Weisheitszahne im Blick
DVT ist zu einem Beinahe-Standard fiir die
Bildgebung im Zusammenhang mit Weis-
heitszahnen geworden. Von Priv.-Doz. Dr.
Dr.Heinz-Theo Liibbers und Priv.-Doz. Dr.
Dr. Astrid Kruse Gujer, Ziirich. , ¢/, 4f
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Was die
Zunge verrat

Vitamin- oder Nahrstoffmangel
erkennbar.

KOLN - Der Zahnarzt entdeckt beim
Blick in den Mund nicht immer nur
Zahnschdden, sondern gelegentlich
auch Anzeichen fiir andere Gesund-
heitsprobleme.

Hat ein Patient beispielsweise
eine glatte, knallrote und manchmal
brennende Zunge, kann dahinter ein
Vitamin-B12-Mangel oder ein Fol-

sdure-Mangel stecken. Auch eine
Lebererkrankung sei eine mogliche
Ursache fiir die Beschwerden, erliu-
tert die Initiative proDente.

Bei Kindern lasst sich zum Bei-
spiel Scharlach an der Zunge erken-
nen: Ist sie hochrot und sind die
Geschmackspapillen himbeerartig
geschwollen, sind das proDente zu-
folge Hinweise darauf. Hat das Kind
auflerdem Fieber, Hautausschlag
und geschwollene Gaumenmandeln,
ist eine Scharlacherkrankung sehr
wahrscheinlich.

Quelle: dpa
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und Laura im Interview.

Vision bessere Mundgesundheit
Die Schweizer Marke Curaprox ist in tiber
50Léndernerfolgreich. Zahnérzteund DHs
§ haben dabei eine entscheidende Bedeutung.
Ueli Breitschmid und seine Tochter Christine

» Seite 8f

Giornate Romane 2015

s/ Die Implantologieveranstaltung, die am
19.und 20. Juni stattfindet, setzt auf die Ver-
bindung von erstklassigen Wissenschaftsbei-
tragen, praktischen Demonstrationen und
italienischer Lebensart.

» Serre 11

NOGKK beim Oberlandesgericht total gescheitert

Kassen gehen nun im Narkose-Berechnungsverfahren zum OGH.

KREMS (jp) — Wegen unlauteren
Wettbewerbes hatten ein Zahnarzt
aus dem Bezirk Melk und ein Ands-
thesist aus Tulln gegen die NO Ge-
bietskrankenkasse geklagt, da sie im
eigenen St. Poltener GKK-Zahn-
ambulatorium Zahnbehandlungen
unter Narkose erbringen, ohne die
entstehenden Kosten an die Versi-
cherten weiter zu berechnen (siehe
DT Austria-Bericht Seite 1 vom 2. April
2014). Alle GKK-Versicherten, gleich
wo sie unter Vollnarkose behandelt
werden, ob in der Praxis oder im
Zahnambulatorium, sollten diese zu
denselben Bedingungen bekommen,
so das Anliegen der Arzte.

Das Gericht folgte in einer einst-
weiligen Verfiigung dem Zahnarzt-
Begehren nach Gleichbehandlung.
Eine Ubernahme der Vollnarkose-
kosten durch den Krankenversiche-
rungstrager fiir alle Patienten fiihre
nicht zur Besserstellung der Ordina-
tionen, sondern zu mehr Gerechtig-
keit fiir alle Versicherten.

Das Oberlandesgericht Wien hat
nunineinem Urteil die Forderung der
NOGKK aus dem Landesgerichtsver-
fahren nach einer ,Sicherheitsleis-
tung“ von tiber 390.000 EUR durch
die beiden Arzte zum Ausgleich eines
»drohenden Einnahmenausfall“ des
Zahnambulatoriums durch das Kla-
gebegehren klar zuriickgewiesen und
als unberechtigt bezeichnet. Auch
im zweiten Begehren scheiterte die
NOGKK beim OLG. Dieses bestitigte
das Ersturteil, dass die Gebietskran-
kenkasse durch Nichtberechnung
von Behandlungskosten an die Versi-
cherten, durch die ,,Unterlassung der
Erhebung kostendeckender Kosten-
beitrige eine Rechtswidrigkeit und
folglich eine Wettbewerbsverletzung
begehe®

Die NOGKK gibt aber trotz des
Kklar ihre Begehren abweisenden Ur-
teils durch das OLG unter Hinnahme
weiterer Kostenbelastungen der Ver-
sicherten nichtaufundhatRevisions-
rekurs beim OGH eingebracht.

Sensations-0P: 202 Zahne aus Kindermund entfernt

Odontom lieR das Gesicht eines siebenjahrigen Madchens extrem anschwellen.

NEU-DELHI - Zahnmediziner des All
India Institute of Medical Sciences in
Neu-Delhi machten im Mund einer
Siebenjahrigen eine erstaunliche Ent-
deckung. Sie wies nicht, wie gewohn-
lich bei einem Kind, 20 Zihne, sondern
202 Zihne vor, die das Gesicht im

Kieferbereich extrem anschwellen lie-
Ren. In einer aufwendigen Operation
wurden die tiberschiissigen Zihne jetzt
entfernt. Laut Dr. Ajoy Roychoudhary,
dem Leiter der Mund- und Kiefer-
chirurgie am Institut, handle es sich bei
der Erkrankung des Mddchens um ein

Bleibt Zahnarztin und
Mutter sein schwer vereinbar?

Es sollte ein familienorientiertes Modell geschaffen werden.

KREMS (jp) — Die Anzahl der aus-
gebildeten Zahnirztinnen steigt
stindig an. Der weibliche Anteil von
Zahnirzten in den Praxen nimmt
stindig zu und wird bald die 50-Pro-
zent-Grenze tiberschreiten. So stellt
sich die Frage, ob Zahnirztin (im
niedergelassenen Bereich) und (al-
leinerziehende) Mutter auch in Zu-
kunft ein Problem bleiben wird.

Der Entschluss, in die freie Praxis
zu gehen, hat fiir jiingere Frauen tief-
greifende Konsequenzen. Alleine in
der Ordination, womdglich noch
mit Kassenvertrag praktizieren zu
miissen, bedeutet von morgens bis
abends Anwesenheit in der Praxis.
Die Einhaltung der vorgeschriebenen
Ordinationszeiten, nach den Bestim-

mungen des Kassenvertrages, bringen
es mit sich, dass fir die Familien-
planung beziehungsweise fiir die Fa-
milie zu wenig Zeit tibrig bleibt.
Familienorientiert wire es, wenn
mehrere Zahnidrztinnen in einer
Ordination und auf einer Kassen-
Planstelle arbeiten dirften, durch
dieses Modell wire allen gedient. Die
Patienten wiirden regelmiflig ohne
Unterbrechung betreut werden,
und zufriedene Patienten niitzen
dem Sozialversicherungspartner. Die
Zahnirztinnen hitten Zeit, sich um
ihre Familienbelange zu kiimmern.
Durch dieses Jobsharing kénnten
auch entlegene Planstellen mit Kas-
senvertragen leichter besetzt werden.
(siehe auch ,Klartext“ auf Seite 2).

Odontom, einem Gebilde aus Zahn-
substanzen. Ein Odontom kann aus ei-
ner Fehlbildung vom Zahnkeim entste-
hen. Meist verursacht es keine Symp-
tome und wird zufillig, etwa auf einer
Rontgenaufnahme, entdeckt — wie bei
der Kleinen. Erst nachdem sie wegen

Schmerzen beim Zahnarzt vorstellig
wurde, offenbarte das Rontgenbild die
zahnihnlichen Gebilde. In einer auf-
wendigen Operation wurden die iiber-
schiissigen Zihne jetzt entfernt.

Quelle: ZWP online
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Frauen pragen

die Zukunft der ...
Zahnmedizin!
Jiirgen Pischel spricht Klartext [

5 %=

ein statistisch wird die Zukunft der
Berufsausibung in der Zahnmedi-
zin weiblich geprégt sein. Ja, eine
flachendeckende Versorgung durch Zahn-
arztpraxen wird in wenigen Jahren schon
garnichtmehrauf die Beine zu stellen sein,
ohne dass die Leistungserbringung und
deren Organisation ,frauengerecht”, das
heiBt ,familiengerecht”, gestaltet wird.
Sind heute schon die Zahnarztpraxen
auch in Osterreich zu bald 30 Prozent
,weiblich“ gefiihrt — in anderen Landern
ist die Quote deutlich hoher —, liegen die
Approbationen als Zahndrztinnen nach er-
folgreichem Studienabschluss schon tiber
50 Prozent und der Studierendenanteil
steigt zunehmend auf iber 60 Prozent.
Damit gewinnen Themen der Verein-
barkeit von Beruf und Familie flir junge
Zahndrztinnen zunehmend an Bedeutung.
Wenn auch nicht ausgeschlossenist, dass
ménnliche Zahnmediziner Aufgabenin der
Angehérigenpflege oder Kinderbetreuung
Ubernehmen, was auch zu unterstiitzen
ist, liegt der viel groBere Regelungsbedarf
in der Organisation der Praxisbedingungen
flr die Kassenversorgung. In Deutschland
hat sich da in den Regulierungen durch
Liberalisierung bereits viel getan. In Oster-
reich muss vieles im Sozialversorgungs-
system noch gedffnet werden hin zu Job-
sharing-Systemen in der Praxisorganisa-
tion, besonderen Anstellungsvertrags-
Offnungen und Arbeitszeitenregelungen
(siehe auch Seite 1). Einfacher wird vieles
sicher durch die zunehmend bedeutender
werdende Rolle, die der Versicherte als
Privatpatient einer besseren und vorsor-
genden Zahnmedizin kinftig einnimmt.
Gerade hier, auch in dem wachsenden An-
spruchsverhalten an Asthetik in der Zahn-
versorgung, spielt die Zahnérztin, die Frau
alsvertrauenswirdiger PartnerinderLeis-
tungsberatung, eine zunehmenderfolgrei-
che Rolle. Die Chancen missen getffnet

werden, die Praxisorganisation als Zahn-
arztin in progressiven Arbeitsmodellen
S0 gestalten zu konnen, dass ein aus-
geglichenes Verhaltnis zwischen Arbeits-
und Familienleben geschaffen werden
kann. Viele Ttiren missen hier berufspoli-
tisch aufgesperrt werden.

In der Wissenschaft und Forschung,
ja bei Dissertationen und Habilitationen
wie in der Dentalindustrie, haben Zahn-
arztinnen sich bereits eine meist gleich-
berechtigte Position geschaffen.

Wo es noch groBe Defizite zu (iber-
winden gilt, ist die berufspolitische Repra-
sentanz von Zahnérztinnen, nicht zuletzt
jungen Frauen, die bereit sind, auch poli-
tisch die besonderen Interessen verant-
wortlich mitzugestalten. In den Fiihrungs-
positionen der Kérperschaften, voran un-
sere Kammern, sind Frauen kaum ver-
treten, wird die 30/50/60-Prozentquote
der ,gerechten Reprasentanz bei Weitem
nicht erreicht. Offen ist dabei, ob die Ur-
sache in hoherem Desinteresse junger
Zahndrztinnen, an den Funktionsgremien
der alten Herren mitzuwirken, liegt, oder
ob eine weitere Belastung aus der schon
schwierigen Gestaltung von Beruf und
Familie als Zahndrztin unzumutbar ist. Da
aber auch junge ménnliche Zahnérzte
kaum vertreten und mitzuwirken bereit
sind, weil sie mit den von Ritualen domi-
nierten Alt-Méanner-Funktionérsgesell-
schaften nichts zu tun haben wollen,
spricht viel daflir — dhnlich der gesetz-
lichen Uberlegungen fiir Unternehmens-
Aufsichtsréte groBer Aktiengesellschaften
und politischer Institutionen — eine
Frauen-Mindest-Vertretungsquote auch
in zahnérztlichen Zwangskorperschaften
einzufiihren. Was spricht eigentlich gegen
Vielfalt und mehr weibliche Intelligenz und
Intuition,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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Hochstapler in Weil entlarvt

Falscher Zahnarzt muss sich vor Gericht verantworten.

LEIPZIG —Warum sich tiber Jahre hin-
wegdurch das Studium quélen, wenn es
auch im Schnelldurchlauf geht, dachte
sich wohl ein junger Mann, als er Ende
2002 mit dem Studium der Zahnmedi-
zin an der Heinrich-Heine-Universitit
Diisseldorf startete. Nach der Exmatri-
kulation sechs Jahre spiter startete er
seine Hochstaplerkarriere,indemer ne-
ben dem Universititszeugnis, das thm
ein Bestehen der zahnirztlichen Prii-

fung bescheinigte, auch seine Appro-
bationsurkunde filschte und bei der
Zahnirztekammer Nordrhein ein-
reichte. Der Weg zu einer erfolgreichen
Zahnarztkarriere schien geebnet. Vor-
erst dokterte er in einer Tonisforter und
spaterin einer Monchengladbacher Pra-
xis herum. In dieser Zeit kam es immer
wieder zu Patientenbeschwerden. Laut
Berichterstattungauf www.rp-online.de
handelt es sich um insgesamt 137 Fiille,

TRI goes Austria

Ilona Marschitz neue Country Managerin Osterreich.

BAAR — Mit dem 1.10. begann Frau
Ilona Marschitz bei TRI Dental Im-
plants als Country Managerin Oster-
reich. Frau Marschitz war zuletzt als Ge-
neral Manager bei der Firma SIC invent
Austria fiir den erfolgreichen Marktauf-
bau verantwortlich. Das Unternehmen
freut sich, mit Frau Marschitz eine in
allen Bereichen der dentalen Implan-
tologie erfahrene Mitarbeiterin gewon-

nen zu haben, und ist davon tiberzeugt,
dass TRI dankihrer langjihrigen Erfah-
rungim Aufbau neuer Mirkte und ihrer
fundierten Kenntnisse des dsterreichi-
schen Dentalmarktes innerhalb kurzer
Zeit eine ernstzunehmende Rolle im
osterreichischen Nachbarmarkt spielen
wird (www.tri-implants.com).

Quelle: TRI Dental Implants

bei denen er filschlicherweise mit
Bohrer & Co. am Patienten herumwer-
kelte. Dass nichts Schlimmeres passiert
ist, gleicht einem Wunder.

Durch einen Zufall flog der falsche
Zahnarzt dann aber doch noch auf: Ein
alter Studienkollege, der den Studien-
abbrecher kannte, entlarvte ihn bereits
2012 als Hochstapler und stellte Straf-
anzeige. Da half dem Schwindler auch
keine Selbstanzeige mehr. Jetzt muss
sich der Monchengladbacher Anfang
Dezember den Richtern des Schoffen-
gerichtesstellen. Zwischenzeitlichbewarb
er sich bei einer weiteren Zahnarztpraxis
mit dem Schwerpunkt Kinderheilbe-
handlung und dem Fokus auf Angstpa-
tienten. Zu dieser neuen Anstellung kam
esgliicklicherweisenichtmehr. DieInha-
berin der Praxis war ihm auf die Schliche
gekommen. Dem Angeklagten drohen
laut Rechtsprechung wegen Betrugs und
Urkundenfilschungeine hohe Geldstrafe
bzw. bis zu fiinf Jahre Haft. Fiir gefihr-
liche Korperverletzung kann eine Strafe
von sechs Monaten bis zu zehn Jahren
Freiheitsstrafe verhangt werden.

Quelle: ZWP online

Verpfuschte Zahnextraktion

Australierin erhalt 800.000 Dollar (ca. 550.000 Euro) Schadensersatz.

BOOKHAM - Um sich wegen akuter
Zahnschmerzen bei ihrem Zahnarzt
behandeln zu lassen, suchte eine austra-
lische Patientin im Jahr 2009 dessen
Praxis auf. Dieses Vorhaben endete in
einem dentalen Desaster und nun vor
dem Richter. Eine erste Diagnose in der
zustindigen Zahnarztpraxis lautete da-
mals: Karies unter der Fiillung und da-
mit einhergehender Zerfall des Zahnes.
Schnell entschied sich die Patientin nach
Abwigen einer Wurzelbehandlung und
auf Anraten des Behandlers fiir die

Extraktion des geschiadigten Zahnes.
Jedoch brach dem Zahnarzt beim Ent-
fernen des desolaten Zahnes die Krone
ab. Er beseitigte zwar einen Teil der
Wurzel, driickte aber ungliicklicher-
weise restliche Teile des Zahnes in die
Kieferhohle. Er verschloss daraufhin
die Wunde und tiberwies die Patientin
an den ortlich ansdssigen Kieferchir-
urgen.

Infolge einer Infektion erlitt sie eine
Fazialislihmung im rechten Gesichts-
bereich. Jegliches Gefiihlim Oberkiefer,

in den Zihnen und dem Zahnfleisch
gingverloren.EineWochenach derfehl-
geschlagenen Extraktion beim Erstbe-
handler konnte mittels OP der Rest des
Zahnes erfolgreich aus der Kieferhohle
entfernt werden. Im Zuge dieses Eingrif-
fes erlitt sie wenig spéter eine schwere
Infektion im Kieferknochen, dessen Be-
handlung sich bis 2011 hinzog.

Durch die anschliefende, langwie-
rige Behandlung musste sie ihren Beruf
als Tierarztin an den Nagel hingen und
reichte Zivilklage gegen den Zahnarzt
ein — mit Erfolg. Der Beklagte wehrte
sich zwar im Prozess vehement und
brachtevor,er habe die Behandlung nur
auf Wunsch seiner Patientin fortge-
fithrt. Der zustdndige Richter entschied
jedoch zugunsten der Geschidigten
und sah in dem Fall eindeutig eine Ver-
letzung der Sorgfaltspflicht seitens des
Behandlers. Egal ob es der Wunsch der
Patientin gewesen sei, die Behandlung
fortzufithren — er als Spezialist hitte die
Risiken abwégen miissen. Die Geschi-
digte erhielt mehrals 800.000 Dollar fiir
Schaden, Verlust von Einkommen und
Folgekosten der zahnmedizinischen
Behandlungen.

Quelle: ZWP online
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Schone Haare -
schone Zahne?

Genmutationen: Auswirkungen auf Zahnschmelz & Schmelzharte.

BETHESADA — Gibt es einen Zu-
sammenhang zwischen der Haar-
struktur und dem Zahnschmelz?

R\

-

iy

Glaubt man Wissenschaftlern des
Laboratory of Skin Biology, National
Institute of Arthritis and Musculo-
skeletal and Skin Diseases (NIAMS),

NIH, Bethesda, Maryland, USA, so
existiert eine Verbindung. Grund-
lage ist die Bildungsfihigkeit von
Keratinen, die auch fiir starke
und glinzende Haare verant-
wortlich sind.

Fiir ihre Studie, die im
Journal of Clinical Investigation
veroffentlicht wurde, fiihrten die
Forscher bei 1.092 Probanden,
darunter 386 Kinder, genetische
Tests und eine Zahnuntersu-
chung durch. Die Personen, die
Polymorphismen an den Genen
KRT75A161Tund KRT75E337K
aufwiesen, litten verstirkt unter
Karies. Diese Genmutationen
sind im Zusammenhang mit
Storungen der Haarstruktur be-
kannt. Sie untersuchten die
Zihne der Probanden genauer,
die unter dem Polymorphismus
an KRT75A161T litten. Es zeigte
sich, dass sie eine verinderte
Struktur des Zahnschmelzes und
eine deutlich geringere Schmelz-
hirte aufwiesen. Daraus schlie-
Ben die Forscher, dass ein funk-
tionierendes Keratin-Netzwerk
Voraussetzung fiir die Stabilitit des
Zahnschmelzes ist.

Quelle: ZWP online

Mucine im Speichel
schitzen vor Karies

Forscher des Massachusetts Institute of Technology (MIT) und
der Harvard-Universitat haben dies kiirzlich genauer untersucht.

CAMBRIDGE - Die Mucine im
Schleim des Speichels schiitzen uns ak-
tiver vor Karies, als bislang vermutet.
Sie halten nicht nur den Schleim dau-
erhaftelastisch,sondern schiitzen ak-
tiv vor Pathogenen wie Streptococcus
mutans. Auch wenn sie die tatsdch-

liche Menge von S. mutans in der
Mundflora nicht verringern, so hal-
tensie die Bakterien dochim Speichel
gebunden. So kommt es nicht zur
Ablagerung am Zahn, wodurch der
Biofilm erst entsteht. Das fanden die
Forscher heraus, indem sie speziell die
Rolle des Mucins MUCS5B hinsicht-
lichseines Einflussesauf die Fahigkeit
von S. mutans, am Zahn anzuhaften
und Biofilm zu bilden, untersuchten.

Laut Erica Shapiro Frenkel
(Harvard), der Hauptautorin der
Studie, istes fiir die Mundflorabesser,
wenn gewisse Bakterien nicht abge-
totet werden, sondern weiterhin im
oralen Microbiom enthalten bleiben,
nur in verringerter Menge.

In einer anderen Studie der
University of California (UCLA)
wurde indessen daran gearbeitet,
einen Speicheltest zu entwickeln,
der bei der Friitherkennung von
Krankheiten eingesetzt werden
soll. Uber die Erkennung von
Krankheiten durch den Speichel
lieferten vor einigen Monaten be-
reits schwedische Forscher neue
Erkenntnisse (ZWP online be-
richtete). Die neuesten Ergebnisse
versprechen eine Fritherkennung
bei Krebs, Diabetes und sogar
Autoimmunerkrankungen. Es wird
davon ausgegangen, dass Merkma-
le in Molekiilen der RNA im Speichel
genauso zu finden sind wie im Blut —
und dort iiber frithe Stadien von Er-
krankungen Auskunft geben konnen.
Der vollstindige Bericht dazu wird im
Januar 2015 in einer Sonderausgabe des
Magazins Clinical Chemistry unter dem
Titel ,Molecular Diagnostics: A Revo-
lution in Progress* erscheinen.

Quelle: ZWP online

(Ausdauer-)Sport schadet Zahnen

Das Austrocknen der Mundschleimhaut als Hauptursache erkannt.

HEIDELBERG - Dass Boxer und
andere Risikosportler einen Zahn-
schutz tragen miissen, ist klar. Wer
will schon, dassbeim nichsten Treffer
das Gebiss k.o. geht? Leider sieht es
so aus, als sei Sport tiberhaupt eine
ungesunde Sache — jedenfalls fiir
unsere Zahne.

Das ergab jetzt eine Studie der
Universitdtsklinik Heidelberg. Die
Mediziner untersuchten den Zahn-
status von 35 Triathleten und 35 ge-
sunden Nichtsportlern, befragten sie
iiber Zahnpflege, Ess- und Trinkge-
wohnheiten und gegebenenfalls iiber
ihre Fitnessroutine. Das Ergebnis:
Je regelmifiger, intensiver und lan-
ger die Sportler trainierten, umso
schlechter war der Zustand ihrer
Zidhne.

Als Ursache nennt die Studie in
erster Linie das Austrocknen der
Mundschleimhaut. Es macht sich be-
reits nach 35 Minuten korperlicher
Anstrengungbemerkbar. Auchkonse-
quentes Trinken kann diesen Prozess
nicht verhindern, allenfalls verzo-
gern. Zweitens verdndert sich wah-

rend des Trainings
die chemische Zu-
sammensetzung des
Speichels hin zu ei-
nem alkalischen PH-
Wert. Der temporire
basische Speichel-
mixgreiftoffensicht-
lich Zahnschmelz
und Zahnfleisch an,
unter anderem weil
er die Bildung harter
Beldge, also Zahn-
stein, begiinstigt.
Wie schlecht es um die Zahnge-
sundheit auch von Spitzensportlern
steht, machte bereits 2012 ein zahn-
medizinischer Check wihrend der
Olympischen Spiele in London deut-
lich.55Prozentvon 278 untersuchten
internationalen Athleten hatten Ka-
ries, 76 Prozent Zahnfleischentziin-
dungen, 45 Prozent Abnutzungen,
rund die Hilfte der Teilnehmer hatte
sich beim Sport bereits einen Zahn
beschadigt. Wihrend man aber bis-
lang vor allem mechanische Einfliisse
wie starkes Pressen der Zihne wih-

ien ' Sapienza Universita di Roma

OEMUS MEDIA AG Holbeinstraf3e 29
04229 Leipzig Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308 Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de  www.oemus.com

Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom
WRIOfBEFApdred Cicconetti/Rom
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E-Mail-Adresse (bitte angeben)

Faxantwort: +49 341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm zum Kongress

am 19./20. Juni 2015 in Rom/Italien zu.

rend des Trainings, die stark zuckerhal-
tigen Sportgetrinke, Energiegele und
-riegel sowie eine auf Kohlenhydraten
basierende Erndhrung verantwort-
lich machte, weist die Heidelberger
Studie in eine neue Richtung.

Eine Losung fiir dieses Problem
gibt es: Dr. Costin Marinescu von
der Asthetischen Zahnheilkunde
Miinchen hat eine Beif3schiene aus
Kunststoff entwickelt, die das Gebiss
von Sportlern schiitzt.

Quelle: Asthetische Zahnheilkunde Miinchen
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Die Entfernung der Weisheitszidhne
stellt einen hdufigen mund-, kiefer-
und gesichtschirurgischen Eingriff
dar. In Anbetracht des niedrigen
Patientenalters und des prophylak-
tischen Charakters der Operation
sind besonders exakte Indikations-
stellung und Patientenaufkldrung
unabdingbar.

Im Unterkiefer stellen Schiaden
am Nervus mandibularis eine sel-
tene aber typische Komplikation
des Eingriffes dar. Uber sie ist auf-
zukldren.'> Sursala und Dodson*
geben eine Hiufigkeit von ein bis
22 Prozent fiir eine postoperative
Gefiihlsstorung der Unterlippe an.
Unterschiedliche Einflussgrofien
(Patientenalter, Erfahrungsgrad
des Chirurgen, Impaktionstiefe des
Zahnes) sind beschrieben.>”7

Eine Kieferhohleneroffnung
oder auch das Zuriicklassen von
Zahnanteilen sind weitere Pro-
blembereiche bei der Weisheits-
zahnentfernung.

Oft geniigt die Orthopantomo-
grafie (OPT) zur Einschitzung der
Situation und ihrer immanenten
Risiken. Die anatomische Vielfalt
bei retinierten Weisheitszdihnen
macht eine prioperative Einschit-
zungder Gefahrenaber gelegentlich

[ (4 (4
Bildgebung in der 8er-Region
Die digitale Volumentomografie ist zu einem Beinahe-Standard fiir die Bildgebung im Zusammenhang mit Weisheitszahnen geworden. Warum ist das so und
warum ist nicht immer eine dreidimensionale Bildgebung notwendig? Von Priv.-Doz. Dr. Dr. Heinz-Theo Liibbers und Priv.-Doz. Dr. Dr. Astrid Kruse Gujer, Ziirich.

schwierig. Wann immer das OPT
etwas nicht klar aufzeigen kann, gibt
es quasi keine ,typische Anatomie®,
die angenommen werden kann.

Die Zihne sind beziiglich aller re-
levanten Faktoren duflerst variabel.
Zum Beispiel verlduft der Nervus
alveolarisinferiorin nahezu 50 Pro-

zent der Fille eben nicht — wie hdu-
fig als ,normal“ angenommen —
vestibulir des retinierten Weisheits-
zahnes.®? Etliche Studien haben

welche Informationen aus ihr zu-
sitzlich zu erwarten sind.

Darstellung von
dreidimensionalen Datensatzen

Eine ideale Darstellungsebene
fiir retinierte untere Weisheits-
zdhne existiert nicht. Die dynami-
sche Darstellung des vollstindigen
Datensatzes ist Goldstandard. Die
Schnittebenen missen individuell
eingestellt und ,durchgescrollt®
werden (Abb. 1). Nur so ist eine
vollstindige Analyse der Situation
moglich.?

Angulation und Position

Im OPT werden vertikale Posi-
tion und mesiodistale Angulation
sicher dargestellt. Zu Schwierigkei-
ten kommt es bei der orolingualen
Zuordnung: Bei einer Uberlagerung
mit dem mesial stehenden Molaren
kann ein direkter Kontakt nicht
von getrennt stehenden Zihnen
unterschieden werden, und bei ent-
sprechend gekippten Zdhnen bleibt
offen, ob die Zahnkrone oral oder
lingual liegt.

Von besonderer Relevanz fiir
die Entfernung iiber den in Europa
verbreiteten vestibuliren Zugang
ist die — nur im DVT zu beant-

Abb. 1: Niherungsweise axiale Schnittbilder, welche aufzeigen, wie der Nervkanal beim , Durchscrollen® (Bildfolge von links oben nach rechts unten) durch ein Volumen erkannt werden kann. Er liuft hier zunéichst vestibulir an der
distalen Wurzel 48 vorbei, um dann zwischen den zwei Spitzen der mesialen Wurzel hindurchzuziehen. — Abb. 2: Axiales Schnittbild eines retinierten Weisheitszahnes: Deutlich erkennbare Schmelzldsion mit entsprechender Indikation
zur Entfernung des Zahnes. Lingual gelegener und ovaliir deformierter Nervus alveolaris inferior in direktem Kontakt zur Zahnwurzel.
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FINDEN STATT SUCHEN.

monline

sowohl in der konventionellen'®!'!
alsauchin der dreidimensionalen®!-14
Rontgenbildgebung radiologische
Zeichen beschrieben, die eine Risi-
kosituation anzeigen sollen.

Die dreidimensionale Bildge-
bung fir dentale Indikationen
ist eine Domine der digitalen Vo-
lumentomografie (DVT). Diese
garantiert eine detailreiche Dar-
stellung bei niedriger Strahlen-
dosis.'>'” Dem OPT — und anderen
konventionellen Techniken — ist sie
beziiglich diagnostischer Genauig-
keit iiberlegen.® 418,19

Der vorliegende Artikel soll
den Indikationsbereich der DVT
vor operativer Weisheitszahnent-
fernung abgrenzen und darlegen,

wortende — Frage, ob eine intakte
Kortikalis moglichen Luxationen
von Zahnteilen in Richtung Mund-
boden entgegensteht oder mitbeson-
derer Vorsicht agiert werden muss.

Anatomie und Pathologie
Neben der Wurzelzahl konnen
auch Krimmungen graziler Wur-
zelanteile nur in der Schnittbild-
gebung sicher eingeschitzt werden.
Gerade bei dieser Fragestellung ist
es wichtig, das Volumen zu nutzen,
um jede einzelne Wurzel in ihrer
Lingsachse darzustellen.
Gelegentlich kommen in der
DVT kariose Lisionen an (teil-)
retinierten Weisheitszihnen zur
=
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Darstellung (Abb. 2). Fiir die Frage
der OP-Indikation und -Dringlich-
keit ist dies von ausgesprochener
Bedeutung.

Mandibularkanal

Das OPT kann iiber statistische
Zeichen hinaus keinerlei Beitrag
zur Aufklirung der Lagebeziehung
zwischen Zahnstrukturen und
Mandibularkanal leisten.'>2:22 In
der DVT hingegen kann die Nerv-
lage und auch seine Form leicht
erkannt werden.

Etwas tiber dreimal erhoht ist
das Risiko fiir eine postoperative
Nervldsion, wenn ein direkter ! A
Kontakt (Abb. 2) zwischen Zahn-
anteilen und Nerv besteht. Eine
Einengung (Abb. 2) des Nervkanals
erhoht das Risiko um das Drei-
einhalbfache.™

Relativierun
fiir den Oberkiefer

Beztiglich der erforderlichen
radiologischen Abkldrung bei reti-
nierten Weisheitszdhnen sind
Ober- und Unterkiefer getrennt zu
betrachten. Einen Nervus alveolaris
superior gibtes nicht und komplexe
Wurzelkonfigurationen machen

©1In Tune

LT ]

aufgrund des spongiosen Kno-
chens weniger Probleme. Die ex-
trem palatinale Lage des Zahnes ist
selten und zu Beginn der OP schnell

ANZEIGE

erkennbar, sodass der Zugang
modifiziert werden kann und kei-
ne wesentlich erhohte Morbiditit
resultiert.
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Die Lagebeziehung zur Kiefer-
hohle ist von geringer klinischer Re-
levanz, da gerade bei vollretinierten
oberen Weisheitszihnen der Ver-
schluss einer Mund-Antrum-Verbin-
dung eigentlich immer problemlos
ist. Leicht konnte der Bichat’sche
Wangenfettpfropf als zusitzliche
Schicht eingelegt werden, aber meis-
tens ist nicht einmal eine Periost-
schlitzung fiir den spannungsfreien
primiren Verschluss erforderlich.?

Es bleibt eine mogliche Vorher-
sagekraft fiir Luxationen von Zahn-
anteilen in die Kieferhohle. Diese
konnen jedoch bei korrekter Ar-
beitsrichtung vermieden werden.
Umgekehrt wird auch eine radiolo-
gisch erkennbare Knochenbarriere
beiungiinstiger Kraftrichtung regel-
mifig zu schwach sein, um eine
Zahnluxation in die Kieferhohle zu
verhindern. Am Ende ist ein in die
Kieferhohle gelangter Zahnanteil
ein verhiltnismafig leicht zu kor-
rigierendes Problem. Die grofiere
Sorge muss den Luxationen des
Zahnes nach retromaxillar, pterygo-
palatinal und infratemporal gelten.
Fiir deren Risikoabschitzung bietet
die DVT aber keinen Mehrwert.

Interessant ist die DVT im Rah-
men der Thematik von Oberkiefer-
9ern. Kleine er sind im OPT oft
nicht sicher zu identifizieren und es
kann aufgrund der eingeschrank-
ten Ubersicht auch nicht davon
ausgegangen werden, dass sie im
Rahmen der OP immer sicher ge-
sehen werden.

Diskussion

Ob das Wissen iiber indi-
viduelle Risikofaktoren zu einer
niedrigeren Komplikationsrate bei-
trdgt, ist unbewiesen.'* Relativie-
rend muss festgestellt werden, dass
gute Evidenzin vielen Einsatzgebie-
ten der Bildgebung ebenfalls nicht
vorhanden ist. Hier gilt der gesunde
Menschenverstand.

Die individuelle Situation inkl.
spezifischer Risiken zu kennen ist
ein Gewinn fiir die informierte Ein-
willigung des Patienten. Sie kann
fundierter erfolgen.®!* Der Allge-
meinpraktiker kann gezielt Fille
einem Spezialisten zufiihren.

Immer abzuwigen ist die fiir
den Patienten entstehende Strahlen-

belastung. Fir ein Ganzkorper-CT
(45-jdhriger Patient) wird von
Brenner und Elliston eine Wahr-
scheinlichkeit von 0,08 Prozent
angegeben, als Strahlenfolge an
einer bosartigen Erkrankung zu
versterben.?* Natiirlich ist diese
Gefahr fiir ein DVT des Ober- oder
Unterkiefers um Gréflenordnungen
niedriger. Uns sind keine belast-
baren Daten oder gar Studien zur
Risikoabschitzung bekannt, aber
naturgemifl verbleibt ein Rest-
risiko. Besorgniserregend ist vor
allem, dass sich viele medizinische
Fachpersonen dieser Gefahren
nicht bewusst sind.?*

Klinische Schlussfolgerungen

Vor geplanter operativer Ent-
fernung von Weisheitszdhnen ist das
OPT die radiologische Basisdiag-
nostik. Sobald das OPT eine enge
Relation zwischen Mandibularkanal
und Anteilen des zur Entfernung
anstehenden Weisheitszahnes nicht
ausschlieBen kann, empfiehlt sich
eine digitale Volumentomografie.

Ferner kann in speziellen Situ-
ationen die Indikation zur drei-
dimensionalen Schnittbildgebung
bestehen: Beialioloco anoperierten
Weisheitszihnen muss mit iatro-
genen Verdnderungen der lokalen
Anatomie gerechnet werden. Dies
fithrt — neben zusitzlichen foren-
sischen Uberlegungen — zu einer
grofiziigigen Indikationsstellung
fiir eine DVT.

Insgesamt scheint die drei-
dimensionale Schnittbildgebung
fiir potenziell schwierige Situatio-
nen gerechtfertigt. Eine Routine-
diagnostik fiir retinierte untere
oder gar obere Weisheitszdhne ist
sie jedoch nicht. Diese Rolle bleibt
weiterhin beim OPT. Dies mag sich
jedoch in Zukunft aufgrund des
technischen Fortschritts dndern.
Bereits liefern modernste DVT-
Gerite 3-D-Aufnah-
men der 8er Region
mit weniger Strah-
lenbelastung als ty-
pischerweise fiir ein
OPT bendotigt.
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Dentalhygiene Journal heiRt ab 2015
Prophylaxe Journal

Umfassender Relaunch der kompletten Journalreihe.

Zeitschrift fiir Parodon

PROPHYLAXE
Journal

Fachbeitrag

LEIPZIG — Im IDS-Jahr erfihrt die
komplette Journalreihe der OEMUS
MEDIA AG einen umfassenden Re-
launch. Neben einer durchgingigen

tologie und praventive Zahnheilkunde

» J?"P

23]

02M113).

Uberarbeitung des Layouts und
der Erweiterung des Themen-
spektrums der einzelnen Aus-
gaben betreffen die Veridnde-
rungen beim Dentalhygiene
Journal zusitzlich auch den
Titel, sodass die Zeitschrift
ab 2015 als Prophylaxe Journal
erscheint.

Der Verlag verspricht sich
von der Titelinderung eine
klarere Ansprache der Ziel-
gruppe. Der Begriff Dental-
hygiene und das damit
verbundene Berufsbild der
Dentalhygienikerin verbin-
det zwar inhaltlich in idealer
Weise die thematischen
Schwerpunkte, fithrte aber

oft zu Verwechslungen im

Hinblick auf die Praxishy-

giene. So soll der Fokus des

Berufsfeldes der Dentalhy-

gienikerin hinsichtlich der
Schwerpunkte Prophylaxe, Erhal-
tungstherapie und Nachsorge paro-
dontaler und periimplantirer Er-
krankungen spezieller aufgegriffen
werden.

Das neue Prophylaxe Journal
richtet sich gleichermafen an pri-
ventionsorientierte und parodonto-
logisch titige Zahnirzte sowie Praxis-
teams im deutschsprachigen Raum.
Die Zeitschrift hat sich im 18. Jahr-
gang als auflagenstarkes Fachme-
dium bei 5.000 regelméfligen Lesern
etabliert. Das Prophylaxe Journal
fordert vor dem Hintergrund der zu-
nehmenden Préventionsorientierung
der Zahnheilkunde u.a. die Ent-
wicklung der entsprechenden Be-
rufsbilder wie DH, ZMF oder ZMP.
Die spezialisierten Leser erhalten
durch anwenderorientierte Fallbe-
richte, Studien, Marktiibersichten,
komprimierte Produktinformationen
und Nachrichten ein regelméifiiges
Update aus der Welt der Parodon-
tologie und der Perioprophylaxe.

Das Prophylaxe Journal kann auf
www.zwp-online.at als ePaper iiberall
auf der Welt und zu jeder Zeit gelesen
werden. Benotigt werden lediglich
ein Internetanschluss und ein aktuel-
ler Browser.

Quelle: ZWP online
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Kinderkrebshilfe Tirol

Krebskranke Kinder erhalten umfassende Unterstiitzung.

Landes

Landpey .
Zahnirzte kammer
U

GOLDSAMMLUNG

Plir dig

KINDERKREBSH|| Fg

i £

€ 405.497,61

it

v.L.n.r.: Mag. Heinz Moser, MBA, Bc., Dentsply Austria; MR Dr. Wolfgang Kopp, Prisident
Landeszahniirztekammer fiir Tirol; Ursula Mattersberger, Obfrau der Kinderkrebshilfe
Tirol und Vorarlberg; Heinz Schmidl, Dentsply Prosthetics Austria GmbH

INNSBRUCK - Auf Initiative der
damaligen Kurie der Zahnirzte,
heutige Zahnirztekammer fiir Tirol,
wurde in Zusammenarbeit mit der
Firma DENTSPLY Prosthetics Aus-
tria, Degudent (vormals Dentsply
Austria) das Projekt ,Gold fiir die
Kinderkrebshilfe“ im Jahr 2000 ins
Leben gerufen. Unter diesem Motto
haben zahlreiche Tiroler Zahnirzte
nun zum fiinften Mal von Patienten
gespendetes Alt- bzw Bruchgold in
Form von Zahngold und anderen
Edelmetallen in ihren Ordinationen
gesammelt. Dazu werden spezielle
Sammelboxen in den teilnehmenden
Ordinationen aufgestellt. Die Pa-
tienten haben so die Moglichkeit, ihr
nicht mehr verwendbares Zahngold
zu spenden.

Die Firma DENTSPLY Austria
fithrt das gesammelte Zahngold kos-
tenlos dem Recycling zu. Der Erlos
aus dem riickgewonnenen Edel-
metall kommt der Kinderkrebshilfe
Tirol und Vorarlberg zu Gute.

Der Kinderkrebshilfe konnte am
21. November 2014 zum fiinften Mal

der Erlgs aus von Patienten gespen-
detem Zahngold tiberreicht werden,
und zwar der sensationelle Betrag
von 405.497,61 Euro.

Die Obfrau der Kinderkrebshilfe
Tirol und Vorarlberg, Frau Ursula
Mattersberger, ist begeistert: ,,Die
Kinderkrebshilfe Tirol bedankt sich
im Namen der krebskranken Kinder
und ihren Familien bei allen Betei-
ligten herzlich, vor allem bei den
Patienten, den Zahnirzten und der
Firma DENTSPLY Austria.

Dazu MR Dr. Wolfgang Kopp,
Prisident der Landeszahnirzte-
kammer fir Tirol: ,,Uber die Jahre
wurde ein sensationeller Gesamt-
betrag von tiber 1,4 Millionen Euro
von den Tiroler Patienten gespendet.
Dieser grofie Erfolg ist uns Ansporn,
die Goldsammlung in den nichsten
Jahren weiterzufiihren.“

Sammelbehilter kénnen von
Zahnirzten jederzeit bei der Tiroler
Zahnirztekammer, Tel. 050511 6020,
angefordert werden.

Quelle: Landeszahniirztekammer fiir Tirol

DPU -, staatlich anerkannte Privatuniversitat”

AQ Austria bestatigt mit Reakkreditierung Rechtsstatus der Danube Private University.

KREMS — In einem Bescheid vom
22. September 2014 bestitigt die AQ
Austria— Agentur fiir Qualitétssiche-
rung und Akkreditierung Austria,
dass die ,,Danube Private University
eine gemifl den Bestimmungen
des Privatuniversititsgesetz (PUG)
staatlich anerkannte Privatuniver-
sitdtist.“ Die Danube Private Univer-
sity (DPU) ist damit berechtigt, fiir
die von ihr durchgefiihrten Studien-
ginge ,anerkannte Osterreichische
akademische Grade“ zu verleihen.
Nach dem Rechtsstatus einer staat-
lich anerkannten Privatuniversitit
sind deren Lehrenden und Studie-
renden nach Mafigabe des § 3 Abs 6
und § 94 Abs. 4 PUG den Lehrenden
und Studierenden an staatlichen
Universititen gleichgestellt.

Aktuell studieren im Winter-
semester 2014/15 im Grundstudium
Zahnmedizin 488 Studierende, von
denen knapp 300 aus Deutschland
und 151 aus Osterreich kommen.
Ganz iiberwiegend sind es Kinder
aus Zahnarztfamilien und anderen
Heilberufen.

Positives Verfahren der
Reakkreditierung
Privatuniversititen miissen sich
regelmidf3ig einer umfassenden Qua-
litdtsevaluierung durch die staatliche
Agentur fiir Qualititssicherung
stellen. Die DPU-Akkreditierung
wurde erstmalig mit Wirkung vom
13.08.2009 fiir fiinf Jahre ausgespro-
chen. Die Akkreditierung der DPU
wurde vom Board der AQ Austria —

= e i

Der Hauptsitz der Danube Private University mit angrenzendem Zahnambulatorium Krems der Danube Private University (Neubau,).

Agentur fiir Qualititssicherung und
Akkreditierung Austria — nach
Abschluss des Verfahrens geméf3 § 10
der PU-Akkreditierungsverordnung
mit Wirkung vom 12.8.2014 um
sechs Jahre bis August 2020 verlan-
gert. Im Rahmen des Verfahrens zur
Verlingerung der DPU-Akkreditie-
rung wurden alle an der DPU ange-
botenen Studiengidnge evaluiert und
in ihrer Fortfithrung genehmigt.

e,

Aus vielen positiven Bewertun-
gen der wissenschaftlichen Gutachter
zuden DPU-Studien, besonders dem
Diplomstudium Zahnmedizin zum
Dr. med. dent., sei die im Gutachten
unter Punkt 3 ,Stirken der DPU®
hervorgehobene Feststellung zitiert:
»Aufbau eines Studienganges (ge-
meint Zahnmedizin), der auf einer
in sich stringenten Konzeption von
Studienmodellen und Ausbildungs-

methoden beruht,der einen Studien-
abschluss garantierensollte (erstmals
per Mitte2015),der diefiir diespitere
zahnirztliche Berufstitigkeit erfor-
derlichen Kompetenzen sicherstellt.*

Wichtig ist uns auch die Feststel-
lung im AQ Austria-Gutachten zur
»Orientierung des Studiums an Prin-
zipien einer ,umfassenden problem-
orientierten und evidenzbasierten
Zahnmedizin‘“

Die unter dem Punkt ,Stan-
dards“ getroffenen Feststellungen
bilden eine weitere wichtige positive
Bewertung fiir die Verlingerung der
Akkreditierung, wenn es heif3t: ,,Zu-
sammenfassend ist festzustellen, dass
der Aufbau der Lehre, die didaktische
Gestaltung des Curriculums, der
Module der Weiterbildung, aberauch
die Priifungsordnung, der Workload
und die Studiendauer internationale
Standards jedenfalls erftllen oder gar
iibertreffen. Die geforderten Lern-
ziele und Qualifikationen koénnen
erreicht werden und der vorgesehene
akademische Grad ist international
vergleichbar.*
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,Pravention ist eine kulturelle Errungenschaft”

Die Schweizer Marke Curaprox ist nicht nur in der Schweiz erfolgreich: Die Marktanteile wachsen weltweit. Zahnarzte und DHs haben dabei eine entscheidende Bedeutung.
Welche, das sagen Ueli Breitschmid und seine Tochter Christine und Laura im Interview mit der Dental Tribune D-A-CH.

Bereits 1972 hat Ueli Breitschmid, 69,
die ersten Interdentalbiirsten fiir
gesunde Anwender produziert. Seit-
her sind seine Firma und die Marke
Curaprox auf Erfolgskurs.

Dental Tribune: Ueli Breitschmid,
Sie wollten eigentlich Chemiker
werden, sind jetzt seit Jahrzehnten
im Dentalgeschift. Wie das?

Ueli Breitschmid: Ich habe den
Einstieg als Chemiker nicht ge-
schafft. Und aus Bequemlichkeit
nahm ich die Offerte meines Vaters
an, in seinem Betrieb als Dental-
kaufmann zu starten. 1965 schickte
er mich nach Deutschland, da durfte
ich in einem Dentaldepot in Bonn
ein Praktikum absolvieren und
erlangte den Abschluss als diplo-
mierter Dentalkaufmann.

Wann wurde die Marke Curaprox
etabliert?

U.B.: Das war als wir entdeckten,
dass kaum jemand die Zwischen-
rdume korrekt reinigt. Aufler Zahn-
seide gab es nichts, nur fiir offene
Zwischenrdume. Das Potenzial fiir
feine Interdentalbiirsten, die auch im
geschlossenen Interdentalraum ver-
wendet werden kénnen, hat Curaprox
entdeckt. Damals gab es nur Butler-
Produkte, hauptsichlich fiir Perio-
Care. Curaprox war bereits ab 1972
auf die dsthetischen Bediirfnisse
der damaligen Front-Zahnersatz-
Losungen ausgerichtet, und ab 1982
haben wir die weltfeinsten Interden-
talbiirsten vermarktet, das waren die
Curaprox CPS 10. Und die konnten
eben auch im geschlossenen Inter-
dentalraum angewendet werden. Die
Zahnirzte waren begeistert. Heute
haben wir noch feinere Biirstchen.

Wie ist es dazu gekommen, die
Interdentalbiirsten noch weiter zu
verfeinern?
U.B.:Ichhabe den Uni-Assisten-
ten Jiri Sedelmayer aus Hamburg
kennengelernt und mit ihm tber
Zahnpflege gesprochen. Und so
habe ich ab 1994 die noch feineren
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Ueli Breitschmid inmitten seiner Familie: Carla und Nora, Ehefrau Erika, Laura und Christine (v.Ln.r.).

und noch biegefesteren Curaprox
CPS prime zur Primiarprivention
entwickelt. Wichtig war auch, dass

fache Prinzipien: Prophylaxe soll
wirken, keinesfalls verletzen und so
einfach wie moglich sein.

L. B.: iTOP-Seminare werden von
unabhidngigen Zahnirzten und
Dentalhygienikerinnen geleitet.

+Wir haben eine gemeinsame Vision, und zwar
die einer besseren Mundgesundheit fiir alle.”

wir die dazugehorige Schule iTOP
ins Leben gerufen haben.

Laura Breitschmid, da ist Ihr
Stichwort: Was ist iTOP?

Laura Breitschmid: Individuell
trainierte orale Propyhlaxe — iTOP
ist ein Trainingssystem fiir Dental-
profis. Dabei geht es um drei ein-

Einfach?

L. B.: Ja, Dentalprofis sollen
Prophylaxeleichtin ihre Arbeitinte-
grieren konnen und Patienten sollen
Prophylaxe genauso leicht umsetzen
kénnen.

In welchem Zusammenhang steht
iTOP mit Curaprox?

[ W

Der CURAPROX-Stand zum 39. Jahreskongress von Swiss Dental Hygienists.
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Diese haben die iTOP-Ausbildung
absolviert und arbeiten seit mehre-
ren Jahren mit iTOP. Die Zusam-
menarbeit basiert auf gegenseitigem
Interesse: iTOP arbeitet mit Mund-
hygienemitteln, die eine atrauma-
tische und effiziente mechanische
Primérprophylaxe ermoglichen.
Solange Curaprox die iTOP-An-
forderungen erfiillt, werden wir
Curaprox-Produkte empfehlen.
Gleichzeitig profitiert Curaprox von
den Feedbacks und Erkenntnissen
der Dentalprofis. Wir haben eine ge-
meinsame Vision, und zwar die einer
besseren Mundgesundheit fiir alle.
Und weil die mechanische Plaque-
kontrolle nach wie vor nicht als
Standard im Lehrplan zur Ausbil-
dung zum Zahnarzt steht, arbeiten
wir zusammen, um die individuell
trainierte orale Prophylaxe vorwirts
zu bringen.

iTOP richtet sich also an Zahnirzte
und DHs, und das auf dem Gebiet,
das Zahnirzte und DHs wohl am
besten verstehen. Woher nimmt
iTOP die Kompetenz, die Glaub-
wiirdigkeit?

L. B.: iTOP wird von Dental-
profisselber geleitet,und es entstand
ja aus ihrer eigenen Motivation:
Jiri Sedelmayer, Griinder von iTOP,
arbeitete jahrelang als Zahnarzt und
an der Universitit mit den Studen-
ten. Die Glaubwiirdigkeit kommt

daher, dass die Referenten bereits aus
der eigenen Praxis wissen, was fiir
einen Unterschied es macht, wenn
man selber individuell trainiert
wurde und dies an die Patienten
weitergibt — im Vergleich dazu, wie
ihre Arbeit und Erfolge mit den Pa-
tientenvoriTOP waren.iTOP setztja
genau da an, wo die praktische Aus-
bildung im Bereich Mundhygiene
und individueller Prophylaxe fehlt.

Herr Breitschmid, Ihre Zahnbiirste
CS 5460 ultra soft gibt es jetzt in
36 Farben. In wie vielen Lindern
der Erde ist sie anzutreffen?

Ueli Breitschmid: Heute ver-
kaufen wir sie in iiber 50 Lindern.
In der Slowakei, Slowenien und
Tschechien ist sie die meistverkaufte
Zahnbiirste, und auch in threm Her-
kunftsland Schweiz entwickeln sich
die Verkaufszahlen hervorragend.

Diese CS-Zahnbiirste gibt es seit
1979 in unverinderter Form.
»Pfeifengerade soll sie sein®, steht
in Threm Magazin spirit. Warum
wurde sie in den letzten 35 Jahren
niemals iiberarbeitet?

U. B.: Manchmal gibt es Pro-
dukte, deren Design nicht mehr
verbessert werden kann. Dies trifft
auf die CS 5460 zu. Verindert haben
wir die Farben, die Verpackungen
und besonders die Borsten: Mit den
geschiitzten CUREN®-Filamenten
ist es moglich geworden, viel feinere
Borsten zu verwenden, ohne dass
sich die Zahnbiirste wie ein Pinsel
anfiihlt. Und wir kreieren Son-
derausgaben wie ,Copacabana®,
»2Hawai,,,Winter* oder,,Valentines®,
es gibt bereits Sammler. Und Zehn-
tausende von Zahnirzten lieben und
empfehlen unsere Zahnbiirste seit
Jahrzehnten.

Sie haben eine sehr volumindse
elastische Zahnseide, den Implant-
Saver, und seit einiger Zeit eine
Schallzahnbiirste, die Hydrosonic,
neu im Angebot. Worauf liegt der
Fokus, wenn Sie ein neues Pro-
dukt entwickeln: Marketing oder
Medizin?

U. B.: Curaprox ist Pravention.
Und das ist mehr als Zahneputzen
oder Flossen. Praventionist eine kul-
turelle Errungenschaft, verbunden
mit Wissen, Kénnen und Wollen.
Wir verstehen uns eigentlich als eine
»Mundpflege-Kultur-Veranderungs-
organisation“ mit iTOP als In-
strument. Neue Produkte miissen
etwas besser machen als bisherige
Produkte. Das kann auch blof} das
Design sein, weil jedermann gerne
Produkte verwendet, die auch ge-
fallen. Wirlegen immer grofSen Wert
darauf, dass Curaprox-Produkte
vom Anwender geradezu geliebt
und nachhaltigangewendet werden.
Aber das hat sehr viel mit der iTOP-
Schulung und der zahnirztlichen
Empfehlung zu tun.

Zugrundeliegen also medizinische
Uberlegungen?

U. B.: Klar, die sind der Anfang,
sei es bei den Interdentalbiirsten
oder bei chirurgischen Zahnbiirsten
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oder bei den Mundspiilungen. Auch
bei den Baby-Schnullern stand das
Medizinische im Vordergrund, so-
gar bei der Zahnbiirste mit ihrem
Achtkantgriff fiir den richtigen
Putzwinkel, dem kompakten Kopf
und den weichen, dicht angeord-
neten Borsten. Und bei der Schall-
zahnbiirste wollten wir nicht einfach
eine Handzahnbiirste mit Motor,
sondern eine richtig gute, eine also,
die nicht nur mechanisch, sondern
auch hydrodynamisch reinigt, und
das hochwirksam und ausgespro-
chen sanft.

Ihr Chlorhexidin-Produkt Curasept
ADS® stand vor einiger Zeit in der
Kritik. Es wirke wie Wasser, sagte
Prof. Lang, das Anti-Verfirbungs-
System verhindere die CHX-Wir-
kung. WieistThr Unternehmen mit
dieser Kritik umgegangen?

U. B.: Curasept ADS® ist seit
Jahren extrem erfolgreich, allein
2014 werden sechs Millionen Ein-
heiten verkauft. Wie immer gibt es
Studien, die etwas zeigen, und Stu-
dien, die genau das Gegenteil bele-
gen. Klar, es kann sein, dass die reine
Desinfektionswirkung von anderen
Produkten etwas besser ist; dafiir ist
die Akzeptanz anderer Produkte viel
geringer. Auch wenn also Curasept
ADS®vielleichtweniger desinfiziert,
ist die Wirkung besser, weil das Pro-
dukt tatsichlich konsequent ange-
wendet wird. Davon kann sich jeder
Zahnarzt personlich iiberzeugen.
Zum Beispiel eben durch diese her-
vorragende Akzeptanz bei den Pa-
tienten und entsprechend guter
Verheilung von Wunden. Die Zahn-
arzte, mit denen ich diesbeziiglich
gesprochen habe, bestdtigen mir,
dass Curasept ADS® ihren Patienten
hilft.

Hat Sie solche Kritik auch person-
lich getroffen?

U. B.: Nein. Es war eher eine
Motivation, noch besser zu werden.
So haben wir aufgrund der seit
Jahren anhaltenden Rechtsstreitig-
keiten mit einer groflen Pharma-
firma ein neues Produkt entwickelt,
Curasept HAP. Das bietet mit ei-
ner CHX-Konzentration von unter
0,1 Prozent in Kombination mit Hy-
aluronsdure und PVP-Copolymeren
erstaunlich guten Schutz, und die
Heilungsverldufe sind komplika-
tionsfrei. Ohne die stindigen An-
griffe dieser Pharmafirma hitten
wir niemals ein Produkt entwickelt,
das aufgrund der tiefen CHX-Kon-
zentration nicht mehr angreifbar ist
und fiir identische Wirkung in der
Anwendung sorgt.

Zur Curaden International AG ge-
hortnicht nur Thre Marke Curaprox,
sondern auch Vital Swiss und swiss
smile. Die eine hat etwas mit Gin-
seng zu tun, die andere ist eine
Luxus-Zahnkosmetik-Linie. Wie
passt das zusammen?

U. B.: Dadurch, dass man sich
rundum wohlfithlen muss, und das
betrifft eben nicht nur Mund und
Zihne, sondern auch Korper und
Geist. Da passt der original koreani-
sche Ginseng, seine Vitalisierungs-
wirkung ist frappant.

swisssmile decktdie Bediirfnisse
nach Luxus in der Mundpflege ab,
qualitativ und designmif3ig. Zum
Beispiel mit der neuen swiss smile
Zahnpasta mit 23,75 Karat Gold,

Dr. Beat Weickerle, Priisident der SSO, und Ueli Breitschmid, Priisident des Arbeitgeberverbandes der Schweizer Dentalbranche, erdffnen die DENTAL BERN 2014.

.Neue Produkte miissen etwas besser machen
als bisherige Produkte.”

die mit einer vergoldeten CS 5460-
Zahnbiirste im Set zum Preis von
etwa 100 Euro verkauft wird und sich
zum Renner entwickelt.

Und das Dentaldepot ist auch
international aufgestellt?

U. B.: Wir haben beschlossen,
Curaden zu einem IT-Konzern mit
Dentalhandel, mit E-Learning, mit
Praxismanagement-Software und
Vollintegration von Digital Dentis-
try umzuwandeln. So, wie es zum
Beispiel Google, Amazon, Apple und

Lieferpartner fiir Verbrauchsmate-
rial und als zuverlissiger Kunden-
dienst firr Dentalgerite, CAD/CAM,
Praxishygiene. Aber viele dieser
Dienstleistungen werden kiinftig
vermehrt via Software optimiert,
weil die Peripherie mehr und mehr
digitalisiert ist. Wir glauben, dass
wir mit unserem sehr starken
Standbein in der Mundpflege fiir
die tiichtigsten Praxismanager
und -inhaber ein Idealpartner sind.
Dies international, aufgrund der
IT-Moglichkeiten.

Christine Breitschmid, Sie sind
zurzeit oft in Frankreich unter-
wegs, weshalb?

Christine Breitschmid: Wir sind
seit knapp drei Jahren in Frankreich
présent, seit zwei Jahren mit einer ei-
genen Niederlassung. Meine Aufgabe
ist der Aufbau dieser Niederlassung
und des Marktes, das beansprucht
Priasenz. Aulerdem pflegen wir mit
der Universitit Lyon eine Zusam-
menarbeit: Wir wirken hier bei der
Gestaltung des Prophylaxemoduls
fiir die Dental-Studierenden mit.

+Wir haben beschlossen, Curaden zu einem
IT-Konzern mit Dentalhandel, mit E-Learning, mit
Praxismanagement-Software und Vollintegration
von Digital Dentistry umzuwandeln. “

Ebay vormachen. Wir glauben, dass
auch der konservative Zahnarzt,
vorab in den Schwellenlindern und
in Asien, die Swissness von Curaprox
und Curaden via Internet und durch
unsere Produkte schitzen wird.

Was sind die groften Herausforde-
rungen fiir Sie im Moment?

U. B.: Ganz wichtig ist uns,
dass unsere Konsumenten tberall
Zugriff auf Dentalprofis haben,
die iTOP-geschult sind. Die grofite
Herausforderung sehe ich darin,
Fachpersonal fiir Schulung und
Mundpflegetraining sowie zur Be-
treuung unserer Kunden in allen
Ecken der Welt zu gewinnen. Neben
dem erwihnten Umbau des Unter-
nehmens zum IT-basierten Dental-
konzern ist es uns wichtig, auch vor
Ortprasentzu sein: als zuverldssiger

Wie sieht Threr Ansicht nach die
Zahnarztpraxis der Zukunft aus?

U. B.: Es gibt keine Patienten
mehr, sondern nur noch Kunden
und Giste in einer Atmosphire des
Wohlfiihlens. Die Anleitung der
Kunden zur erfolgreichen Mund-
hygiene zu Hause hat absolute Prio-
ritdt, dazu gehort die personliche
Empfehlung von individuell opti-
malen Pflegemitteln. Man geht
mehrmals pro Jahr in die Wohl-
fithlpraxis, ndmlich so regelmifig
wie zum Friseur oder zur Massage.
Neben den Spezialgebieten der
Zahnheilkunde gibt es auch ge-
sichtskosmetische und andere kos-
metische Dienstleistungen. Diese
Zukunft ist tbrigens sehr nah —
schauen Sie sich die Praxis KU64
von Dr. Ziegler am Kurfiirsten-
damm in Berlin an.

Was sind die grofiten Heraus-
forderungen im franzosischen
Markt?

Ch. B.: Die vorherrschende
Lehrmeinung in Frankreich besagt,
dass Interdentalbiirsten ausschlief3-
lich in Fillen von Parodontaler-
krankungen angewendet werden
sollen. Das heif’t, dass wir mit un-
seren CPS prime ein Produkt an-
bieten, von dem selbst die meisten
Zahnirzte nicht einmal ahnen, dass
so etwas tiberhaupt existiert.

Das heifit, es geht darum, zunichst
Wissen aufzubauen?

Ch. B.: Ja, und das gilt iibrigens
auch hinsichtlich der Zahnbiirsten.
Denn so weiche Zahnbiirsten wie
unsere sind in Frankreich ginzlich
unbekannt. Was da als weiche Zahn-
biirste gilt, wire im Schweizer Markt

im besten Fall medium. Da liegt
tatsdchlich sehr viel Aufklirungs-
arbeit vor uns.

Wie bekannt sind Interdental-
biirsten in den anderen Lindern,
die Sie betreuen?

Ch. B.: In Italien sind wir schon
viel weiter, da wir mit Curaprox
bereits iiber 15 Jahre dort prisent
sind. Auflerdem haben wir in den
letzten vier Jahren sehr viele iTOP-
Trainings mit den DHs durchfiih-
ren konnen, und diese geben dann
ihr Wissen ihren Patienten weiter.
In Tunesien und Marokko sind
Interdentalbiirsten noch sehr un-
bekannt. Da hilft es, dass wir eine
Marke aus der Schweiz sind.

Wie wichtig sind Zahnirzte und
Dentalhygienikerinnen fiir Ihr
Unternehmen?

Ch. B.: Aus meiner Sicht sind
sie der Schliissel fiir unser Ge-
schift. Interdentalbiirsten korrekt
anzuwenden, das kann nur mit
professioneller Begleitung gelernt
werden. Und das kann niemand
anderes sein als ein Zahnarzt oder
eine DH.

Herr Breitschmid, Sie haben ja
Ihr Pensionsalter erreicht. Wann
lehnen Sie sich zuriick?

Ueli Breitschmid: Vor Jahren
sagte ich meinem Vater: Dein grof3-
tes Privileg als Unternehmer ist,
dass dich niemand in Pension
schickt. Es ist wirklich ein grof3es
Privileg, dass ich weiterhin meine
Visionen und Losungen einbringen
darf. Aber es ist auch richtig, dass es
meine schwierigste Aufgabe ist, die
Unternehmensverantwortung in
die Hdnde der ndchsten Generation
zu geben. Umso schoner ist es, zu
sehen, wie sich Christine und Laura
im Betrieb einbringen.

Aber natiirlich geniefle ich es,
gemeinsam mit meiner Frau die Zeit
auf unserem Familien-Weingut in
Sizilien zu verbringen und unsere
Weine zu probieren. Ich bin wohl
bald der groite Konsument meines
Palmeri BLU, einem Blend von Nero
D’Avola mit Syrah und Cabernet ...

Wir danken Ihnen allen fiir das
interessante Gesprich!

WWW.CUraprox.com
www.curaden.ch

Ueli Breitschmid, 69, ist Inhaber
des Schweizer Dentaldepots Curaden
und der Curaden International AG, zu
der die Marken Curaprox, swiss smile
und Vital Swiss gehoren. AuRerdem
pflegt Breitschmid seine Weingiiter am
Vierwaldstattersee und aufSizilien. Mit
seiner Frau Erika hat er vier Tochter.

Christine Breitschmid, 29, hat nach
ihrem Master in European Studies ein
Praktikum in der Schweizer Botschaft
inRom absolviert undistseitherin Teil-
zeit als Area Manager bei Curaprox ver-
antwortlich fiir die Lander Frankreich,
Tunesien, Marokko und Italien.

Laura Breitschmid, 27, ist nach ihrem
Bachelor of Arts in Kunstgeschichte und
Wirtschaftswissenschaften zu Curaprox
gekommen, wo sie die Prophylaxe-Schu-
lungen rund um iTOP weiterentwickelt
und organisiert. Ebenfalls in Teilzeit
fiihrt sie einen unabhdngigen Kunst-
raum in Luzern.
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Online-Fortbildung: Am Bildschirm zum Paro-Profi

Oral-B prasentiert neue Webinar-Reihe mit Experten auf dem Fachgebiet Parodontitis.

SCHWALBACH AM TAUNUS - Der
Arbeitsalltag in einer zahnidrztlichen
Praxis kann mitunter sehr stressig
sein — Freirdume fiir berufliche
Weiterbildungsmafinahmen zu fin-
den fillt da nicht immer leicht. Eine
attraktive Option, um dieses Pro-
blem zu 16sen, bietet heutzutage das
Internet. E-Learning lautet in die-
sem Zusammenhang das Stichwort.
Diese Technik ermoglicht es, Fortbil-
dungsinhalte oder sogar ganze Vor-
trage bequem vom Bildschirm aus
abzurufen. So zum Beispiel die ak-
tuelle Webinar-Reihe von Oral-B
zum Thema Parodontitis. Mit drei
kostenfrei abrufbaren Online-Vor-
tragen bringt sie Praxisteams auf den
neuesten Stand.

Parodontitis als groRe
Herausforderung

E-Learning und Parodontitis —
beide sind aktuell in aller Munde.
Wihrend Ersteres viel beschiftigten
Praxisteams die Chance gibt, sich
ganzeinfach am Computer tiber rele-
vante Themen zu informieren, stellt
die Parodontitis nicht zuletzt auf-
grund demografischer Entwick-
lungen eine der groflen Herausfor-
derungen an die moderne Zahnheil-
kunde dar. Online-Fortbildungen
zur Parodontitis treffen somit gleich
in doppelter Hinsicht den Zeitgeist.
Das hat der Mundpflegespezialist
Oral-B erkannt und drei Experten
auf dem Gebiet fiir eine Webinar-
Reihe gewinnen konnen: Prof. Dr.
Georg Gassmann, praxisHochschule
Kéln, Priv.-Doz. Dr. Adrian Kasaj,
Universitdtsklinikum Mainz, und

“Fortbildungspunkte werden nurin Deutschland
und Osterreich angerechnet.

BERN — Am Freitag, dem 13. Februar
2015, findet im Kongresszentrum
Kursaal Bern das 1. Internationale
Gerodontologie Symposium statt.

Diese Veranstaltung, die die Uni-
versitit Bern zusammen mit der Uni-
versitit Genf und der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir die zahnmedi-
zinische Betreuung Behinderter und
Betagter (SGZBB) durchfiihrt,wartet
miteinem abwechslungsreichen Pro-
gramm auf.

Das Symposium soll in die The-
matik einfithren sowie moderne und

NEUE WEBINARE

Prof. Dr. Georg Gassmann
26.11.2014, 18 Uhr

www.dentalcare.com

PD Dr. Adrian Kasaj

10.12.2014 , 18 Uhr

PD Dr. Stefan Fickl

18.02.2015, 18 Uhr

< An

Drei neue Oral-B Webinare unter der Leitung hochkariitiger Referenten stehen seit November 2014 auf dem Fortbildungsprogramm.

Priv.-Doz. Dr. Stefan Fickl, Universi-
tatsklinikum Wiirzburg, behandeln
in ihren Vortragen verschiedene As-
pekte der Parodontitis und widmen
sich dabei von den Krankheitsursa-
chen tiber die Diagnostik bis hin zur
Therapie einer Vielzahl von zentralen
Fragen.

Dreiteilige Webinar-Reihe

Den Anfang machte Prof. Gass-
mann bereitsam 26. November 2014.
Unter dem Titel ,,Auswirkungen der
bakteriellen Kommunikation im
Biofilm auf Diagnostik und Therapie
der Parodontitis“ nahm er nicht nur
die Eigenheiten oraler Biofilme in
den Blick, sondern zeigte auch auf,
welche Perspektiven sich daraus fiir

eine Steuerung bakterieller Kommu-
nikationswege ergeben. Gemif} dem
Motto ,,Wer den Biofilm besser ver-
steht, kann ihn auch zielfithrender
beeinflussenlegte der Referent dabei
den aktuellen Kenntnisstand zum
Thema Biofilm dar und diskutierte
parodontale Therapiekonzepte. Wer
den Webinar-Termin nicht wahr-
nehmen konnte, der muss aber langst
nicht auf die informativen Aus-
fithrungen von Prof. Gassmann ver-
zichten. Denn im Fortbildungs-
bereich von www.dentalcare.comlisst
sich eine vollstindige Aufzeichnung
der Online-Fortbildung kostenfrei
abrufen.

Doch auch das nichste Webinar
steht bereits kurz bevor: Am 10. De-

zember 2014 um 18 Uhr wid-
metsich Dr. Kasaj dem Thema
»Parodontale Rezessionen:
Ursachen, Priavention und Be-
handlung“ Anhand einer Viel-
zahl klinischer Fallbeispiele
wird dabei nicht nur geklirt, wie
parodontale Rezessionen entstehen
und wie sie sich verhindern lassen,
sondern auch, welche Therapiever-
fahren dem Behandler zur Verfiigung
stehen. In diesem Zusammenhang
werden die verschiedenen Formen
der Rezessionsdeckung sowie deren
jeweilige Anwendungsgebiete im
Vordergrund stehen. Die kostenfreie
Anmeldung fiir das Webinar kann
ebenfalls auf www.dentalcare.com
vorgenommen werden.

,Gerodontolgie fur den Privatpraktiker”

Internationales Fachsymposium zur Alterszahnheilkunde in Bern, Schweiz.

praxistaugliche Konzepte der Alters-
zahnheilkunde vermitteln. Unter den
Uberschriften ,,Altern — eine Heraus-
forderung fiir uns alle®, ,Gerodonto-
logische Betreuungskonzepte und
»Praktische Tipps zur zahnmedizi-
nischen Therapie beim Betagten
werden elf namhafte Wissenschafter
die Zahnmedizin aus dem Blickwin-
kel des alternden Patienten betrach-
ten. Nach den jeweils 30-miniitigen
Vortrigen wird sich am Ende jedes
Themenblocks eine Podiumsdiskus-
sion anschliefien.

Fraitag, 13, Febry
Vendredi 13 fovri

e 2015, Koogresszen
e 2015, Kongreswren

Aus Vancouver wird Prof. Dr.
Michael MacEntee, einer der Begriin-
der des Fachgebietes, anreisen und
das Eroffnungsreferat ,, The challen-
ges of Gerodontology for the general

practitioner® halten. Seine jahr-
zehntelange Erfahrung erlaubt es
ihm, einen Blick auf die groflen
Zusammenhinge zu geben.

Zu den Referenten, die tiber
ihre universitiren Erfahrungen
berichten und Betreuungs- und Be-
handlungskonzepte fiir die Praxis
vorstellen werden, zihlen auch
Prof. Dr. Christoph Benz aus Miin-
chen, Prof. Dr. Ina Nitschke aus
Leipzig, Prof. Dr. Finbar Allen aus
Cork, Irland, Prof. Dr. Michael J.
Noack aus Koln, Prof. Dr. Karl-
Heinz Krause aus Genf, Prof. Dr.

,,Oral-B Webinare”

Abgeschlossen wird die Reihe
dann am 18.Februar 2015 um 18 Uhr
durch den Vortrag von Dr. Fickl.
Der Titel ,Welche Zihne konnen
wir erhalten, welche eher nicht?“ gibt
die Richtung der Fortbildung klar
vor: Neben den heutigen Moglich-
keiten der modernen Parodontitis-
therapie wird sich der Referent
auchmitderen Grenzenbefassen und
insbesondere darauf eingehen, was
zu tun ist, wenn diese iiberschrit-
ten werden. Dementsprechend wird
das Thema ,Implantate bei PA-
Patienten® in den Ausfithrungen von
Dr. Fickl eine zentrale Rolle spielen.

Alle Eckdaten zum Webinar so-
wie die Moglichkeit zur kosten-
freien Anmeldung finden sich auch
hier im Fortbildungsbereich von
www.dentalcare.com

Vortrage auch spater abrufbar
Im Anschluss an die Webinare
bietet sich den Teilnehmern aufler-
dem die Moglichkeit, den Re-
ferenten im Chat Fragen zum
Thema zu stellen. Des Weiteren
konnen die Online-Fortbil-
dungen durch das Ausfiillen
eines Multiple-Choice-Frage-
bogens abgeschlossen werden,
dafiir winken den Teilnehmern
zwei Fortbildungspunkte.* Auf der
Online-Plattform des Mundpflege-
spezialisten Oral-B kénnen zudem
im Nachhinein Aufzeichnungen aller
Vortrige abgerufen werden.

Procter & Gamble
Professional Oral Health
Tel.: 00800 57057000
(Service-Center Walzer)
www.dentalcare.com

Daniel Buser aus Bern, sowie Prof.
Dr. Carlo P. Marinello aus Basel.

Zudem wird eine hochinteres-
sante Industrieausstellung das Sym-
posium begleiten.

Im Anschluss, nach Zusammen-
fassung, Schlufwort und Verleihung
des Posterpreises, besteht die Mog-
lichkeit, die Referenten beim Apéro
niher kennenzulernen und iiber Ge-
hortes zu diskutieren.

»Der Tag in Bern verspricht
hochst interessant zu werden! —
dessen sind sich der Kongresspra-
sident Prof. Dr. Martin Schimmel,
Bern, und die Co-Prisidentin Prof.
Dr. Frauke Miiller, Genf, sicher.
Anmeldung bis spitestens 31. Januar
2015 unter unter www.ccde.ch
Quelle: www.ccde.ch
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Giornate Romane - Implantologie ohne Grenzen

Im implantologischen Fortbildungseinerlei mal etwas Neues zu bieten, ist der Anspruch der Giornate Romane - der romischen Tage. Die Implantologieveranstaltung, die
am 19. und 20. Juni 2015 stattfindet, setzt auf die Verbindung von erstklassigen wissenschaftlichen Beitragen, praktischen Demonstrationen und italienischer Lebensart.

ROM - In Kooperation mit der
Sapienza Universitit Rom und in
deren Raumlichkeiten erwartet die
Teilnehmer ein ganz besonderes Pro-

gramm aus wissenschaftlichen Vor-
tragen, Table Clinics (Tischdemon-

strationen) und Referentengespri-
chen. Die Referenten kommen aus
Italien, Osterreich und Deutschland,
die Kongresssprache ist Deutsch.
Der Samstag steht ganz im Zeichen
von wissenschaftlichen Vortragen im

Aktuelle Entwicklungen
in der MKG-Chirurgie

19. Jahreskongress der 6GMKG in Tirol legt Schwerpunkt auf
Rekonstruktion und Asthetik.

MAYRHOEFEN - Mit Blick auf die
digitalen Methoden sowie die rekon-
struktiven und édsthetischen Behand-
lungen in der Chirurgie ladt die Os-
terreichische Gesellschaft fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie vom
27. bis 30. Jinner 2015 erneut zum
fachlichen Austausch in das Europa-
haus Mayrhofen im Zillertal ein. Im
Rahmen der 19. OGMKG-Jahres-
tagung haben interessierte Giste die
Maoglichkeit, sich iiber chirurgische
Verfahren zu informieren und sich
durch Gespriche und Diskussionen
im Fachbereich weiterzubilden.

Zahlreiche Gastvortrige sowie
eine umfassende Fachausstellung
sorgen beim Jahreskongress fiir einen
allgemeinen Uberblick iiber die ak-
tuellen Entwicklungen in der MKG-
Chirurgie. Hauptthema der Veran-
staltung sind aufgrund ihrer hohen
Relevanz in der Chirurgie die Rekon-
struktion und Asthetik. Beide Berei-
che spielen im klinischen Alltag eine

grofle Rolle. So kommt der rekon-
struktiven Chirurgie unter anderem
in der Traumatologie, der Tumor-
und Fehlbildungschirurgie und der
Infektiologie viel Bedeutung zu.
Beide Themenkomplexe werden
ebenfalls in ithrem Zusammenhang
zur funktionellen Rehabilitation be-
leuchtet. Fachlicher Leiter der Jahres-
tagung ist Univ.-Prof. DDr. Michael
Rasse von der Universititsklinik
Innsbruck, der iiber das Thema
»3-D-Planung in der Mikrochir-
urgie® spricht. Des Weiteren konnen
sich die Teilnehmer auf geladene
Vortriage von Univ.-Prof. Dr. Dr. Nils-
Claudius Gellrich (,Computerge-
stiitzte Rekonstruktionsplanung®),
Univ.-Prof. Dr. Dr. Klaus-Dietrich
Wolff (,Mikrochirurgische Rekon-
struktion®), Univ.-Prof. Dr. Dr. Ale-
xander Gaggl (,,Lokale Lappenplas-
tiken®), Prim. Univ.-Prof. Dr. Dr.
Franz Watzinger (,Asthetische Na-
senchirurgie®) und Univ.-Prof. Dr.
Hans Kircher (,,Facialisrekonstruk-
tion“), Univ.- Prof. Dr. Dr. Hans Peter
Howaldt (Hauttumoren und Rekon-
struktion des Gesichtes“) und Prof.
Dr. Warren Schubert (Orbital recon-
struction) freuen.

Fiir Assistenzirzte und -drztin-
nen in Ausbildung zum Fach Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie gibt
es dariiber hinaus die Moglichkeit,
sich im Rahmen des Curriculums
Asthetische Gesichtschirurgie unter
der Leitung von Prim. Univ.-Prof.
Dr. Dr. Franz Watzinger weiterzu-
bilden.

Anmeldungen fiir ermifiigte
Teilnahmegebiihren sind bis zum
31.12.2014 moglich.

Weitere Informationen und An-
meldung: www.mkg-kongress.at

Horsaal der Universitit und findet
seinen Abschluss in einem typisch
italienischen Abendessen im Epizen-
trum der Ewigen Stadt.

Besonders spektakulir gestaltet
sich bereits der Freitag. Wihrend die

Teilnehmer vormittags die Gelegen-
heit haben, die Stadt individuell zu
erkunden, beginnt 14.00 Uhr mit
dem Learn & LunchindenRdumlich-
keiten der Universitdt, im sogenann-
ten ,Roofgarden®, der besondere Teil
der Veranstaltung.

Jeder Referentbetreut unter einer
konkreten Themenstellung einen
»Round Table®“. Es werden Studien
und Fille vorgestellt, die Teilnehmer
haben die Gelegenheit, mit Referen-
ten und Kollegen zu diskutieren und
auch eigene Fille anhand von Ront-
genbildern und Modellen zur Dis-
kussion zu stellen. Das Ganze findet
in einem rotierenden System statt,
wodurch die Teilnahme an mehreren
Table Clinics moglich ist. Eine Vor-
abanmeldung fiir die gewiinschten
Table Clinics ist dabei in jedem Fall
sinnvoll.

Damit die Veranstaltung auch in
einer moglichstlockeren, ungezwun-
genen und ,italienischen® Atmo-
sphire stattfinden kann, werden die
Teilnehmer des ,Learn & Lunch na-

tiirlich mit italienischen Weinen und
typisch italienischen Kostlichkeiten
verwohnt.

Vom Veranstalter OEMUS MEDIA
AG werden auf die Veranstaltung
zugeschnittene Hotel-Arrangements
zusammengestellt, die einen ange-
nehmen Aufenthalt garantieren.

»Giomate Romane 2013" |
[Bildergalerie]

Weitere Informationen: OEMUS
MEDIA AG, Tel.: +49 341 48474-308,
www.giornate-romane.info

ANZEIGE

MASTER OF SCIENCE ENDODONTIE (M.SC.)

PATIENTEN FINDEN, PATIENTEN BINDEN
DURCH TOP UNIVERSITARE
WEITERBILDUNG FUR

PRAKTIZIERENDE ZAHNARZTE

»Der ,M.Sc.“ ist mehr als nur ein Titel! Seit-
dem im November 2005 der erste postgra-
duale Universitdtslehrgang ,Studiengang
M.Sc. Endodontie I bei PUSH-DUK an den
Start ging, ist es erstmalig fiir praktisch ta-
tige Zahnérzte moglich geworden, nebenbe-
ruflich einen soliden weltweit anerkannten
akademischen Grad, den ,Master of Sci-
ence”,im Fach Endodontie zu erlangen. Was
international schon jahrzehntelanger Stan-
dard ist, war im Jahr 2005 ein absolutes No-
vum in Deutschland. Der Master of Science
Endodontie ist seit dem Beginn des ersten
Lehrgangs etabliert und grenzt sich als Stu-
diengang mit klaren akademischen und
praktischen Inhalten in seiner Konzeption
und Ausrichtung von herkdmmlichen Curri-
cula und Fortbildungskursen ab. In sechs
Semestern wird die Endodontie von der Ba-
sis bis zum State of the Art im ,,High-End*“-
Bereich vermittelt. Ein nebenberufliches
Studium bedeutet selbstverstindlich einen
gewissen Zeit- und Lernaufwand. Demge-
gentiiber steht allerdings die Freude an der
Sache, die Abwechslung zum beruflichen
Alltag, der Kontakt zu den Kommilitonen,
das Meistern von personlichen Herausfor-

derungen, das Erreichen einer fachlichen
Spitzenposition und letztendlich den Erhalt
des akademischen Titels ,Master of Sci-
ence”! Es ist eine Frage, wie man sich und
seine berufliche Situation in der Praxis sieht
und sich in der Zukunft positionieren
mochte. Spezialisierungen im Bereich der
Zahnheilkunde werden zunehmen. Lingst
gibt es schon Ideen im Gesundheitssystem,
mit Spezialisten spezielle Vertrdge abzu-
schlieBen. Ganz abgesehen vom privaten Be-
reichder Gesundheitsversorgung,indemdie
Leistung eines akademisch ausgewiesenen
Spezialisten schon jetzt mehr dennje gefragt
ist. Die Endodontie wird dabei in Zukunft
eine groBe Rolle spielen. Um personlich und
beruflich erfolgreich zu sein, ist es meist not-
wendig, seine Wiinsche und Ziele tiber die
Ebene der Befiirchtungen zu stellen. Die
Teilnahme an einem Masterstudiengang
kann dabei, wie sie in den letzten Jahren
schon viele Kollegen erfahren haben, als
Katalysator fiir zukiinftigen personlichen
und beruflichen Erfolg dienen. «

Start November 2014,
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Karl-Thomas Wrbas

Interessenten wenden sich an:
Mag. Irene Streit

Tel.: +49 228 96942518

E-Mail: streit@duk-push.de
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Biologische Zahnheilkunde - Der zahnmedizinische
Beitrag zur chronischen Krankheit (Teil II

Im zweiten Teil seines Artikels geht Dr. Dominik Nischwitz auf weitere Storfelder in der Mundhohle, die sichere Metallentfernung, inshesondere von Amalgam,
sowie auf konsequente Behandlungsalternativen und die gezielte Auswahl biokompatibler Materialien unter den Gesichtspunkten der biologischen Zahnheilkunde ein.

Der erste Teil des Artikels ,Biologische
Zahnheilkunde — Der zahnmedizinische
Beitrag zur chronischen Krankheit* von
Dr. Dominik Nischwitz, Tiibingen, befasste
sich mit dem Thema ,,Der Mund als Spiegel
der Gesundheit®. Die Auswirkungen von
toxischen Metallen wie Amalgam, die in der
Zahnmedizin routinemif$ig zum Einsatz
kommen, sowie die Problematik wurzel-
behandelter Zihne wurden ausfiihrlich er-
drtert. Der Bezug zwischen der Mundhdohle
und Symptomen, dieanderenortsim Korper
auftreten, wird aufSerhalb der biologischen
Zahnheilkunde so gut wie nie hergestellt.
Verschiedenste Studien jedoch belegen,
dass nicht nur Amalgam, sondern auch alle
anderen Metalle Entziindungen fordern.
Dariiber hinaus wurden als Storfelder wur-
zelbehandelte Zihne und Entziindungen an
der Wurzelspitze angefiihrt. Im Folgenden
werden weitere Stirfelderin der Mundhdohle
und die Alternativen aufgezeigt.

Unbemerkt von konventionellen
Rontgenaufnahmen kommt es hiufig
zu chronischen Entziindungen im
Kieferknochen, meist resultierend aus
alten, nicht optimal verheilten Zahn-
extraktionswunden, Zahnanlagen
oder Fremdkorpern.”® Hier bilden
sich, dhnlich wie bei den wurzelbe-
handelten Zihnen, Giftstoffe und Ent-
ziindungsmediatoren (TNF-a, IL-1,
RANTES), die an anderer Stelle im
Korper vielerlei Symptome hervorru-
fen konnen — besonders haufig treten
neurologische (NICO) oder Gelenk-
problemeauf. Mittels einer dreidimen-
sionalen, digitalen Volumentomogra-
fie (DVT) konnen diese auf Verdacht
gut diagnostiziert werden.

Die Therapie besteht in der
vollstindigen chirurgischen Entfer-
nung dieser entztindlich veranderten
Areale und anschlieender Desin-
fektion mit Ozon. In der Praxis des
Autors hat sich die Einlage einer
aus Eigenblut gewonnenen PRGF®-
Membran (Platelet Rich in Growth
Factors) bewihrt. Dasfrisch entnom-
mene, vendse Blut des Patienten wird
fiir ungefahr acht Minuten zentrifu-
giert und daraufhin aktiviert. Nach
30 Minuten bei Koérpertemperatur ist
die Membran zur Einlage fertig. Die
PRGF®-Technologyistzu 100 Prozent
autologen Ursprungs und dadurch
vollstindig biokompatibel.

Bissproblematik und Dysfunktionen
des Kiefergelenks

Der Biss ist der Thermostat fiir
die strukturelle Komponente des
Korpers. Der Kauvorgang ist primér
fiir unser Uberleben notwendig.

In den letzten 100 Jahren sind,
neben den iatrogen und traumatisch
verursachten Okklusionsproblemen,
angeborene und entwicklungsbe-
dingte Abnormalititen der Ober-
und Unterkiefer alltiglich geworden.
Dies scheint primir epigenetische
Ursachen zu haben, allen voran spielt
die Erndhrung hierbei eine entschei-
dende Rolle. Raffinierte Nahrung,
hauptsichlich Zucker und Weif3-
mehlprodukte, scheinen in direktem
Zusammenhang mit den entwick-

lungsbedingten Zahn- und Kiefer-
fehlstellungen zu stehen.”” Heut-
zutage ist es in den Industrielindern
relativ selten geworden, dass ein
Kind oder Jugendlicher ohne eine Art
von kieferorthopédischer Apparatur
auskommt.

Zahn- und Augenebene hingen
direkt miteinander zusammen: bei
jedem Sdugetier sind die Augen re-
flexartig auf den Horizont gerichtet
(Labyrinthstellreflex). Bereits kleins-
te Anderungen in der Okklusion im
Mikrometerbereich fithren zu einem
Ungleichgewicht in diesem Gefiige.
Die Kompensation erfolgt durch
einfache Regelmechanismen im
Muskel- und Bandapparat, initial
jedoch durch eine Verschiebung des
Cranium entlang der Suturen und
Hirnhédute. Meist duflert sich dies
in einer Verspannung der tiefen
Nackenmuskulatur, wird aber iiber
einen lingeren Zeitraum auf den
Schulter- und Beckengiirtel weiter-
geleitet. Dadurch konnen hier lang-
fristig betrachtet Fehlstellungen und
-haltungen entstehen. Die Verspan-
nungen fithren weiterhin zu einer
Minderversorgung des Gehirns mit
Blut in bestimmten Arealen sowie
umgekehrt schlechterem Blut- und
Lymphabfluss aus dem Hirn. Bereits
ein Millimeter Verlust an Bisshohe
fithrt zu einem deutlichen Verlust
an Lymphabfluss und damit auch
zu einer Akkumulation an Toxinen
im Hirnareal. Neben den tiblichen
Symptomen der craniomandibuldren

Dysfunktion und Myoarthropathie
kann es zu einer Vielzahl weiterer
daraus resultierender Symptome
wie z.B. Konzentrations- und Ge-
déchtnisverlust (Minderversorgung
an Neurotransmitter Acetylcholin
durch mangelhafte Durchblutung),

Migrine, Schlaflosigkeit, Nacken-
schmerzen, Schmerzen im Bereich
des unteren Riickens bis hin zur
Depression kommen.”*

Man koénnte den Mund also mit
einer groflen Baustelle vergleichen,
die niemals fertig wird. Jeden Tag
muss der Kérper Arbeiter und Bau-
material im Sinne von Nihrstoffen
und ATP verschwenden, um diese
Baustelle zu kompensieren.

24 Stunden, sieben Tage die
Woche werden fiir diese Kompen-
sationsfahigkeit des Korpers Nahr-
stoffe verbraucht, an anderen Stellen
im Korper kommt es zu Defiziten
oder sogar zu Mangelerscheinungen.
Die Giftstoffe mehren sich und der
Korper kommt mit der Entsorgung
nicht mehr nach—das Fasslauft tiber.
Hier liegt teilweise der Schlissel
zwischen der biologischen Zahn-
heilkunde und den heute iiblichen
chronischen Erkrankungen. Der
Energieverlust des Korpers durch ein
chronisch aktiviertes Immunsystem
liegt laut Straub et al. rechnungs-
weise bei rund 30 Prozent.”® Diesen
Patienten fehlen also bereits am
Morgen nach dem Aufstehen ein
Drittel der Energie. Somit ist also
nicht verwunderlich, dass chroni-

sche Miidigkeit bereits zur Volks-
krankheit geworden ist.

Zusitzlich spielt natiirlich auch
die individuelle, genetische Ent-
giftungsleistung des Korpers eine
wichtige und entscheidende Rolle in
dieser Gleichung. Hinzu kommen

meist eine mangelhafte Erndhrung,
Nahrungsmittelintoleranzen, chro-
nisch bakterielle und virale Infekte
sowie weitere Umwelteinfliisse (Plas-
tik, Pestizide, Losemittel, Insektizide,
Konservierungsmittel etc.), denen
die Bevolkerung tiglich ausgesetzt
ist. Insofern spielt die konsequente
biologische Sanierung der Mund-
hohle nicht nur fiir chronisch kranke
Patienten eine wichtige Rolle, son-
dern auch, wenn nicht sogar viel-
mebhr, fiir jedermann, im Sinne der
Prdvention.

Es ist allgemein bekannt, dass
bei der Entfernung von Amalgam
verstarkt hochgiftiger Quecksilber-
dampf (HgO) entsteht. Aus diesem
Grundistdie Entfernung der Metalle,
insbesondere die Amalgamentfer-
nung, unter maximalen Schutzmaf-
nahmen zum Schutz des Patienten
unabdingbar, vor allem aber auch fiir
den Behandler und die Assistenz, die
taglich, meist tiber Jahrzehnte hinweg,
mitdem Dampfin Kontakt kommen.

In der Praxis des Autors hat sich
folgendes Protokoll bewihrt:
*Kofferdam (Gummischutztuch —

Schutz vor Spianen und Fragmenten)
+ Clean-up-Sauger (s.o. und zusitz-
licher Schutz vor Hg-Dampf)

*Niedertouriges Ausbohren bzw.
Raushebeln der Fillung im Ganzen,
um giftige Quecksilberdimpfe zu
vermeiden

* Sauerstoffzufuhr iiber die Nasen-
sonde (oxidiert Hg, dadurch redu-
zierte Resorption in der Lunge)

+Nasenschutzmaske mit Gold be-
schichtet (Gold fingt Quecksilber-
didmpfe ab), Goldmundschutz fiir
Behandler und Assistenz
+ Chlorella-Algen-Einlage in die Ka-
vitdt nach Entfernung des Amalgams
(optional) — weitere Optionen sind
moglich
+Infusion mit hochdosiertem Vita-
min C und anderen Mikronihr-
stoffen (optional) — reduziert die
Immunantwort
* Metallfreier Zahnersatz
*In der biologischen Zahnheil-
kunde spielt der richtige Werkstoff
eine entscheidende Rolle. Ob auf-
wendige Bluttests durchgefiihrt
(LTT-Test) oder ob Materialien iiber
bioenergetische Diagnostik (Auto-
nome Regulationstestung, Applied
Kinesiology, Bioresonanz etc.)
iiberpriift werden, bleibt dem Be-
handler tiberlassen. Im heutigen
Zeitalter des iiberreaktiven, nicht
mehr tolerierungsfihigen Immun-
systems sollte die Auswahl der
optimalen Werkstoffe einen wichti-
gen Stellenwert einnehmen, bevor
eventuell unpassende oder allergi-
sierende Materialien dauerhaft in
den Korper des Patienten einge-
bracht werden. Denn dies konnte
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der Tropfen sein, der das bereits
randvolle Fass zum Uberlaufen
bringt. Auch ist es wichtig, den ge-
samten Korperalsintegratives System
zuverstehen, anstattihn in seine Ein-
zelteile zu zerlegen. In vielen Fillen
istes in der Praxis des Autors iiblich,
zunichst ein primir tiberreaktives
Immunsystem durch funktionell
medizinische Aspekte aus den Be-
reichen Erndhrungs-, Umwelt- und
Nihrstoffmedizin herunterzufahren,
alle Metalle, Entziindungen und wur-
zelbehandelte Zihne zu entfernen
und zunéchst tiber Langzeitprovi-
sorien Stabilitit in dieses Gefiige zu
bringen. Vor allem bei chronisch-
progredienten Erkrankungen wie
MS, Parkinson, Alzheimer, Krebs
und ALS ist dieses Vorgehen von
entscheidender Bedeutung.

» Das Material der Wahl, sowohl be-
ziiglich Biokompatibilitdt als auch
Asthetik, ist momentan Keramik.
Zur Auswahl stehen verschiedene
Keramiktypen: Bewéhrt haben sich
Konstruktionen aus Zirkon(di)oxid
und in letzter Zeit auch Lithium-
disilikatkeramiken (IPS e.max/
Ivoclar Vivadent). Auch die klassi-
sche Feldspatkeramik findet ihre
Anwendung.

*Der Autor ist Vizeprisident der
International Society of Metalfree
Implantology e.V. (ISMI) und so ist
esin seiner Praxis schon heute Stan-
dard, auch die Chirurgie vollstindig
metallfrei durchzufiihren.

* Metallfreie Implantate aus Hoch-
leistungskeramik [Zirkon(di)oxid]
stellen eine wichtige Alternative
gegeniiber den tiblichen Titanim-
plantaten dar. Bereits 15 bis 20 Pro-
zent der Bevolkerung reagieren laut
Dr. Volker von Baehr (IMD-Berlin)
unvertraglich auf Titan,” hauptsich-
lichausgelost durch die massenhafte
Verwendung von Titandioxid als
Fiillstoff oder Farbstoff in Medi-
kamenten, Nahrungserginzungs-
mitteln, Korperpflegeprodukten,
Kosmetika, Kaugummi und Zahn-
pasta. Die gewebsspezifischen Ma-
krophagen reagieren auf die primar
durch Abrieb entstandenen Titan-
oxidpartikel mit Phagozytose und
einer gesteigerten unspezifischen
Immunantwort (Expression von
»Alarmzytokinen® TNF-a, IL-1).
Radar konnte zeigen, dass Zirkon-
oxidpartikel gleicher Grofle im
Gegenzug keine proinflammatori-
schen Zytokine (TNF-a) in Makro-
phagenkulturen induzieren.*

+ Wenn man also weiterhin Titan fiir
den Patienten risikolos inserieren
mochte, sollte man vorab auf jeden
Fall einen Titanstimulationstest
und bei Patienten mit iiberschie-
Bender Immunantwort (High-Res-
ponder) eine genetische Entziin-
dungsneigung im Blut bestimmen
lassen, um sicherzugehen, dass dem
Patienten durch das implantierte
Metall kein Schaden zugefiigt wird.
Allerdings bleibt natiirlich immer
noch die Debatte bestehen, ob die
Metalleals Antenneim Mund wirken
und dadurch die Elektrosensibilitit
des Patienten erh6hen.

« Zirkon(di)oxid ist ein neutrales
Element, bedingt lichtdurchlissig
und biokompatibel. Im Vergleich zu
Titan besitzt Zirkon(di)oxid keine
freien Elektronen an der Oberfliche,
wodurch es keinerlei Storfeldcha-
rakter besitzen kann. Aulerdem ist
Zirkon(di)oxid im Gegensatz zum
Grau der Titanimplantate durch

;‘j 21

Abb. 18-19: Herstellung einer PRGF®-Membran (Platelet-Rich in Growth Factors). — Abb. 20-21: SchutzmafSnahmen bei der professionellen Amalgamentfernung. Kofferdam —
Goldnasenmaske — Clean-up-Sauger. Nicht im Bild: Sauerstoff- Nasensonde.

seine weifle Farbe hochisthetisch.
Mithilfe des Zirkonimplantates ist
es folglich moglich, Biokompa-
tibilitdt und Asthetik zu vereinen.
Seit Kurzem stehen Zirkonoxid-
implantate sogar als zweiteilig ge-
schraubte Implantate fiir alle Indi-
kationen zur Verftigung.

« Zur Verschraubung kann der biolo-
gisch orientierte Zahnarzt Schrau-
ben aus PEEK (Polyetherether-
keton) verwenden. Dieses Material
wird in der orthopédischen Chirur-
gie bereits seit Lingerem als Ersatz
von Bandscheiben eingesetzt, da es
demKnochenundKnorpelinseiner
Elastizititsehr dhnlichist. Sowohlin
Konstanz als auch in Tiibingen ver-
wendet der Autor PEEK seit einiger
Zeit fur Sekundirgeriiste, Briicken
oder als Basis fiir ESG-Prothesen. Es
ist sehr elastisch und kann auch aus
osteopathischer Sicht fiir groflere
Verblockungen eingesetzt werden,
da es im Gegensatz zum Metallge-
riist die Eigenbewegung der Suturen
zuldsst bzw. zu kompensieren ver-
mag. Auch die Kaufunktion profi-
tiert von diesem Material, da es
durch seine Elastizitdt als eine Art
Stoflddmpfer fir Kaukrifte dient.
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Dr.Dominik Nischwitz
Biological & Aesthetic Dentist
Zahnarztpraxis

Andreas Nischwitz
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72070 Tiibingen
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Tel.: +49 7071 975977
dn@praxis-nischwitz.de
www.zahnarzt-nischwitz.de

Dieser Bereich ist zwar noch zahn-
handwerkliches Neuland, allerdings
sind solche Innovationen notig, um
langfristig Fortschritte auf dem Weg
zum optimalen Material zu erzielen
—auch die Kosten fiir ein Sekundir-
geriist aus PEEK im Vergleich zu
seinem metallischen Konkurrenten
sind deutlich geringer.

* Vollkeramische Werkstoffe haben
sich in den letzten Jahren nicht nur

im prothetischen und dsthetischen
Bereich bewihrt, sondern sind
nun bereits seit Lingerem fiir chi-
rurgische Zwecke einsetzbar. Auch
die Kosten fiir den metallfreien
Zahnersatz sind deutlich geringer
geworden. Angesichts dieser Tat-
sachen besteht dementsprechend
keine Notwendigkeit mehr, Nicht-
edelmetallkronen neben edelmetall-
haltigen Versorgungen im Mund

einzusetzen oder Goldaufbauten
auf Titanimplantate zu schrauben.
Es sollte stets ausnahmslos das
Wohl des Patienten im Vorder-
grund stehen, was mit den
heutezur Verfiigung
stechenden Mate-
rialien und Tech-
niken in praktisch
allen Situationen
moglich ist.
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Einfluss der aktuellen Plasmamedizin auf die
Knochen- und Geweberegeneration

Hautvertragliches Plasma, abgekiirzt TtP, wirkt in der Zahnmedizin gegen Karies, Parodontitis und Periimplantitis. Die Therapie mit TtP hat aber auch einen positiven
Einfluss auf die Knochen- und Geweberegeneration. Von Dr. Jens Hartmann, Neumarkt, Deutschland.

Plasma ist ein Teilchengemisch auf
atomar-molekularer Ebene, dessen
Bestandteile teilweise oder vollstin-
dig in Atome, Ionen und Elektronen
aufgeteilt sind. In der Medizin einge-
setztes Plasma, abgekiirzt TtP (Tissue
tolerable Plasma), ist ein Cocktail mit
Raumtemperatur, dessen Bestand-
teile teilweise iiber eine Ladung ver-
fiigen. Als Basisgas wird in der Medi-
zin Umweltluft fiir CAP (cold atmos-
pheric plasma), Argon oder reiner
Sauerstoff mit 95 Prozent fiir COP
(cold Oxygenplasma) eingesetzt. Fiir
den Heilungsprozess ist dabei der
Reinheitsgrad von entscheidender
Bedeutung. So kann durch Smog
belastete Umweltluft toxische Gase
beinhalten und es demzufolge zu un-
spezifischen radikalischen Ketten-
reaktionen kommen. Der therapeu-
tisch genutzte Konzentrationsbe-
reich liegt in der Keimeliminierung
und Wundreinigung bei 40 pg/ml
bis zu 120 pg/ml, zur anschliefenden
Unterstiitzung des Heilungsprozesses
bei nur noch 1pg/ml bis 20 pg/ml.
Hohere Konzentrationen hitten in
der Heilungsphase eine zytotoxische
Wirkung und wiirden die Epitheli-
sierung verhindern (Zerstérung der
nachwachsenden Basalzellen). Zur
systemischen Unterstiitzung des
Heilungsprozesses ist nur CAP oder
COP wirksam. Auch die Applika-
tionszeit ist von ausschlaggebender

3

Sauerstoff. Durch den kurzfristigen
oxidativen Stresswird der Adaptions-
mechanismusund damit die Produk-
tion von Erythrozyten mit einem
hoheren Gehalt an 2,3-DPG (Regu-
lation des Himoglobin bei der Sauer-
stoffabgabe) sowie die Produktion
von antioxidativen Enzymen akti-
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Abb. 1: Anschauliche Darstellung der Plasmawolke. — Abb. 2: Patientin mit FMT wihrend der Full Mouth Disinfection.

Toxizitat
TtP hat keine toxische Wirkung
auflebende Zellen, allerdings ist eine
Lungenbelastungbeider Therapieim
Mundraum mit offenen Systemen
(Glaselektroden) zu vermeiden. Da-
her muss eine funktionstiichtige Ab-
saugvorrichtung eingesetzt werden.
Wird hierfiir der Speichelzieher der
Dentaleinheit verwendet, dieser ist
vom inneren Mundraum in etwa 1
bis 2 cm Abstand zum Wundherd zu
halten. Kommt es trotzdem zu einer
allergischen
Reizung,

-
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z.B. bei Asthmatikern, so ist dies so-
fort mit einer Sauerstoffmaske zu be-
heben. Dies dient als reine Vorsichts-
mafinahme, kritische Auswirkungen
sind bei kurzer Einwirkzeit nicht zu
erwarten. Ganz ausgeschlossen wer-
den kann die Lungenbelastung dage-
gen bei geschlossenen Systemen einer
Full Mouth Disinfection mit TtP.
In diesem Fall bildet ein doppelsei-
tiger Mundeinsatz EMT (Full Mouth
Tray) eine Schutzatmosphire um
alle Parodontien und Zihne. Das bei
geschlossenen Systemen unter der
Schutzatmosphidre abgesaugte rest-

4

Abb. 3: Weicher Mundeinsatz (med. zertifiziert). — Abb. 4: OZONYTRON-XO. — Abb. 5: OZONYTRON-XP/OZ.

Bedeutung, sie kann von 10 Sekunden
biszu 15 Minuten betragen und meh-
rere Sitzungen beanspruchen. Argon
als Basisgas wird zur Keimfreihaltung
bei der Zellkultivierung genutzt.

Topische Wirkung von TtP

Ttp wirkt bakterizid, indem es
die Zellmembranen der Bakterien
schidigt, fungizid durch die Verhin-
derung der Sporenbildung und de-
aktiviert Viren durch die Zerstorung
des Andockmechanismus der Hiille.
Dariiber hinaus regt es den Abtrans-
portvon Lymphfliissigkeitan und er-
zeugt damit einen Wundreinigungs-
effekt. Die Wunden heilen besser
durch die Zellsauerstoffsittigung,
und die Freisetzung der Zytokine
IFN, IL (Mediatoren) aktiviert das
Immunsystem. Hoher konzentrier-
tes Plasma fiihrt zu einer Koagulation
undzum Stopp von Sickerblutungen,
bei geringer Konzentration erhdht es
die Flief3eigenschaft.

Schematisierte Darstellung des Mundein-
satzes. Der FMT umschliefSt Zihne und
Zahnfleisch und bildet eine Schutzatmo-
sphiire, Plasma wird am oberen und unte-
ren Frontzahn eingeflutet (blauer Strahl),
durchflutet alle Parodontien und Zihne,
penetriert in Kavititen und das Gewebe
und desinfiziert. An den Molaren des Ober-
und Unterkiefers wird nicht penetriertes,
iiberschiissiges Plasma, einschliefSlich der
Sulkus Fluide, Speichel, Blut etc., wieder
abgesaugt (roter Strahl).

liche Plasma wird in einem Kataly-
sator in atmosphdrischen Sauerstoff
zurlickgewandelt. Ist die Schutzat-
mosphire gestort, so unterbricht das
Geritsofort die TtP-Gewinnung, um
sie wieder zu starten, sobald die
Schutzatmosphire wieder hergestellt
ist. Beirichtiger Dosierung und unter
Beachtung der notwendigen Schutz-
mafinahmen entstehen keinerlei
Nebenwirkungen. Somit ist die TtP-
Therapie unter Verzicht auf den Ein-
satz von Antibiotika eine effektive
biologische Therapie insbesondere
unter Einsatz von COP.

Geweberegeneration

TtP ist unter Verwendung von
Sauerstoff als Basis (COP) ein ideales
Therapeutikum zur Zellneubildung
des Gewebes. Ein Anteil desatomaren
Sauerstoffs utilisiert; der iiberschiis-
sige, zwar penetrierte, aber nicht uti-
lisierte Anteil formiert sich im glei-
chen Moment zu bimolekularem

viert. Hierdurch entsteht eine bessere
biochemische Fihigkeit, grofiere
Sauerstoffmengen an das ischami-
sche Gewebe abzugeben.
DerEpithelschlussistin der Regel
das Kriterium einer guten Wund-
heilung, trotzdem kann es auch bei
bester Wundversorgung, aufgrund
einer schwachen Immunlage des
Patienten, zu einer Storung der
Wundheilungkommen. Ergebensich
Restostitiden aufgrund von ,dolor
post extractionem®, kommt es nicht
selten zu chroni-
schen Entziin- | B

dungen im Kno-

chen, welche vom Pa-

tienten oft nicht bemerkt wer-

den. Die Regulationsbereitschaft ist

gestort. Hier ist die Therapie mit

COP eine Behandlungsmoglichkeit.

Die Therapie muss in Dreitages-

abstinden so oft wiederholt werden,

bis das Granulationsgewebe den

nackten Knochen bedeckt, was in

der Regel bereits nach zwei bis drei
Sitzungen erreicht ist.

Knochenregeneration

Das weiche Bindegewebe ist mit
seinem Metabolismus fiir den Um-
und Abbau des Knochens verant-
wortlich. Bekannt ist auch, dass es
bei einer Wundsetzung zu Verinde-
rungen des Elektrolythaushaltes im
Wundareal kommt. Der in der Im-
plantologie vorliegende mechani-
sche Reiz im Wundgebiet verdndert
in der Knochenumgebung des Fris-
kanals die Blutzirkulation und damit
die Leukozyten-Extravasation.

In dieser Phase miissen sich der
Elektrolythaushalt, die Gewebespan-
nungund der pH-Wertim umgeben-
den Knochen wieder regenerieren,
was eine gute Utilisation mit Sauer-
stoff erfordert. Diese wird mit einer
Beflutung mit TtP durch die Repola-
risation sichergestellt. Zugleich hat
die Beflutung mit TtP einen positiven
Effekt auf die Mikrozirkulation. Es
kommt zu biochemischen Verdnde-
rungen in den Geweben, dies ver-
bessert die nutritive Versorgung. Die
Freisetzung von Interleukinen ist ein
weiterer Vorteil. Die Schockphase des
Gewebes wird wesentlich verkiirzt,
sodass die Regressionsphase mit an-
schlieBender Reparationsphase, das
Einsprossen der Gefifle sowie die
Umwandlung des Granulationsge-
webesin Kallusbeginnenkann.Inder
Regressionsphase wird der Wund-
boden demarkiert und es kommt zu
Bildungeiner Anhiufungvon Leuko-
zyten, was die Siuberung des Wund-
bodens bewirkt. Durch die fehlende
Schorfbildung bei intraoralen Wun-
den ist das in dieser Phase gebildete
Granulationsgewebe sehr anfillig
fiir Infektionen und toxische Belas-
tungen,wiez.B.dasRau-
chen. Eine FMD-Be-
handlung in Dreitages-
abstdnden ist da-

f
mit unbedingt !
zu empfehlen.

Empfohlen

wird die Behandlung unter einer
wechselnden Unterdruckphase eines
FMT, um eine weitreichende Pene-
tration in Geweben zu erreichen.

Erstverdffentlichung: ZWP spezial 10/2014
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Zahnpasta mit dem
gewissen Etwas

Strahlend weiRe Zdhne ganz ohne Peroxid.

Die Whitening Zahnpasta SPLAT
BLACKWOOD wurde speziell mit
dem Ziel entwickelt, frischen Atem,
natiirlich weifle Zdhne und einen
lang anhaltenden antibakteriellen
Schutz zu bieten. Ausziige aus

* at

Zihne schonend um bis zu drei

Stufen — ganz ohne Peroxid.

Zusitzlich bindet die Aktivkohle

Geriiche und Flecken und gibt

der Whitening Zahnpasta ihre

einzigartige brillante schwarze
Farbe.

Doppelt Gutes tun: Spendengelder
durch Zahnbirstenrecycling

Umweltinitiative ermdglicht Recycling von Zahnbiirsten und Zahnpastatuben.

Schutz vor Karies und eine gute Oral-
prophylaxe ist dank medizinisch
hochwertiger Mund- und Zahn-
pflegeprodukte heute fiir jeden mog-
lich. Wer zudem noch der Emp-
fehlung von Zahnirzten folgt und
seine Zahnbiirste alle drei Monate
wechselt, erhoht die karieshem-
mende Wirkung zusitzlich. Jetzt
zahlt sich eine gute Mundhygiene
auch fiir die Umwelt aus: Denn die
alten Zahnbiirsten und leeren Zahn-
pastatuben konnen erstmals recy-
celt werden. Bei der Umweltini-

tiative vom Recyclingunterneh-

das Sammeln der Abfillein der Praxis
organisiert. ,Miill produzieren wir
alle. Das separate Sammeln ist un-
kompliziert und dient zudem noch
der Umwelt und einem guten
Zweck.“ Das hat die Prophylaxe-
expertin und ihr Team schliellich
von einer Teilnahme bei TerraCycle

%

Ressourcen geschont, sondern auch
soziale Projekte finanziell unter-
stiitzt.

Wolfram Schnelle, General Ma-
nager von TerraCycle, erklirt: ,,Das
Sammelprogramm findet groflen
Zuspruch. Vor allem Zahnirzte nut-
zen es, um ihren ,Abfall* nachhaltig
zu entsorgen und ihre Patienten zu
mehr Mundhygiene zu moti-

vieren, indem sie regelmifig
ihre Zahnpflegeprodukte
austauschen. Jetzt fordert
der Verbraucher neben der ei-
genen Gesundheit gleichzeitig

Wacholderextrakten wirken 0?
entziindungshemmend und )]
erzielen in Kombination

mit dem Biosol-Wirkstoff-

men TerraCycle und den Mund-
hygienespezialisten Colgate, ('J
elmex und meridol werden v. a.

Nachhaltigkeit, Umweltschutz
und einen gemeinniitzigen
Zweck.

VE* Flouridfrei
Dank ihrer fluorid-

komplex einen effektiven By ’ freien Formel kann die Zahnirzte aufgefordert, erst- Und das Sammelpro-

Schutz gegen Bakte- 5 - -_' . ‘ a Zahnpasta auch von mals ihren Zahnpflegeproduk- gramm hat Erfolg: In den sie-
i il- PMAGI - LY : 1 ; _ = ;

rien und Belagbil | IVUL“‘ “Gs Mon ai Menschen, die Be teabfall nachhaltig und kosten ben Landern, in denen Colgate

dung.

denken bei der Ver-

Schwarz fiir WeiR?

Die blutstillende und den
pH-Wert neutralisierende Wir-
kung der fluoridfreien Zahnpasta
SPLAT BLACKWOOD unterstiitzt
die natiirliche Schutzeigenschaft
der Mundflora. Die Kohle aus ka-
relischer Maserbirke bleicht die

wendung von Zahnpasta mit Fluor
haben, und von Kindern beden-
kenlos genutzt werden.

Smilestore AT
Tel.: +43 7245 25608
www.smile-store.at

los zurecyceln und erhalten dafiir
Spendengelder.

Recyclingsystem

Das Umweltunternehmen Terra-
Cycle ermoglicht das erste Recy-
clingsystem fiir Zahnbiirsten, Zahn-
pastatuben, Zahnseidedosen und
Kunststoffumverpackungen, an dem
sich auch Zahnarztpraxen kostenlos
beteiligen konnen. Durch die Initia-
tive werden Prophylaxe und Zahn-
burstenwechsel erstmals nachhaltig
und umweltschonend gestaltet.
2013 startete das Sammelprogramm,
und seitdem beteiligen sich bereits
knapp 200 Sammelstellen in Oster-
reich.

Vor allem Zahnarztpraxen nutzen
das Programm, um zu mehr Nach-
haltigkeit beizutragen. ,Das Recy-
clingprogramm fiir Zahnpflegeab-
fille eignet sich perfekt fiir unsere
Zahnarztpraxis®, findet Sabrina Dogan
von der Zahnarztpraxis Dr. Glinz, die

Qesunes \6¢

iiberzeugt. Auch bei den gut 20 Pro-
phylaxe-Patienten, die pro Tag in
der Praxis behandelt werden, kommt
die Sammel- und Recycling-Aktion
gutan.

Mitmachen ist einfach

Die Zahnpflegeabfille werden
in einem beliebigen Behilter gesam-
melt. Ist dieser voll, wird der Karton
kostenlos an TerraCycle geschickt.
Zusitzlich erhalt die Praxis zwei Cent
pro eingesandter Zahnbiirste und
Co., die das Team an einen sozialen
Verein nach Wahl spenden kann. Der
gesammelte Abfall wird erstmals zu
100 Prozent wiederverwertet. Da-
durch werden nicht nur natiirliche

\(\Q;

das Recycling von Zahnpflege-
abfillen unterstiitzt, konnten
mittlerweile bereits iiber 1,2 Mil-
lionen gebrauchte Zahnbiirsten und
leere Zahncremetuben fiir das Recy-
cling gesammelt und iiber 16.000
Euro fur gemeinniitzige Organisa-
tionen gespendet werden. So kann
jeder seinen Beitrag fiir mehr Nach-
haltigkeit leisten. Neben dem Sam-
melprogramm fiir Zahnpflegepro-
dukte gibt es auch ein Recyclingpro-
gramm fiir Zigarettenstummel in
Osterreich. Weitere Infos zum Pro-
gramm und zur Anmeldung unter:
www.terracycle.at

®

TERRACYCLE

Wirtschaftliche Aspekte spielen heut-
zutagein Zahnarztpraxen eineimmer
groflere Rolle. Kostenbewusstsein ge-
hort deshalb beim Einkaufvon Mate-
rial dazu. Mit besonders giinstigen
Preisen punktet www.minilu.at.
Auflerdem garantiert der Online-
shop extrem kurze Lieferzeiten fiir
die rund 20.000 Praxis- und Labor-
Artikel im Sortiment und setzt damit
Maf3stdbe im Dentalhandel.
»minilu® ist der Name der Sym-
pathietrigerin des Onlineshops. Die
Comicfigur in Form eines kleinen
Midchensist eine auflergewohnliche
Erscheinung auf dem Dentalmarkt
und das gilt ebenfalls fiir ihren Shop.
Auch weil gilt, dass niedrige Preise
und hohe Qualitit sich nicht aus-
schliefen miissen. Alle Produkte
stammen ausnahmslos von bekann-
ten Markenherstellern. Damit Nach-
schub kurzfristig geordert werden
kann, werden alle Bestellungen bin-
nen 24 Stunden ausgeliefert. Damit

Neuer Onlineshop auf Erfolgskurs

www.minilu.at bietet hochwertige Dentalprodukte bekannter Markenhersteller.

tragt der Onlineshop der Tatsache
Rechnung, dassim PraxisalltagMate-
rialbestellungen meist nicht lange im
Voraus geplant werden konnen. Be-
sonders die schnelle Lieferung sorgt
regelmdflig fir Begeisterung unter
den minilu-Kunden. Das zeigt sich in

den vielen positiven Kommentaren
im Bewertungstool, das auf der Seite
integriert ist.

Einfach bestellen
Auflerdem ist der Shop intuitiv
zu bedienen. Alle Materialien werden

schnell iiber die Stichwortsuche oder
iber die Produktkategorien gefunden.
Das Besondere auf www.minilu.at:
Es kann einfach auf Rechnung be-
stellt werden. Eine Anmeldung ist
dafiir nicht erforderlich. Wer sich
jedoch registriert, kann im eigenen
Kundenkonto jederzeit nach-
schauen, welche Materialien bei der
letzten Bestellung dabei waren. Pro-
dukte, die in der tiglichen Praxis
besonders iiberzeugt haben, lassen
sichsoleicht nachbestellen. Ab einem
Warenwert von 350 Euro ist der Ver-
sand sogar kostenlos.

Besonderes Einkaufserlebnis
Auflergewohnlich ist das Design
der Site in Rosarot mit der Comicfigur
minilu. Als Zahnfee der besonderen
Art macht sie mit Tipps und Tricks
den Alltag von Praxisteams einfacher.
So zeigt sie in kurzen Lehrfilmen An-
wendungstipps und Wartungsarbei-
ten. Besonderer Hohepunkt der Seite

ist die minilu-Welt, in der zahlreiche
niitzliche und schéne Artikel im mi-
nilu-Design erhaltlich sind: vom Pro-
secco in der Dose bis hin zum Mouse-
pad. Damit kénnen Praxismitarbei-
ter sich und anderen eine Freude
machen oder ihren Arbeitsplatz auf-
peppen. Besonderen Anklang finden
diese minilu-Artikel bei echten Fans—
und diese werden immer mehr. In
Deutschland und den Niederlanden
ist der minilu-Onlineshop bereits seit
einiger Zeit auf Erfolgskurs: Schon
mehr als 6.000 zufriedene Kunden
vertrauen auf Topqualitit zu Best-
preisen. Seit Mai 2014 profitieren
auch Zahnirzte und Labors in Oster-
reich davon, dass minilu — in Ab-
wandlung des Unternehmensmottos
— ,mini Preise macht®

minilu GmbH
Tel.: +43 800 297967
www.minilu.at
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Fernwirkung im Fokus Portfolioerweiterung Produktentwicklung
Um Plaque von der Zahnhartsubstanz T ";\. BIOMET 3i konzentriert sich auf die Ver- | Deppeler SA hat seine klassischen Gracey-
zu losen, miissen die mit den Borsten der esinie ‘o } 1 marktung strategischer Systemlosungen Kiiretten weiterentwickelt: Sie besitzen
Zahnbiirste ausgetibten Scherkrifte die > ."o:'f %% \% | fir Nachhaltige Asthetik, Vollprothesen- - eine ideale Form, Winkel, Klingenstirke
" - - -~

Haftkraft des Biofilms iiberwinden. Geht
esauch durch Schallwellen? ', ¢z 2]

und -design bieten dem Zahnarzt und der
DH maximalen Komfort. ) §o/z0 23

Rehabilitation und Peri-Implantat-
Gesundheitsmanagement. ) G720

Mechanische Dekontamination
von Titanimplantaten

Implantatoberflichendekontamination und Modifikation der rauen Implantatoberflachen
stellen groRe Herausforderungen dar. Von Dr. Gordon John, Diisseldorf, Deutschland.

Klinische Defektklassifikation
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Abb. 1: Klinische Defektklassifikation nach Schwarz et al., wobei die Klasse 1-Defekte intraossire Defektkomponenten verschiedener
Formen beschreiben, wihrenddessen der Klasse 2-Defekt eine suprakrestale Komponente darstellt. — Abb. 2: Titanbiirstchen mit flexiblem
Biirstenkern und radidir abgehenden Titanborsten (a und b), Hans K RB-Line 5 mit Borsten an der Spitze (c). Die Biirste (a) zeigt, dass
bei Biirsten mit radiir abgehenden Borsten bei seitlicher Krafteinwirkung der flexible Biirstenkern den Anpressdruck abfedert.

Periimplantire Infektionen stellen
zunehmend einen Fokus in der
Zahnmedizin dar. Periimplantire
Mukositiden treten in bis zu 80 Pro-
zent der untersuchten Patienten und
an 50 Prozent der untersuchten Im-
plantate auf, wihrenddessen Peri-
implantitiden in bis zu 56 Prozent
der untersuchten Patienten und an
bis zu 43 Prozent der evaluierten
Implantate festgestellt wurden'. Der
primére Faktor fiir die Entstehung
periimplantirer Infektionen ist die
Anlagerung von Biofilm?. Die Ansdtze
der Periimplantitistherapien sind
dementsprechend zielgerichtet auf
eine Dekontamination der Implan-
tatoberflachen. Schwarz et al. be-
schrieben die typischen knéchernen

Defekte, die im Zusammenhang mit
Periimplantitiden auftreten’ (Abb. 1)
und ordneten diesen Defekten The-
rapieoptionen zu, die vorhersagbare
Ergebnisse liefern. Insbesondere der
Klasse 2-Defekt, der eine suprakres-
tale Defektkomponente beschreibt,
ist, mitden derzeit zur Verfiigung ste-
henden Materialien und Therapie-
formen nicht regenerativ erfolgreich
zu behandeln. Hier steht vielmehr
eine resektive Therapie im Vorder-
grund, die eine moglichst vollstin-
dige Entfernung der Biofilmanteile,
die Schaffung guter Hygienefihig-
keit der interimplantiren Rdume,
die Reduktion der Taschentiefen
und, insofern moglich, die Schaffung
einer neuen biokompatiblen Ober-

fliche durch Erneuerung der Titan-
oxidschicht erreicht.
Romeoetal. definierten folgende
Ziele einer Periimplantitistherapie
an suprakrestalen Defekten*:
1.Entfernung der supragingivalen
Biofilme

2. Chirurgische Lappenpréparation

3.Entfernung des periimplantiren
Granulationsgewebes sowie De-
kontamination der freiliegenden
Implantatoberflichen

4.Korrekturen bei ungiinstigem
Knochenverlauf

5.Modifikation der rauen Implan-
tatoberflichen

6.Erstellung eines individuellen
Biofilmmanagements

Fortsetzung auf Seite 18 =
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Parodontologie

im Aufwind

Statement von Priv.-Doz. Dr. Werner Lill*

Infos zum Autor

er Stellenwert der Parodon-
D tologie hat in diesem Jahr

innerhalb der Osterreichi-
schen Zahndrzteschaft weiter an
Bedeutung gewonnen. Dies ist ein
wichtiger Schritt bei der Bekdmpfung
der Volkskrankheit Parodontitis in
unserem Land.

Die Osterreichische Gesellschaft
fiir Parodontologie (OGP) verzeichnet
sowohl bei Zahnarzten als auch bei
Prophylaxe-Assistentinnen ein er-
hohtes Interesse fiir parodontolo-
gische Fortbildungs- und Qualifizie-
rungsangebote. Ein Grund daftr
konnten die zunehmenden Nachfra-
gen uber Diagnose, Prophylaxe und
Therapie der Parodon-
titis seitens unserer Pa-
tienten sein. Die Initia-
tive ,Schau auf Dein
Zahnfleisch* der OGP
trdgt damit die ersten
Friichte bei der Be-
wusstseinshildung in
der Bevolkerung.

Darauf aufbauend
setzt die OGP auch im
Jahr 2015 ihre Be-
wusstseins- und Quali-
fizierungsoffensive mit
speziellen Parodontologie-Veranstal-
tungen und unterstiitzenden Aktivi-
taten fort.

Den Auftakt fiir das Parodonto-
logie-Jahr 2015 in Osterreich be-
streitet das neu etablierte Youngster-
Team der OGP mit ihrer Kick-off-
Veranstaltung am 16. und 17. Aprilin
Seggau. Ziel der OGP YOUNGSTERS

‘Spariaiaton-Newsieties

1172014 21012014

ist es, junge Zahnarztkollegen sowie
Studierende in den Klinischen Se-
mestern flr die Parodontologie zu
begeistern und praxisorientierte Fort-
bildung anzubieten. Das Team unter
der Federfiihrung von Priv.-Doz. Dr.
Kristina Bertl, MSc, setzt dabei mit
ihrem Programm auf einen innova-
tiven Mix aus renommierten Refe-
renten, Teamwork-Sessions und auf-
lockernden Team-Competitions.
Vom 24. bis 25. April 2015
bietet die OGP unter der Leitung ihrer
PAss-Delegierten Cornelia Bernhard
und Dr.René Gregor, MSc, in Salzburg
erstmals eine eigenstandige paro-
knowledge Fortbildungsveranstaltung
flir zahnérztliche Assis-
tentinnen an. Das Ein-
Tages-Programm bietet
zahnérztlichen Assis-
tentinnen die Maglich-
keit, ihr Parodonto-
logie-Wissen kompri-
miert aufzufrischen und
Zu erweitern.
Internationales Pa-
rodontologie-Highlight
in diesem Jahr ist die
alle drei Jahre statt-
findende EUROPERIO
der European Federation of Periodon-
tology (EFP). Vom 3. bis 6. Juni 2015
trifft sich das ,Who is Who“ der inter-
nationalen Fachszene zum weltweit
groBten und wichtigsten Parodon-
tologie-Kongress in London.

*Président der Osterreichischen Gesellschaft
flr Parodontologie
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Insbesondere die Punkte der Im-
plantatoberflichendekontamination
sowie der Modifikation der rauen
Implantatoberflichen stellen Her-
ausforderungen der meist in der
Praxis mechanisch durchgefiihr-
ten Instrumentierung der Ober-
flachen dar.
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fakte nur begrenzt zu empfehlen
sind. Um diese Schwierigkeiten zu
umgehen, wurden die Ultraschall-
tips mit Kunststoffen ummantelt.
Die Bearbeitung von rauen Titan-
oberflichen fiihrt allerdings zu
starkem Abrieb, der in der peri-
implantiren Tasche als Riickstand
zu Fremdkorperreaktionen fiithren
kann.

100um

filmanteilen moglich ist.” Dies gilt
natiirlich ebenso fiir Kiiretten oder
Ultraschallscaler, mit denen, auf-
grund ihrer Form und Grofie, eine
gleichmiflige und vollstindige In-
strumentierung der Implantatober-
flichen in schmalen, tiefen Defekten
limitiert und somit die Effektivitit
von diesen Instrumenten in solchen
Situationen eingeschrankt ist.

87,5 Prozent lag, wihrenddessen
in der Testgruppe mit Durchfiih-
rung einer Implantatplastik nach
drei Jahren die Uberlebensrate bei
100 Prozent lag.

Die Implantatplastik stellt zwar
eine sehr effektive Methode zur
Implantatoberflichendekontamina-
tion dar, muss allerdings mit der
entsprechenden Vorsicht durchge-

Abb. 3: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme einer siuregeditzten und gestrahlten Titanoberfliche (Promote®, CAMLOG Vertriebs GmbH, Wimsheim, Deutschland) in 500-
facher Vergriflerung. — Abb. 4: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme nach Behandlung einer Promote®-Oberfliche mit der Hans K Titan-Reinigungsbiirste (HK RB-Line 5,
Kentzler-Kaschner Dental GmbH, Ellwangen, Deutschland) in 500-facher Vergriferung. Die Makro- und Mikroporosititen werden in eine glatte Oberfliche iiberfiihrt, die ihnlich
einer maschinierten Titanimplantatoberfliche erscheint. — Abb. 5: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme einer industriell gefertigten, maschinierten Titanoberfliche in 500-
facher Vergrofierung. Charakteristisch sind die feinen, parallel verlaufenden Rillen. — Abb. 6: CAMLOG-Implantat im Kunststoffkiefer bei Simulation einer periimplantiren Defekt-
situation. Der untere Anteil zeigt die unbehandelte Promote®-Oberfliche, die sich grau und matt darstellt. Der obere Anteil des Implantates wurde bereits mit der Hans K RB-Line 5-
Biirste bearbeitet. Die Oberfliche erscheint nach Biirstung deutlich glinzend.

Instrumentarium

Die klassischen Instrumente,
die zur Oberflichendekontami-
nation von Implantatoberflichen
eingesetzt werden, sind Kiiretten.
Um Oberflichenartefakte auf den
Titanimplantaten zu vermeiden,
sollten die eingesetzten Instru-
mente von geringerer Hirte sein.
Dievonharten Instrumenten erzeug-
ten Rillen und Riefen begiinstigen
eine Rebesiedelung der Implantat-
oberflichen mit Biofilm. Es sollten
beispielsweise Plastik-,Karbon- oder
Titankiiretten verwendet werden.
Unter standardisierten Bedingun-
gen wurde beim Einsatz von Plastik-
kiiretten ein Anteil dekontami-
nierter Implantatoberflichen von
68,5+ 6,8 Prozent’ beziehungsweise
ein Restbiofilmanteil von 61,1 +
11,4 Prozent® nachgewiesen.

Eine aufwendigere Methode
stellt der Einsatz von Ultraschall-
gerdten dar. Nach Oberflichen-
behandlung konnten auf rauen
Implantatoberflichen Restbiofilm-
anteile von etwa 37 Prozent nach-
gewiesen werden®. Klassische Ultra-
schallspitzen bestehen aus Stahl,
die aufgrund der bereits erwdhnten
Problematik der Oberflichenarte-

Eine weitere Moglichkeit zur
mechanischen Imlantatoberflichen-
dekontaminationistder Einsatz von
Pulverstrahlgeriten. Diese fiithren
unter standardisierten Bedingun-
gen zu einer nahezu vollstindigen
Entfernung der Biofilmanteile mit
Restbiofilmanteilen von 94,3 + 5,7
bis 100 * 0,0 Prozent’. Auch wenn
Glycinpulver als schonender einge-
schitzt wird als Bicarbonatpulver,
so sind auch nach Anwendungen
von Glycinpulver dezente Ober-
flichenartefakte in Form von Ab-
flachungen und Abrundungen des
Reliefs der rauen Titanoberflichen
nachweisbar®. Mittels Pulverstrahl-
gerdten lassen sich Biofilmanteile
nicht nur effektiv,sondern auch sehr
effizient entfernen, allerdings birgt
diese Methode klinisch auch das
Risiko einer moglichen Emphysem-
entstehung®. In In-vitro-Studien,
die verschiedene Defektsituationen
imitieren, konnten auch Schwach-
stellen, gerade von Pulverstrahl-
geriten, aufgezeigt werden. Sobald
der Strahl nicht senkrecht zur Im-
plantatachse gefithrt werden kann,
ergeben sich durch die Gewinde-
gange ,Strahlschatten, in denen
keine effektive Entfernung von Bio-

Implantatplastik

Eine sehr effektive Methode zur
Oberflichendekontamination an
Titanimplantaten ist die Implantat-
plastik. Hierbei werden die supra-
krestalen Gewindeginge unter Ver-
wendung rotierender Schleifkorper,
wie feinen Diamanten und Arkansas-
steinen, komplett abgetragen und die
Implantatoberfliche in eine glatte,
maschinierte Oberfliche tiberfiihrt.
Somit wird nicht nur eine vollstin-
dige Dekontamination der Implan-
tatoberflichen erreicht, sondern
durch den Materialabtragebenso die
kontaminierte oberflichliche Titan-
oxidschicht entfernt. Von einigen
Arbeitsgruppen wurde empfohlen,
im nichtésthetischen Bereich die
rauen suprakrestalen, transmuko-
salen Anteile zu polieren’. Klini-
sche Untersuchungen konnten zei-
gen, dass eine resektive Therapie,
kombiniert mit einer Implantat-
plastik, einer alleinigen resektiven
Therapie iiberlegen ist.* Nach
zwei Jahren mussten die Untersu-
chungen in der Kontrollgruppe
ohne Implantatplastik aufgrund
akuter periimplantirer Infektionen
abgebrochen werden, wobei die
Uberlebensrate zu dieser Zeit bei

fithrt werden, sodass die bearbeite-
ten Implantate nicht durch starken
Substanzabtrag zu sehr geschwicht
werden. Implantatfrakturen durch
die normale Kaubelastung konnten
sonst die Folge sein. Wenn der Sub-
stanzabtrag so stark ist, dass das
Innengewinde der Implantate auch
nur punktuell freigelegt wird, ist
eine Explantation unvermeidbar.

Titanbiirsten

Eine neue Methode zur Implan-
tatoberflichendekontamination
stellt der Einsatz von rotierenden
oder oszillierenden Titanbiirsten
dar. Mit diesen Instrumenten ist
eine effektive Biofilmentfernung
moglich. Aufgrund ihrer diinnen
Titanborsten erzeugensiebeieinem
Anpressdruck von 0,25 £ 0,05 N,
der vergleichbar zu jenem bei Ver-
wendung von Kiiretten ist, keine
Oberflichenartefakte. In einer pri-
klinischen Studie konnte gezeigt
werden, dass bei nur geringem An-
pressdruck (vergleichbar den Kar-
bonkiiretten) Biofilme bis auf einen
Restanteil von 8,57 + 4,85 Prozent
entfernt werden konnen, sodass die
Effektivitit dieser Biirsten deutlich
hoher ist als nach dem Einsatz von

Stahlkiiretten mit 28,99 + 5,51 Pro-
zent Restbiofilmanteil. Dabei er-
zeugten Letztere deutliche Ober-
flichenartefakte, die sich in einer
Abflachung des Oberflichenreliefs
zeigten'!. Die meisten dieser Biirs-
ten haben einen flexiblen Metall-
kern, von dem radiir ausstrahlend
die feinen Titanborsten abgehen.
Aufgrund dieser Bauweise ist es
moglich, die Biirsten parallel zur
Implantatachse in den Defekt ein-
zufiihren und eine moglichst gleich-
miflige Dekontamination, auch
zwischen den Gewindegingen, zu
erreichen. Der flexible Biirstenkern
minimiert den Anpressdruck, sodass
keine Oberflichenartefakte erzeugt
werden. Allerdings ist mit diesen
Methoden, ebenso wie mitder Ober-
flichenbehandlung mit Kiiretten,
Ultraschallinstrumenten sowie Pul-
verstrahlgerdten, trotz mehr oder
weniger effektiver Oberflichende-
kontamination, keine Wiederherstel-
lung der biokompatiblen Titanoxid-
Implantatoberfliche méglich.

Ein alternatives Biirstendesign
(Hans K RB-Line 5 Titanreini-
gungsbiirstchen) er6ffnet diesbe-
ziiglich neue Moglichkeiten. Die
Borsten sind nicht radidr angeord-
net, sondern an der Spitze befind-
lich. Dadurch wird diese Biirste
nicht parallel zur Implantatoberfla-
che angewendet, sondern senk-
recht. Der flexible Kern der Biirste
kann somit den Druck nicht abfe-
dern, wie es bei dem klassischen
Biirstendesign der Fall ist (Abb. 2).
Aufgrund dessen sind deutlich ho-
here Anpressdriicke zu erzielen, was
einen erheblichen Einfluss auf die
Oberflichenstruktur und Qualitit
nach der Bearbeitung hat.

Eigene rastereletronenmikros-
kopische Untersuchungen konnten
zeigen, dass durch diese Bearbeitung
der Titanoberfliche die urspriing-
lich raue (Abb. 3) in eine Art maschi-
nierte Oberfliche tberfithrt wird
(Abb. 4 und 5). Der Substanzabtrag
ist bei dieser Methode deutlich ge-
ringer als bei der klassischen Im-
plantatplastik,aber ausreichend, um
die Titanoxidschicht zu erneuern.
Es wird lediglich die Rauheit weg-
genommen. Makrostrukturen, wie
Gewindeginge, konnen mit dieser
Methode nicht abgetragen werden.
Durch diesen, im Vergleich zur Im-
plantatplastik, schonenderen Sub-
stanzabtrag werden die Implantate
nur sehr minimal verindert (Abb. 6).

In vitro zeigen sich mit diesen
Biirstchen vollstdn-
dige Dekontami-
nationen der Im-
plantatoberfliche.
Klinische Studien
liegen derzeitjedoch
noch nicht vor. &
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Parodontitis wird unterschatzt

Versteckte Entziindungen sind Zahnkiller Nummer eins.

Etwa drei von vier Menschen leiden
im Laufe ihres Lebens einmal an Pa-
rodontitis." Damit zahlt die Erkran-
kung gemifd Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) zu den hiufigsten und
meist unterschétzten Volkskrankhei-
ten weltweit. Sowohl Erkennung als
auch Behandlung werden in Oster-
reich leider noch nicht in jenem Aus-
maf praktiziert, wie es gemaf3 Daten
internationaler Studien der Fall sein
sollte.! Die Volkskrankheit und ihre
moglichen Folgen fiir die Gesundheit
sind noch zu wenig bekannt — und
das, obwohl Zahnfleischentziindun-
gen die hiufigste Ursache fiir Zahn-
verlust bei Erwachsenen sind. Mehr
als 50 Prozent des Zahnverlustes in
der erwachsenen Bevolkerung sind
auf diese Erkrankung zuriickzufiih-
ren.! Durch jahrelange chronische
Entziindung kann auch die Allge-
meingesundheit der Betroffenen
nachhaltig beeintrichtigt werden.

1 Osterrgichische Gesellschaft fiir Parodonto-
logie (OGP)
2 Patientenratgeber Parodontitis
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Bei Vorliegen von Entziindungs-
anzeichen sollte dringend ein Zahn-
arzt aufgesucht werden. Dies ge-
schieht — im Vergleich zu Apotheken
— oft jedoch erst spit. Mit dem Ziel,
der Erkrankung bereits friihzeitig
vorzubeugen, werden den osterrei-
chischen Pharmazeuten seit Septem-
ber 2014 aktuelle wissenschaftliche
Fortbildungsinhalte zum Thema zur
Verfiigung gestellt. Direkt davon pro-
fitieren soll die Bevolkerung beim

nichsten Besuch einer Apotheke.
Uber Massenmedien wird sie dazu
aufgerufen, Eigenverantwortung fiir
die personliche Mundgesundheit zu
iibernehmen. Dariiber hinaus sind
in Apotheken und Zahnarztpraxen
kostenlose Ratgeber mit Experten-
tipps der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Parodontologie (OGP) er-
haltlich.? &

Quelle: GlaxoSmithKline Pharma GmbH
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Neues eBook

Ab sofort auf ZWP online verfiigbar.

Die ,Parodontale Diagnostik und
Therapie“ bildet den Mittelpunkt
des neuen eBooks, das ab sofort fiir
die Leser auf www.zwp-online.info
zur Verfiigung steht. Das Autoren-
duo Dr. med. dent. Lisa Hierse und
Dr. med. dent. Moritz Kebschull
bietet darin einen Uberblick tiber
aktuelle Behandlungsmethoden.

In Deutschland sind derzeit circa
vier bis acht Prozent der Erwachsenen
und 14 bis 22 Prozent der Senioren an
einer schweren Form der Parodon-
titis erkrankt. Eine moderate Auspri-
gung der Parodontitis liegt bei 21 bis
45 Prozent der 35- bis 44-Jdhrigen
und bei 42 bis 54 Prozent der Senio-
ren vor.! Ob regelmif3ige Screenings
zur Feststellung des Parostatus oder
ein systematischer Leitfaden fiir die
Behandlung — das neue eBook bietet
einen Uberblick iiber die Diagnostik
und moderne Therapieverfahren in
der Parodontologie. Vom dynami-
schen Prozess der antiinfektiosen bis
hin zur parodontalchirurgischen
Therapie werden die einzelnen Mog-
lichkeiten zur Beseitigung parodon-
taler Entztindungen bei maximalem
Zahnerhalt erldutert.

Wie gewohnt kann das eBook
mit einem Klick tiberall auf der Welt
und zu jeder Zeit gelesen werden. Das
Original-Layout der renommierten

1 Micheelis, W., Hoffmann, T., Holtfreter, B.,
Kocher, T., Schroeder, E., Zur epidemiologi-
schen Einschatzung der Parodontitislast in
Deutschland — Versuch einer Bilanzierung.
Deutsche Zahnérztliche Zeitschrift 2008.
63(7): p. 464-472.

Als eine der weltweit fithrenden Ver-
anstaltungen in den Bereichen Paro-
dontologie und Implantologie geht
die Europerio 2015 in die achte
Runde. Seit der ersten Ausrichtung
in 1994 hat sich das Event als fester
Termin im Kalender der internatio-
nalen Zahnmedizinerschaftetabliert.
Alle drei Jahre bietet die Europdische
Gesellschaft fiir Parodontologie
(EFP) im Rahmen der Europerio eine
Moglichkeit zum fachlichen Aus-
tausch.

Nach der erfolgreichen Euro-
perio 7 in 2012 mit 7.800 Besuchern
erhoffen sich die Veranstalter 2015
einenochmalige Steigerung. Seitzwei
Jahren plant das Organisationskomi-
tee um den Vorsitzenden Francis
Hughes dafiir das vielversprechende
Programm mit hochkaritigen inter-
nationalen Referenten. Neben Paro-

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis
sowie eine realistische Blitterfunk-
tion sorgen dabei fiir ein natiirliches
Leseverhalten. Benotigt werden le-
diglich ein Internetanschluss und ein
aktueller Browser.

Dr. Lisa Hierse, Dr. Moritz Kebschull

-y
Parodontale Diagnostik und -

Therapie - Ein Uberblick iiber
aktuelle Behandlungsmethoden

Zum eBook
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In der umfangreichen Library
finden Interessierte zudem infor-
mative eBooks zu Themen wie
»Sinuslift®, ,Knochenregeneration®,
»Moderne Endodontie“ oder dem
»Lasereinsatz in der Zahnmedizin®
die in gedruckter Form als Print-on-
Demand-Broschiire zum Vorzugs-
preis versandkostenfrei erhiltlich
sind und ab sofort im Onlineshop
bestellt werden kénnen. &l

Quelle: ZWP online
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gresscentererwartet dier

dontologen und Implantologen rich-
tetsich die Europerio ebenfallsan All-
gemeinzahnirzte sowie Dentalhygie-
niker. Ein Grof3teil des Programms
besteht aus wissenschaftlichen Vor-
tragen und Diskussionsforen zu den
Spezialgebieten. Hier erhalten die
Teilnehmer einen Uberblick iiber den
aktuellen Status quo der parodon-
tologischen und implantologischen
Therapie sowie Ansitze und Uber-
legungen der internationalen Kolle-
gen. Dariiber hinaus kénnen sie sich
iiber die Neuheiten in Forschung
und Wissenschaftinformieren. Unter
anderem werden Anwendungstech-
niken, Erkenntnisse der Biofilm-
Forschung und die Periimplantitis
Themen der Vortragsreihe sein.

Noch bis zum 13. Mai 2015 ist die
Anmeldung zur Europerio 8 online
auf www.efp.orgmoglich. [
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Fernwirkung im Fokus - Borstenkontakt bleibt
Bedingung fur Plaqueentfernung

Um Plaque von der Zahnhartsubstanz zu losen, miissen die mit den Borsten der Zahnbiirste ausgeiibten Scherkrafte die Haftkraft des Biofilms an Schmelz bzw. Dentin iiberwinden.
Oder geht es auch durch Schallwellen? Im Folgenden wird auf der Basis physikalischer Grundlagen dariiber diskutiert. Von Dr. Christian Ehrensberger, Frankfurt am Main, Deutschland.

Der Begriff der Hydrodynamik ist
Zahnidrzten geldufig. So ist etwa
bekannt, dass elektrische Zahn-
biirsten hydrodynamische Ener-
gien in den Biofilm iibertragen
konnen.'?> In der Endodontie
nutzt man die hydrodynamische
Sptlung zur Entfernung von
Debris und Mikroorganismen
aus eroffneten Wurzelkanilen.26-3
Neben reinen Druckwellen kon-
nen in Prophylaxe und Therapie
unter anderem auch Kavitationen,
d.h. zerplatzende Luftbldschen,
eine Rolle spielen.

Aus physikalischer Sicht wir-
ken im Mund eines Patienten die
Gesetze der Stromungsmechanik:
So nennt sich die Teildisziplin
der Physik, die sich mit der
Untersuchung des Verhaltens von
Gasen und Fliissigkeiten beschif-
tigt. Von grofler Bedeutung ist
sie insbesondere fiir den Maschi-
nenbau und hier vor allem fiir
die Luft- und Raumfahrt sowie
fir die Schifffahrt. In letzterem
Bereich spielt auch der sogenann-
te hydrodynamische Effekt eine
Rolle, der unter anderem fahrende
Schiffe quasi tiefer ins Wasser
hineinzieht.

Schall, Scherspannungen,
Kavitation - erste Einschatzungen

Um die Moglichkeit einer Ent-
fernung von oralen Biofilmen
durch Fernwirkung abschitzen zu
kénnen, muss man alle wirkenden
Krifte einkalkulieren. Dazu zdh-
len Flissigkeitsbewegungen, das
Entlanggleiten von im Speichel
mitgefiithrten Gasbldaschen an der
Gewebeoberfliche und die Kavita-
tion solcher Bldschen mit ihrer
»Sprengkraft

Fiir die Abschitzung der Effekte
einer bestimmten Zahnbiirste bei
ausgeschlossenem mechanischem
Kontakt der Borsten zum Biofilm,
sprich: nur iiber die drei angespro-
chenen Fernwirkungen (n=1,2,3),
ist nun zu entscheiden:

Abb. 1: Zwar erzeugen elektrische Zahnbiirsten Fliissigkeitsstrome und somit hydrodynamische Energien, fiir die Biofilmentfernung im
eigentlichen Sinne jedoch ist der Borstenkontakt entscheidend.

*Wenn die Fernwirkung n stirker
als die Kohisionskrifte/Adhi-
sionskrifte des anhaftenden Bio-
films ist, dann wird der Biofilm
aufgebrochen.

* Wenn die Fernwirkung n weniger
stark als die Kohisionskrifte/
Adhisionskrifte des anhaftenden
Biofilms ist,dann wird der Biofilm
allenfalls verformt, aber in seiner
Integritit nicht beeintrachtigt.

Dabei sei ausdriicklich noch
einmal darauf hingewiesen: Schall
istetwas anderes als Scherspannung,
denn Schall erzeugt nur Druck-
wellen. Allein diese Uberlegung
fithrt schon zu:

Vermutung 1: Schall vermittelt
via Druckwelle nur Zug-Druck-
Spannungen. Noch dazu werden
diese von dem Speichel-Zahn-

pasta-Gemisch, dessen Konsistenz
zwischen Suspension und Schaum
liegt, deutlich geddmpft (vgl. Sdlzer
etal.’!).Schall allein diirfte damit zu
keinem Aufbrechen des Biofilms
fithren.

Vermutung 2: Oszillierend-
rotierende und/oder pulsierende
Borsten konnten theoretisch einen
hydrodynamischen Effekt erzeu-
gen, d.h. einen Stromungsgradien-
ten bzw. unterschiedlich schnell
flieBende Fliissigkeitsanteile. In-
folgedessen konnte es zu Scher-
spannungen an der Zahnober-
flaiche kommen. Thre Stirke hingt
von der Bewegungsfrequenz der
Borsten, von ihrem Abstand zur
Zahnoberfliche und von der Kon-
sistenz bzw. Zihigkeit der/des
Speichel-Zahnpasta-Suspension/
Schaums ab.

3 A

Vermutung 3: Zu Kavitations-
effekten kommt es durch Zahn-
biirsten nicht. Dafiir sorgt allein
das teilweise schaumartige Spei-
chel-Zahnpasta-Gemisch. Es ver-
hindert die Bildung von Bléschen,
die dann an die Zahnoberfliche
transportiert wiirden und dort
»explodierten®. Etwas anderes wire
es tbrigens, wenn es sich um
eine inkompressible Fliissigkeit
handeln wiirde, wie etwa um
reines Wasser. Man kennt das von
der Nierensteinzertriimmerung
oder von der Instrumentenreini-
gung im Ultraschallbad: Hier
kommt es tatsichlich zu Kavita-
tionseffekten.

Das fiihrt zum folgenden Zwi-
schenergebnis: Kavitationseffekte
(Fernwirkung 3) werden durch
Zahnbiirsten nichtausgeldst. Daher

A

Abb. 2: Aus der Luftfahrt bekannt, fiir die zahnmedizinische Prophylaxe interessant: Schubspannung wirkt auf die Oberfliche eines umstromten Korpers, schafft aber eine effektive
Plaqueentfernung nur bei Borstenkontakt. — Abb.3: Als entscheidend erweist sich, dass die durch die Borsten ausgeiibten Scherkriifte die Adhiisionskriifte des Biofilms iiberwinden.

konzentrieren sich die weitergehen-
den Uberlegungen auf Zug-Druck-
Spannungen (Fernwirkung 1) und
Scherspannungen (Fernwirkung2).
Ein Vergleich von oszillierend-
rotierender Zahnbiirste und Schall-
zahnbiirste zeigt demgemaf3: Wenn
iberhaupt, so konnte eher die os-
zillierend-rotierender Zahnbiirste
eine hinreichend grofle Scherspan-
nung erzeugen, um den Biofilm
aufzubrechen bzw. abzulosen.

Diskussion

Vorstehend wurden plausible
Vermutungen zur Abschétzung von
Fernwirkungen elektrischer Zahn-
biirsten auf den Biofilm aus physi-
kalischer Sicht vorgefiihrt. Danach
lasst sich festhalten: Ein Schall-
Effekt von entsprechend konstru-
ierten elektrischen Zahnbiirsten
im Sinne eines Aufbrechens bzw.
Ablgsensdesan der Zahnoberfldche
haftenden Biofilms ist nicht vor-
handen. Allenfalls kommt es zu De-
formationen. Ein weiterer Aspekt
wird in einem aktuellen Review von
Silzer et al.3! thematisiert: ,,Da der
Biofilm ein dynamisches Okosys-
tem darstellt, ist davon auszugehen,
dasserin der Lage ist, sich an verdn-
derte mechanische Belastungen vor
allem durch laminare Stromungen
anzupassen.

Die durch die Borstenbewegung
bewirkten Scherspannungen konn-
ten zumindest bei oszillierend-
rotierenden Zahnbiirsten zur Zersto-
rungdes Biofilmsbeitragen. Fiir eine
genauere Abschitzung sei an dieser
Stelle ein In-vitro-Modell mit realis-
tischen Zahnformen in realistischer
Aufstellung auf der Grundlage der
Scans realer Gebisse vorgeschlagen.
Besonders interessant wiren dabei
mogliche Effekte in den Approximal-
raumen.

Kavitationen, wie sie zur Zer-
trimmerung von Nierensteinen
oder bei der Ultraschallreinigung
genutzt werden, diirften im Mund
nicht auftreten. Unberiicksichtigt
blieben in den hier vorgefiihrten
Uberlegungen und Modellrech-
nungen die Wirkungen des direkten
Borstenkontakts. Er erzeugt die fiir
die Entfernung des Biofilms ent-
scheidenden Spannungen. Auf
diesem Gebiet erwies sich die os-
zillierend-rotierende
Technologie in ei-
nem Cochrane Re-
view?? aus dem Jahr
2014 zum wieder-
holten Male als das
tberlegene Putz- ~—
system, ein Ergebnis
aus dem sich eine E_l:l IE
fundierte Empfeh- |
lung fiir die Praxis E
ableiten ldsst. [
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Geht es auch ohne?

Cupral® - einfach anzuwendendes Praparat
auch ohne Antibiotikaeinsatz.

Die Ursache einer Parodontitis sind
parodontalpathogene Bakterien, die
die Mundhohle besiedeln. Allerdings
sind nur wenige der mehr als 500
in der Mundhohle vorkommenden
Bakterien als solche einzustufen.
Parodontalerkrankungen erhohen
das Risiko von Friihgeburten und
Neugeborenen mit unterdurchschnitt-
lichem Geburtsgewicht und einer
Vielzahl weiterer Erkrankungen, wie

=]
=1
k

o

Durch die Calciumcarbonat-
Membran, die beim Kontakt zum
durchbluteten Gewebe entsteht und
die Permeabilitdt fir Agenzien hin
zum nichtinfizierten Gewebe ver-
ringert, verhilt sich das Préiparat
gegeniiber nichtinfiziertem Material
gewebeschonend.

Die Anwendung von Cupral® als
Breitbandtherapeutikum ohne Re-
sistenzwirkung hat sich daher in der

0.1

20

—u— Cupral
Calciumhydroxid

30 40 50
Zeit [min]

Zeitlicher Abfall der Konzentration lebender Keime einer Enterococcen-Kultur in einer
verdiinnten Suspension von Kupfer-Calciumhydroxid (= Cupral®, blaue Kurve) im
Vergleich zu dem in einer Calciumhydroxid-Suspension (orange Kurve).

atheriosklerotische Gefidflerkrankun-
gen, welche wiederum zu Herzinfarkt
oder Schlaganfall fiihren konnen. Da-
her sollte eine Parodontitiserkrankung
nicht unbehandelt bleiben.

Cupral®hatsichals einfach anzu-
wendendes Priparat auch ohne Anti-
biotikaeinsatz bewidhrt. Es handelt
sich hierbei um einen Wirkstoffkom-
plex aus hochdispersem Calcium-
hydroxid mit einem pH-Wert von
>12,4 und nichtmetallischen Kupfer-
salzen. Diese komplexgebundenen
Kupfersalze fithren zu einer signifikant
hoheren Wirksamkeit gegeniiber
konventionellen Calciumhydroxid-
Praparaten. Bemerkenswert ist die
Langzeitwirkung des Cupral®, die in
dem speziellen Regenerationsprozess
der Kupfersalze begriindet ist.

Parodontologievielfachbewahrtund
ist als kostengiinstige Alternative zu
den klassischen Parodontitispripa-
raten in vielen Praxen bereits fester
Bestandteil einer wirkungsvollen
Behandlung.

Die Applikation erfolgt einfach
mit einem Spatel oder direkt mit der
Dosierspritze. Beideutlicher Taschen-
bildung kann auch ein Cupral®-
getrinkter Baumwollfaden in die
Tasche eingebracht werden. Auch ein
Austamponieren der Taschen mit
einem getrdnkten Schwammchen fiir
ca.20 bis 30 Minuten ist moglich. [

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

Optimale Patientenversorgung

BIOMET 3i kiindigt neue Produkte im strategischen Portfolio an.

BIOMET 3i hat eine Vereinbarung fiir
den Vertrieb des ZEST LOCATOR®
Overdenture Implant Systems unter-
zeichnet. Dieses System bietet eine we-
niger invasive Alternative fiir Patienten,
dieein begrenztes Knochenvolumen
haben, aber dennoch implantat-
gestiitzte dentale Teil- oder Voll-
prothesen wiinschen.

BIOMET 3iwird auch den
Vertrieb des Implantatent-
fernungskits von NeoBiotech
iibernehmen. Dieses Kit wurde
speziell fiir Zahnimplantologen
entwickelt, die im Falle von
Peri-Implantat-Komplikationen
ein Implantat von der entziindeten
Stelle entfernen miissen. Mithilfe des
Entfernungskits konnen Anwender
Implantate atraumatisch aus Multi-
Implantat-Systemen entfernen, so-
dassder Arzteine erneute Behandlung

mit einem Implantat in Betracht
ziehen kann, das zur Linderung von
Periimplantitis entwickeltwurde (z.B.
das 3i T3® Implantat).

Bart Doedens, Prisident von
BIOMET 34, erklirt, dass diese neuen
Portfolioprodukte zusammen mit
einer Reihe geplanter neuer Tech-
nologien dem Unternehmen die
Moglichkeit bieten, sich auf die Ver-

marktungder folgenden strategischen

Systemlgsungen zu konzentrieren:

nachhaltige Asthetik, Vollprothesen-

Rehabilitation und Peri-Implantat-

Gesundheitsmanagement.

»Wirunternehmen dierichtigen

Schritte,um die Behandlungslosun-

gen anzubieten, die unsere Kun-

den bendtigen und fiir ihre Pa-

tienten wiinschen; sagt Doedens.

»Es geht nicht mehr nur um die

,Produkte’, die man verkauft. Unse-

re Arztemochten Losungen, sodass

sie ihre Patienten besser behandeln

konnen, denn diese erwarten weiterhin
eine optimale Versorgung.“

BIOMET 3i Deutschland GmbH
Niederlassung Osterreich

Tel.: +43 8000 70017
www.biomet3i.at

Messebesucher sind iiberzeugt

Hager & Meisinger GmbH stellen Politursets und Knochenaufbaumaterial vor.

Das Unternehmen zieht nach dem
Sommer/Frithherbst 2014 mit [
zahlreichen Messeausstellungen ‘
eine rundum positive Bilanz.
Erstmals stellte Meisinger
auf den Fachdental-Messen
Leipzig und Stuttgart sowie
dem EAO-Kongress in Rom,
Italien, mit den Luster® Twist
Kits flexible Poliersysteme fiir
das intra- und extraorale Bear-
beiten aller Keramikrestaurationen
vor. Die flexiblen Polierlamellen er-
moglichen eine optimale Anpassung
an jede Oberflichenstruktur und er-
zeugen auch in schwer zuginglichen
Bereichen wie der Okklusalfliche
hochglianzende Arbeitsergebnisse.
Dankdes materialschonenden Designs
bleibt die urspriingliche Oberflichen-
struktur erhalten. Die vierteilige Ab-
stufung der Diamantkornung sorgt fiir
kurze Bearbeitungs- und lange Stand-
zeiten. ,,Zahlreiche Gespriche mit
Zahnirzten und Implantologen haben
uns bestitigt, dass die Hochglanzpo-
lituranschwer zuganglichen Bereichen
wie zum Beispiel auf den Okklusal-

Abb1: Luster® Twist Kits. — Abb. 2: Twist Polishing Kit.

flichen mit herkommlichen Politur-
systemen oftmals nicht zu einem
zufriedenstellenden Arbeitsergebnis
fithrt. Genaudiese Schwierigkeithaben
wir nun mit den Twist Kits behoben
erldutert Meisinger-General Sales Ma-
nager Sebastian Lehmann.

Parallel wurde mit dem ,, Twist
Polishing Kit“ ein entsprechendes
System zur Politur aller Komposit-
restaurationen mit den gleichen
Eigenschaften entwickelt. Neben den
brandneuen Politursets war auch das

Interesse an dem im Friihjahr vorgestell-
ten Knochenaufbaumaterial Nano-
Bone® nach wie vor sehr grof3. Nano-
Bone® ist als ,granulate, ,,block® und
fertig angemischtes ,putty” zur sofor-
tigen Anwendung verfiigbar und hat
sich in iiber 300.000 Behandlungen kli-
nisch bewshrt. [

Hager & Meisinger GmbH
Tel.: +4921312012-0
www.meisinger.de

+Herausforderung Periimplantitis” trifft den Nerv der Zeit

PerioChip® erzielt beeindruckende Erfolge - ganz ohne operativen Eingriff.

Bei jéhrlich circa einer Million ge-
setzter Implantate in Deutschland
erhohen sich in den Praxen die Peri-
implantitis-Fille. Fiir dieses Krank-
heitsbild gibt es bisher keine etablier-
ten Behandlungsformen. Die zertifi-
zierte Fortbildungsreihe ,Herausfor-
derung Periimplantitis nimmt sich
dieser Problemstellung an und disku-
tiert einen innovativen, nichtopera-
tiven Ansatz. Mit groffem Interesse
verfolgten in diesem Jahr rund 200
Teilnehmer in Frankfurt am Main,
Miinchen und Berlin neueste Pro-
tokolle, um den Implantatkiller Nr. 1
in den Griff zu bekommen.

1 Machtei et. al., J Clin Perio 2011, Vol. 38,
Nr. 11, Machtei et. al., J Clin Perio 2012,
Vol. 39,Nr. 12

Parodontologe Prof. Eli Machtei
(Universititen Haifa und Harvard)
entwickelte neue Therapieverfahren

T
L e

PerioChip’

Priv.-Doz. Dr. Adrian Kasaj erliutert das Ausbreiten von paropathogenen Keimen an

Zihnen und Implantaten.

mit PerioChip®, die sowohl bei Paro-
dontitis als auch Periimplantitis
beeindruckende Erfolge erzielten.

e

=l r—

Durch die Mehrfachgabe von Perio-
Chip®, einem hoch dosierten Chlor-
hexidin-Chip (36 Prozent CHX), der
lokal mit einer Pinzette in Taschen
appliziert wird, verzeichnete er mit
seinem Team Reduktionen der Ta-
schentiefen bei Implantaten von bis
zu 2mm': Ganz ohne operativen Ein-
griff. Wertvolle Unterstiitzung, um
Patienten besser behandeln zu kon-
nen, bot auch der Vortrag von Priv.-
Doz. Dr. Adrian Kasaj von der Uni-
versitit Mainz.,,Esist sehr interessant
zu sehen, welchen wissenschaftlichen
Hintergrund die Produkte haben.
Auch aus diesem Grund empfehle
ich Kollegen, sich die Zeit fiir diese
Fortbildung zu nehmen® freute sich
Dr. Tatjana Hussain, Berlin, tiber das
informative Zusammenkommen.

Praxistrainerin und Dentalhy-
gienikerin Astrid Appe rundete den
Themenkomplex mit ihrem Spezial-
gebiet zur Honorierung unter be-
triebswirtschaftlichen Aspekten ab:
,Fortbildungen sind eine gute Gele-
genheit, sich mit Kollegen fachlich
auszutauschen — gerade in Sachen
Abrechnung, unterstrichsie die Not-
wendigkeit von Fortbildungen.

Eine Fortsetzung der Veranstal-
tungsreihe ist wegen grofler Nach-
frage fir 2015 in weiteren Stidten
Deutschlands und auch in Osterreich
geplant. [

Dexcel Pharma GmbH
Tel.: +49 6023 9480-0
www.dexcel-pharma.de
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80 Jahre Tradition
und Innovation

Deppeler: Kiiretten fiir die Parodontalbehandlung.

Wihrend DSS-Kiiretten ideal sind
fiir den Einsatz bei den meisten paro-
dontalen Behandlungen, bleiben
Gracey-Kiiretten gleichwohl uner-

«Deppeler SA”
[Webseite]

setzlich. Aus diesem Grund hat das
Unternehmen die klassischen Gra-
cey-Kiiretten weiterentwickelt und
ihnen eine neue Dimension gegeben.
Wie alle Deppeler-Produkte wurden
auch die Deep Gracey-Kiiretten zur
Optimierung der Parodontalbe-
handlung entworfen. Die Kiiretten
wurden bis ins kleinste Detail durch-

dacht: ideale Form, Winkel, Klingen-
starke und -design bieten dem Zahn-
arzt, der Dentalhygienikerin und
natiirlich auch den Patienten maxi-

malen Komfort. Zusammen mit den

ergonomischen CLEANext-Griffen

vereinen Deep Gracey-

Kiretten Ergonomie mit

Sicherheit und Effizienz.

Aus Anlass des 80. Firmenju-

bildums schenkt Thnen Deppeler ein

limitiertes Modell des M23CN fiir

den Kauf eines Gracey-Kiiretten-
Sets. [

Deppeler SA
Tel.: +41218251731
www.deppeler.ch

Unvergleichbar in der Anwendung

Interdentalreinigung leicht gemacht: TePe EasyPick™ - jederzeit und iiberall.

TePe EasyPick™ ist die einfache Lo-
sung zur Reinigung der Zahnzwi-
schenriume.Besonders Patienten, de-
nen die Zahnzwischenraumreinigung
bislang als zu aufwendig erschien, er-
leben mit dem neuen Dental-Stick
TePe EasyPick™, wie einfach und ef-
fizient Interdentalpflege mit dem
Mundhygienespezialisten TePe sein
kann.

Tatsache ist: Interdentalreinigung
gehort zu den wichtigsten
Grundlagen der Mundhygiene—
und wird dennoch von einem
Grofiteil der Patienten vernach-
lassigt. Mit dem modernen
Dental-Stick TePe EasyPick™
hat der schwedische Mund-
hygienespezialist jetzt ein
neues Produkt entwickelt, das
die Interdentalreinigung ganz
leicht macht: Somit ist TePe
EasyPick™ jederzeit anwend-
bar und auch fiir jedermann
geeignet.

TePe EasyPick™ verein-
facht Patienten den Einstieg
in die Interdentalreini-
gung, eignet sich dariiber
hinaus aber auch fiir die
komplette Mundhygiene
und erginzend zur An-
wendung von Interden-
talbiirsten. Unterwegs
kann die interdentale
Reinigung mit TePe Easy-
Pick™ auch jenseits des
heimischen Badezim-

TePeEasyPicks™ sindinzwei
Groflen erhdltlich — XS/S
(orange) und M/L (blau).

mers ganz unkompliziert durchge-
fithrt werden. Und wer Probleme bei
der Anwendung von Flossetten oder
Zahnseide hat, erreicht mit TePe
EasyPick™ ganz leicht eine optimale
Mundhygiene. Dieses Produkt ist
weder in der Machartnoch in der An-
wendung vergleichbar mit Zahnseide
oder Interdentalbiirsten. Es ergéinzt
als neue Produktkategorie im Bereich
der interdentalen Reinigung die effi-

zienten und ausgereiften Pro-

a phylaxeprodukte von TePe.
Der Kern aus Polyamid
macht TePe EasyPick™ fiir eine
sichere Anwendung biegsam

und stabil. Die Reinigungs-
oberfliche mit den umlaufen-

den Silikonlamellen entfernt
effektiv aber schonend Bakte-

rien und Essensreste zwischen

den Zihnen und ist sanft zum
Zahnfleisch. Die Kombina-

| tion der Materialien Silikon
J und Polyamid sorgt fiir Flexi-

bilitdit und Stabilitit. Der

rutschfeste Griff ermdglicht

eine sichere und bequeme
Anwendung.

Fiir eine griindliche
und schonende Reini-
gung wird TePe Easy-
Pick™ in den Interden-

4 talraum eingefiihrt, Vor-

- und Riickwirtsbewe-
gungen entfernen Bakte-
rien und Essensreste zwi-
schen den Zihnen. Auf-

Fiir unterwegs: ein praktisches Taschenetui.

grund seiner Flexibilitit eignet er
sich auch sehr gut fiir die interdentale
Reinigung der Molaren. Dank der
schmal zulaufenden Form passt TePe
EasyPick™, der in zwei Groflen er-
haltlich ist (XS/S und M/L), im
Grundein jeden Interdentalraum.

Ein praktisches Taschenetui fiir
die hygienische Aufbewahrung ist in
jeder Packung enthalten. TePe Easy-
Pick™ eignet sich auch fiir Patienten
mit Zahnspangen/Brackets, Kronen,
Briicken und Implantaten. ,,Durch
diese einfache und komfortable An-
wendung ist TePe EasyPick™ fur
jedermann jederzeit nutzbar, fasst
Helen Richenzhagen, Geschiftsfith-
rerin von TePe, zusammen. [

TePe Mundhy%ieneprodukte
Vertriebs-GmbH

Tel.: +49 40 570123-0
www.tepe.com

ANZEIGE

Referent | Dr. Andreas BritzZHamburg

Unterspritzungskurse

FUr Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

17./18. April 2015 | Wien

)

Faxantwort |
+49 341 48474-290

Hiermit melde ich folgende Person zur Kursreihe
L,Anti-Aging mit Injektionen” am 17./18. April 2015
in Wien verbindlich an:

Ja ]
Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen ® @ Nein QO
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, T Vormams Thams mrTV—

Live-Demonstrationen, Behandlung von Probanden

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

Programm Néhere Informationen zu weiteren Terminen, den Kursinhalten und den 2713
: : S : AT
Unterspritzungskurse  Allgemeinen Geschéftshedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com
H Datum | Unterschrift
Kursinhalt

1. Tag: Hyaluronséure

I Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,
Live-Behandlung der Probanden

I Injektionstechniken am Hahnchenschenkel
mit ,unsteriler" Hyaluronséaure

Unterstitzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

2. Tag: Botulinumtoxin A

I Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,
Live-Behandlung der Probanden

I Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und
Ubergabe der Zertifikate

Unterstdtzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

Praxisstempel

Organisatorisches In Kooperation mit
Kursgebiihr (beide Tage) IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
IGAM-Mitglied 690,— € zzgl. MwSt. PaulusstraBe 1140237 Dusseldorf I Tel.: +49 211 16970-79 DTAT 12/14

(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft
und Eingang des Mitgliedsbeitrages.)

Fax: +49 211 16970-66 | sekretariat@igaem.de
Hinweis: Die Ausiibung von Faltenbehandlungen setzt die medi-
zinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus.
Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen kann es zu
verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit
Fillern im Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Kléren Sie bitte
eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zusténdigen
Stellen ab bzw. informieren Sie sich tber weiterfiihrende Aus-
bildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG I HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Nichtmitglied 790,- € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* pro Tag 98,— € zzgl. MwSt.

* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetranke,
fiir jeden Teilnehmer verbindlich.
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