manuellem Geschick, soll die
Teilnehmer in die Lage versetzen, auch in
schwierigen Situationen der Forderung an
eine erfolgreiche Implantation und Chirur-
giegerechtzuwerden und auchim Falle von
Komplikationen souverin einzugreifen.

Dieser Universitatslehrgang wird den zeit-
gemiaBen und verstiarkten chirurgischen
Anforderungen gerecht. Stellen auch Sie
sich den Erwartungen einer modernen Ge-
sellschaft und qualifizieren Sie sich fiir die
Zukunft.«

Start Marz 2014,
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald

Interessenten wenden sich an:
Mag. Irene Streit

Tel.: +49 228 96942518

E-Mail: streit@duk-push.de
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Neues E-Learning Curriculum Implantologie der DGZI

In Zusammenarbeit mit dem International Medical College (IMC) gestaltet die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie ihr Curriculum um.
Wir sprachen mit Dr. Roland Hille, 2. Vizeprasident der DGZI.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnérzt-
liche Implantologie e.V. (DGZI) setzte
schon frith mit dem ,,Curriculum Im-
plantologie“ und dem ,Curriculum
Implantatprothetik® Akzente in der
zahnirztlichen Weiterbildung. Die erste
und in Deutschland bislang beispiellose
Qualititspriifung fiir Implantologen,
»Active Membership, heute ,,Spezialist
Implantologie — DGZI folgte. Gleiches
wird seitens der DGZI mit der Priifung
zum ,,Spezialist fiir zahntechnische Im-
plantatprothetik“ angeboten. Erneut setzt
die DGZI einen Impuls in der Fortbil-
dungslandschaft der implantologisch ta-
tigen Zahnarzte: In Zusammenarbeit mit
dem international anerkannten ,Inter-
national Medical College, IMC (Wissen-
schaftlicher Direktor: Univ.-Prof. Dr. Dr.
Dr. h.c. mult. Ulrich Joos) gestaltet die
DGZI ihr Curriculum um und vereint
seit Jahresbeginn E-Learning-Module,
mit denen Zahnirztinnen und Zahnirz-
ten in Deutschland bis zu 50 Prozent des
Curriculumsonline durchlaufenkénnen.
Wir sprachen mit Dr. Roland Hille.

Herr Dr. Hille, wie profitieren die Teil-
nehmer von der Kooperation zwischen
DGZIund IMC?

Mit dem International Medical Col-
lege (IMC) konnten wir einen Partner
fiir den Bereich E-Learning fiir nationale
und internationale postgraduierte Aus-
bildungsprogramme und speziell fiir die
Masterausbildungen (M.Sc.) in Deutsch-
land gewinnen, der iiber eine zehnjihrige
Erfahrung in diesem Bereich und damit
ein grof8es Know-how verfiigt. Im Bereich
der implantologischen Postgraduierten-
Ausbildung profitieren die Kollegen von
einem hohen Synergieeffekt, denn auf-
grund dieser Kooperation kann die DGZI
sowohl wissenschaftlich als auch tech-
nisch einen hohen Standard einhalten.
Das neue E-Learning Curriculum Im-
plantologie der DGZI setzt sich aus sechs
Pflichtmodulen und zwei Wahlmodulen
zusammen. Die sechs Pflichtmodule be-
stehen nun jedoch aus drei E-Learning-
Modulen und drei Praxismodulen mit
Workshopcharakter, in denen prakti-
sche Ubungen das in den E-Learning-
Modulen gewonnene Wissen festigen.
Dies bringt den Vorteil, dass nun auch die
praxisorientierte Komponente der Pri-
senzausbildung stirker gefordert wird.
Die zwei Wahlmodule orientieren sich an
den jeweiligen Interessenschwerpunkten
der Teilnehmer und decken ein grofleres
inhaltliches Spektrum ab, das von prak-
tischen Intensiviibungen bis zur Alters-
zahnheilkunde unter implantologisch-
prothetischen Gesichtspunkten reicht.

Wodurch zeichnen sich ,,echte E-Lear-
ning Inhalte“aus?

Hochste Prioritdt fiir das neue
E-Learning-Curriculum hat die struk-
turierte Darstellung der Inhalte, die di-
daktisch aufbereitet prisentiert werden.
Umfangreiches Bildmaterial erginzt die
theoretischen Inhalte anschaulich, und die
eigens konzipierte Weboberfliche bringt
alle Inhalte in eine tibersichtliche Struk-
tur. Die umfangreichen Kommunikations-
moglichkeiten auf unserer Plattform er-
ginzen dieses Angebot sinnvoll. Hierzu
gehort ein geschlossenes Forum, in dem
sichdie Teilnehmer mit Tutoren und Lehr-
kérpern, aber auch untereinander fach-
lich austauschen konnen. Zudem wird

’ Dr. Roland Hille, 2. Vizepriisident der DGZI %

die Plattform kontinuierlich durch neue
Webtechnologien, wie z.B. einen virtuel-
len Seminarraum und Live-Videos, er-
weitert. Bereits seit 2003 besteht die kom-
plexe E-Learning-Plattform e.Med, die
auf einem Contentmanagementsystem
basiert. Durch den Aufbau einer kom-
plexen Benutzerverwaltung, einer da-
tenbankgestiitzten Leistungsverwaltung
sowiedie Erganzungvon Evaluationsaus-
wertung, Chat, Terminverwaltung, Lern-
standermittlung, Gruppen- und Team-
arbeit tiber das Internet und moderiertes

Gibt es technische Voraussetzungen
fiir eine erfolgreiche Teilnahme an den
E-Learning-Modulen? Wie wird der
Lernerfolgkontrolliert?

Wir empfehlen aufgrund des gro-
flen multimedialen Angebots einen
Internetzugang in Form eines DSL-
Anschlusses. Uber einen Login erhalten
die Teilnehmer Zugang zu den Lern-
inhalten.

Die einzelnen Lektionen der
E-Learning-Module werden mit zeit-
lichem Abstand online freigeschaltet,

Konnen Teilnehmer zwischen der 50-
Prozent-Regelung und einer 100-Pro-
zent-Prisenzfortbildung wéihlen?

Die Pflichtmodule I-TII werden in
Zukunft nur in Form des E-Learnings
angeboten. Gerade den jungen Kollegin-
nen und Kollegen, die auch familiéire Ver-
pflichtungen haben und deren Teilneh-
merzahl im Rahmen des Curriculums
kontinuierlich zunimmt, méchten wir mit
diesem modernen und flexiblen Konzept
entgegenkommen. Durch die reduzierte
Anzahl der Prasenzveranstaltungen sind
auch gleichzeitig die Praxisausfallzeiten
und die zeitliche und finanzielle Belastung
durch die Anreise deutlich verringert.

‘Was méochten Sie mit der Neuerung be-
wirken, Prisenzveranstaltungendurch
E-Learning-Module zu ergéinzen?
Lernen wenn man Lust und Zeit hat
steht im Mittelpunkt. Fortbildung soll
Freude machen, abwechslungsreich sein
und den Kollegen nicht in starre un-
flexible Rhythmen zwingen. Bereits seit
15 Jahren hat die DGZI die curriculire
implantologischeFortbildunginDeutsch-
land gepragt. Dabei war uns eine zeitge-
mifle implantologische Ausbildung, die
gleichzeitig auch Anspriiche und Bediirf-

Kernpunkte des neuen E-Learning Curriculum Implantologie der DGZI

3 E-Learning-Module
+
3 Pflichtmodule
+
2Wahlmodule

lichen Veranstaltungsorten.

Oder ebenfalls volle Anerkennung

als 2 Wahimodule:

=2 Wahlmodule

DVT-Kurs/Rontgenfachkunde

= P1CY4

Diese finden an verschiedenen Orten in Deutschland statt. Kurszeiten
sind Freitag und Samstag. Diese drei Pflichtmodule sind in jedem Fall
bindend fiir einen Abschluss des Curriculums.

Sie wahlen aus einer ganzen Reihe von Kursen und Workshops, die
wir lhnen anbieten. Innerhalb des Curriculums miissen Sie zwei
WahImodule belegen. Diese sind Prasenzkurse an unterschied-

Der DVT-Kurs wird durch einen DGZI-Partner durchgefiihrt und
Ihnen vollumfénglich als zwei Wahimodule anerkannt. Aufgrund

der Komplexitat des Kurses ist eine Zuzahlung von 400 Euro zum

Curriculum-Preis zu leisten.

B el

Ihre im Curriculum absolvierten Module werden
Ihnen fir den weiterfiilhrenden Masterstudiengang teilweise anerkannt.

Ersparnis bei Zeit und Kosten!

Arbeiten befindet sich das Portal auf
dem neuesten Stand der Technik. Damit
ist die aktive Teilnahme an Prisenzver-
anstaltungen wie Vorlesungen und Se-
minaren in Form von Webinaren auch
onlinegewihrleistet. Dariiber hinaus bie-
ten Online-Klausuren die Moglichkeit
zur individuellen Wissensiiberpriifung.
Alles in allem verbindet sich hier also
die Vermittlung fundierter theoretischer
und praktischer Kenntnisse mit einem
komfortablen Arbeiten von zu Hause.

und die drei Module werden durch eine
Online-Klausurabgeschlossen. Online-
Tests mit Multiple-Choice-Fragen er-
moglichen den Studierenden eine in-
dividuelle Selbstkontrolle. Bei Nicht-
bestehen kann die Klausur wiederholt
werden. Jeder Teilnehmer meldet sich
dann zur Klausur an, wenn er sich fit
fuhlt. Starre Priifungstermine gibt es
somit keine. Dieses Konzept sichert
die hochstmogliche Flexibilitit und
Erfolgsgarantie.

nisse der Kollegenschaft berticksichtigt,
ein besonderes Anliegen. Mit unserem
neuen E-Learning-Curriculum nehmen
wir die Bediirfnisse der Kollegen ernst,
denn es ermaoglicht ein selbstbestimm-
tes und individuell gestaltetes Lernen.
Gleichzeitig treffen wir damit auch den
Zeitgeist, der sich in der zunehmenden
Technikaffinitit und dem immer wichti-
ger werdenden Faktor (Frei-)Zeit in un-
serer Gesellschaft spiegelt. Somit erhalten
die Kollegen durch das neue E-Learning-

Curriculum eine hochaktuelle Ausbil-
dung, die durch individuell planbares
Lernen, z.B.in Form der Lernzielkontrol-
len, eine hohere Flexibilitit ermoglicht
unddamitdieMotivationder Teilnehmer
steigert. Diesbegiinstigteinen grofitmog-
lichen Lernerfolg. Trotz aller Neuerung
wird das Curriculum jedoch seitens der
Konsensuskonfernz Implantologie voll-
umfinglichanerkanntund fithrtzumTé-
tigkeitsschwerpunkt Implantologie. Dar-
tiber hinaus ist es ein wichtiges Element
des Studienganges ,Master of Science in
Implantology & Dental Surgery*, das wir
gemeinsam mitdem IMC anbieten.

Erstmalig wird der angebotene DVT-
Schein und die Laserfachkunde in das
E-Learning-Curriculum integriert.
Wasbeinhaltet er?

Der DVT-Schein und die Laserfach-
kunde sind integrale Bestandteile des
E-Learning-Curriculums und bieten
den Kollegen aktuelle Inhalte, die den
Auflagen des Gesetzgebers in vollem
Umfang nachkommen. Teilnehmer
konnen zur Erlangung der Scheine die
beiden Wahlmodule als DVT-Module
nutzen oder das Wahlmodul Laserzahn-
heilkunde und Periimplantitistherapie
wihlen. Wir sind sehr stolz, dass es uns
gelungen ist, diese fiir die Kollegen wich-
tigen und notwendigen ,Scheine® in
unser modernes Curriculumkonzept zu
integrieren. Auch hier leistet die DGZI
wiederum einen innovativen Beitrag in
der deutschen Fortbildungslandschaft
und hat ein Alleinstellungsmerkmal.

Welche Vorteile bedeutet die Anerken-
nung des E-Learning-Curriculums im
Rahmen des IMC-Masterprogramms
»Implantology & Dental Surgery“?
Dem International Medical College
(IMC) ist seit Jahren die wissenschaftlich
gute und praxisnahe Ausbildung der
DGZI bekannt. Im Rahmen der Koope-
ration wird das Curriculum der DGZI
sowohl inhaltlich als auch finanziell auf
denMaster of Science-Studienganganer-
kannt. Erstens sind weniger Prasenzpha-
sen fiireineerfolgreiche Teilnahmenotig.
Zweitens reduziert sich auch der Work-
load entscheidend. Kostenseitig bedeutet
dies eine Ersparnis von 15 Prozent auf
die Gebiihr des Masterstudiengangs, also
einen Nachlass von 3.300 Euro auf die
Gesamtkosten von 22.000 Euro. Der Teil-
nehmer erhilt eine international aner-
kannte Urkunde, auf der alle beteiligten
deutschen und internationalen Univer-
sitdten aufgefiihrt sind. Auch unter dem
Praxismarketingaspekt ist eine Urkunde
mit multiplen nationa-
len und internationa-
len Universititen fiir
die Kollegen sehr inter-
essant und in Deutsch-
land im implantologi-
schenBereicheinmalig.

DGZI Fortbildungsprogramm

[E-Paper]
(= i3]

Herr Dr. Hille, vielen Dank fiir das
Gesprich. I

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnarztliche Implantologie e.V.
Paulusstr. 1,40237 Diisseldorf
Deutschland

Tel.: +49211 1697077

Fax: +49211 1697066
sekretariat@dgzi-info.de, www.dgzi.de
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Parodontologie in Kitzbiihel
Im Juni prisentieren namhafte Experten
auf der paroknowledge ®2014 ein umfas-
sendes parodontales Behandlungskon-
zept fiir Zahnarzte und Assistentinnen.

» Seite 21

N2

pie mit PerioChip® auf.

Alternative zu lokalen Antibiotika
Im Interview zeigen Dr. med. dent. Georg
Schanz und Beatrix Mauss die Vorteile
der antibiotikafreien Parodontitisthera-
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Produkt des Monats

Das neue Dentalspray anti-infect sorgt
innerhalb von zwei Minuten fiir Keim-
freiheit auf Zahnbiirsten. Eine antiinfek-
= | tive Mundhygiene ist damit garantiert.

» Seite 23

Motivierende Gesprachsfuhrung
in der Parodontaltherapie

Die parodontale Gesundheit lasst sich durch eine reguldre Selbstkontrolle auf Plaque fordern.
Von Dr. Christoph A. Ramseier, Universitat Bern, Schweiz.

Eine ungentigende Mundhygiene, der
Genuss von Tabak und unkontrollierte
Glukoselevel kénnen nachweislich ei-
nen schidigenden Einfluss auf die pa-
rodontalen Gewebe haben. Vermehrt

ist belegt, dass das individuelle Patien-
tenverhalten den Erfolgeiner parodon-
talen Therapie beeinflussen oder sogar
entscheidend fiir diesen sein kann, da
die Therapieergebnisse durch einen
Mangel an entsprechendem Verhalten
stark eingeschrinkt werden konnen.
Eine Zusammenfassung der Fachlite-
ratur von Ramseier (2005) zeigt, dass
gleich nach der Plaquekontrolle der
Rauchentzug die wichtigste Maf3-
nahme fiir ein erfolgreiches Manage-
ment chronischer Parodontitis ist
(Ramseier 2005). Deshalb scheint es

schliissig, in klinischen Konzepten fiir

die Parodontaltherapie die folgenden

Aspekte einzubeziehen:

1) Beurteilung des Patientenverhaltens
und, falls notwendig,

2) Effektive Beratungsverfahren fiir
Verhaltensinderungen.

Eine andere Herangehensweise
Inder tiglichen Arbeit eines Zahn-
arztes wird die gesundheitliche Aufkli-
rung durch Gesundheitsspezialisten
oft als eine ineffektive Methode fiir die
Verhaltensinderung von Patienten be-
wertet. Besonders in der Parodontal-
therapie mangelt es den konventio-
nellen Mundhygienehinweisen an
Langzeiterfolg, weshalb sie scheinbar
haufiger wiederholt werden miissen

(Wilson et al. 1984, Demetriou et al.
1995, Schuz et al. 2006).

Die Verhaltensforschung zeigt,
dass die Wurzel dieses allgemeinen
Problems in einem falschen Stand-
punkt zur gesundheitlichen Aufkld-
rung selbst liegt. Folgt man diesem
Standpunkt, tendiert man dazu, anzu-
nehmen, dass eine Verhaltensinde-
rung einfach vom Hintergrundwissen
oder dem Verstindnis des Patienten
abhingt und es die Aufgabe des Arztes
sei, seinem Patienten die fiir eine Ver-
haltensinderung notwendigen Infor-
mationen zuginglich zu machen. Mo-
tivierende Gesprichsfithrung (MI,
Motivational Interviewing) basiert
hingegen auf einer anderen These zu
Verhaltensdnderungen beim Men-
schen. Nach dieser These reicht das
reine Wissen allein nicht aus, um eine
Verhaltensinderung auszulésen. Es
wird davon ausgegangen, dass die Mo-
tivation, sich zu indern, dem ,,Inneren
des Patienten® entlockt wird und
diesem nicht von auflen durch seinen
Arzt aufgezwungen werden kann. MI
wird als ,,klientenzentrierter, aber di-
rektiver Beratungsansatz mit dem
Ziel, intrinsische Motivation zur Ver-
haltensinderung durch Explorieren
und Auflosen von Ambivalenz“ (Miller
und Rollnick 2002) definiert. Obwohl
die Patientenperspektive das zentrale
Element, und weil MI zudem auch
ein direktiver Ansatz ist, ergreift der
Arzt gezielte Mafinahmen, um eine
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Parodontitis

und/oder Implantate?

Statement von Dr. Corinna Bruckmann*

ngesichts der unbestrittenen Er-
Afolge der Implantattherapie in
den letzten Jahrzehnten werde
ich als Parodontologin immer wieder
gefragt, warum eigentlich so viel Auf-
hebens um den Erhalt parodontal er-
krankter Zdahne gemacht wird: Durch
konsequent durchgeflihrte Parodontal-
therapie und anschlieBende Langzeit-
betreuung ist erwiesenermalen der
langfristige Erhalt solcher Zdhne mdg-
lich. Dazu liegen ausreichend Daten
tiber bis zu 30 Jahren Beobachtung vor.
Haufig wird jedoch aus Angst vor
scheinbar zu groBem therapeutischem
Aufwand fiir adaquate Parodontitisthe-
rapie ein parodontal erkrankter Zahn
zugunsten eines Implantats geopfert.
Und zu oft findet sich dieses dann in ei-
nem unbehandelten Restgebiss neben
Zé&hnen mit tiefen Taschen. In der Folge
wird auch dieses Implantat nur unre-
gelmaBig, gegebenenfalls gar nicht
diagnostisch bewertet, und Probleme
kénnen sich ber Jahre hinweg uner-
kannt und ungestort entwickeln.
Aktuelle Langzeitstudien zeigen je-
doch eine erschreckend hohe Prévalenz
von biologischen Komplikationen fir
Implantate. Je nach Quelle diirften nach
langerer Liegedauer bis zu 30 Prozent
der Implantate eine Mukositis und bis
10 Prozent eine Periimplantitis aufwei-
sen — Prof. Mombelli spricht von einem
,Tsunami“. Ein hoheres Risiko haben
dabei eindeutig Patienten mit persistie-
rendenTaschen bzw. mangelnder Lang-
zeitnachsorge. Aufwand und Folge-

kosten fir die derzeit |
nochaufkeinem gesi-
cherten Protokoll be-
runende Periimplan-
titistherapie sind in
denmeisten Fallen flir
Behandler und Patient groB.

Helfen Sie mit, dass Implantate nur
im parodontal gesunden oder sanierten
Gebiss gesetzt werden: Dazu gehortaus
forensischen Griinden auch die Doku-
mentation des parodontalen Zustands
(z.B. durch die Anwendung der paro-
dontalen Grunduntersuchung) sowie die
addquate Parotherapie (professionelle
Zahnreinigung reicht nicht aus!).

Nach Implantation werden im Rah-
men der risikoabhangigen Langzeit-
betreuung praventive MaBnahmen er-
bracht, wie sie in einer parodontologisch
orientierten Praxis gut etabliertsind. Zu-
sétzliche regelmaBige Dokumentation
von Sondierungstiefen, Plaque, Entzin-
dung und Knochenniveau ermdglichen
eine friihzeitige Problemerkennung.
,Wir haben noch kein Implantat ver-
loren, weil wir sondiert haben, aber es
wadren schon viele verloren gegangen,
hétten wir es nicht getan (Mombelli).”

Fazit: Ein gesundes/adaquat paro-
dontal behandeltes Gebiss ist die Basis
fur eine erfolgreiche Implantatversor-
gung, Langzeitbetreuung sichert den
Erfolg!

“MSc in periodontology and implantq[ogy (EFP),
Designierte Generalsekretérin der OGP, Wiss.
Leitung paroknowledge 2014
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bestimmte Verhaltensinderung aus-
zulosen. Durch Erforschen und Her-
ausarbeiten der personlichen Griinde
eines Patienten fiir eine solche Ver-
haltensinderungbleibt die Motivation
des Patienten immanent oder indivi-
duell begriindet, anstatt von auflen
aufgezwungen worden zusein. Anwen-
der von MI versuchen folglich, die pa-
tientenspezifischen Griinde zur Ver-
haltensinderung zu verstéirken, indem
Sie die unterschwellige Ambivalenz des
Patienten erforschen und auflgsen.
Deshalb muss man fiir eine erfolg-
reiche Einbindung der MI in die Paro-
dontaltherapie sowohl ihre zugrunde
liegende Philosophie als auch ihre
Prinzipien richtig verstehen.

Die Einbindung von MI
in die Parodontaltherapie
Obwohl die Methoden und Tech-
niken von MI eine Vielzahl von Anre-
gungen bieten, was man tun und was
man lassen soll, wenn man Patienten
berit, betonen Miller und Rollnick,
dass man als effektiver MI-Anwender
vor allem darauf achten soll, ihre zu-
grunde liegende Philosophie zu beher-
zigen und weniger darauf, moglichst
alle Techniken anwenden zu konnen.

ANZEIGE

INTERNATIONAL EXPODENTAL MILZ

Sie haben vier allgemeine Prinzipien
definiert, die die Philosophie hinter MI
klar umreiflen:

« Als erstes sollte der behandelnde Arzt
Mitgefiihl fur das Dilemma ausdrii-
cken,in dem sich der Patient hinsicht-
lich einer moglichen Verhaltensinde-
rung befindet. Mit anderen Worten
sollteder Arzt kommunizieren,dasser
die Perspektive des Patienten versteht
und akzeptiert und ihm so zu verste-
hen geben und garantieren, dass seine
Gefiihle und Bedenken vollstindig
anerkannt werden.

+Das zweite Prinzip besagt, dass die
Diskrepanzen zwischen dem gegen-
wirtigen Verhalten des Patienten und
dem Idealverhalten, das mit seinen
grofleren Zielen und Werten verein-
barist, herausgearbeitet werden. Zum
Beispiel kann die Zielstellung, stark
und verantwortungsvoll zu sein oder
ein guter Partner und Elternteil, oft
mit einer guten Gesundheit verbun-
den werden, sodass die Verbesserung
des Gesundheitsverhaltens naheliegt.

*Das dritte Prinzip heif3t ,,Flexibler
Umgang mit Widerstand*. Wenn Pa-
tienten gegen eine Verhaltensinde-
rung argumentieren, ist die Wahr-
scheinlichkeit grof3, dass man in die
Falle geht und Gegenargumente vor-
bringen mochte. Als Ergebnis ver-
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wendet der Patient seine gesamte
Energie darauf, gegen die Verhaltens-
anderung zu argumentieren, was das
Gegenteil vom angestrebten Ziel ist
und die Wahrscheinlichkeit womdg-
lich sogar verringert, dass der Patient

dti]E.. PROMUNIDI

sichindert. MI-Anwendervermeiden
deshalb Streitgesprache und nutzen
MI-Methoden, um den Widerstand
des Patienten zu akzeptieren und in
die Therapie einzubinden.

* Beim vierten Prinzip geht es darum,
Selbstwirksamkeit oder das Vertrauen
des Patienten in seine Fahigkeit, sich
zu dndern, zu unterstiitzen. Weifd
oder glaubt ein Patient nicht, wie oder
dass er sich dndern kann, ist es trotz
hoher Motivation unwahrscheinlich,
dass er sich dndert. MI-Anwender
streben deshalb an, das Selbstver-
trauen ihres Patienten zu stirken, in-
dem sie ihm sagen, dass sie an seine
Fahigkeit, sich zu @ndern, glauben,
und ihn an vergangene Erfolge oder
Schritte in die richtige Richtung er-
innern.

Kommunikation
mit dem Patienten
Fiir unsere alltdgliche Kommu-
nikation mitanderen Menschen haben
wir mit der Zeit, manchmal sogar un-
bewusst, verschiedene Formen ent-
wickelt. In Gesprachssituationen mit
einem Parodontalpatienten scheint es
jedoch manchmal ratsam, sich deren
individuellen Verhaltensbediirfnissen
und ihren Eigenarten, wie sie ihren
Hauptbeschwerden Ausdruck verlei-
hen, anzupassen. Rollnick et al. haben
ein 3-Stile-Modell fiir Kliniker im
Gesundheitswesen vorgestellt, um mit
Patienten in der tiglichen Praxis zu
kommunizieren. Dabei nutzen sie ent-
weder einen direktiven, anleitenden
oder einen passiven Stil (Rollnick et al.
2007).
+Ein direktiver Stil beinhaltet Exper-
tenrat und Unterstiitzung. Er ist tra-
ditionell die Standardherangehens-
weise im Rahmen einer dentalen Be-
handlung. Ein derart lenkendes Ver-
halten wird richtigangewendet, wenn
zwischen dem Kliniker und dem Pa-
tienten Harmonie herrscht. Der the-
rapeutische Rat sollte gut auf die indi-
viduelle Situation des Patienten zuge-
schnitten, von personlicher Relevanz
seinund den Patienten ermutigen. Ein
direktiver Stil kann angewendet wer-
den, wenn der Patient so etwas sagt
wie: ,Was kann ich tun, damit ich
nicht jedes Mal, wenn ich hierher-
komme, wieder das Bediirfnis nach
einer Zahnsteinentfernung habe?
+Ein passiver Stil setzt Zuhorer-Qua-
litdten voraus und ist in Situationen
anwendbar, die besondere Sensibilitit

verlangen, zum Beispiel, wenn ein
Patient traurig oder wiitend ist. Das
Ziel eines Arztes, der einen passiven
Gesprichsstil anwendet, ist es nicht,
das Problem des Patienten sofort zu
l6sen, sondern ihn zu unterstiitzen
und zu ermutigen. Beispielsweise
kann der passive Stil angewendet wer-
den, wenn der Patient etwas wie ,,Ge-
rade passiertso viel in meinem Leben.
Sollichmich deshalblieber nichtauch
noch um meine Zihne sorgen?* sagt.

*Beim anleitenden Stil arbeitet der
Arzt mit dem Patienten zusammen,
um ihn dabei zu unterstiitzen, seine
eigenen Ziele und den besten Weg,
diese zu erreichen, herauszufinden.
Dieser Stil ist besonders angemessen,
wenn man mit Patienten iiber die An-
derung von Verhaltensweisen spricht
—vor allem bei solchen Patienten, die
einer Verhaltensinderung ambiva-
lent gegeniiberstehen. Der anleitende
Stil kann angewendet werden, wenn
derPatientso etwaswie, Ichweif3,dass
Rauchen nicht gut fiir michist,aber es
ist das Einzige in meinem Leben, das
mir Spafd macht, sagt.

Wenn es um Anderungen des Ge-
sundheitsverhaltens geht, benotigen
manche Patienten ,,Hinweise®, Direk-

Motivation

Bereitschaft

Selbstwirksamkeit

Abb. 1: Verinderungsbereitschaft, iiber-
nommen von Rollnick et al. 1999.

tiven, besonders solche Patienten, die
aussagen, dass sie weiteren Rat oder
Unterstiitzung brauchen. Andere ha-
ben vielleicht akutere Sorgen und
brauchen deshalb ein eher ,passives*
Gegeniiber. Dennoch kann man zu-
sammenfassend sagen, dass Patienten,
die scheinbar wissen, was sie tun
miissen, aber noch nicht geschafft
haben, es zu tun, am ehesten fiir einen
sanleitenden® Stil empfinglich sind
(Rollnick et al.2007). Bei der Kommu-
nikation mit Patienten ist generell
wichtig, einfiihlsam mit deren Reak-
tionen auf einen bestimmten Kommu-
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nikationsstil umzugehen. Wenn die
Harmonie zwischen Arzt und Patient
gestort scheint oder ganz zerstort wird,
sollte dies ein Alarmsignal dafiir sein,
dass ein bestimmter Kommunika-
tionsstil nicht funktioniert. Das kann
wiederum dem Arzt zeigen, dass er
einenanderen Stilausprobensollte,um
die Harmonie wiederherzustellen.

~0OARS"

Bei allen Kommunikationssitua-
tionen mit dem Patienten sollte man
beherzigen, dass man diesen nur direkt
fragen sollte, wenn dieser sich mit der
potenziellen Antwort wohlfiihlt (ohne
Eingreifen des Arztes, auch nicht mit-
hilfe von Instrumenten). Beachtet man
dies nicht, riskiert man den Erfolg der
Behandlung, da der Patient einen Kon-
trollverlust empfinden konnte.

Es gibt vier Primiraktivitdten,
die man fiir die Kommunikation mit
einem Parodontalpatienten nutzen
kann. Diese werden im Englischen mit
dem Acronym OARS zusammenge-
fasst. Es steht fiir: offene Fragestellun-
gen (open-ended questions), Stirken
des Patienten (affirm the patient), Re-
flektion (reflect) und Zusammenfas-
sen (summarize).

* Offene Fragen stellen: Wenn man den
Patienten mit mehreren geschlosse-
nen Fragen (Fragen, die mit Ja oder
Nein beantwortet werden kénnen)
konfrontiert, bringt ihn das in eine
eher passive Rolle. Offene Fragen hin-
gegen laden zu Gedankenspielen, zur
Zusammenarbeit und dazu ein, dass
sich der Patient um eine Antwort be-
miiht. Beispiel:,,Was denken Sie selbst
dariiber, dass Sie rauchen?“

« Den Patienten stiirken: Es liegt in der
menschlichen Natur, eine negative
Grundeinstellung vorauszusetzen,
besonders, wenn das eigene Verhalten
genau untersucht wird. Indem man
die Stirken des Patienten anerkennt
oder seine Ehrlichkeit wertschitzt,
baut man defensives Verhalten ab und

verstirkt die Offenheit seitens des
Patienten sowie die Wahrscheinlich-
keit fiir eine Verhaltensinderung. Bei-
spiel:,,Sie erkldren mir gerade, warum
Sie das Zahneputzen nicht sonderlich
interessiert. Danke fiir Thre Ehrlich-
keit!“

* Das reflektieren, was der Patient kom-
muniziert: Reflektion ist der beste
Weg, Mitgefiihl oder Empathie (die
Fihigkeit, die Perspektive einer ande-
ren Person nachzuvollziehen) zu
zeigen. Eine angemessene Reflektion
beinhaltet, dass man sich ehrlich be-
miiht, die Perspektive des Patienten
einzunehmen. Sie 1) erfasst die unter-
schwellige Bedeutung von dem, was
der Patient ausspricht, 2) ist prizise
und biindig, 3) wird als Beobachtung
oder Kommentar geduflert und 4)
vermittelt eher Verstindnis als ein
Urteil. Beispiel: ,,Sie scheinen wirk-
lich schon alle Hoffnung verloren zu
haben, je mit dem Rauchen aufzu-
horen.“

« Zusammenfassen: Die Auflerungen
des Patienten zusammenzufassen,
zeugt von Interesse, strukturiert das
Gesprich und bringt es notfalls auch
wieder auf den roten Faden zuriick.
Alle Gedanken des Patienten zum
Thema Verinderung werden wih-
rend der Beratung zusammengefasst.
Beispiel: ,,Sie fiihlen sich also noch
nicht wirklich bereit, Ihr Verhalten zu
andern. Thnen macht zwar das Rau-
chen Spaf3, aber Sie machen sich ein
wenig Sorgen dariiber, wie einige
Menschenreagieren,wennsieheraus-
finden, dass Sie Raucher sind. Stimmt
das so?*

Beraten

Obwohl wir bereits den Unter-
schied zwischen ratgebender Gesund-
heitsaufklarung und MI erkldrt haben,
ist es wichtig zu erkennen, dass es zu-
weilen angemessen ist, den Patienten
Informationen zu geben, die ihre Fra-
gen, Irrtiimer oder Wissensliicken be-

Motivation

tiberhaupt
nicht wichtig

Selbstwirksamkeit

liberhaupt
nicht sicher

sehr
wichtig

absolut
sicher

10
X

Abb. 2: Skala zu Motivation (Wichtigkeit) und Selbstwirksamkeit (Selbstvertrauen).

treffen. Grundsitzlich geht das Bereit-

stellen von Informationen mit MI kon-

form, wenn der Patient dies mochte.

Rollnick, Mason und Butler (1999) ha-

ben einen Drei-Schritte-Prozess skiz-

ziert, der eine hilfreiche Anleitung
dafiir gibt, wie man gemaf3 MI seinen

Patienten beraten kann.

*Schritt 1: Wecken Sie im Patienten
die Bereitschaft und das Interesse fiir
bestimmte Informationen: Zum Bei-
spiel konnte ein Arzt zu seinem Pa-
tienten sagen: ,Ich hitte Informa-
tionsmaterial zu diesem Thema. Hit-
ten Sie Lust, etwas mehr dazu zu er-
fahren?*

*Schritt 2: Bieten Sie die Informa-
tionen so neutral wie moglich an.
Zum Beispiel konnte ein Arzt sagen:
»Die Forschung hat gezeigt, dass ...
oder ,,Viele Patienten erzihlen mir,
dass ...“. So konnen Sie sachliche
Informationen so darlegen, dass sie
den Patienten in seiner Autonomie
bestirken.

* Schritt 3: Provozieren Sie eine Reak-
tion des Patienten auf die dargelegten
Informationen. Fragen Sie noch ein-
mal nach, ob der Patient die neuen
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Abb. 3: Gewebe zur Patientenaktivierung fiir den Zahnarztbesuch (Implementierungsmodell) von Suvan et al. (2010). Die Patientenge-
schichte und seine Aussagen zu Beginn und Ende der Behandlung sind die kritischen Elemente der Dokumentation, die dazu dienen, einen
Zahnarztbesuch mit dem néichsten zu verweben. Die horizontalen Biinder stellen drei Gesprichshauptfiiden dar, die den Besuch beim Zahn-
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arzt bestimmen. Diese Fiden sind mit ,, Harmonie herstellen’; ,,Informationsaustausch* und , Abschluss* beschriftet und gehen direkt in die
Kurven iiber, die die klinische Beurteilung und Behandlung zwischen den Gespriichen als Teil des Ablaufs darstellen. Die Fiden werden durch
vertikale Binder miteinander verwoben, die die spezifischen Elemente der Kommunikation und Interaktion fiir die jeweilige Herangehens-
weise darstellen. Diese vertikalen Biinder stehen fiir den Kommunikationsstil und die Werkzeuge, die fiir die Veriinderung des Gesundheits-
verhaltens herangezogen werden, und sind bestindig, trotzdem flexibel, und kehren im Laufe des gesamten Behandlungstermins wieder, um

Stabilitiit zu gewdhrleisten.

Informationen so verarbeiten kann,
dass neue Perspektiven und die Moti-
vation fiir eine Verdnderung entste-
hen.Alternativkann Nachfragenauch
weitere Wissensliicken oder Missver-
standnisse offenlegen, die man dann
ansprechen kann. Wenn ein Patient
jedoch die Information ,,ablehnt ist
es wichtig, keine Diskussion zu er-
offnen. Generell ist es besser, diese
Perspektive des Patienten mit einfa-
chen Statements anzuerkennen wie
»Diese Information passt nicht zu
Ihren bisherigen Erfahrungen® oder
,Diese Information ist fiir Sie in
Threr jetzigen Situation vielleicht
nicht so relevant®. Danach kann man
zu einem produktiveren Gesprichs-
thema tibergehen.

Bereitschaftsskala

Eine ganze Anzahl von zahnirzt-
lichen Terminen konnte notwendig
sein, bis ein Patient signifikante Ande-
rungen seines Verhaltens unternimmt.
Nur relativ kleine Schritte zu einer Ver-
anderung konnen bereits bei einem
einzigen kurzen Zusammentreffen ge-
macht werden. Zahnirzte, die ihre Er-
wartungshaltung aufjeweils einen Ter-
min beschrinken koénnen, neigen
schlief8lich weniger dazu, ihren Patien-
ten anzutreiben. Indem man eine
Langzeitperspektive einnimmt, wird
mansich dessen bewusst,was Patienten
bereits in relativ kurzen Zeitraumen
schaffen konnen, und ist in der Folge
weniger frustriert bei — hochgradig
ambivalenten — Patienten.

Kliniker kénnen gewohnlich nicht
erwarten, dass ihre Parodontalpatien-
ten bereits dazu bereitsind, ihre Mund-
hygienegewohnheiten zu andern oder
ihren Tabakgenuss einzuschrinken,
weil sie eine gute Mundgesundheit ha-
ben mochten (Miller und Rollnick
2002). Die Bereitschaft eines Patienten
fiir eine Veranderung richtig einzu-
schitzen beinhaltet, die Motivation
des Patienten und dessen Selbstbe-
wausstsein zu begreifen (Rollnick et al.
19999). Die Verwendung der folgen-
den Fragefolge hilft Arzten, ein umfas-
sendes Bild der Einstellung ihrer Pa-
tienten zu Veranderungen innerhalb
kurzer Zeit zu erstellen.

Bei der Beurteilung der Motiva-
tion und der Selbstwirksamkeit des
Patienten mochte der Kliniker dessen
Motivatoren und Werte herausfinden,
um diese mit der angestrebten Verhal-
tensinderung zu verbinden (Abb. 1).
Wie von Koerber (2010) beschrieben,
kann eine Bereitschaftsskala ange-
wendet werden, besonders bei kurzen
Pausenundinnerhalb eineszahnmedi-
zinischen Kontexts. Diese besteht aus
1) der Motivationsskala und 2) einer

Selbstwirksamkeit-Skala, wie sie von
Rollnick, Mason und Butler beschrie-
ben wurde (Rollnick et al. 1999). Die
Motivationsskala (Abb. 2) besteht aus
drei Fragen. Zum Beispiel:

» 1. ,Auf einer Skala von 1 bis 10: 10
bedeutet ,absolut wichtig* und 1 be-
deutet ,iiberhaupt nicht wichtig’, wie
wiirden Sie das tégliche Zdhneputzen
bewerten?“

*2.,,Warum haben Sie (X) anstelle von
1 gewdhlt?*

*3.,,Warum haben Sie (X) anstelle von
10 gewahlt?“

Beachten Sie, dass Frage 2 die Mo-
tive des Patienten und Frage 3 seine
Ambivalenz aufzeigt. Die Selbstwirk-
samkeit-Skala (Abb. 2) besteht aus den
folgenden Fragen:

+ 1. ,,Wenn Sie davon iiberzeugt wiren,
dass regelmifiiges Zahneputzen sehr
wichtig ist, wie sicher wiren Sie sich,
auf einer Skala von 1 bis 10, dass Sie
es tatsichlich tun kénnten? 1 bedeu-
tet ,iberhaupt nicht sicher® und 10
bedeutet ,absolut sicher".

*2.,,Warum haben Sie (X) anstelle von
1 gewdhlt?*

*3.,,Warum haben Sie (X) anstelle von
10 gewahlt?

Beachten Sie, dass Frage 2 die Stdr-
ken des Patienten fiir eine Verdnderung
und Frage 3 die Hindernisse aufzeigt.

Ein Gewebe zur
Patientenaktivierung

Um die motivierende Gesprichs-
fithrungin eine dentale Behandlungzu
implementieren, muss man darauf
achten, den gemeinschaftlichen und
einfithlsamen Grundgedanken dieser
Methode (Ramseier und Suvan 2010)
zu bewahren. Um MI zielfithrend in
einer einzigen zahnmedizinischen Sit-
zung anzuwenden, stellten Suvan et al.
2010 ein spezifisches Patientenaktivie-
rungsgewebe vor. Dieses Modell zeigt
die voneinander abhingigen Elemente
eines Zahnarztbesuchs mithilfe des
Konzepts von miteinander verwobe-
nen Fiden auf (Suvan et al. 2010).
Kommunikation und Informations-
austausch verschmelzen bei der klini-
schen Beurteilung und Behandlung
(Abb. 3). Daher kann die motivierende
Gesprachsfithrung als ein hilfreiches
Modell fiir parodontale Therapiestra-
tegien gesehen werden, die effektiv da-
bei helfen, alle bekannten Risikofak-
toren fiir parodontale Erkrankungen
entsprechend einzuschrinken. Dazu
gehoren
chende Mundhygiene,
Tabakgenuss, unge-
sunde Erndhrungsge-
wohnheiten und Al-
koholmissbrauch.

unzurei-
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www.zmk.unibe.ch
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Nur eine saubere Zahnburste ist eine qute Zahnburste

Pladoyer fiir mehr Sorgfalt bei der Zahnbiirstenhygiene.

Bei den meisten Menschen kommt
die Zahnbiirste zweimal tdglich un-
mittelbar mit der Mundflora in Kon-
taktundistdamit potenzieller Trager
von Mikroorganismen. Untersu-
chungen zur Keimkontamination
kommen unisono und unabhingig
von der Art der Zahnbiirste zu dem
Schluss, dass die grundsitzlich
dichte Besteckung mit Filamentbii-
scheln und das feuchte Milieu im Ba-
dezimmer ideale Voraussetzungen
fiir eine Besiedlung mit Keimen sind.
Die meisten Keime iiberleben eine
Trocknungszeit des Zahnbiirsten-
kopfes von mehr als 24 Stunden pro-
blemlos. Durch die offene Lagerung
der Zahnbiirste besteht zusitzlich
die Gefahr der Fremdkontamination
durch firr dieMundhohleuntypische
pathogene Erreger. Insbesondere
immunsupprimierten, Onkologie-
und Krankenhauspatienten, Diabe-
tikern und Patienten mitakuten bak-
teriellen, viralen oder mykotischen
Infekten in der Mundregion sollte
geraten werden, auf eine sorgfiltige
Zahnbiirstenhygiene zu achten.
Auch auf die Hygiene von Zahn-
prothese, Zahnspange, Zahnschiene
und mehrfach benutzte Interdental-
biirste sollte besonderes Augenmerk
gelegt werden.

Gesundheitsrisiko
Zahnbiirste & Co.

Viele sinnvolle Produkte zur Ver-
besserung der Mundhygiene wie
Zahnpasta, Zahnseide, Zahnzwi-
schenraumbiirste, Mundspiilung,
Zungenschaber etc. wirken nur im
Mund. Der Aspekt einer moglichen
Verkeimung dieser dentalen Materi-
alien bleibt hiufig noch unbeachtet.
Mit steigendem Gesundheits- und

die Keimkontamination und bestiti-
gen die Rolle der Mundhygienebiirs-
ten bei der Ubertragung verschie-
dener Infektionen wie Erkiltungs-
krankheiten, Herpes labiales oder
auch Parodontitis. Patienten, die an
Infektionen leiden, sollten daher
aus priventiver Sicht ihre Biirste re-
gelmiflig desinfizieren oder aus-
tauschen, um eine Wiederanste-
ckung durch den Gebrauch der
Zahnbtirste zu vermeiden (Plag-
mann 1998, Splieth 2000, Sato 2005).

Befiirworter einer umfassenden
Dentalhygiene sind tiberzeugt: Lip-
penherpes weist durch die tagliche
Reinfektion mit der Zahnbiirste ei-
nen lingeren und zuweilen schlim-
meren Krankheitsverlauf auf, dhn-
lich verhélt es sich mit dem Verlauf
von Halsentziindungen. Auch hart-
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mialen Infektionen (im Kranken-
haus erworbene Infektionen) auf
Zahnbiirstenkeime zuriickzufiihren
ist. Dennoch nehmen Pflegericht-
linien bis heute kaum Bezug auf
die Vermeidung von Zahnbiirsten-
kontaminationen (Frazelle/Munro
2011).

Besondere Risikogruppen

Ein spezielles Augenmerk auf
eine nahezu keimfreie Mundhygiene
sollten Patienten mit Stoffwechsel-
erkrankungen wiez. B. Diabetes mel-
litus oder auch Krebspatientenlegen:
Da die Abwehr geschwicht ist,
kommt es haufiger zu Infektionen
vor allem an den Schleimhéuten, die
Keimen wie Pilzen, Viren und Bakte-
rien besonders ausgesetzt sind. Am
stiarksten ist der Mund betroffen,

schen Erkrankungen beschrieben,
die mit erhohten Entziindungswer-
ten im Blut einhergehen.

Bei Patienten in der Klinik und
im Pflegeheim kommen das hiufige
Auftreten von resistenten Keimen
wie MRSA und die Nihe zu anderen
Patienten hinzu, die oft antibiotika-
erfahren sind. Insbesondere diesen
Risikogruppen ist neben der ohne-
hin wichtigen Mundhygiene auch
eine sorgfiltige Zahnbiirstenhygiene
anzuraten. Im Rahmen einer MRSA-
Sanierung ist die tdgliche Desinfek-
tion von Zahnbiirste und ggfs. Pro-
these It. RKI-Richtlinie zwingend
geboten.

Obgleich die Desinfektion von
Oberflichen als Grundlage der Hy-
gienepldne in Kliniken gilt, wird die
»Kleinigkeit“ Zahnbiirste oft verges-

Zahnbiirste desinfizieren

Die Bestrahlung mit UV oder die
Desinfektion mit dem Goldstandard
Chlorhexidin erscheinen als die bei-
den Mittel der Wahl, um Zahnbiirste
& Co. antiseptisch zu behandeln; bei
Chlorhexidin zeigt sich die Anwen-
dung als hochkonzentriertes Spray
besonders effektiv (Sato 2005). Das
patentierte Dentalspray ist mittler-
weile unter dem Namen anti-infect
mit 1,5-prozentigem Chlorhexidin-
acetat erhiltlich. Es bekdmpft alle re-
levanten Bakterien, Viren und Pilze,
zwei Minuten nach dem Aufspriihen
auf den Biirstenkopf sind keine
Mikroorganismen mehr nachweis-
bar (Brill 2012). Unerwiinschte
Nebenwirkungen wie Zahnverfir-
bungen oder ein unangenehmer Ge-
schmack sind nicht zu erwarten, zu-
mal die desinfizierten Gegenstinde
abschliessend abgespiilt werden.

Zur Uberpriifung der Wirksam-
keit des Dentalsprays wurden bei 16
gesunden Patienten einer norddeut-
schen Allgemeinzahnarztpraxis bei
neuen Biirstenkopfen die anliegen-
den Keime nach zwei Monaten Nut-
zung bestimmt und die Keimzahl ge-
messen. Alle gebrauchten Biirsten-
kopfe wiesen eine deutliche Konta-
mination auf. Die gleichen Patienten
erhielten danach neue Biirstenkopfe
und das von Zahnirzten entwickelte
Spray, mit dem sie die Biirsten nach
Gebrauch desinfizierten. Das CHX-
Spray war dabei in der Lage, die
Keimzahl auf den benutzten Zahn-
biirsten deutlich und zum Teil bis un-
ter dieNachweisgrenze zureduzieren
(Brill 2012). Auch die 90 Zahnarzt-
praxen, die das Spray testeten, zeig-
ten sich angetan: So wiirden 26 Pro-
zent der Tester ihren Patienten das

Hygienebewusstsein  bekommen
Zahn- und Interdentalbiirsten je-
doch zunehmend den Ruf eines
Reinfektionsreservoirs. Leider zu
Recht, denn im Gegensatz zu Ein-
wegartikeln wie Zahnseide sind diese
Hygieneartikel oft bis zu einigen
Monaten im Einsatz. Das griind-
liche Ausspiilen nach der Verwen-
dung trigt wenig zur Reduktion von
Mikroorganismen zwischen den
Borsten und auf dem Haftgrund bei.
Selbst Kolibakterien werden auf ge-
brauchten Zahnbiirsten gefunden.
Wihrend wir eine Gabel nach jedem
Gebrauch abwaschen, fithren wir die
Zahnbiirste aber noch 180x unge-
reinigt zum Mund.

Zahlreiche wissenschaftliche
Untersuchungen (z.B. Noga et al.
1976, Svanberg 1978, Glass und Lare
1986, Nies et al. 2008; als Metastudie:
Frazelle/Munro 2011) beschreiben

nickige Pilze wie Candida albicans
werden auf Zahnbiirsten nachgewie-
sen — hat der Patient eine Pilzinfek-
tion in der Mundhohle (was haufig
bei Prothesentragern der Fall ist),
sollte er also noch genauer auf die
Zahnbiirstenhygiene achten. Der
Krankheitsverlauf bei einer Grippe
kann durch die Desinfektion der
Zahnbiirste ebenfalls begiinstigt
werden.

Bemerkenswert im Kranken-
haus: Obgleich die Oberflichendes-
infektion als Grundlage der Kran-
kenhaushygiene gilt, gerdt haufigaus
dem Fokus, dass die ca.3.000 Borsten
einer Zahnbiirstezusammengenom-
men der Fliche einer ausgestreckten
Hand entsprechen und in direktem
Kontakt mit der Mundhohle stehen.
Da die Mundhéhle als Hauptein-
trittspforte fiir Keime gilt, erscheint
es plausibel, dass ein Teil der nosoko-

denn Keime gelangen mit jedem Bis-
sen oder auch mit der Zahnbiirste in
den Kérper.

Bei Erkrankungen an Krebs oder
Aids ist das Immunsystem haufig so
geschwicht, dass es zum Pilzbefall
mit Candida albicans in der Mund-
hohle (Mundsoor) kommt. Hier
gilt es, etwaige Reinfektionen tiber
Zahnbiirste oder Zahnprothese auf
jeden Fall zu vermeiden, denn eine
Zahnbiirste kann 10 KBE Candida
albicans beherbergen.

Bei Diabetikern wiederum
kommt es zu einer herabgesetzten
Widerstandskraft, die ein intraorales
Wundrisiko mit Auswirkungen auf
den Diabetes begiinstigt. So kann
schon eine harmlos erscheinende
Parodontitis eine gute Blutzucker-
einstellung gefihrden. Ahnliche
Wechselwirkungen werden zwi-
schen Parodontitis und rheumati-

sen. Hier giltes,die Dentalhygieneals
naheliegendes Verbesserungspoten-
zial auszuschopfen. Die Vermeidbar-
keit nosokomialer Infektionen bele-
gen die Niederlande: Dort liegt die
Infektionsrate bei nur 0,6 Prozent
gegeniiber ca. fiinf Prozent in
Deutschland.

Andere Studien belegen, dass
auch das Risiko einer Frithgeburt
oder eines untergewichtigen Neuge-
borenen bei Frauen mit einer Paro-
dontitis siebenmal hoher als bei
Frauen mit gesunden Zihnen und
gesundem Zahnfleisch ist. Gyniko-
logen, Zahnirzte und Krankenkas-
sen erarbeiten gemeinsam Pro-
gramme, die helfen, das Risiko von
Frithgeburten zu verringern — mo-
gen weitere diszipliniibergreifende
Kooperationen folgen, die den syste-
mischen Einfluss der Mundgesund-
heit gerecht werden.

Spray zur Vermeidung einer Paro-
dontitis, 23 Prozent als Beitrag zur
Bekdmpfung eines Pilzbefalls mit
Candida albicans (Mundsoor) und
18 Prozent als begleitende Maf3-
nahme bei einer Erkiltung empfeh-
len. Weitere 19 Prozent der Befrag-
ten empfinden die Desinfektion der
Zahnbiirste als sinnvollen Beitrag
gegen Reinfektionen mit Herpes-
viren oder als Unterstiitzung fiir eine
parodontitisfreie Schwangerschaft.
Immerhinjedersiebte Tester (14 Pro-
zent) bewertet das Produkt auch
ohne spezifische Indikation als
sinnvolle Ergdnzung zur Mund-
hygiene.

anti-infect
Medizinprodukte GmbH
Tel.: +49 4187 9097764
www.anti-infect.de
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Parodontologie von A - Zim legendaren Kitzbiihel

Umfassendes parodontales Behandlungskonzept fiir Zahndrzte und Assistentinnen auf der paroknowledge® 2014.

paro:

Vom 5. bis 7. Juni 2014 bringt die Os-
terreichische Gesellschaft fiir Paro-
dontologie (OGP) Prof. Dr. Eickholz
und Team aus Deutschland mit dem
Schwerpunktthema ,,Parodontologie
von A — Z in Frankfurt am Main“ zur
paroknowledge®2014 nach Kitzbiihel.
Mit renommierten Experten der Goe-
the-Universitit prasentiert Prof. Dr.
Eickholz ein umfassendes parodon-
tales Behandlungskonzept fiir Zahn-
drzteund Assistentinnen. Das Schwer-
punktprogramm, welches mit dem
bewidhrten Hands-on-Workshoptag
beginnt, vermittelt den Teilnehmern

TIop irzeone N

22. Parodontologie Experten Tage
BB B BB ernen-wissen-anwenden]

andrei Kongresstagen aktuelle wissen-
schaftliche und praktische Erkennt-
nisse (Referenten: Dr. Otto Zuhr, Prof.
Dr. Petra Ratka Kriiger, Dr. Rita Arndt,
Dr.Bettina Dannewitz, Dr. Beate Scha-
cher, Dr. Katrin Nickels u.v.a.). Dar-
iiber hinaus werden weitere Themen,
wie beispielsweise Marketing und
Kommunikation, Digitale Zahnheil-
kunde oder Implantattherapie, be-
handelt, die sich spezifisch den Her-
ausforderungen der modernen Zahn-
arztpraxis widmen.

Das Konzept der paroknowledge®
sieht vor, jedes Jahr ein umfassendes

Behandlung beeinflusst
Blutzucker nicht

Parodontitis: Fiir Patienten mit einer Typ-2-Diabetes ist eine
Uberwachung des Blutzuckers ein wichtiger Faktor.

Da Diabetiker ein erh6htes Risiko fiir
Parodontitis haben, ist bei thnen eine
exakte und griindliche Dentalhy-
giene wichtig. Aber hilft eine non-
invasive Parodontititsbehandlung,
den Langzeitblutzucker zu beein-
flussen? Diese Frage haben sich Wis-
senschafter aus New York gestellt.
Fiir die Studie wurden 514 Dia-
betiker in zwei Gruppen aufgeteilt.
Eine Gruppe erhielt eine Wurzelglit-
tung und ein Scaling sowie eine

P *

griindliche Spiilung des Mund-
raums. Drei und sechs Monate nach
Beginn der Testreihe wurden sie er-
neut behandelt. Die andere Gruppe
erhielt keine Behandlung ihrer Paro-
dontitis. Vor, wihrend und nach der
Studie wurde der Glykohdmoglobin-
spiegel im Blut der Probanden ge-
messen.

Wihrend sichin der behandelten
Gruppe die Parameter fiir Parodon-
titis besserten, gab es unwesentliche
Unterschiede im Langzeitblutzucker
(HbAlc-Wert um 0,17 Prozent er-

hoht). Bei den unbehandelten Pro-
banden gab es ebenfalls keine signi-
fikanten Veridnderungen des Glyko-
himoglobinwertes (HbAlc-Wert
um 0,11 Prozent erhoht). Daraus
lasstsich schlieRen,dass eine Behand-
lung der Parodontitis keinen Nutzen
zur Verbesserung des Langzeitblut-
zuckers hat. Allerdings wurde als
positives Ergebnis eine Verbesserung
des Blutzuckers um 0,6 Prozent an-
gepeilt. Dieses Ziel wurde nicht er-

reicht, weshalb die Studie eingestellt
wurde. Bereits 2010 verglichen Teuw
et al. fiinf Studien hinsichtlich des
Einflusses einer parodontalen Be-
handlung auf den Glykohimoglo-
binwert. Daraus ergab sich nach drei-
monatiger Beobachtung eine Verbes-
serung um 0,4 Prozent. Auch wenn
diese unter dem Wunschziel der ak-
tuellen Studie lag, zeigt sie doch eine
Auswirkung parodontaler Behand-
lung auf den Langzeitblutzucker. B

Quelle: ZWP online

Behandlungskonzept fiir das zahn-
arztliche Team vorzustellen. 2013
wurde mit dem ,,Berner Konzept* —
prasentiert von Prof. Dr. Anton Scu-
lean und Team, Schweiz — erstmals
das neue Schwerpunktkonzept fiir
die Parodontologie Experten Tage in
Kitzbiihel etabliert. paroknowledge®
ist das Synonym fiir Wissenstransfer,
Netzwerkbildung, Expertenaustausch
und lebenslanges Lernen des Leitthe-
mas Parodontologie, einem der wich-
tigsten Bereiche der Zahn- und Mund-
gesundheit.

Events, die begeistern

Abgerundet wird der Kongress
mit einem Rahmenprogramm, das
bereits bei der paroknowledge® 2013
von allen Teilnehmern das Pradikat
»begeisternd verliechen bekam. Von
der ,birigen® Alm-Lounge-Party
bis zur E-Bike-Tour oder einem
Gourmet-Golfturnier am Pfingstwo-
chenende — Sie haben die Qual der
Wahl!

Weiterfiihrende Informationen:
www.paroknowledge.at [

W W

Auszug aus dem Themenbereich

des wissenschaftlichen Programms

filr Zahnarzte:

« Die Parodontitisepidemie

« Nur tote Bakterien sind gute Bakterien?

« Antiinfektiose Therapie: Aber wie?

« Was ist eigentlich aggressive Parodon-
titis?

« Mit dem Messer geht es besser?

« Furkationsbeteiligung!

« Was ist das Problem? Implantieren oder
Regenerieren?

« Alles wird gut? Oder gibt es auch Miss-
erfolge?

« Endo-Paro-Lésionen: Henne oder Ei?

« Duoinfernale: Parodontitis und Diabetes

«Wenn die Gingiva ins Kraut schieRt:
Hyperplasie

« Paro und Prothetik?

« Parodontal geschddigte Zahne - Wie
lange geht das gut? - u.v.m

Umfangreiches Haupt- und

Parallelprogramm fiir PAss:

« Unterstiitzende Parodontitistherapie
von A wie Anfédrben bis Z wie Zahnreini-
gung

«Wenn unseren Patienten Héren und
Sehen vergeht: Der dltere Patient in der
parodontologischen Praxis

« Welche Patienten benGtigen wann eine
antibiotische Abschirmung?

« Keine Angst vor Blutern!

« Wenn sich der Knochen nicht mehr ab-
baut: Bisphosphonattherapie

« Maiglockchen riecht anders ...

« Mundhygiene bis zum Ausfallen

« Probiotika und Prebiotika - Kann man
Gesundheit im Supermarkt kaufen?

« Recallmanagement in der Praxis - u.v.m.

Workshoptag fiir

die Hands-on-Fortbildung

«Von Fall zu Fall - Therapieplanung pro-
blemorientiert

« Regenerative Parodontalchirurgie

« (U-)Schallinstrumentation und Vortrag
(U-)Schall fiir Anfangerinnen und Fort-
geschrittene

« Handinstrumente fiir Anféngerinnen
und Fortgeschrittene

« Wie vermeidet man Komplikationen und
Misserfolge in der Parodontaltherapie?

« Dentale Fotografie - u.v.m.

ANZEIGE
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,PerioChip® zeigt in der lokalen Therapie eindeutig
bessere Ergebnisse als lokale Antibiotika“

Interview mit Zahnarzt und Parodontologe Dr. med. dent. Georg Schanz und Beatrix Mauss (ZMP) zur antibiotikafreien Parodontitistherapie.

Dr. med. dent. Georg Schanz Beatrix Mauss (ZMP)

Nach der Vierten Deutschen Mund-
gesundheitsstudie aus dem Jahr
2006 leiden etwa 73,2% der Be-
volkerung zwischen 35 und 44 Jah-
ren an einer mehr oder minder
schweren Form von chronischer
Parodontitis. Bei den 65- bis 74-
Jéhrigen sind sogar 87,8 % (!) be-
troffen. Dental Tribune sprach mit
Zahnarzt und Parodontologe Dr.
Georg Schanz und Beatrix Mauss
(ZMP)*.

Wie viele Fille behandeln Sie pro
Jahr ungefihr in Ihrer Ordination?

Es sind etwa 120 bis 150 lokale
und generalisierte Fille im Jahr,
die in unserer Ordination thera-
piert werden. Davon werden max.
10 Patienten mit Antibiotika be-
handelt,was uns von vielen anderen
Ordinationen unterscheidet. Fiir
die Mehrheit bieten wir eine anti-
biotikafreie Therapie mit dem
PerioChip® an oder auch eine be-
sonders erfolgreiche Kombination
aus moderner Laserbehandlung
und PerioChip®.

Viele Threr Kollegen setzen bei
der Therapie primir auf Antibio-
tika, wie beispielsweise Ligosan®.
Auch Sie selbst haben diese Be-
handlungsmethode ja voriiberge-
hend vermehrt praktiziert, sind
dannaber wieder davon abgekom-
men. Warum werden Antibiotika
als Mittel gegen Parodontitis von
der Dentalmedizin immer noch
favorisiert?

Die Ursache liegt meiner Mei-
nung nach hauptsichlich in der
traditionellen Ausbildung und ma-
nifestierten Verfahrensabliufen,
die auf den Einsatz von Antibiotika
ausgerichtet sind. Die Mediziner
sind sich hinsichtlich des Einsatzes
von Antibiotika keineswegs einig.
Es gibt allerdings immer wieder
Hirtefille, wo auch wir zum tradi-
tionellen Antibiotikum greifen, ndm-
lich bei der besonders aggressiven
Parodontitis.

Sie hatten einmal wesentlich
mehr auf den Einsatz von Antibio-

“Dr. med. dent. Georg Schanz, M.A. hat den
Tétigkeitsschwerpunkt Parodontologie und
Laserzahnmedizin und behandelt in seiner
Ordination in Gosheim mit Unterstiitzung seiner
zahnmedizinischen Prophylaxeassistentin
Frau Beatrix Mauss jahrlich tiber 100 Patienten
mit akuter und chronischer Parodontitis.

tika zuriickgegriffen,
sind dann aber schnell
von dieser Form der
Therapie wieder abge-
kommen. Was waren
die Ursachen dafiir?

Einer der Nachteile
ist, dass die Wirkung
von Antibiotika zwar
kurzfristig erfolgreich
ist, aber nach der an-
fanglichen bakteriellen
Elimination keinerlei
unterstiitzende Wir-
kung wihrend des Re-
Attachement gegeniiber der bak-
teriellen Neubesiedlung der Wur-
zelobefldchen stattfindet. Am gra-
vierendsten sind aber die ernst zu
nehmenden Warnungen der WHO
und anderer Organisationen be-
zuiglich bakterieller Resistenzbil-
dung durch multiplen Antibiotika-
einsatz.

Viele Patienten sind mittler-
weile wegen diesem Medikamen-
teneinsatz sehr sensibel.

Mit 36 % Chlorhexidin unterstiitzt PerioChip® aktiv und nachtriglich die Keimbekimpfung direkt in der Tasche bis zu drei Monaten.

Compliance. Das Priparat ist be-
sonders fiir Langzeittherapien ge-
eignet und ersetzt in vielen Fillen
den offenen chirurgischen Eingriff.

Der PerioChip® ist dariiber
hinaus eine ideale Behandlungs-
form fiir alle Menschen, die beruf-
lich oder privat fiir lingere Zeit auf
Reisen sind und in dieser Zeit
keinen Zahnarzt aufsuchen konnen

Entztindungsherd heranbringt und
das CHX dann in ausreichender
Konzentration wihrend des Re-
Attachements zur Verfiigung stellt.
Da hat der Hersteller Dexcel
Pharma in der Tat ein sehr innova-
tives Medikament entwickelt.

Wie fiihren Sie die Behandlung
mit PerioChip® durch?

,Dieses Arzneimittel ist besonders fiir
Langzeittherapien geeignet und ersetzt in vielen
Fallen den offenen chirurgischen Eingriff.”

Stattdessen setzen Sie nun auf
die mildere Behandlung mit dem
Chlorhexidin-Chip, den Perio-
Chip®. Welche Vorteile sehen Sie
allgemein bei dieser Therapie?
Wihrend selbst beim lokalen
Einsatz von Antibiotika ein stdn-
diges Wiederaufkeimen der Ent-
zindung in den Taschen zu beo-
bachten ist, zeigt der PerioChip® in
der lokalen Therapie eindeutig
bessere Ergebnisse. Die schon be-
schriebene Resistenzbildung findet
nicht statt. Die Patienten zeigen
deswegen eine wesentlich héhere

oder wollen. Es gelingt in der Regel,
die Entziindungssituation mithilfe
des PerioChip® bei guter Mund-
hygiene tiber lingere Intervalle hin-
weg auch ohne neue Applikationen
zumindest stabil zu halten oder zu
verbessern.

Was zeichnet aus Ihrer Sicht spe-
ziell den PerioChip® aus?

Der PerioChip® hat den be-
sonderen Vorteil, dass er initial den
entzindungshemmenden Wirk-
stoff Chlorhexidindigluconat in
hoher Konzentration direkt an den
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Es erfolgt zunichst das klassi-
sche Scaling und Root Planing
(SRP), und dann werden in die
Taschen ab 5 mm Sondierungstiefe
PerioChips appliziert. Schon nach
einmaligem FEinsatz ldsst sich in
vielen Fillen eine deutliche Verbes-
serung (kein BOP/Pus und Ta-
schentiefenreduktion) beobachten.
Fur gewohnlich sind allerdings
mehrmalige Applikationen tber
einen mehrmonatigen Zeitraum bis
zur vollstindigen Regeneration
hinweg zu empfehlen.

Konnen Sie uns ein konkretes
Beispiel schildern, wie Sie unter
Anwendung von PerioChip® das
Krankheitsbild des Patienten
deutlich verbessern konnten?

Wir hatten kiirzlich einen Pa-
tienten, dem {iiber ein Jahr verteilt
6-mal ein PerioChip® lokal appli-
ziert wurde. Am Ende des Behand-
lungszeitraumes hatte sich ohne
jeglichen Einsatz von Antibiotika
die Taschentiefe von urspriinglich
9 mm auf 4 mm reduziert. Auch ein
chirurgischer Eingriff blieb ihm er-
spart.

Gibt es dennoch Fille, in denen
die Parodontologie an der Be-

handlung mit Antibiotika nicht
vorbeikommt? Und wire es aus
Threr Sicht nicht sinnvoll, immer
zunichst die mildere Form der
Therapie zu wihlen?

Es gibt solche Fille, doch sind
es in meinen Augen eher Einzel-
beispiele. Grundsitzlich hielte ich
es fiir besser, eben wegen der bereits
thematisierten Nachteile von Anti-
biotika, die nebenwirkungsdrmere
Alternative des Chlorhexidindiglu-
conat zu wihlen, auch wenn der Er-
folg dabei nicht von heute auf mor-
gen eintritt und dem Patienten eine
gewisse Geduld abverlangt wird.

Eine alternative Methode, die Sie
in Ihrer Ordination anwenden,
ist die Kombination aus Laser-
therapie und Behandlung mit
PerioChip®. Kénnen Sie uns den
Zusammenhang zwischen beiden
Therapieformen bzw. ihre Wech-
selwirkung niher erldutern?

In meiner Ordination wird mit
Erfolg zusitzlich eine innovative
Form der Laserbehandlung ange-
wendet — die sogenannte antibakte-
rielle Photodynamische Lichtthe-
rapie (aPDT). Dabei werden die
pigmentierten Bakterien mit einem
speziellen Farbstoff markiert und
diese dann mittels Laserlicht zer-
stort. Die ersten positiven Symp-
tomverdnderungen stellen sich
schon nach ein bis zwei Tagen ein.
In der unterstiitzenden Erhaltungs-
therapie kommt bei Furkations-
befall oder syptomfreien tiefen Ta-
schen der PerioChip®als Unterstiit-
zung beim Re-Attachment zum
Einsatz. Letztlich geht es bei allen
Therapieformen immer darum,
Gewebe zu erhalten und chirurgi-
sche Eingriffe zu vermeiden. Die
kombinierte Therapie mit Laser
und PerioChip® ist hier nach unse-
ren bisherigen Beobachtungen ein
vielversprechender Weg. [

Dexcel® Pharma GmbH
FreePhone: 0800 293 628

Nahere Informationen zu Studien:

e Hiufige Applikation:

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

e Periimplantitis:

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

So wird Zahneputzen zum Kinderspiel.

Die Zihne richtig putzen — lang ge-
nug und griindlich. Fiir Kinder keine
leichte Aufgabe, im Unterschied zu
einem einfachen Videospiel auf dem
Handy. Zwei Tiiftler aus den USA ha-
ben diese beiden Dinge kombiniert

und arbeiten nun an der Produktion
der ,,Grush® (kurz fiir Gaming-
Toothbrush), eine Kombination von
Zahnbtrste und Spiele-App fiir
Smartphones, die Kindern die Zahn-
pflege erleichtert.

Einer Giraffe das Fell striegeln
oder ein Streichorchester dirigieren.

Wer das spielerisch meistert, putzt
sichmitder Neuerfindung ganzauto-
matisch nebenbei die Zdhne richtig
sauber. Das Putzverhalten mehrerer
Anwender kann im Kalender doku-
mentiert werden. Marktreif soll die

Zahnbiirste mit zugehoériger App
2015 sein. Bis dahin versuchen die Er-
findervia Crowdfunding die Produk-
tion zu finanzieren. Mit der simplen
aber cleveren Idee sollten sie dabei
Erfolg haben.

Quelle: ZWP online

Subgingivale Behandlung

Sichere und effiziente Spraydruckmethode ermoglicht
prdzise Entfernung von Biofilm.

Die Kombination aus der filigranen
Perio-Mate Diise mit einer schlan-
ken, flexiblen Plastikspitze macht die
subgingivale Behandlung mit NSK
nicht nur sicherer, sondern bietet
dazu auch eine ungehinderte Sicht
und einfaches Handling. Denn die
Form der hygienischen Perio-Mate

einfach mittels einer Fingerdrehung
angepasst werden. Zur Veridnderung
des Pulvervolumensist es daher nicht
erforderlich, den Behandlungsablauf
zu unterbrechen.

Somit ist eine schnelle und pra-
zise Entfernung von subgingivalem
Biofilm gewihrleistet.

Disenspitze (Einmal-Produkt) ist
sehr anwenderfreundlich und er-
moglicht einfachen Zugang in die
Zahnfleischtaschen sowie komfor-
table Behandlungen fiir Patienten
und Behandler.

FlieRender Behandlungsablauf
Diese Eigenschaften empfehlen
den neuen Perio-Mate fiir die Be-
handlung von Parodontitis und Peri-
implantitis. Mit dem Produkt kann
der Pulverfluss tiber einen am Hand-
stiick angebrachten Einstellring, den
sogenannten Powder Control Ring,

Biofilm sghnell und
zuverldssig entfernt
Mit der Kombination aus NSK

Perio-Mate Powder, dem glycinba-
sierten Pulver fiir die subgingivale
Anwendung, und dem feinen Was-
serspray des Perio-Mate wird Biofilm
in ca. 20 Sekunden pro Zahn aus pa-
rodontalen Taschen zuverldssig ent-
fernt. [

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de

Antiinfektive Mundhygiene

Neues Dentalspray anti-infect verhindert Keimbesiedlung auf Zahnbiirsten.

einer regelmifligen Dekonta- nicht zu erwarten, zumal die
. N . Linfect = . R .

mination entgegenwirken. Das antiiniect ' desinfizierten Gegenstande ab-

neue und patentierte Dental- schlielend abgespiilt werden.

Untersuchungen zur Keimkontami-
nation von Zahnbiirsten kommen zu
dem Schluss, dass die grundsitzlich

dichte Besteckung mit Filament-  spray anti-infect, basierend SEREEIY Beriicksichtigt
biischeln und das feuchte Milieu im  auf Chlorhexidin, kann 4 Zahnprothiese werden sollte auch,
Badezimmer ideale Voraussetzungen  innerhalb von zwei Mi- - dass die Desinfek-
fir eine Keimbesiedlung sind. Auf  nuten fiir Keimfreiheit - %" 3 tion einen positi-
allen Zahnbiirstenkopfen lassen sich  sorgen. Insbesondere . i ven Einfluss auf
schon kurze Zeit nach Erstbenutzung ~ immunsupprimierten ~iiSin den Krankheits-
die fiir die Mundhohle typischen = Menschen und Patien- verlauf bei Wund-
Mikroorganismen nachweisen,zude- ~ ten mit akuten bak- geschehen im
nenauchspezifische Keimebzw. teriellen, viralen Mundraum hat.

humanpathogene Leitbakte- oder mykoti- B oo A Das Dentalspray
riengehoren, die Erkrankun- schen Infekten e istin der Apotheke,

im Dentalhandel, beim Prophylaxe-
portal DENTIQUES oder beim
Hersteller erhiltlich. Muster, griine
Rezepte und Patientenflyer kénnen
beim Hersteller angefragt werden. [

gen hervorrufen kénnen. {EE. A inderMundregionsolltegeraten
Hinzu kommt das Risiko bei ‘_",’ werden, die tigliche Zahnpflege
Autoimmun- oder K 7 & konsequent um diese
Stoffwechselerkran- Pro&u‘“ des Mona‘s Hygienemafinahme zu
kungen mit hohem ergénzen.
intraoralem Wundrisiko wie z. B. Das Dentalspray eignet sich auch
HIV, bei denen es schnell zu einer  zur Desinfektion von Zahnprothesen,
unerwiinschten Entziindungsreak- — Zahnspangen, Zahnschienen und Inter-
tion kommen kann. dentalbiirsten. Unerwiinschte Neben-
Diesem Keimreservoir der Zahn-  wirkungen wie Zahnverfirbungen oder
biirste lasst sich nur auf dem Wege  ein unangenehmer Geschmack sind

anti-infect
Medizinprodukte GmbH
Tel.: +49 4187 9097764
www.anti-infect.de

ANZEIGE

17./18. oktober 2014
MUnchen | Hilton MUnchen City

munchener
forum

fur Innovative Implantologie

wissenschaftliche leitung
| Prof. Dr. Herbert Deppe
| Prof. Dr. Markus Hiirzeler

aktuelle trends in
der implantologie

Veranstalter/Organisation

OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com | www.muenchener-forum.de

Impressionen
4. Miinchener Forum fiir
Innovative Implantologie

DRINIS

PRAXISSTEMPEL

FAXANTWORT | +49 341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm zum 5. Miinchener Forum
fuir Innovative Implantologie vom 17. bis 18. Oktober 2014 in
Munchen zu.
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Well jeder Zahn zahlt

arodontitis erfolgreich managen
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Weitere Informationen erhalten Sie unter: . . ®
PerioChip

FreeCall: 0800 - 293 628 - E-Mail: service@periochip.de « FreeFax: 0800 - 293 712

PerioChip 2,5 mg Insert fiir Parodontaltaschen.

Zusammensetzung: Ein Insert enthalt 2,5 mg Chlorhexidindigluconat. Sonstige Bestandteile: Hydrolysierte Gelatine (vernetzt mit Glutaraldehyd), Glycerol, gereinigtes Wasser. Wirkstoffgruppe: Dentalpraparate; Antiinfektiva und Antisepti-
ka zur lokalen oralen Anwendung, ATC-Code: AO1ABO3. Anwendungsgebiete: In Verbindung mit Zahnsteinentfernung und Wurzelbehandlung zur unterstitzenden antimikrobiellen Behandlung von maRigen bis schweren chronischen paro-
dontalen Erkrankungen mit Taschenbildung bei Erwachsenen; kann als Teil eines parodontalen Behandlungsprogramms eingesetzt werden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniiber Chlorhexidindigluconat oder einem der sonstigen
Bestandteile. Die Informationen zu den Abschnitten Dosierung, Warnhinweise und Vorsichtsmanahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen, Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen und Gewdhnungseffekte sind der
verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Pharmazeutischer Unternehmer: Dexcel Pharma GmbH, 63755 Alzenau, Deutschland. Verschreibungspflicht / Apothekenpflicht: Apothekenpflichtig. Stand der Information: 09/2011



