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Einschleifen und Ansetzen
Bei Okklusionsfehlern lassen sich Wur-
zelbehandlungen oder Extraktionen oft-
mals durch die Methode des Einschlei-
fens und Ansetzens vermeiden. Von Dr.
Walter Weilenmann.
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tierung.

Die Glidewell-Story
Die Firma Glidewell hat sich seit 1970 zu
einem der fithrenden Zahntechnikpro-
duzenten entwickelt. Im Mittelpunkt s
stand von Anfang an die Kundenorien-

Ssterreichische Gesellschaft fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

» Seite 8

MKG-Chirurgie

Vom 31. Janner bis 3. Februar 2017 lidt
die OGMKG zum 2I. Jahreskongress
nach Bad Hofgastein. Im Fokus steht die
Frage: ,Wie viel Technik braucht die
MKG-Chirurgie?“

» Seite 10

Gesundheitspaket auf
den Weg gebracht

Ministerin Oberhauser begriiRt Finanzierungsausgleich des Gesundheitswesens.

WIEN - Im Ministerrat wurden am
22. November die 15a-Vereinbarun-
gen von Bund, Landern und Sozial-
versicherung sowie deren Umset-
zungsgesetze beschlossen. ,Damit ist
ein weiterer wichtiger Baustein fiir
ein modernes und sicheres Gesund-
heitssystem in Osterreich gelegt
freut sich Gesundheitsministerin
Sabine Oberhauser. Kernpunkte des
Pakets sind: 200 Millionen Euro
zweckgewidmet fiir den Ausbau der
Priméarversorgung, bessere Rahmen-
bedingungen fiir rasche und gute Ver-
sorgungslosungen im Sinne der Pa-
tienten, stirkere und multiprofessio-
nell ausgerichtete Zusammenarbeit
der Gesundheitsberufe, Ausbau von
eHealth und die langfristige Sicher-
stellung der Finanzierbarkeit der 6f-
fentlichen Gesundheitsversorgung.
Erstmals gibt es eine vertraglich
fixierte Finanzierungszusage der Lan-
der und Sozialversicherungen im
Ausmafd von 200 Millionen Euro bis
2020 fur die Primérversorgung. Fiir
die Menschen in Osterreich heift das:
Ausbau der Versorgung nahe am
Wohnort durch Hausérzte in Primér-
versorgungsteams, besserer Zugang
durch lingere Offnungszeiten und
eine Stirkung und Attraktivierung
der Gesundheitsberufe. ,,Das gemein-
same Bekenntnis zum Ausbau der
Primérversorgung ist ein bedeuten-
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Gesundheitsministerin Sabine Oberhauser

der Erfolg im Sinne des Wohls der Pa-
tientinnen und Patienten. Heute stel-
len wir die Weichen, um das Gesund-
heitssystem fit fiir die Zukunft zu
machen®, so Frau Oberhauser.

Die Gesundheitsministerin be-
tont, dass die Reformen auch den
Gesundheitsberufen zugutekommen.
»Wir verbessern durch eine stirker
multiprofessionell und interdiszipli-
ndr ausgerichtete Zusammenarbeit
die Rahmenbedingungen fiir die Ge-
sundheitsberufe.“ Arbeiten im Team,
bessere Work-Life-Balance durch ge-
regeltere Arbeitszeiten, mehr Zeit fiir

die Patienten — Ziel der Primérversor-
gung sind moderne und zeitgemifie
Arbeitsbedingungen.

Zusidtzlich wurde im Zuge der
Finanzausgleichsverhandlungen ver-
einbart, dass die Gesundheitsaus-
gaben getreppt von 3,6 Prozent im
Jahr 2017 bis 3,2 Prozent im Jahr 2021
steigen diirfen. Damit konnen die
Ausgaben im Jahr 2021 um 4,6 Mrd.
Euro hoher sein als heute — ein
Anstieg tiber dem prognostizierten
durchschnittlichen Wirtschaftswachs-
tum. Damit ist die langfristige Finan-

Fortsetzung auf Seite 2 =

Pro Jahr 70 neue Zahn-
arzte - das ist zu wenig

Anzahl der praktizierenden Zahnadrzte steigt zu langsam.

WIEN - Vielerorts wird er beklagt
und in dunklen Szenarien heraufbe-
schworen: der Arztemangel. Auf den
ersten Blick scheint dies nur Schwarz-
malerei zu sein, denn die Zahl der
Zahnmediziner in Osterreich nimmt
kontinuierlich zu, und auch die Os-
terreichische Zahnirztekammer ver-
meldet stetig steigende Mitglieder-
zahlen.

Laut Statistik Austria ist die Zahl
der Zahnmediziner in Osterreich
von 1.322 im Jahr 1960 auf 4.906 im
Jahr 2015 gestiegen. Im Schnitt kom-
men pro Jahr 70 praktizierende
Zahnirzte hinzu. Die Osterreichi-
sche Zahnirztekammer vermeldet
mit Stand vom 2. November 2016
eine Mitgliederzahl von 4.949, bisher
also 43 neue Zahnirzte in diesem
Jahr.

Dass das zu wenig ist, zeigt der
Blick auf eine andere Statistik. Von
insgesamt 20.072 sind bereits tiber
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5.300 Mediziner im Land 60 Jahre
und élter. Da Zahnirzte iiber zehn
Prozent ausmachen, gehen in naher
Zukunft mehr in Pension als das
Nachwuchs hinzukommt. Besonders
auf dem Land werden Mediziner,
unter ihnen auch Zahnirzte, knapp.
Konnte die Osterreichische Zahnirz-
tekammer im Jdnner 2016 im Bur-
genland noch 121 Mitglieder zihlen,
waren es Anfang November nur noch
115. In Wien stieg die Mitglieder-
anzahl immerhin von 1.395 im Jin-
ner auf 1.430 Anfang November.

Da auch die 6sterreichische Be-
volkerung im Schnitt immer dlter
wird und somit die Zahl potenzieller
Patienten zunimmt, wird es mehr als
Zeit, dem Arztemangel entgegenzu-
wirken und die zahnmedizinische
Versorgung der Osterreicher sicher-
zustellen.

Quelle: ZWP online
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zaubert lhnen in der
Weihnachtszeit ein
Liacheln ins Gesicht!

Besonders liberale Regelung

Selbstevaluation der Qualitatssicherung und Hygienevorschriften moglich.

KREMS (jp) —Mit einer be-
sonders liberalen Rege-
lung kénnen sich Oster-
reichs Praxisinhaber in
der Erfillung der Vor-
schriften aus der Quali-
titsverordnung und den
Hygienerichtlinien selbst
evaluieren. Im Rah-

Qualitatsverordnung

und

Hygienerichtlinien

“evaluiert

=)

men von festgeschriebenen Kon-
trollmechanismen haben die
Zahnirztekammern die Auf-
gabe, nach dem Zufallsprinzip
durch den Qualititsbeauf-
tragten Praxen immer wieder
unangekiindigt aufzusuchen,
um die notwendige intern
vorliegende Qualitats-
dokumen-

tation auf

ihre Voll-

standig-

keit zu iiberpriifen und so die Einhal-
tung der Vorgaben auf der einen und
etwaige Qualitdtsmangel auf der an-
deren Seite festzustellen.

In einigen Kammern, so einzelne
Funktionire, wird diese Obliegen-
heit nur sehr rudimentir wahrge-
nommen, zu priifen, ob alle Ordina-
tionen die Selbstevaluierung ent-
sprechend vornehmen. Anlass zur
Sorge bestiinde vor allem in einer
Zweitordinations-Organisation.

Eine stringente Kammeriiber-
priifung sei deshalb von Bedeutung,
weil dariiber, so heif$t es, Forderun-
gen nach externer Kontrolle wie in
Deutschland, wo regelmaf3ig ein Pro-
zentsatz von Praxen iiber festge-
schriebene Checklisten durch Ge-
sundheitsaimter durchleuchtet wer-
den, der Boden entzogen werden
konne.

Lassen Sie sich von Henry Schein beschenken!
Mit unserem digitalen Online-Adventskalender
mochten wir uns fiir lhre Treue im heurigen Jahr
recht herzlich bedanken und lhnen die Adventszeit
bis zum schonsten Fest des Jahres jeden Tag mit
unseren weihnachtlichen Angeboten versiiBen.

SO EINFACH GEHT’S:

+  Offnen Sie jeden Tag ein Tiirchen des
Online-Adventskalenders!
Hinter jedem Fenster verbirgt sich ein
attraktives Angebot!
Zu jeder Bestellung aus dem Adventskalender
erhalten Sie ein Weihnachtsgeschenk
kostenlos dazu!

Wir freuen uns auf Ihren Besuch und wiinschen
eine besinnliche und ruhige Adventszeit 2016: ¥

Ihr Henry Schein Team
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Unwort

Kommerzialisierung
Jiirgen Pischel spricht Klartext

Infos zum Autor

it groBer Hame fiihren in letzter

Zeitimmer mehr Wissenschafter

das Wort von der Kommerzia-
lisierung der Zahnheilkunde als Vorwurf
an die Zahndrzteschaft im Mund. Meist
ausgestattet mit der sicheren Grundlage
eines Professorengehaltes, lukrativ be-
dient durch Fortbildungsverpflichtungen
fir die Dentalindustrie als Promotor
angeblich neuer Verfahren, die dem
Zahnarzt helfen sollen, bessere Zahn-
medizin erbringen zu kdnnen, wenn er nur
kraftig in die Tasche greift und kauft, er-
gieBen sie sich in Abzocker-Anklagen der
praktizierenden Kollegenschaft.

Den medizinischen Fortschritt in die
Praxis zu integrieren, werden gleichzeitig
Tag fir Tag die Zahndrzte beschworen,
denn der Patient habe ein Recht auf das
Beste.

Géanzlich Ubersehen wird, dass der
Zahnarzt mit seiner Praxis freier selbst-
verantwortlicher Unternehmer ist; was er
ausgibt, muss er auch verdienen. Das
kann er nur, dafiir gibt es Tausende Bei-
spiele und Argumente aus Industrie und
Dentalhandel, wenn er sich angeblich wis-
senschaftlich fundierter und gesicherter
Verfahren bedient und diese individuell
einsetzt und patientenorientiert an den
Mann bringt.

Was flattern einem nicht taglich an Dut-
zenden Heilsbringerbotschaften auf den
Tisch, was nicht alles an Gutem gewonnen
werden kann — fiir Patienten und den
Praxiserfolg gleichermaBen —z.B. aus den
Vorteilen digitaler Systeme” oder aus

B %|E

,Zusatzinfos, die man
aus mikrobiologischen Eh
Tests" fiir Behandlungs-
erweiterungen erfahrt, oder was mit
neuen Werkstoffen nicht endlich tdglich
optimal versorgt werden kann.

Natrlich muss die Praxis ,modernst*
ausgestattet sein, das Zauberwort ist die
Wohlfiihlpraxis, die den Patienten um-
hegt und spendabel stimmt, Kommuni-
kation und Beratung werden immer
wichtiger; je mehr Zeit und Aufwand man
dafir einsetzt, umso mehr lohnt es sich.
Das lieBe sich seitenweise fortsetzen.

Sicher, der Zahnarzt ist nicht wie sein
arztlicher Kollege ein Medikamente ver-
schreibender Handlanger der Pharma-
industrie — so die offentlichen Vorhal-
tungen —, aber auch er wird zunehmend
zum verlangerten Arm der Dentalindustrie
zu degradieren gesucht. So muss er sich
auch noch gefallen lassen, wenn er den
Fortschritt und bessere Zahnmedizin an-
zubieten sucht, sich dem Vorwurf der
Kommerzialisierung der Zahnmedizin aus-
Zusetzen.

Aber Kritik beiseite.

Was Zahnérzte alles an Gutem bei ihren
Patienten aus dem Zusammenwirken von
Wissenschaft und Praxis leisten kénnen,
ist fantastisch! Die Erfolge der Zahn-
medizin sind phanomenal, das muss auch
seinen Preis haben. So ist es nun mal im
Leben. Fortschritt kostet etwas,

toi, toi, toi,
Ihr J. Pischel

€ Fortsetzung von Seite 1:
,Gesundheitspaket auf den Weg gebracht”

zierbarkeit der o6ffentlichen Gesund-
heitsversorgung sichergestellt.

Nicht zuletzt wird die gemein-
same Politik im Bereich von eHealth
und Gesundheitstelematik (insbe-
sondere ELGA) fiir die Periode bis
2020 priorisiert und die Finanzmittel

dafiir sichergestellt. Frau Oberhauser:
»ELGA ist ein Erfolgsprojekt der
osterreichischen Gesundheitspolitik.
Durch den Umbau der ELGA GmbH
in Richtung Weiterentwicklung von
eHealth setzen wir einen weiteren
Schritt in Richtung Patientensicher-
heit und Behandlungsqualitt.*
Quelle: BMFG
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Gender Dentistry Award

Prof. Dr. Michael Hiilsmann und Dr. Theresia Janke ausgezeichnet.

BERLIN — Bei der Mitgliederver-
sammlung 2016 des Gender Dentistry
International e.V. wurden am 11. No-
vember die beiden neu geschaffenen
Wissenschaftspreise des GDI e.V. ver-
liechen. Mit der Auszeichnung schlagt
die Fachgesellschaft das nichste Kapi-
tel in der Erfolgsgeschichte der Gen-
der fokussierten Forschung in der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
auf. Preistrager sind Dr. Theresia
Janke fiir ihre Arbeit zur endodonti-
schen Behandlung von Frauen, und
Prof. Dr. Michael Hiilsmann, Gottin-
gen, fiir wegweisende Beachtung von
Gender Dentistry-Aspekten in For-
schung, Lehre und Publikation.
GDI-Vizeprisident Dr. Tim
Nolting M.Sc. ist Stifter der Preise.
»Wihrend mir als Sohn eines Gyni-
kologen und Endokrinologen eine
differenzierte Betrachtungsweise von
Forschungsergebnissen  hinsichtlich
der Unterscheidung von Geschlecht,
ethnischer, sozialer und 6konomi-
scher Herkunft sozusagen mit dem
Mittagessen eingeflofit wurde, so
Nolting anldsslich der Preisverlei-
hung, ,musste ich doch wihrend mei-
ner Zeit an der Universitit — im Stu-
dium und spiter als wissenschaftli-

GDl

cher Mitarbeiter — feststellen, dass
trotz einer ungebremsten Flut von
Forschungsarbeiten  genau  diese
Sichtweise hochstens nebenséchlich
behandelt wurde.“ ,,Gender® sei eher
ein Schimpfwort gewesen, entspre-
chende Forschungsansitze seien links
liegen geblieben. Es sei verwunderlich,
dass Diagnosen und Therapien ,,selbst
in einer hoch technisierten und for-
scherisch aktiven Medizinwelt auch
heute immer noch weitgehend ohne
eine differenzierende Betrachtungs-
weise des Patienten getroffen und an-
gesetzt werden. Um einen Beitrag
dabei zu leisten, dies zu dndern, habe
er sich entschlossen, einen entspre-

chenden Preis zu stiften. ,, Wir moch-
ten seitens der GDI sogar so weit
gehen und sagen: Eine evidenzba-
sierte Zahnheilkunde darf nicht auf
geschlechtsloser Forschung basieren‘,
so Dr. Nolting weiter.

Der Gender Dentistry Internatio-
nal e.V. ist eine unabhingige wissen-
schaftliche Fachgesellschaft fiir ap-
probierte Zahnirzte sowie appro-
bierte Vertreter weiterer Heilberufe
zur Forderung des Wissens um ge-
schlechterspezifische Aspekte in der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
und dessen Anwendung in der Praxis.
Quelle: GDI e.V.

Kompetenzteam NOZZ

Struktur des NOZZ fiir die nichsten fiinf Jahre vorgestellt.

ST. POLTEN — MR DDr. Hannes
Gruber ist als Prasident der Landes-
zahnidrztekammer fiir Niederdster-
reich wiedergewihlt worden. In die-
sem Zusammenhang wurde nun
sein Kompetenzteam fiir die nichs-
ten fiinf Amtsjahre vorgestellt:

Prim. MR Dr. Sven Orechovsky
nimmt neu die Funktion des Vize-
prasidenten ein. Weiteres Vorstands-
mitglied und gleichzeitig Finanz-
referent ist MR Dr. Hans Kellner,
MDSc.

Vorsitzender der Schlichtungs-
stelle wird OMR Dr. Alois Bors,
Wahlzahnarztreferent DDr. Gustav

MR DDr. Hannes Gruber

Krischkovsky. Weiterhin vertreten
sind unter anderem DDr. Karin
Hager (Zahnarztevertretung in der
Schlichtung), DDr. Sabine Pfaffen-
eder-Mantai (Frauenreferat und
Offentlichkeitsarbeit), DDr. Doris
Mautner (Referentin fiir Interessen
angestellter Zahnirzte) und DDr.
Thomas Felkai (KFO-Referent). Als
neue stimmberechtigte Landesaus-
schussmitglieder sind Dr. Wolfgang
Gruber und Dr. Friedrich Lechner
bestitigt worden.

Quelle: NOZZ

Gebundelte Kompetenz

Griindung einer medizinischen Fakultdt an der Johannes Kepler Universitat.

LINZ — Mit der Zusammenfiithrung
der drei renommierten und traditi-
onsreichen Linzer Krankenhiduser
AKh Linz, Landes- Frauen- und Kin-
derklinik Linz und Landes-Ner-
venklinik Wagner Jauregg wurde am
31. Dezember 2015 das Kepler Uni-
versititsklinikum gegriindet. Anlass
der Zusammenfiih-
rung war die Griin-
dung einer medizi-
nischen Fakultit an
der Johannes Kep-
ler Universitit Linz.
Mit 1.830 Betten
und 6.100 Mitarbei-
tern, davon ca. 810
Arzte, ist das Kepler
Universitdtsklini- |
kum Osterreichs
zweitgrofites Kran-
kenhaus und der

zentrale Gesundheitsversorger in
Oberosterreich.

Seit einem Jahr leitet Prim. DDr.
Michael Malek die Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie an der
neuen Johannes Keppler Universitit
in Linz. Die Klinik deckt das gesamte
Spektrum des Faches ab, es gibt auch

Campus I1I (© Kepler Universititsklinikum)

ein Departement fiir Kieferortho-
pédie und eine eigene Technik, die
unter anderem auch auf die Ge-
sichtsepithetik spezialisiert ist. Wei-
ters verfiigt die Klinik auch tiber eine
eigene Logopidie.

Fiir operative Planungen steht
ein 3-D-Zentrum mit Oberfld-
chenscannern sowie einem 3-D-
Drucker zur Verfiigung. 17 Arzte bil-
den das Team, welches gemeinsam
mit dem Fachschwerpunkt fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie des Klinikum Wels-Grieskirchen
die Versorgung auf dem Gebiet der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie des Landes OO sicherstellt.

Die Klinik verfiigt iiber 2 OPs
und einer Station mit 23 systemisier-
ten Betten.

Quelle: Kepler Universititsklinikum
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Was macht der Osterreichische Dentalverband?

Ein Zwischenbericht des ODV-Prasidenten Dr. Gottfried Fuhrmann, Wien.

WIEN — Auch 2017 wird zur Gene-
ralversammlung ein Jahresbericht
tiber die Titigkeiten des ODV er-
scheinen. Unabhingig davon soll
dieser Zwischenbericht zeitnah in-
formieren.

Die Zusammenarbeit
mit den Zahnadrzten

Anlisslich des Osterreichischen
Zahnirztekongresses, der vom 22.
bis 24. September in Wien in der
Hofburg stattfand, wurden auch in
diesem Jahr die Preise des Austrian
Dental Awards vergeben. Diese wer-
den gemeinsam vom Osterreichi-
schen Dentalverband (ODV) und
der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (OGZMK) ausgelobt. Preise
gab es fiir die besten Kurzvortrige
und die besten Poster-Prisentatio-
nen.

Gemeinsam mit dem Zahnirzt-
lichen Interessenverband (ZIV)
schreibt der ODV jihrlich den
»ODV-Wissenschaftspreis des ZIV*
aus. Ausgezeichnet werden Arbeiten
und Projekte, die von herausragen-
der Bedeutung fiir die praktische Be-
rufsausiibung auf dem Gebiet der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
sind. Die Preisverleihung wird im
Mai 2017 stattfinden.

Schulungen

Fir Medizinprodukteberater
sind wiederholte Schulungen vorge-
schrieben. Um unseren Mitgliedern
dies zu ermoglichen, bietet der ODV
im Frithjahr und Herbst in Wien
und im Raum Salzburg Face-to-
Face-Schulungen an. Zusitzlich
werden zwei Schulungsmoglichkei-
ten via Internet angeboten.

Aktuell ist fiir Jainner 2017 eine
Informationsveranstaltung organi-
siert, welche sich mit den Anderun-
gen der Medizinprodukteverord-
nung auf EU-Ebene befasst.

Qualitatsstandards bei
Handels- und Industriefirmen
Basis der Qualititsstandards ist
der von den Mitgliedern beschlos-
sene ODV-Kodex. Darauf aufbau-
end bietet der ODV ein Legal Com-
pliance Audit an, in welchem die Be-
achtung dieser Richtlinie tiberpriift
werden kann. Die Kosten des Audi-
tors dafiir werden vom ODV getra-

Dr. Gottfried Fuhrmann,
Priisident des

Osterreichischen
Dentalverbandes.
il i

Der Firma C. Kloss Dental wurde auf der WID die Urkunde fiir das erfolgreich

abgeschlossene GDDP Audit des ODV iiberreicht.

gen. Eine hohere Stufe der Qualitits-
priifung ist das Good Dental Dis-
tributor Practice-Audit (GDDP-
Audit). Es werden bereits die ersten
Firmen nach zwei Jahren re-audi-
tiert.

Der Markt

Hier laufen derzeit zwei Pro-
jekte. Ein Projekt wurde bei der
Klausurtagung 2016 angestoflen.
Dieses beschiftigt sich mit dem der-
zeitigen und zukiinftigen Kaufver-
halten der Zahnirzte. Ein weiteres
Projekt soll die Zahlen (Stiickzahlen/
Umsitze) des dsterreichischen Den-
talmarktes erheben. Dies wird durch
Meldungen der Mitglieder des ODV
an einen Notar, der die Einzelmel-
dungen anonymisiert verdichtet, er-
folgen. Wir fragen gerade, ob alle
Mitglieder die notwendigen Zahlen

Einer der Preistriiger des AUSTRIAN DENTAL AWARD 2016 — Lukas Ruech (2.v.1.).

liefern, weil davon der Start der Er-
hebung abhingig ist.

Gesetzliche Regelungen

Das Thema der Gewerbeberech-
tigungen héngt in der weiteren Ent-
wicklung von der Gesetzwerdung
der derzeit zur Begutachtung ausge-
sandten Gesetzesanderung ab.

Wir erwarten aufgrund der vor-
liegenden Informationen keine Er-
leichterung im Handel mit Medizin-
produkten (siehe auch Punkt 2 —
Schulungen betreffend MPG auf
EU-Ebene).

Beziiglich der im Handel gepflo-
genen Zugaben haben wir folgende
Informationen erhalten: Wihrend
die Regelungen im Gesetz gegen den
unlauteren Wettbewerb (UWG)
diesbeziiglich im Wesentlichen auf-
gehoben sind, ist weiterhin von Ver-
kdufern und Kiufern die Regelung
des § 108 Medizinproduktegesetz zu
beachten.

Veranstaltungen

Die bedeutendste Veranstaltung
des kommenden Jahres ist die WID
2017. Fir den Bereich Ausstellung
sind die Ausschreibungsunterlagen
an die Aussteller ausgeschickt und
bereits zahlreiche Anmeldungen er-
folgt. Fiir das Forum haben sich be-
reits viele Firmen gemeldet, welche
mit einem Referenten daran teilneh-
men wollen. Fiir die Zahntech-
nik-Plattform sind derzeit fiinf
Vortragende nominiert.

Anfang Mirz 2017 findet die
néchste Klausurtagung statt und im
Juni 2017 die Generalversammlung
des ODV.

ODV-Priisident Dr. Gottfried Fuhrmann zeichnet Christian Minner fiir hervorra-
gende Verdienste um den Osterreichischen Dentalverband aus.

Der ODV in den Medien
und im Internet

Durch die gute Zusammenarbeit
mit den Dentalmedien war es mog-
lich, dass in nahezu jeder Ausgabe
zumindest auf einer Seite der ODV
erwahnt wurde. Grof3es Interesse be-
steht an unserer Homepage, und
hier vor allem an den Seiten mit In-
formationen tiber rechtliche und be-
triebswirtschaftliche Fragen.

Diese kurze Aufstellung zeigt die
wichtigsten laufenden Projekte. Fiir
Fragen hierzu stehe ich Thnen gerne

zur Verfiigung (gottfried.fuhrmann@
dentalverband.at).

Danksagung

Diesen Artikel in der ,,Vorweih-
nachtsausgabe“ mochte ich dazu
nitzen, um unseren Mitglieds-
firmen zu danken — danken fiir ihre
Mitarbeit vor allem im Vorstand und
im Fachbeirat.

Thnen und Thren Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern wiinsche ich
ein schénes Weihnachtsfest und be-
sinnliche und erholsame Feiertage.
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In zahnirztlich gut versorgten
Regionen fithren Okklusionsfehler
hdufiger zu Zahnschmerzen als Ka-
ries. Schuld sind zu breite Kontakt-
flichen, fehlende Kontakte, Vor-
kontakte und interzeptive Nah-
kontakte. Die Hauptsymptome sind
Kaltempfindlichkeit, Blitzschmer-
zen und dumpfe Schmerzen beim
Essen, Frakturen und Food Impac-
tion. Der Artikel zeigt, wie man ein-
schleift, Hocker reduziert, Abfluss-
rillen anbringt und Komposit an-
setzt. Der Patient hat sofort nach
der Korrektur ein besseres Kau-

Einschleifen und Ansetzen

Eine Methode zur Vermeidung von Wurzelbehandlungen und Extraktionen. Von Dr. Walter Weilenmann, Wetzikon, Schweiz.

doppelt so viele Notfille wie Karies
(Abb. 1), und 70 Prozent der Patien-
ten haben mindestens einmal im
Leben okklusionsbedingte Schmer-
zen (Abb. 2).

Okklusionsfehler sind Fehlbe-
lastungen. Sie konnen jahrelang
klein und schmerzfrei bleiben, je-
doch durch die hohe Zahl der Kau-
zyklen Ermiidungsrisse verursa-
chen. Sie konnen aber auch enorm
grofl werden und extrem schmer-
zen. Solche Zihne werden oft nicht
eingeschliffen, sondern wurzelbe-
handelt (Abb. 3) oder extrahiert

Okklusionskorrekturen und Pulpaexstirpationen

140
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Sitzungen pro Jahr
8

——Qkklusionskorrekturen
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1991
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1994
1995

1
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1997
1998
1999

SERE388888

——Pulpaexstirpationen

nicht praktizierbar. Dagegen ist
Einschleifen und Ansetzen sehr
wirksam, zweckmiflig und wirt-
schaftlich.

Die einfachsten Okklusionsfeh-
ler findet man auf einen Blick und
ohne Farbband. Dazu gehoren der
hohe Randwulst des hintersten Mo-
laren (Abb. 4), die flache Okklusion
abgenutzter Zihne (Abb. 5) und die
langen, steilen Hocker respektive
tiefe Zentrik bei abgenutzten Fil-
lungen (Abb. 6).

Etwas anspruchsvoller (aber
empfehlenswert) ist prophylakti-

wegen schmerzhaften Okklusionsfehlern

=
[=]
o
ES

sind die gute Befragung bei der
Anamnese und die Untersuchung
mit Farbband, da Rontgenbilder
keinen Befund zeigen. Interzeptive
Nahkontakte sind nicht anfirbbar,
sondern an den Folgen erkennbar.

Material und Methode

Material

*« COLTENE, Deutschland: Arti-
kulationsband Ref. Nr. 480922,
geschnitten, 100 Streifen.

+ BUSCH GmbH, eiférmiger Dia-
mantschleifer, 379 / FG / mittel /
023.

Inzidenz der Notfille

80%

60%

40%

20%

Anteile der Patientengruppen

0%

O = ~N M = W
§ § § § § : total 10+ Jahre 20+ Jahre
(6488 Pat)  (2408Pat) (1006 Pat.)

(Daten der Zahnérztesoftware Zawin, MEAG, Schweiz)

2

molar gegeniiber einem Implan-

tat).

Die drei Leitsymptome sind am
besten mit geschlossenen Fragen zu
ermitteln wie ,,Spiiren Sie manchmal
einen Blitzschmerz beim Kauen?“:

» Der Blitzschmerz entsteht, wenn
das Parodont eines einzelnen Zah-
nes gequetscht wird. Er klingt
nach einigen Minuten ab und
kann durch Schonen vermieden
werden.

« Der dumpfe Schmerz wihrend
oder nach dem Essen entsteht,
wenn eine Zahngruppe tiberlastet

5-21 Notfélle

W 2-4 Notfalle

= 1 Notfall

m 0 Notfélle

30+ Jahre Beobachtungszeit
(80 Pat.)

Abb. 1: Die Kurve der Okklusionskorrekturen bei Schmerzpatienten ist zugleich die Lernkurve des Autors. Anfangs diagnostizierte er nur selten einen Okklusionsfehler, heute fast tiglich. — Abb. 2: Unter den 6.488 Patienten,
die der Autor bis 2015 in seiner Praxis behandelte, betrigt die Inzidenz der Okklusionsstorungen 20 Prozent. Bei den Patienten, die schon 30 und mehr Jahre die Praxis besuchen, betrigt sie 70 Prozent. Davon haben 10 Prozent
rezidivierende Kauschmerzen (Bruxer mit tiefem Deckbiss, Kopfbiss, Liickengebiss, Parodontitis und Zungenpressen usw.).

gefiihl, zwei Wochen spiter nimmt
die Kaltempfindlichkeit ab und
etwa nach sechs Wochen ist sie ver-
schwunden und offene Zahnzwi-
schenrdume sind wieder geschlos-
sen.

Einleitung

Okklusionsfehler findet man
gewohnlich bei stark abgenutzten
Zihnen und Fiillungen, bei langen
Hockern und lange getragenen Por-
zellankronen. Thre Zahl nimmt mit
dem Riickgang der Karies und mit
den vermehrten behandlungsfreien
Jahren zu. Sie verursachen in der
Praxis des Autors seit zehn Jahren

5 2 =

(wenn gelockert oder frakturiert).
Dies betrifft vor allem Zihne mit
steilen, langen Hockern. Betrigt
der Winkel zwischen ihnen (Ho-
ckerwinkel) weniger als 90 Grad, ist
die Spaltkraft bei zdhem Kaugut
hoher als die Bei3kraft (Abb. 6).
Die Schmerzen haben nicht nur
anatomische, sondern auch topolo-
gische und psychologische Ursa-
chen. Das heif$t, neben den Kontak-
ten, Abflussrillen und Hoéckerwin-
keln sind auch interzeptive Nah-
kontakte, die Kiefergelenke und
Zeichen des Bruxismus zu beach-
ten. Ein Registrat mit Analyse und
Einschleifplan ist im Notfall aber

sches Einschleifen und Ansetzen
bei neuen Fiillungen. Dazu firbt
man vorgingig die alte Fiillung an.
Bei einer tiefen Zentrik wird der an-
tagonistische Hocker gekiirzt und
die neue Fiillung entsprechend er-
hoht. Bei einem breitfldchigen Kon-
takt sind zuerst Abflussrillen anzu-
bringen (Abb. 7). Einen randstindi-
gen Kontakt kann man zur Zahn-
mitte verschieben, indem man den
antagonistischen Hocker seitlich
anschrdgt und/oder einen zentra-
len Hocker modelliert (Abb. 8).
Am schwierigsten kann Ein-
schleifen und Ansetzen bei akuten
Kauschmerzen sein. Praxisrelevant

- 3 6 B

Abb. 3: Der anamnestisch kaltempfindliche 15 nach Wurzelbehandlung bei einem Endodontologen. Das Provis

orium hat keinen Kontakt. Der interzeptive Nahkontakt beim 16

+ Rettungsdecke (12p-Folie, Auto-
zubehor), zerschneiden in Streifen
zu 0,5 x 4 cm.

Anamnese

Patienten mit Okklusionsfeh-
lern erzdhlen hiufig eine lange
Leidensgeschichte. Die Schmerzen
entstehen bei Kilte, wihrend oder
nach dem Essen, sind hdufig nicht
genau lokalisierbar, ausstrahlend,
manchmal nur sporadisch, tags-
iiber, nachts oder morgens.

Im schlimmsten Fall schmerzt
und pocht der Zahn, sobald ihn
die Zunge beriihrt (etwa ein end-
staindiger wurzelbehandelter Pri-

palatinal (minimal angefirbt) fiithrte nach kurzer Zeit zu schmerzhafter Food Impaction. — Abb. 4: Hoher Randwulst. Links: natiirliche Abrasion bei Klasse II (rot: Korrektur-
bereich). Rechts: 17 kaltempfindlich, da der distopalatinale Hocker bei Klasse I eine grofie Angriffsfliche hat. — Abb. 5: Flache Okklusion. Links: Kaltempfindlicher 36 mit Blitz-
schmerz bei harten Kornchen. Rechts: Kaufliche durch zwei Abflussrillen verkleinert. — Abb. 6: Kleiner Hickerwinkel und tiefe Zentrik. Links: 46 schwach angefiirbt wegen
Kauschmerz (Hockerwinkel 90 Grad). Mitte: kriiftig angefiirbt nach Einschleifen. Rechts: Dieser 24 konnte schon beim niichsten Pfefferkorn brechen (Hockerwinkel 0 Grad).

wird. Er entsteht nur bei zdhem
Kaugut und dauert etwa eine
Stunde.

+ Der Kaltschmerz entsteht, weil der
Apex beim Bruxen bewegt und die
Pulpa dort gedehnt und gestaucht
wird. Sie entziindet sich wegen der
mechanischen Dauerstérung, ihr
pH-Wert sinkt (sie wird rot) und
die Nervenfasern feuern entspre-
chend friiher. Die Pulpitis ist bak-
terienfrei und reversibel.

Folgende Zusatzinformationen
sichern die Diagnose ab:

+ Schmerzen bei ndchtlichem Er-
wachen oder morgens beim Auf-
wachen deuten auf Bruxismus.

+ Schmerzen von wenigen Minuten
Dauer nach Stifd oder Sauer deuten
auf empfindliche Zahnhilse.

« Ein spontaner mehrstiindiger
Schmerz weist auf Karies.

+ Ein zentraler Vorkontakt kann
eine subgingivale Entziindung
anzeigen.

Fortsetzung auf Seite 6 =

Information

Interzeptive Nahkontakte entste-
hen zwischen zwei nahegelege-
nen Hockern, die zdahes Kaugut
einklemmen konnen. Entsteht ein
Druck in sagittaler Richtung, wird
ein Diastema mit Food Impaction
von okklusal hervorgerufen. Wirkt
der Druck transversal gegen eine
Hockerwand, entsteht ein dumpfer
Schmerz wahrend oder nach

dem Essen. Wirkt er transversal
zwischen einem herabhd@ngenden
Hocker und einem Zahnzwischen-
raum, so entsteht Food Impaction
von lateral.
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hohe breite Staumauer

Korrekturbereich

nach dem Einschleifen

Hocker-Hocker-
Verzahnung 16/46

Korrekturbereich

/
0

nach dem Einschleifen

+ Ansetzen eines
zentralen Hockers
mit Arbeitskontakt

7 ¥

Abb. 7: Breitflichiger Kontakt. Oben: Die linguale Seite dieses 46 ist eine , Staumauer* und wird mit zwei Abflussrillen gedffnet und bis auf zwei schneidende Kontakte reduziert. Unten: Der Balancekontakt dieses 36 erzeugt

-

Blitzschmerzen beim Kauen. Er wird ganz entfernt. — Abb. 8: Randstindiger Kontakt. Oben: Rot: die Kontaktflichen werden hilftig in Richtung Normalverzahnung beschliffen. Griin: angesetzter zentraler Hocker mit
Arbeitskontakt. Unten: 46, 45, 44 kaltempfindlich wegen Hocker-Hocker- und Kreuzbiss-Verzahnung bei Kopfbiss.

€ Fortsetzung von Seite 4

Im Zweifelsfall ist ein Zahnront-
gen indiziert. Findet man darauf
keinen Befund, kommen ein Den-
tinriss, beginnende Pulpitis und
Sinusitis infrage.

Untersuchung

Die Inspektion ldsst den hohen
Randwulst, die flache Okklusion, die
tiefe Zentrik und kleinen Hocker-
winkel erkennen. Der Kiltetest ist
wenig bedeutsam und kann mecha-
nisch und bakteriell verursachte Pul-
pitiden nicht unterscheiden. Je nach
Zahnbeweglichkeit besteht eine
Riss- oder Frakturgefahr (bei festen
Zihnen) oder eine parodontale Ge-
fahr (bei lockeren Zihnen). Letztere
miissen eingeschliffen und gekiirzt
werden, bis sie beim Zusammenbei-
fen ruhig stehen.

Das Farbband wird lings (Uber-
blick tiber die Zahngruppe), quer

Die haufigsten Falle:
- vom Auge erkennbar

A\

O\

(Details beim Einzelzahn) und
quer doppelt (bei Nahkontakt) be-
nutzt. Der Patient soll darauf kleine
Kreisbewegungen machen, klap-
pern (um das Schonen abzuschwi-
chen) und in alle Richtungen rei-
ben.

Manchmal muss er dazu aufsit-
zen, und Farbband und Zihne miis-
sen trocken bleiben (evtl. Watte-
rollen verwenden). Die Farbspuren
andern sich bei jedem Zubeiflen
und bedeuten Folgendes:

+ Keine Farbpunkte entstehen bei
fehlenden Kontakten und inter-
zeptiven Nahkontakten, aber
auch bei Vorkontakten, die das
Farbband perforieren.

» Schwache Farbflichen bedeuten,
dass ein Zahn nach apikal aus-
weicht oder dass er schmerzt und
der Patient den Zahn schont.

+ Starke Farbflichen signalisieren
feste, unempfindliche Zdahne und
machen keinen Unterschied zwi-

schen storenden und notwendi-
gen Kontakten.

+ Umrandete Farbpunkte mit abge-
bildeten Textilfasern zeigen Vor-
kontakte an.

Das Anfirben muss mehrmals
wihrend des Einschleifens wieder-
holt werden. Der Patient soll auch
nach einer Spiilpause ohne Farbband
im Sitzen die oben erwihnten Bewe-
gungen ausfithren und priifen, ob
sich die Zihne links, rechts und
vorne beim Zubeiflen unauffillig
und synchron beriihren.

Einschleifen und Ansetzen
Einschleifen
1. Alle horizontalen Farbflichen

der Seitenzihne werden belassen
(auBBer Vorkontakte).

2. Breite Farbflichen auf der Ar-
beitsseite werden zu schmalen
Linien reduziert (durch Abfluss-
rillen).

Icon 1: Hoher Randwulst (Abb. 4): Der Randwulst wird ganz abgetragen. — Icon 2: Flache Okklusion (Abb. 5): Die Kontaktfliche
wird mit Abflussrillen in kleine Areale unterteilt und die Zentrik evtl. minimal eingedellt. Evtl. Hickerwand ansetzen. — Icon 3:
Kleiner Hockerwinkel und tiefe Zentrik (Abb. 6): Die antagonistische Hockerspitze wird gekiirzt und die Zentrik erhoht.

- nur durch Anfarben erkennbar
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Icon 4: Breitflichiger Kontakt (Abb. 7): Die ,Staumauern® werden mit Abflussrillen gedffnet. — Icon 5: Randstindiger Kontakt
(Abb. 8): Kontakte bei beiden Zihnen hilftig in Richtung Normalverzahnung reduzieren. Evtl. einen Hicker in der Zahnmitte
ansetzen. —Icon 6: Vorkontakt (Abb. 11): Vorkontakt eindellen (bei flacher Okklusion) oder Hicker kiirzen (bei tiefer Zentrik).
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Icon 7a und 7b: Interzeptiver Nahkontakt (Abb. 10): Links sagittal, rechts transversal: Den/die beteiligten Hicker abflachen, verschmdi-
lern und/oder kiirzen. — Icon 8: Fehlender Kontakt (Abb. 9): Die antagonistische Hiockerspitze wird verlingert und/oder die infra-

okklusale Zentrik erhiht.

3. Alle Balancen und Hyperbalancen
werden entfernt und auffillige
Vorgleitbahnen horizontal ge-
schliffen.

4.Die Frontzihne sollen die 12p-
Folie im Schlussbiss nicht fassen
konnen.

Ansetzen

Die Unterlage aufrauen, primern
und mit schnitzbarem Komposit be-
decken. Der Patient soll auf das wei-
che Komposit beiflen, damit die pro-
spektiven Kontakte sichtbar und vor
dem Polymerisieren verbesserbar
werden. Nach dem Einschleifen
spirt der Patient sofort, dass die
Zihne besser zusammenpassen, sich
der Biss freier anfiihlt und ein gewis-
ser Druck verschwunden ist (aufler
bei Nahkontakten). Oft findet er
noch eine andere auffillige Stelle
oder minimale Unstimmigkeit. Sie
sind zu beheben, bis der Patient zu-
frieden ist.

11 .. ' [}

Verdankung
Ich danke meinem Kollegen, Herrn
Dr. med. dent. Martin Rabus, Zii-
rich, fiir die kritische Durchsicht
und freundliche Unterstiitzung die-
ser Arbeit.

Kontakt

——
Infos zum Autor

Dr. med. dent.
Walter Weilenmann

Zentralstr. 4

8623 Wetzikon, Schweiz

Tel.: +41 44 9303303
w.weilenmann@hispeed.ch
www.zahnarztweilenmann.ch

Abb. 9: Fehlender Kontakt. Links: 46, 47 mit Kau- und Kiefergelenkschmerzen, da fast
nur schriige Kontaktflichen bestehen (schwach angefiirbt). Rechts: horizontale Zentrik
auf angesetztem Komposit (kriftig angefirbt), breite Kontaktfliche bukkal mit Abfluss-
rillen reduziert. — Abb. 10: Interzeptiver Nahkontakt. Links: 28 mit Kauschmerz wegen
Niihe zu 37. Rechts: 36/37 mit schmerzhafter food impaction wegen dem distobukkalen
Hocker des 26. — Abb. 11: Vorkontakt. Links: 36 und 37 mit zentralen Vorkontakten,
35 mit schwachem Kontakt, Front ohne Kontakt. Rechts: Bisssenkung nach Einschleifen.
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Kinder-Krebs-Hilfe bekommt Unterstitzung

Das Henry Schein Dental Team sammelte am Practice Pink-Tag Spenden fiir die OKKH.

WIEN — Das Team von Henry Schein
Dental Austria organisierte einen
Practice Pink-Tag, um durch ver-
schiedene Team-Aktivititen Geld
fir die Osterreichische Kinder-
Krebs-Hilfe (OKKH) zu sammeln.
Am 19. Oktober 2016 trugen die
Team Schein-Mitglieder an allen
fiinf Standorten pinke Kleidung,
boten pinke Leckereien an und sam-
melten Spenden. Der ganze Erlos
aus diesen Aktivititen wird der
osterreichischen Kinder-Krebs-Hilfe

zur Unterstiitzung  des

Osterreichische Kinder-Krebs-Hilfe

Verband der Osterreichischen Die
Kinder-Krebs-Hilfe Organisationen

Kampfes gegen Krebs ge-
spendet.

Osterreichische
Kinder-Krebs-Hilfe unter-
stiitzt erkrankte Kinder

.

und ihre Familien, wenn diese durch
die Krankheit des Kindes in finan-
zielle Engpdsse geraten. Sie iiber-
nimmt auch die Finanzierung kind-
gerechter Ausstattung auf den onko-
logischen Stationen und unterstiitzt

Gemeinsam am indischen Markt

W&H und Planmeca Oy zielen mit Kooperation auf Erweiterung des Vetriebsnetzwerkes.

BANGALORE - Seit dem 1. Septem-
ber 2016 agieren die beiden Fami-
lienunternehmen W&H Dentalwerk
Biirmoos GmbH aus Osterreich und
der finnische Dentalgeritehersteller
Planmeca Oy zusammen auf dem
Dentalmarkt in Indien. Mit einer
gemeinsamen Biirozentrale und ei-
nem spezialisierten Kundendienst-
netzwerk schaffen die beiden Unter-
nehmen eine starke Grundlage fiir
nachhaltiges Wachstum auf dem viel-
versprechenden indischen Markt.
Durch die Nutzung von Synergien
zwischen den beiden starken Marken
und das innovative Produktsorti-
ment von W&H und Planmeca profi-
tieren die Kunden von einem einzig-

B

artigen Angebot, das auf die Bediirf-
nisse des indischen Marktes zuge-
schnitten ist.

Die neue Biirozentrale von W&H
India und Planmeca India wurde im
November 2016 in Bangalore, der
Hauptstadt des indischen Bundes-
staates Karnataka, in Betrieb genom-
men. Ziel der gemeinsamen Zentrale
ist es, den Kunden ein breites Pro-
dukt- und Dienstleistungssortiment
anzubieten. Ausgestattet mit einem
modernen Showroom und ausge-
zeichneten Einrichtungen fiir Kun-
densupport und einem Vor-Ort-
Kundendienst stellt das neue Biiro
eine wichtige Anlaufstelle fiir indi-
sche Kunden dar. W&H India und

Der Geschiiftsiihrer der neuen Zentrale in Bangalore, Raghavan Radhakrishnan
(links), und Peter Malata, Geschdftsfithrer WerH, sind iiberzeugt, dass die Zusammen-
arbeit mit Planmeca die Kundenndiihe auf dem Dentalmarkt in Indien stirken wird.

Planmeca India werden vom Ge-
schiftsfithrer Raghavan Radhakrish-
nan geleitet, der bereits tiber mehrere
Jahre Erfahrung in der indischen
Dentalbranche verfiigt. Zusammen
mit den jeweiligen Teams fiir W&H
und Planmeca trigt er Verantwor-
tung fiir die kontinuierliche Markt-
entwicklung und die Expansion des
Vertriebs- und Servicenetzwerks.
w2Durch die lokale Prisenz unseres
Vertriebs- und Serviceteams kénnen
wir einen direkten Kundenkontakt
herstellen. Das ist eine wichtige
Grundlage, um eine gute Reputation
aufzubauen und mit den Produkten
von W&H und Planmeca das Ver-
trauen unserer indischen Anwender
zu erlangen, erklart Raghavan Rad-
hakrishnan.

»Durch die Niederlassung in In-
dien ist es uns moglich, Erkenntnisse
iiber die Bediirfnisse der indischen
Dentalindustrie aus erster Hand zu
gewinnen. Die gemeinsame Nutzung
der Biirordume und der sonstigen In-
frastruktur von Planmeca und W&H
ermoglichen es uns, den Zahnklini-
ken in Indien perfekte Losungen an-
zubieten. Das ist unser Bestreben, er-
klart Peter Malata, Geschiftsfithrer
von W&H.

Quelle: WerH
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Oben v.l.n.r.: Aneta Naroznik, Doris Hornbacher, Thomas Edelmann, Martina Wundsam, Romana Kerschbaumer und
Carola Samwald. Unten v.l.n.r.: Claudia Prager, Dervisa Zildzic, Eva Mayer und Renate Aleksa.

zahlreiche Forschungsprojekte im
Bereich der Kinder- und Jugend-
onkologie. Der Verband ist in sechs
regionale Organisationen in ganz
Osterreich aufgeteilt und finanziert
sich hauptsichlich durch Spenden.

Im Rahmen des Practice Pink-
Programmes konnten Henry Schein
Kunden wihrend verschiedener Ver-
triebsinitiativen ihre Alltagspro-
dukte wie zum Beispiel Handschuhe,
Dental Floss und Mundspiilbecher
in Pink erwerben. Ein Teil des Erlo-
ses aus dem Verkauf dieser pinken
Produkte wurde ebenfalls an die Os-
terreichische Kinder-Krebs-Hilfe ge-
spendet, um diese bei ihrem Kampf
gegen Krebs zu unterstiitzen.

»Wir freuen uns dariiber, das
globale Practice Pink-Programm
auch in Osterreich umsetzen zu kon-
nen. Mit diesem Programm moch-
ten wir nicht nur mehr Bewusstsein
fir das Thema Krebs schaffen und
beim Kampf gegen den Krebs unter-
stiitzen, sondern vor allem das Leben
der kleinen Krebspatienten und
ihrer Eltern durch unseren Beitrag
zumindest ein wenig erleichtern
sagt Roman Reichholf, Geschifts-
fithrer Henry Schein Dental Austria,
und fiigt hinzu: ,In Osterreich er-
kranken jdhrlich mehr als 300 Kin-
der und Jugendliche an Krebs. Mit
dem Practice Pink-Programm hof-
fen wir, ihnen — in dieser fiir sie und
ihre Familien so schwierigen Zeit —
das eine oder andere Licheln ins
Gesicht zu zaubern.

Practice Pink ist Teil von Henry
Schein Cares. Im Rahmen dieses
Programmes unterstiitzt Henry
Schein weltweite Aktivititen, die
eine bessere medizinische Versor-
gung von benachteiligten Bevolke-
rungsgruppen ermoglichen.

Quelle: Henry Schein

ANZEIGE

PRIVATPRAXIS

sucht unverbrauchten, talentierten
und sehr motivierten Zahnarzt fir
die weitere Entwicklung des Ordina-
tionsbetriebes. Betriebswirtschaft-
liche Kompetenz vorteilhaft.

Derzeit:

Anzahl Patienten: 20.000
Anzahl Mitarbeiter: 19
Offnungszeiten: 7-22 Uhr
Standort: A-4400 Steyr/Oberosterreich

Wir erwarten:
Keine Dampfplauderer

Kontakt: kanduth@gmail.com
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Die Glidewell-Story: ,American Dream” der Zahntechnik

Die Erfolgsgeschichte des Unternehmens ist auch die personliche Erfolgsgeschichte des Griinders Jim Glidewell. Er baute mit viel Geschick,

Wenn man iiber die Historie des
US-amerikanischen Unternehmens
Glidewell spricht, redet man
zwangsldufig auch von der personli-
chen Erfolgsgeschichte des Griin-
ders Jim Glidewell. Der Mann aus
Nevada fand sein Gliick in Kalifor-
nien, wo er mit viel Geschick, Lei-
denschaft und Geschiftssinn ein
Dentallabor aufbaute, das heute
weltweit rund 100.000 Kunden hat.
Jim Glidewell wird 1945 in Las
Vegas, Nevada, geboren. Nach Ab-
schluss der Highschool 1963 ver-
pflichtet er sich in der US Navy und
ist wihrend der frithen Jahre des
Vietnamkrieges in Stidostasien sta-
tioniert. Nach seiner Militirzeit will
er eine Karriere starten, die mehr als
nur die Rechnungen bezahlt. So
steigt er in seinen Volkswagen und
fahrt nach Kalifornien. Sein Weg
fithrt ihn schliefflich ans Orange
Coast College in Costa Mesa, wo er
den Grundstein fiir sein zahntech-
nisches Wissen legt. Gleichzeitig
beginnt er als Techniker in einem
Praxislabor zu arbeiten.

Die Anfange in den 1970ern
Am 15. Januar 1970 er6éffnet Jim
Glidewell sein erstes eigenes Dental-
labor, mit dem er finf ortsansdssige
Zahnirzte in Tustin, Kalifornien,
bedient. Er selbst ist nicht der beste
Keramiker — durch die Anstellung
talentierter und erfahrener Techni-
ker ist Jim Glidewell jedoch in der
Lage, sein Geschift auszubauen. Er
erkennt schnell, dass sein Unterneh-
men davon profitiert, wenn er seine
Angestellten gut behandelt und

GLIDEWELL ||| ||
LABORATORIES

Leidenschaft und Geschaftssinn ein Dentallabor auf, das heute weltweit rund 100.000 Kunden hat.

ihnen Karrieremoglichkeiten auf-
zeigt. Bereits nach einem Jahr muss
das Labor in ein groferes Gebaude
in Orange, Kalifornien, ziehen.

Mit dem Wachstum steigt auch
die Reputation bei den lokalen
Zahnidrzten und Jim Glidewell
nimmt die Profite seines Labors in
Orange, um in ein zweites Labor zu
investieren. In den 1970er-Jahren
wichst das Unternehmen substan-
ziell weiter. Jim Glidewell entschei-
det sich, mit einer direkten Werbe-
kampagne auch an nicht lokal an-
sdssige Zahnidrzte heranzutreten.
Zu dieser Zeit war es extrem selten,
dass Labore mit Kunden auf8erhalb
ihrer Region arbeiten — aber Jim
sieht darin seine grofle Chance.
Ende der 1970er betreibt er bereits
neun Labore an verschiedenen

1 o -

WELCOME
TOTHE
STORY OF
GLIDEWELL

Ry

Abb. 1: 1970 griindet Jim Glidewell sein erstes Dentallabor.

asthetische temporire Restauratio-
nen. Mittlerweile beschiftigt Jim
Glidewell 175 Angestellte, die mehr
als 3.500 Zahnirzte bedienen.

Am 15. April 1993 erfolgt der
nichste Umzug — diesmal in ein
neues 7.500 Quadratmeter grofies
Gebdude in Newport Beach. Der
zusitzliche Platz erlaubt es Glide-
well Laboratories, die Forschung
und Entwicklung auszubauen und

dienstleistungen implementiert,
die zum weiteren Wachstum beitra-
gen. Als fest etabliertes Unterneh-
men in der Dentalindustrie, be-
ginnt das Labor sich von Technolo-
gien auch auflerhalb der Branche
inspirieren zu lassen. Das Resultat
sind z.B. ein eigener Artikulator,
Versandboxen und andere Glide-
well Brand-Produkte. Im Jahr 2001
erreicht Glidewell Laboratories er-

Infolge des zunehmenden Ein-
satzes von CAD/CAM im Labor
fithrt Glidewell 2009 das Material
BruxZir® ein. Das zahnfarbene
monolithische Zirkonoxid stellt
eine Alternative zu keramisch ver-
blendeten Metallkronen oder Guss-
Gold-Restaurationen dar und wird
bereits ein Jahr spiter millionen-
fach verwendet.

Durch den Erfolg von BruxZir®
erfihrt Glidewell iiber die nichsten

Jahre ein zweistelliges Wachstum.
Nahezu alle Profite aus dem Labor
werden in die Firma reinvestiert,
um neue Materialien und Arbeits-
abldufe zu entwickeln. Jim Glide-
well macht enorme Fortschritte in
anderen Segmenten der Industrie,
wie der Implementierung von Intra-
oralscannern, der Entwicklung
neuer Laborscanner und -software,
dem zahnirztlichen Erstellen von

Abb. 2: In den 1970er- und 1980er-Jahren wichst das Labor auf eine stattliche Mitarbeiterzahl und einen bemerkenswerten Kundenstamm heran. — Abb. 3: Die Gewinne aus dem stetigen Unternehmenswachstum reinves-
tiert Jim Glidewell 1993 in ein 7.500 Quadratmeter grofies Werksgebiude in Newport Beach. — Abb. 4: Heute hat sich Glidewell nicht nur mit Labordienstleistungen und Materialien, sondern auch mit der Implantatherstellung
am Markt etabliert — Blick in die Fertigung.
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Abb. 5: Die Entwicklung des zahn-
farbenen Zirkonoxids BruxZir® fiir
CAD/CAM 2009 liutete eine weitere
Hochphase fiir das Unternehmen ein.

Standorten in Siidkalifornien, die er
1984 zu einem groflen Labor mit
einer Produktionsfliche von mehr
als 1.500 Quadratmetern zusam-
menfasst. Zu diesem Zeitpunkt er-
hilt das Labor mittlerweile mehr als
50 Prozent seiner Arbeiten von aus-
wirtigen Kunden via Postversand.

Aus Leidenschaft
vom Labor zum Hersteller

Um seinen Kunden immer das
beste Ergebnis liefern zu konnen,
fasst Jim Glidewell eines Tages den
Entschluss, ein eigenes Produkt zu
entwickeln. 1988 wird BioTemps®
Temporaries in den Markt einge-
fiihrt. Das Material auf Basis von
Acryl eignet sich besonders fiir

alle wichtigen Komponenten fiir
die Produktion des Unternehmens
selbst herzustellen, um die Versor-
gungskette zu optimieren. Die Idee
wird bis zum Ende des Jahrzehnts
zum unternehmensweiten Grund-
konzept: Von der Einrichtung einer
eigenen Zahnarztpraxis, z.B. fiir
klinische Erprobungen der Materia-
lien, bis hin zur Entwicklung und
Herstellung von Labormébeln, die
den speziellen Anforderungen der
Techniker entsprechen.

Hohen und Tiefen
im neuen Jahrtausend

Mit Beginn des neuen Jahrtau-
sends hat Glidewell bereits Dut-
zende neuer Materialien und Labor-

neut das Limit der Gebiude-
kapazitit. Um Platz zu schaffen,
kauft Jim Glidewell einen weiteren
Gebdudekomplex in der Nahe des
Labors und begriindet damit den
Glidewell Campus.

Als im Jahr 2008 die Rezession
diverse Labore in den Ruin treibt,
ist Glidewell stark genug, die 6ko-
nomischen Probleme auszusitzen.
In den vergangenen Jahren hatte
man sehr stark in die CAD/CAM-
Technologie investiert, was es er-
laubt, mit gleichbleibender Mitar-
beiterzahl exponentiell hohere
Produktionszahlen zu erreichen.
Erneut zahlen sich Jim Glidewells
Vision und die Fiirsorge fiir seine
Mitarbeiter aus.

Restaurationen und der Implan-
tatherstellung.

Heute werden die Entwicklun-
gen von Glidewell Laboratories
weltweit genutzt. Mehr als 4.200
Mitarbeiter haben sich dem Ziel des
Unternehmens verschrieben, quali-
tativ hochwertigen, lokal gefertigten
Zahnersatz zu erschwinglichen
Preisen zu produzieren. Seit 2011
ist Glidewell durch die Glidewell
Europe GmbH mit Sitz in Frank-
furt am Main auch in Europa vertre-
ten. Fiir den hiesigen Markt gelten
dieselben Prinzipien zur Beratung
und Versorgung von Praxen, Den-
tallaboren und Patienten.

Quelle: Glidewell Europe GmbH
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Implantologische Fortbildung unter Freunden

Die Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie e.V. ladt vom 5. bis 9. April 2017 zum 12. Internationalen Wintersymposium nach Ziirs am Arlberg ein.

Unsere Redaktion sprach mit Prof.
Dr. Hubertus Nentwig, Fortbil-
dungsreferent der DGO, iiber die
fachlichen Inhalte und das, was die
Zirser Veranstaltung so einzigartig
macht.

Die DGOI liadt zu ihrem 12. Win-
termeeting in den Robinson Club
Alpenrose nach Ziirs ein. Was ist
das Besondere dieser Veranstal-

WIR FUR DICH
NEXT TO YOU

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR ORALE IMPLANTOLOGIE

Programm Video

[=] 5. m]
oF

tung und wodurch unter-
scheidet sie sich von den
iibrigen Fortbildungsange-
boten Ihrer implantologi-
schen Fachgesellschaft?

Prof. Dr. Hubertus
Nentwig: Unser Wintermee-
ting ist, neben dem Jahres-
kongress, von Beginn an Be-
standteil des Fortbildungs-
angebotes der DGOI
gewesen und gehort
damit zu unseren tra-
ditionsreichsten Veranstaltun-
gen. Gerade hier leben wir unser
Motto ,,NEXT TO YOU®, das heifdt,
den kollegialen Gedankenaustausch
und Know-how-Transfer in ganz in-
tensiver Weise. Die enge Verbindung
von Referenten und Teilnehmern
iber das wissenschaftliche Pro-
gramm hinaus schafft dabei eine
ganz andere Dimension des Kontak-
tes. In den letzten Jahren war gerade
Zirs auch immer Ausdruck des
freundschaftlichen Umgangs inner-
halb unserer Fachgesellschaft. So-
wohl Teilnehmer als auch Referen-
ten kommen immer wieder gern.
Neben dem hochkaritigen wissen-
schaftlichen Programm sind aber
auch die begleitenden Aktivititen
des Rahmenprogramms ein wesent-
licher Faktor fiir den Erfolg.

Was erwartet die Teilnehmer in

menarbeit mit
unseren  In-
dustriepart-
nern — an-
spruchsvol-
len Trai-
ningseinheiten
zum  Erlernen
neuer Techniken.
Schwerpunkt-
thema im Main-
podium ist diesmal
der vertikal atro-
phierte Kieferkamm
— speziell geht es um
die Behandlungsalter-
nativen zwischen ossi-
rer Augmentation, Na-
vigation und ultrakur-
zen Implantaten. Im
Rahmen der SPECIAL
LECTURE am Freitag
referiert Hans-Uwe L.
Kohler zum  Thema
,Kommunikation im
Team — Wie Chefin und
Chef von den Mitarbei-
tern ertolgreich unter-
stiitzt werden, um das Praxis-
konzept zu realisieren.

Ein Blick in das ,Menii“ der Ta-
gung macht deutlich, dass Mittwoch
bis Samstag die Workshops und Vor-
trage des ,,DGOI-Podiums* sich na-
hezu die Waage halten und teilweise
parallel laufen — deswegen auch der
Begriff aus dem Gourmetbereich,
denn es ist dem ,,Appetit* der Teil-
nehmer iiberlassen, fiir welches ,,Ge-
richt® sie sich entscheiden. Dieser
Kompromiss ist der Tatsache ge-
schuldet, dass das Symposium auf
Waunsch vieler Kollegen von einer
vollen auf eine gute halbe Woche
verkiirzt wurde. Eine sehr sinnvolle
Entscheidung, wie wir denken. Eine
weitere Besonderheit besteht darin,
dass die DGOI den Robinson Club
Alpenrose in Ziirs exklusiv fiir diese
Veranstaltung gebucht hat — wir sind
also ganz unter uns, sodass genug

Gekoppelt werden die spannen-
den Fortbildungstage natiirlich auch
mit Freizeitspafd auf den weiten Pisten
am Arlberg. Kulinarisch werden wir
von der Alpenrose verwohnt, nach
dem Dinner gehts an der Bar weiter.
Und nicht zu vergessen: unser inzwi-
schen legendirer Hiittenabend.

hypo-A

Premium Orthomolekularia

Interessenten sollten sich den 5. bis 9.
April 2017 im Robinson Club Alpen-
rose, Ziirs, vormerken und rechtzeitig
anmelden. Weitere Informationen
und das Programm mit der Anmelde-
maglichkeit findet man u. a. auf der
Homepage der DGOI — www.dgoi.
info.

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch erganzende bilanzierte Diat

aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitat Jena

DGOI - Deutsche Gesellschaft
fiir Orale Implantologie e.V.
Tel.: +49 7251 618996-0
www.dgoi.info

ANZEIGE
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Parodontitis-Studie mit Itis-Protect I-IV
aMMP-8 Laborparameter zur Entziindungshemmung

Itis-Protect I-IV

+ Stabilisiert orale Schleimhaute!
« Beschleunigt die Wundheilung!
+ Schiitzt vor Implantatverlust!

Info-Anforderung fiir Fachkreise
Fax: 0049 451 - 304 179 oder E-Mail: info@hypo-a.de
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BAD ISCHL — Vom 2. bis zum 3. Juni
2017 findet unter der wissenschaftli-
chen Leitung von Prof. Dr. Ralf
Rossler und Prof. Dr. Thomas Bern-
hart der Zahnirztekongress D-A-CH-
Zahn 2017 in Bad Ischl statt. Hierzu
laden die OGZMK, die OGI und der
Dentalhindler M+W Dental in das
altehrwiirdige Kongresshaus der
Stadt, um die Parodontologie und
die Implantologie interdisziplinir
unter dem Titel ,, Team on top: Risiko
— Patient!?!“ in den Fokus zu riicken.
Das Besondere dabei: Es handelt sich
um einen interaktiven Kongress, in-
nerhalb dessen die entsprechenden
Vortrige einem Frage-Antwort-
Schema folgen. Die Teilnehmer wer-
den drei bis vier Antwortmdoglich-
keiten erhalten, am Ende eines jeden
Vortrages kann dann das eigene Wis-
sen selbst bewertet werden.

Wissenschaftliches Programm
Die Vortrage werden auch dieses

Mal von renommierten Referenten

gehalten, die praxisnah den aktuells-

,1eam on top: Risiko - Patient!?!”

Der Zahnarztekongress D-A-CH-Zahn 2017 in Bad Ischl punktet mit interaktivem Konzept.

© PavleMarjanovic/Shutterstock.com

ten Stand in der Prophylaxe, der Pa-
rodontologie und der Implantologie
vorstellen. So beginnt der Freitag mit
dem Beitrag ,,Risiko — wie verhalte
ich mich richtig im Haftungsfall?“
von Univ.-Prof. Dr. Helmut Ofner,
LLM (A), Wien. An diesem Tag wer-
den auch weitere spannende Vor-
trage wie ,,Einfliisse von Allgemein-
krankheiten auf die parodontale Si-
tuation und ihr klinisches Manage-

Wie viel Technik braucht
die MKG-Chirurgie?!”

Vom 31. Janner bis 3. Februar 2017
findet der 21. Jahreskongress der 0GMKG statt.

BAD HOFGASTEIN — Die Oster-
reichische Gesellschaft fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
(OGMKG) lddt vom 31. Janner bis
zum 3. Februar zum 21. Jahreskon-
gress in das Kur- und Kongresszen-
trum Bad Hofgastein mitten in den
Osterreichischen Alpen ein. Unter

Kur- und Kongresszentrum
Bad Hofgastein, Salzburg

31. Janner - 03. Februar 2017
www.mkg-kongress.at

Leitung des Tagungsprisidenten
DDr. Michael Malek, Linz, wurde ein
vielseitiges wissenschaftliches Pro-
gramm rund um das Generalthema
»Wie viel Technik braucht die
MKG-Chirurgie?!“ gestaltet. Hierbei
steht die Frage, wie viel Technik not-
wendig ist, um den Standards zu ent-
sprechen und die gesetzlichen Rah-
menbedingungen zu erfiillen, dem
zukunftsweisenden High-End-Be-
reich gegeniiber.

Als einer der namhaften Refe-
renten wird Prof. DDr. Florian Zeil-
hofer, Basel, iiber ,Morphing in
der MKG-Chirurgie“ informieren.
Prof. DDr. Joachim Obwegeser, Zii-
rich, stellt die Frage: ,,Wie viel Tech-
nik braucht die Orthognathe und
Craniofaciale Chirurgie?!, wihrend
Univ.-Prof. DDr. Emeka
Nkenke, Wien, die Technik-
frage in der Tumorchirurgie
zu beantworten sucht und
sich Univ.-Prof DDr. Katja
Schwenzer-Zimmerer, Graz,
in ihrem Beitrag dem Ver-
hiltnis von Technik und
Fehlbildungschirurgie wid-
met. Zum Gelingen des
Kongresses werden auch
Prof. Dr. Franz Fellner und
Prof. Dr. Michael Gabriel,
beide Linz, Prim. MR Dr.
Alois Lugstein, Strafiwal-
chen, und Univ.-Prof. DDr.
Alexander Gaggl, Salzburg,
mit ihren Referaten beitra-
gen.

Ein zusitzliches Ange-
bot des Jahreskongresses
speziell an Assistenzirzte in
Ausbildung ist das Curri-
culum fiir ,,Rekonstruktive
Chirurgie®, geleitet von Univ.-Prof.
DDr. Gert Santler, Klagenfurt.

Frithbucherrabatt
Wer sich bis zum 31. Dezember
2016 fur eine Teilnahme am Kon-
gress entscheidet, profitiert vom
Frithbucherrabatt. Unter www.mkg-
kongress.at sind weitere Informatio-
nen zu Programm und Anmeldung
sind zu finden.
Quelle: OGMKG

ment® von Prof. Dr. James Deschner,
Bonn, und ,Parodontologie versus
Implantologie: Klinische Fille zur
kontroversen Diskussion von Prof.
Dr. Rossler, Koln, zu horen sein.

Parallel zu den Beitrigen werden
an beiden Tagen auch Workshops
fiir das ganze Praxisteam angeboten.
Am Freitag zdhlen hierzu unter an-
derem Kurse zur Chemoprophylaxe
und zur Parodontaltherapie.

-
TEAM ON TOP

dontologie, Implantologie - interdisziplingp,

RISIKO - PATIENT 1208

Thoras Bérnhart |
Ralf Réssler
Stefan Acham
Ralf Smeets
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Ludwig Ackermann
Petra Rugani
Gabriele Dvorak
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wir kiimmern uns

Der Samstag wird zum einen
gefiillt durch interessante Vortrige
wie ,Kiefernekrosen und antire-
sorptive Therapie: Riickblick, Aus-
blick und Risikoanalyse“ von Univ.-
Doz. DI Dr. Reinhard Gruber, Wien,
»Systemerkrankungen als Risiko in
der Implantat-Prothetik von Prof.

Kursreihe

DDr. Gerald Krennmair, March-

trenk, und ,,Grenzen und Kompro-
| misse: Risikoabwédgung in der ora-

len Chirurgie/Implantologie“ von
Priv.-Doz. DDr. Gabriella Dvorak,
Weidling. Zum anderen finden auch
an diesem Kongresstag parallel zum

| Vortragsprogramm Workshops, wie
: beispielsweise zur Risikodiagnostik,

statt.
Der Kongress schlieflt mit einer
Round-Table-Diskussion ab.

Rahmenprogramm

Wihrend der Veranstaltung be-
steht die Moglichkeit, die interna-
tionale Dentalausstellung zu besu-
chen. Am Freitagabend bietet sich
den Teilnehmern zudem ein beson-
deres Programm: Der Gala-Abend
wartet neben einem Dinner auch
mit der Operette ,Kunst + Kauen*
auf.

Mehr Informationen zum Pro-
gramm und zur Anmeldung auf
www.d-a-ch-zahn.com.

Unterspritzungstechniken 2017

Teilnehmer in Unna, Wien, Weil am Rhein, Miinchen und Berlin erwartet.

LEIPZIG - Seit 2005 bietet die
OEMUS MEDIA AG u.a. in Koope-
ration mit der Internationalen Ge-
sellschaft fiir Asthetische Medizin
e.V. (IGAM) kombinierte Theorie-

und Demonstrationskurse zum
Thema ,,Unterspritzungstechniken
an. Neben den Basiskursen fand
zunichst vor allem die vierteilige
Kursreihe inkl. Abschlusspriifung
bei Arzten der unterschiedlichsten
Fachrichtungen regen Zuspruch. Im
Laufe der Jahre wurde das Kurskon-
zept immer wieder den veridnderten
Bedingungen angepasst und auf
Wiinsche der Teilnehmer reagiert.
Eigens fiir die Kurse wurde z.B. eine
DVD ,Unterspritzungstechniken
produziert, die jeder Teilnehmer der
Kursreihe inkludiert in der Kurs-
gebiihr erhalt.

Praxis & Symposium
»Das schone Gesicht”

Auch fiir das Jahr 2017 wurde
das gesamte Kurskonzept zum
Thema ,,Unterspritzungstechniken
erneut iiberarbeitet und noch effi-

Referent | Dr. Andreas Britz/Hamburg

9 Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen @
Unterspritzungstechniken: Grundlagen,
Live-Demonstrationen, Behandlung von Probanden
Kursreihe inkl. DVD

e Die Masterclass — Das schone Gesicht ® ®
Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene

@ Das schone Gesicht
Praxis & Symposium

zienter gestaltet. Bereits 2016 erfuhr
das neue Modul Praxis & Sympo-
sium ,,Das schone Gesicht groflen
Zuspruch. Ein einleitender Vortrags-
block nidhert sich dem Thema zu-
nichst aus drztlicher, zahnirztlicher
und psychologischer Sicht. Im An-
schluss werden theoretische Grund-
lagen zum Thema ,,Unterspritzungs-
techniken im Gesicht® vermittelt
und allgemeinen Fragestellungen
diskutiert. Die Grundlagenvermitt-
lung wird abgerundet durch die
bildgestiitzte Vorstellung von Erfah-
rungsberichten und Fallbeispielen,
aber auch Misserfolge und Problem-
losungsstrategien stehen dabei im
Fokus. Den Hauptteil der neuen
Veranstaltungen machen aber prak-
tische Ubungen am Tierpriparat
sowie Live-Demonstrationen am
Patienten aus.

e e e

Spezialistenkurs & Masterclass
Neben der Spezialisten-Kurs-
reihe ,Anti-Aging mit Injektionen®
die inkl. Lernerfolgskontrolle wie
bisher an zwei Tagen (Freitag/Sams-
tag) an zentralen Standorten absol-
viert werden kann, gewinnt ,Die
Masterclass — Das schone Gesicht®
zunehmend an Bedeutung. Sie baut
auf der Kursreihe ,Anti-Aging mit

Injektionen auf und findet in Ham-
burg in der Praxisklinik am Rothen-
baum/Dr. Andreas Britz statt. Im
Zentrum der Masterclass steht vor
allem die Arbeit am Patienten. Jeder
Teilnehmer der Masterclass muss
an diesem Tag einen Probanden
mitbringen, der unter Anleitung
des Kursleiters einer
Unterspritzung un-
terzogen wird.

Anmeldung und
Programm

(%1 s [=]

OEMUS MEDIA AG  [=]
Holbeinstrafle 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.unterspritzung.org
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Was, wann, wo, wie viel: Marketing-Controlling im Internet

Onlinemarketing avanciert immer mehr zum ,Zauberwort” fiir schnelle und kostensparende WerbemaRnahmen.

Marketing-Controlling bedeutet in
erster Linie die Erfolgsmessung
einer zielgerichteten Werbemaf-
nahme nach Wirksamkeit einer-
seits und Wirtschaftlichkeit ande-
rerseits. Geht es beispielsweise um
die Wirksamkeit einer Werbekam-
pagne mit Google AdWords, so
konnte gemessen werden, wie viele
Klicks auf eine bestimmte Anzeige
iiber einen gewissen Zeitraum er-
zielt werden.

Bei der Wirtschaftlichkeit hin-
gegen untersucht man die Kos-
ten-Nutzen-Relevanz des einge-
setzten Budgets im Verhiltnis zum
erreichten Werbeziel.

Wir halten fest: Marketing-
Controlling ist ein niitzliches Ver-
fahren im Marketing-Workflow,
um den Erfolg eines Projekts regel-
mafig zu iiberpriifen.

Ihr Primarziel:
Mehr Neupatienten

Erfolg ist bekanntermafien rela-
tiv und hdngt unter anderem von
der individuellen Zielsetzung ab. In
Bezug auf das genannte Beispiel mit
Google AdWords richtet sich der
Erfolg einer Kampagne also nach
selbst gesteckten Grofien, den Con-
versions. So konnte eine vordefi-
nierte Anzahl an monatlichen
Klicks als Richtgrofle dienen oder
auch die tatsichliche Kontaktauf-
nahme der Neupatienten mit Threr
Praxis. Primires Ziel ist dabei
immer die Steigerung der Anzahl
an Neupatienten oder bestimmter
Patienten (Angstpatienten, Kinder,
Implantatpatienten etc.), denn da-
fiir investieren Sie schlieflich Thr
Budget in Onlinemarketing! Sie
sollten also immer den Uberblick
iiber Thre Neupatienten behalten.

Praxis und Agentur
als Controlling-Team

Wir schicken es gleich voraus:
Je enger die Zusammenarbeit zwi-
schen Praxis und Agentur verlduft,
desto aussagekriftiger ist auch das
Controlling! Das liegt zum einen
daran, dass betriebsbedingt durch
Anamnese und EDV-System nur
Thnen als Praxis die letztgiiltigen
Daten tiber den tatsichlichen Zu-

=
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Google

AdWords

wachs an Neupatienten vorliegen,
also ob das Primirziel erreicht
wurde. Thr Marketinganbieter
braucht diese Daten, um Strategie-
bildung und Mafinahmenplanung
laufend daran anzupassen.

Dieser wiederum stellt Thnen
internetbasierte Nutzerdaten zur
Verfiigung, die er wihrend einer
Kampagne (z.B. Google AdWords)
oder aus der laufenden Betreuung
gewinnt (z.B. Website-Optimie-
rung). Diese Zahlen alleine lassen
aber noch keine Aussage dartiber
zu, wie viele Patienten letztlich
einen Termin in Threr Praxis ver-
einbaren — das konnen nur Sie kon-
trollieren!

Was Thr Marketingdienstleister
wiederum belegt: Wie viele Internet-
user auf IThre Webprisenzen auf-
merksam werden, diese nutzen und
wie sichtbar Sie fiir Thre potenziel-
len Neupatienten sind — sprich: Ob
in technischer Hinsicht gute Arbeit
geleistet wurde. Ein lickenloses
Controlling ist deshalb immer nur
in Teamarbeit moglich.

Marketing-Controlling
in Ihrer Praxis

Und jetzt kommen Sie ins Spiel:
Wenn Sie sich fiir Onlinemarketing

entscheiden, dann sollten Sie wih-
rend des Projektzeitraums auch
regelmif3ig die Neuzugange an Pa-
tienten in Threr Praxis kontrollieren.
Nur so kann zuriickverfolgt wer-
den, ob sich Thre Investitionen loh-
nen oder ob die gesetzten Marke-
tingmaflnahmen weiter optimiert
werden missen. Dabei sollten Sie
besonders im Blick haben, aus wel-
chen Kanilen die Neupatienten in
Thre Praxis gefunden haben.

Hier stellen wir Thnen die wich-
tigsten Faktoren vor, um Thren Er-
folg im Onlinemarketing zu iiber-
priifen:

Anamnesebogen: Die Her-
kunftsquelle Threr Neupatienten
konnen Sie beispielsweise iiber den
Anamnesebogen abfragen und ge-
zielt diejenigen Plattformen ausfin-
dig machen, auf denen Sie z.B. An-
zeigen geschaltet oder Thre Profil-
daten in elektronischen Branchen-
bucheintrigen hinterlegt haben.
Auch eine eigene Website — Thre so-
genannte Visitenkarte im Internet
— dient selbstverstindlich dem
Zweck der Kontaktaufnahme.

Hoherer Umsatz: Zusitzlich
konnen Sie die tatsdchliche Wert-
schopfung durch Thre Neupatienten
am Umsatz festmachen. Hier wire

Doch ist Onlinemarketing wirklich so rentabel? Von Sabine Nemec und Achim Wagner, Deutschland.
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es wichtig, in Erfahrung zu bringen,
in welchem Segment der Umsatz
gestiegen ist, wie beispielsweise fiir
Implantate und Zahnersatz, um
eventuelle Riickschliissse auf den
Erfolg bestimmter Marketingleis-
tungen ziehen zu konnen.

Mehr Behandlungsfille: Wenn
Sie keinen regelmifligen Anamne-
sebogen fiihren, konnen Sie immer
noch die Anzahl Threr Behand-
lungsfille messen, um herauszufin-
den, ob diese im Onlinemarke-
ting-Zeitraum gestiegen ist.

Die Agentur im Dialog
mit dem Kunden

Es ist wichtig, dass Sie die ge-
nannten Messzahlen (Neupatien-
ten, hoherer Umsatz) aus der Praxis
Threm Marketinganbieter melden,
damit dieser gegebenenfalls die
Marketingstrategie weiter optimie-
ren kann. Wenn Sie beispielsweise
weniger Neupatienten als erwartet
verzeichnen, dann kann das im Fall
der Google AdWords-Kampagne
bedeuten, dass entweder das Budget
aufgrund gestiegener Klickpreise zu
erhohen ist, dass die Qualitit der
Kampagne verbessert werden oder
dass eine weitere Marketingmaf3-
nahme verstirkend hinzugenom-
men werden muss. Wenn sich Thre
Praxis in einer Metropolregion be-
findet, miissen oft mehrere Maf2-
nahmen miteinander kombiniert
werden, um sich von Thren Wettbe-
werbern abzusetzen.

Marketing-Workflow:
Analyse und Reporting

Ein professioneller Onlinemar-
keting-Anbieter beruft sich in der
Regel auf einen standardisierten
Workflow, der zu vordefinierten
Etappen den notwendigen Spiel-
raum fiir Nachbesserungen zulésst.
So sollten nach einer ersten Status
quo-Analyse und zu Projektbeginn
messbare, realistische, terminier-
bare und spezifische Ziele (SMART)
vereinbart und deren Einhaltung
spdtestens zu Projektende tiber-
priift werden. Wir sprechen hier
von Sekundirzielen, welche den

einzelnen MarketingmafSnahmen
zugeordnet werden. Diese sollten
an das Primadrziel, die Steigerung
von Neupatienten, angepasst wer-
den bzw. mit diesem zu vereinbaren
sein.

Qualitatsfaktor
~Kundentransparenz”

Dem Onlinemarketing stehen
heute professionelle Messinstru-
mente zur Verfiigung, mit denen
detaillierte Daten zu Nutzerverhal-
ten und -zahlen erfasst werden kon-
nen. So ermoglichen Tracking-Tools
in einer Website wie Google Ana-
lytics gezielte Aussagen tiber Klick-
zahlen, Herkunftsquellen, Seiten-
verweildauer und vieles mehr.

Daneben lassen SEO-Tools ver-
lassliche Aussagen tiber die Quali-
tit der Suchmaschinenoptimierung
und die Sichtbarkeit einer Webpra-
senz zu bestimmten Keywords im
Internet zu. Selbst Social Media-
Profile wie Facebook und Patienten-
portale wie jameda bieten inzwi-
schen brauchbare Auswertungen.
Die gewonnenen Kennzahlen soll-
ten fortlaufend in die Mafinahmen-
optimierung und ein regelméifliges
Reporting mit einflieffen.

Als Kunde konnen Sie so regel-
mifig den Erfolg Thres Onlinemar-
ketings und Ihre Investitionen mit-
verfolgen. Wir meinen, nur gegen-
seitige Transparenz und regelma-
fige Absprachen zwischen Kunde
und Agentur schaffen auch das not-
wendige Vertrauen in groflere In-
vestitionen. Fragen Sie deshalb ge-
zielt bei Threm Onlinemarke-
ting-Anbieter nach einem Repor-
ting und verstehen Sie sich als
Partner auf Augenhohe!

Infos zur Autorin

El:l
I

Infos zum Autor

Achim Wagner

NEMEC + TEAM —
Healthcare Communication
Agentur fiir Marke, Marketing
und Werbung im Gesundheits-
markt

Oberdorfstrafle 47

63505 Langenselbold
Deutschland

Tel.: +49 6184 901056
www.snhc.de
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Arbeit am Patienten - allein und doch ergonomisch!

Ein dynamisches Arbeitsverhalten kommt einem riickengerechten Alltag entgegen. Von Susanne Hilger, Diisseldorf, Deutschland.

Die Wahl eines zweckmifligen
Behandlungsplatzes ist eine grund-
legende Entscheidung. Am haufigs-
ten anzutreffen ist in Deutschland
die Anordnung der schlauchgebun-
denen Instrumente rechts vom
Behandler (Basiskonzept 1) oder
iiber der Brust des Patienten an
einem Schwebearm gefiihrt (Basis-
konzept 3). Die Assistenzgerite sind
meist linksseitig des Patienten ange-
ordnet. Diese Aufteilung hat sich als
zumeist zweckmiflig erwiesen. Ein
Schwebetisch, welcher sich vor der
Brust des Patienten befindet, ist als
mobile, greifnahe Ablage fur Instru-
mente dringend zu empfehlen. Die-
ser sollte so diinn wie moglich und
leicht beweglich sein, die Grofie kann
dabei variieren. Minimal sollte er ein
Normtray aufnehmen kénnen.

Mobile und feste Schrinke miis-
sen so weit vom Behandlungsplatz
entfernt sein, dass auch ein Sitzen
hinter dem Patienten moglich ist.
Sollte ein fester Schrank im Behand-
lungsraum hinter dem Behandlungs-
stuhl vorhanden sein, muss die Vor-
derfliche des Schrankes vom Kopfteil
des Patientenstuhls in Behandlungs-
position einen Abstand von etwa
50 cm haben. Besser geeignet ist ein
fahrbarer Schrank hinter dem Pa-
tientenkopf, der je nach Arbeitsposi-
tion und Arbeitsablauf verschoben
werden kann. Der Arbeitsstuhl soll
auf Rollen beweglich sein, sodass
ein Positionswechsel wihrend der
Behandlung moglich ist. Weiterhin
soll er in der Hohe verstellbar sein,
damit eine individuelle Sitzposition
moglich ist.

Anzustrebende Korperhaltung

Die richtige Korperhaltung wih-
rend der behandelnden Tétigkeit ist
entscheidend fiir die Belastung durch
die Arbeit, die Leistungsfihigkeit
und die korperliche Gesundheit.
Idealerweise sollte die Korperhal-
tung wihrend der Arbeit vorwiegend
symmetrisch sein, die Halteebenen
des Korpers sind untereinander ach-
senparallel. Gedachte Linien durch
die Knochel, Knie, Hiifte, Schultern
und Augen sind parallel (Abb. 1). Das
Korpergewicht wird hierdurch am
besten verteilt, Uberbelastungen ein-
zelner Korperregionen werden ver-
ringert, ebenso wie muskuldre Dys-
balancen, welche zu Verspannungen
und Schmerzen fithren kénnen. Die
aktive und passive Haltearbeit ist im
Gleichgewicht.

Meist wird eine sitzende Hal-
tung bei der Patientenbehandlung
eingenommen, dies sollte in folgen-
der Weise geschehen: Neben der Pa-
rallelitit der Korperachsen ist der
Sitz dynamisch, dies heif3t, dass die
Sitzposition moglichst hiufig ge-
wechselt wird. Durch Vor- und Zu-
riickneigen des Oberkorpers sowie
durch eine Beckenbewegung nach
vorne, hinten, rechts und links kann
dies geschehen. Der dynamische
Sitz vermindert ungleichmifligen
Druck auf die Wirbelsiule und die
Bandscheiben, Druck- und Zugbe-
lastungen sind ausgewogen und die
muskuldren Belastungen ausgegli-
chen.

Die Sitzhohe ist leicht erhéht,
was einem Winkel von Oberschenkel
und Unterschenkel von circa 105
Grad entspricht. Zu etwa zwei Drit-
teln liegen die Oberschenkel auf dem
Sitzpolster auf, die Vorderkante des
Stuhls ist mindestens 10 cm von der
Kniekehle entfernt und abgerundet.
Die Fifle stehen fest und flach auf
dem Boden. Nur in der Ruhehaltung,
zum Beispiel beim Gesprach mit
dem Patienten oder in Arbeitspau-
sen, ist das Abstiitzen der Fiile auf
dem Unterteil des Arbeitsstuhles
akzeptabel.

Der Rumpf wird leicht nach
vorne gebeugt, eine Verdrehung zur
Seite ist nicht erwiinscht. Ebenso
wird der Kopf in einem leichten Win-

Abb. 1: Sagittal-, Quer- und Lingsachsen des Korpers sollten beim Stand sowie bei der Sitzhaltung parallel unter-
einander sein, die Muskelarbeit (rot) dynamisch ausgewogen. — Abb. 2: Kopflagerung bei der Arbeit im Unter-
kiefer. — Abb. 3: Kopflagerung bei der Arbeit im Oberkiefer, indirekt mit dem Spiegel und in der Front. — Abb. 4:
Kopflagerung bei der Arbeit im Oberkiefer in direkter Sicht im Prdmolaren- und Molarengebiet. — Abb. 5: Alleine
arbeitend mit Mundspanner nach Hilger.

kel nach vorne gebeugt, jedoch nicht
zur Seite abgeknickt.

Die Oberarme hingen am Kor-
per herab, liegen nur leicht an und
werden in einem Winkel von maxi-
mal 20 Grad aus der Horizontalen
nach vorne geneigt. Ein seitliches
Abspreizen der Arme, wie hiufig bei
alleine arbeitenden Behandlern zu
sehen, ist zu vermeiden. Idealerweise
wird eine schwache Abstiitzung der
Hinde am Patientenkopf vorgenom-
men.

Sitzposition und
Patientenlagerung

Arbeitet man allein am Patien-
ten, so kann als Sitzposition der
komplette Bereich rechts, hinter dem
Kopf und links des Patienten genutzt
werden, wobei sich die Position
rechts neben dem Patienten als am
hiufigsten genutzt herausstellt. Bei
der alleinigen Arbeit wird hinter dem
Kopf des Patienten in einigen Situa-
tionen gesessen, sofern die baulichen
Verhiltnisse dies zulassen.

Um in oben beschriebener Weise
am Patienten arbeiten zu konnen, ist
die richtige Patientenlagerung ent-
scheidend. Die Lagerung des Patien-
ten wird in drei Schritten vorgenom-
men. Als erstes werden Kopf und
Fiifle des Patienten in etwa auf die
gleiche Hohe gebracht, eine ge-
dachte Verbindungslinie zwischen
dem Patientenkopf und dessen Fiis-
sen ist schwach zu den Fuflen ge-
neigt, maximal parallel zum Boden.
Im zweiten Schritt wird die Kopfla-
gerung vorgenommen, wobei hier
unterschieden wird zwischen der
Behandlung im Unter- und Ober-
kiefer. Fiir den Unterkiefer gilt: eine
gedachte Linie durch die Kauflichen

der  Unterkieferseitenzdhne st
schwach nach distal geneigt (Abb. 2).
Bei einer Pramolarenbehandlung
kann diese fast waagerecht sein, bei
der Behandlung endstidndiger Mola-
ren ist sie etwas stiarker nach distal
geneigt. Im Oberkiefer gilt Folgen-
des: eine gedachte Linie durch die
Oberkieferseitenzidhne ist senkrecht
zum Boden, wenn an den Labialfli-
chen der Oberkieferfrontzihne oder
in indirekter Sicht mit dem Spiegel
im Oberkieferseitenzahnbereich ge-
arbeitet wird (Abb. 3). Wird in di-
rekter Sicht im Seitenzahnbereich
gearbeitet, so ist die gedachte Linie
durch die Kauflichen der Oberkie-
ferseitenzdhne weit nach dorsal ge-
neigt (Abb. 4).

Als dritten Schritt unterscheidet
man die Kopflagerung in der Sagit-
talachse, der Kopf wird in aufgaben-
bezogener Position nach rechts oder
links ausgerichtet.

Es gibt Ausnahmen von der
Grundregel des flach gelagerten Pa-
tienten: einige Behandlungen, wie
z.B. Bissregistrierungen oder aber
auch Kontraindikationen seitens des
Patienten, wie z.B. Einschriankung
der Atmung, Mitralfehler oder die
zweite Hilfte der Schwangerschaft.

Sitzhaltung und Patientenlage-
rung sind nicht alleine entschei-
dend fiir das Ausmaf der korperli-
chen Beanspruchung des Behand-
lers, sondern auch Hiufigkeit und
Linge einer speziellen Arbeitshal-
tung. Bei lang anhaltenden Tétig-
keiten im Sitzen sind Ausgleichs-
bewegungen (Mikropausen) vorzu-
nehmen, dies kann z. B. das Beugen
und Entspannen des Riickens sein.
Hierdurch wird Verspannungen
und Dysbalancen der Muskulatur
vorgebeugt und die Ertriglichkeit
der Arbeit erhoht.

Hilfsmittel und
systematische Arbeitsweise
Wird an einem Patienten ohne
Assistenz gearbeitet, so sind spezielle
Hilfsmittel fiir die Patientenbehand-
lung und eine angepasste Arbeits-
platzgestaltung unumginglich. Wie
bereits erwihnt stellt der Schwebe-
tisch eine solche dar. Durch die be-
wegliche, individuell zu positionie-
rende Ablagemoglichkeit des Schwe-
betisches werden Verdrehungen und
haufige lange Greifwege vermieden.
Ebenso ist darauf zu achten, dass sich
am groflen Absaugschlauch ein
Saughandstiick befindet, welches ab-

gewinkelt werden kann
und ein Drehgelenk
besitzt, die Saugkaniile
sollte ca. 11,5 cm lang
sein. Hierdurch ist eine
entspannte Greiftech-
nik und ein Abstiitzen
am Patientenkopf
moglich, es kommt da-
durch nicht zu einem
starken Zug des Saug-
schlauches auf die hal-
tende Hand und wei-
terfithrend die Schul-
ter- und Nackenmus-
kulatur. Folgen wie
Verspannungen und
Dysbalancen werden
vermieden.

Speziell fiir die al-
leinige Arbeit am Pa-
tienten, z.B. beim Ent-
fernen von Zahnbeli-
gen mit Ultraschall
oder Pulverstrahl, Ver-
siegelungen, Polituren oder einen
(zeitweilig) alleine arbeitenden Be-
handler wurde eine spezielle Absaug-
technik nach Hilger sowie der Mund-
und Wangenhalter (Mundspanner)
nach Hilger entwickelt. Bei dieser
Halte- und Absaugtechnik wird be-
sonders darauf Wert gelegt, dass die
linke, kaniilenfithrende Hand sowie
Arm und Schulter nicht verkramp-
fen. Dies ist meist dann moglich,
wenn die Absaugkaniile vom linken
Mundwinkel des Patienten in den
Mund eingefiihrt wird. Die Arbeits-
person sitzt hinter dem Patienten
und kann die Hand am Kopf des Pa-
tienten abstiitzen (Abb. 5). Wird die
Absaugkaniile vom rechten Mund-
winkel eingefiihrt, so sitzt die Ar-
beitsperson rechts neben dem Pa-
tienten und die kaniilenfithrende
Hand wird am rechten Jochbogen
des Patienten abgestiitzt. Ist dies
ohne eine Verkrampfung nicht mog-
lich, so ist es akzeptabel, wenn der
Oberarm der linken Hand (kantilen-
fithrend) locker und ohne Absprei-
zung am Oberkorper herabhingt. Es
ist eine moglichst nahe Sitzposition
am Patienten anzustreben, um ein
Vorstrecken der Arme und hiermit
verbunden die starke Muskelbean-
spruchung des oberen Riickens zu
vermeiden.

Bei dieser Arbeit dient der
Mundspanner als ,dritte Hand®, es
muss nicht noch — wie hiufig iiblich
— mit der Absaugkaniile abgehalten
werden, Lippen und Wangen werden
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durch den Mundspanner abgehal-

ten. Eine Systematisierung des
Arbeitsablaufes ist anzustreben, um
einen ziigigen Arbeitsablauf zu ge-
wihrleisten und somit lange, ermii-
dende Sitzhaltungen einzuschrin-
ken.

Dynamisches Arbeitsverhalten

Der regelmifige Wechsel von
Arbeitsaufgaben und Arbeitsplitzen
dient der Beeintrachtigungsfreiheit.
Lockerungs- und Dehniibungen
zwischen den Patientenbehandlun-
gen (Makropausen) fordern die
muskuldre Entspannung, den Stoff-
wechsel und die Sauerstoffzufuhr.
Dieses dynamische Ar- ——
beitsverhalten hat sich als q
zweckmiflig erwiesen, um E E
in riickengerechter Weise
alleine am Patienten titig
zu sein.

Susanne Hilger

Heresbachstrafe 25
40223 Diisseldorf
Deutschland
info@praxis-hilger.de
www.praxis-hilger.de
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Einfach, professionell, vielfaltig!

Mit Opalescence Go von Ultradent Products komfortabel bleachen.

Opalescence Go ist ein vielfiltig ein-
zusetzendes, professionelles Zahn-
aufhellungssystem: Zum Einstieg in

Opalescence

Opalescence Go gibt es in zwei beliebten
Aromen: Mint und Melone.

die Zahnauthellung, zur Erginzung
einer In-Office-Behandlung, zur
Auffrischung — Opalescence Go ist
stets genau das Richtige.

So sind nach einer Prophylaxe-
Sitzung viele Patienten dankbar,
wenn ihre Zahne nicht nur sauber,
sondern auch strahlender werden.
Ein oder zwei Opalescence Go
UltraFit-Trays konnen die PZR zur
»Prophylaxe plus“-Behandlung ma-
chen; dies ist oft der Einstieg in

eine umfassendere Aufhellungsbe-
handlung.

Die vorgefertigten, gebrauchs-
fertigen UltraFit-Trays sind bereits
mit einem 6%igen H,O,-Gel befiillt.
Die Folie des Innentrays auf
der Zahnreihe formt sich nach
wenigen Minu-
ideal an,
bleibt wihrend
der 60- bis 90-
miniitigen Tra-
gezeit formstabil
und sitzt sicher
und komforta-
bel. Bereits nach
wenigen Anwen-
dungen sind Auf-
hellungserfolge
zu sehen. Als
beliebte Aromen

stehen Mint oder
Melone zur Auswahl.

Opalescence Go erspart Labor-
arbeiten und kann fiir den Patien-
ten besonders preisgiinstig kalku-
liert werden. So ist es moglich,
mehr Patienten zu hellen, schénen
Zihnen zu verhelfen — und der
Praxis zu zahnbewussten, treuen
Patienten. [

Opalescence ten
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Ultradent Products GmbH
Tel.: +49 2203 3592-15
www.ultradent.com

Handstick mit
warmehemmender Technologie

EV0.15 von Bien-Air Dental schiitzt Patient und Zahnarzt.

Als Antwort auf die wachsende
Beunruhigung der Gesundheitsbe-
horden wegen Verbrennungen bei
Patienten durch zahnmedizinische
elektrische Handstiicke fiihrte das
Schweizer Unternehmen fiir Medi-
zintechnik Bien-Air Dental SA das
innovative Winkelstiick EVO.15 ein.
Bei Eingriffen mit elektrischen

0 &

SEN ST e

Handstiicken fiithrt der kiirzeste
12-Newton-Kontakt zwischen dem
Druckknopf des Instruments und
der Wangeninnenseite des Patienten
zu einer Uberhitzung des Instru-
ments, was moglicherweise schwer-
wiegende Verbrennungen verursa-
chen kann.

,,Uberhitzung kann ein Zeichen
fiir ein schadhaftes oder verstopftes
Instrument sein. Laboruntersu-
chungen zeigen jedoch, dass dieses
Risiko bei neuen und einwandfrei
gewarteten Handstiicken genauso
hiufig ist, sagt Clémentine Favre,
Labor- und Validierungsmanager
fiir EVO.15.

Ausgestattet mit der patentier-
ten, wirmehemmenden Technologie
COOLTOUCH+™ ist EVO.15 ein
Winkelstiick, das nachweislich nie-
mals wirmer als Korpertemperatur
wird. Dank jahrelanger Forschung
und Entwicklung schiitzt es sowohl
den Patienten als auch den Zahnarzt
bei einigen der am héufigsten durch-
gefithrten Eingriffe. Auflerdem hat
das EVO.15 einen deutlich kleineren
und leichteren stofisicheren Kopf
und zeichnet sich durch technische
Innovationen aus—von einem neuen
Spray-/Beleuchtungssystem bis hin
zu einem verbesserten Spannsystem.

Try for free

Testen Sie das Winkelstiick
EVO.15 1:5 L mit dem kostenlosen
7-tigigen Bien-Air-Testprogramm
in Ruhe in Threr Praxis. Mehr auf
www.bienair-evol5.com.

Bien-Air Deutschland GmbH
Tel.: +49 761 455740
www.bienair.com

Komplettset fiir Zahnschienungen

Das Polydentia Splinting Set ist hochwertig, praktisch und zeitsparend.

Abb. 1: ,Clipe-Splint®, autoklavierte Applikationsklammern zur interdentalen Positionierung des Glasfaserbandes. — Abb. 2:
Endresultat — Zahnschienung mit Polydentia Splinting Set. (Klinische Bilder mit freundlicher Genehmigung von Dr. med. dent.
L. Sigrist, Ostermundigen/Schweiz)

Alle Komponenten des Polydentia
Splinting Sets (gebrauchsfertig vor-
imprégnierte Glasfaserbinder in der
Flasche, zusammen mit Applika-
tionsklammern und Bonding jetzt
mit Atzgel und flieRfihigem Finier-
Komposit) sind aufeinander abge-
stimmt, klinisch getestet, zuverlissig
und in der Bevorratung der Praxis
lange haltbar. Die iiberlegte Zusam-
menstellung im Ganzen erleichtert
die Vorbereitung des Trays an der Be-
handlungseinheit sowie das Bestell-
und Vorratsmanagement. Hauptan-
wendungsgebiete fiir das Polydentia
Splinting Set sind die orale Schienung
gelockerter Zihne bei Parodontitis
oder nach Unfall, die Stabilisierung
nach KFO (Retainer) sowie die Ver-
hinderung der Zahnmigration in ent-
standene Liicken hinein. Zum Bei-
spiel kann im Zeitintervall zwischen
Extraktion und Implantation oder
nach Zahnverlust durch Trauma ein
provisorischer Zahn mithilfe eines
Bandes eingeklebt werden (Chair-
side-Adhisivbriicke).

Anwendung und Produktvorteile
Die Schmelzoberflichen wer-
den lingual/palatinal zur Aufnahme

der Glasfaserbiander vorbereitet
und mit dem neuen Fiber-Etch an-
geitzt, wie tiblich gespiilt und ge-
trocknet.

Im néchsten Schritt wird das sei-
nerseits gebrauchsfertig mit Fiber-
Bond vorimprignierte Glasfaser-
band mit der Pinzette aus der
Flasche herausgezogen und in ge-
wiinschter Linge abgeschnitten. Fiir
die lange Haltbarkeit von Band und
Adhidsiv besteht die Flasche aus
dunklem Kunststoff. Zwei Bander-
breiten in 4 mm und 2 mm sind im
Set ebenfalls enthalten.

Die Glasfaser-/Bonding-Tech-
nologie stellt eine biokompatible
Alternative zu Schienungen mit
Metalleinsatz dar.

Mit dem Instrument werden die
flexiblen Binder positioniert und in-
terdental etwas angedriickt. Ein zu-
sdtzlicher Schritt des Befestigens der
Biander mit Komposit entféllt beim
Polydentia-Verfahren, da das Glas-
faserband zusammen mit dem
Adhisiv geklebt bzw. polymerisiert
wird. Die reduzierte Viskositit des
Adhisivs Fiber-Bond ist speziell auf
die Anwendung mit Polydentia
Glasfaserbandern angepasst.

Fir die schnelle, einfache und
prizise Platzierung in den Zahnzwi-
schenrdumen stehen im Splinting
Set die innovativen Applikations-
klammern ,,Clip&Splint zur Verfii-
gung.

Nach der Hértung mit der Poly-
merisationslampe der Praxis folgt
das Finalisieren mit Fiber-Flow —
neben Fiber-Etch ebenfalls neu im
Polydentia-Produktprogramm. Das
Komposit flieft gut um die Bander
herum und legt sich ohne Hohl-
raumbildung gut an. Die Endhirte
und Oberflichengiite sind auf die
Mundsituation abgestimmt, ebenso
die Farbe (A3, VITA*). Den Ab-
schluss bilden die kurze Polymerisa-
tion und schnelle Politur der Schie-
nung.

*VITA® ist ein eingetragenes Warenzei-
chen der VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG.

Polydentia SA
Tel.: +41 91 9462948
www.polydentia.ch

ANZEIGE

Wasserhygiene?

Wem vertrauen Sie bei Ihrer Wasserhygiene?

lhrem GlUck? Dem Trinkwasserversorger? lhrer Dentaleinheit? Dem Depot?

Ihrem Techniker? Den Lockangeboten? lhrer Finanzplanung? Der Chemie? Ihrem Anwalt?

SAFEWATER von BLUE SAFETY schitzt und wirkt.

Jetzt lhre Praxis / Klinik absichern Fon 00800 88 55 22 88
Erfahrungsberichte auf www.bluesafety.com

BLUE SAFETY

Die Wasserexperten

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.
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Heilen muss der Korper!

OP-Vorbereitung mit der hoT zur Optimierung der Ergebnisse.

Der Operateur kann optimal sanie-
ren... — heilen muss der Korper
selbst! Entziindung und ztgiger
Wundheilung liegen pathophysiolo-
gisch spezifische enzymatische Um-
bauprozesse zugrunde. Sie dienen
dem Abbau von infektiosem post-
operativem Zelldetritus wie dem Auf-
bau neuer mechanisch und immu-
nologisch belastbarer Gewebestruk-
turen.

Nicht zuletzt vor dem Hinter-
grund weltweiter Studien erscheint
eine Hochdosistherapie mit hypo-
allergenen Orthomolekularia, d.h.
reinen Vitaminen, Spurenelementen
usw., heute dringend erforderlich. Je
nach Patientengut und Situs konnen
dadurch bis zu 80 Prozent Antibiotika
eingespart werden.

Zur Optimierung der Wund-
heilung (Abb. 1) empfiehlt sich

eine perioperative Substitution von
Reinstoffpraparaten nach Linus Pau-
ling, die als hypoallergene orthomole-
kulare Therapie (hoT) fiir Praxen und

Praparat 2 Wochen 3 Tage

vor OP vor OP

ADEK 3x1zu 3x2 zu
Beginn der | Beginn der
Mahlzeit | Mahlzeit

Vit.-B-Komplex plus NG0SRI V&lls
Mahlzeit | Mahlzeit

Spurenelemente 3x1zur | 3x2zur
Mahlzeit | Mahlzeit

Magnesium/ 3x1nach |3x2 nach

Calcium der Mahl- | der Mahl-
zeit zeit

Yo

100

80

60

40

~0—hoT
- ohne

20

Start 2 4 6

10 12 14  Tage

Abb. 1: Heilungsdauer von Hautschnitten an der Ratte.

Patienten zur Verfigung steht. In
der 2011 mit dem CAM-Award
ausgezeichneten aMMP-8-Studie' an
schwersten, therapierefraktiren Paro-
dontitisfillen konnte dieser Thera-
pieansatz sein hohes Sanierungs-
potenzial eindrucksvoll unter Beweis
stellen.

Basis einer komplikationslosen
Wundheilung ist die Substitution

5 Tage
nach OP

weiterhin Dosierungs-
hinweis

3x2zu 3x1zu

Beginn der | Beginn der Die Angaben be-
Mahizeit | Mahlzeit Zishen sich auf
3x2zur | 3x1zur | hoT-Préparate der
Mahizeit | Mahlzeit | hypo-A GmbH.
3x2 zur 3x1 zur

Mahlzeit | Mahizeit | Shop-hypo-a.de
3x2nach |3x1-2

der Mahl- | nach der

zeit Mahizeit

(s. Tabelle). Patienten konnen durch
Frischkost-Erndhrung, ~ Reduktion
von Rauchen, Alkoholabusus und die
Optimierung eines Diabetes die Hei-
lung fordern. Mindesttrinkmenge bei
Gesunden sind zwei Liter reines Was-
ser taglich. Mogliche post-OP-Schwel-
lungen, Wundschmerzen und Wund-
heilungsstorungen kénnen mit der
angegebenen Prophylaxe signifikant
reduziert werden.

Weiterfithrende Literatur auf An-
forderung: info@hypo-a.de.

hypo-A GmbH
Tel.: +49 451 3072121
www.hypo-A.de

"http://www.orthomolekularia.info/
fileadmin/user_upload/infopdfs/
aMMP8_Parodontitis-Studie_2011_
02_CAM_Award.pdf

Seitenzahnfiillungen - spielend leicht und schnell

Aura Bulk Fill - ein Komposit mit auBergewdhnlicher Asthetik.

Praxisstempel

Das Nanohybridkomposit Aura Bulk
Fill von SDI ist fiir schnelle und einfa-
che Seitenzahnfiillungen bestens ge-
eignet. Die ein-
zigartige, paten-
tierte Fiillertech-
nologie von SDI
schafft eine opti-
male Harmonie
von  Verarbei-
tung und Leis-
tung, fir ein
nicht klebriges,

standfestes und leicht modellier-
bares Bulk-Fill-Komposit, das ohne
Deckschicht natiirliche, lebensechte
Resultate ermoglicht.

Fiillungsmaterial mit
extremer Festigkeit

Aura  Bulk Fill kombiniert
ein schrumpfungsarmes Kunststoft-
system mit einem Ultra High Density
(UHD) Glasfiiller mit einzigartiger
Morphologie zu einem Fiillungsma-
terial mit extremer Festigkeit, das

hohen Druckkriften standhilt und
sich zugleich verbliiffend einfach ver-
arbeiten und polieren lasst.

Vielbeschiftigten Zahnirzten
erleichtert Aura Bulk Fill die Arbeit er-
heblich: Es liefert bei nur minimalem
Aufwand und einer hohen Polyme-
risationstiefe von 5 mm verlisslich
eine natiirliche Asthetik, und all das
mit einer einzigen Farbe.

Die Vorteile von Aura Bulk Fill

auf einen Blick:

+ Nicht klebrige Konsistenz fiir ex-
zellente Verarbeitung

* Leichte Polierbarkeit auf Hoch-
glanz

+ Einzigartiger vorpolymerisierter
Fiiller fiir hohen Fiilleranteil und
hohe Festigkeit

* Niedriger Biegemodul fiir bessere
Bruchfestigkeit ~sowie  weniger
Stress und festere Haftung an der
Grenzfliche Fiillung/Zahn

+ Geringe Polymerisationsschrump-
fung

Kurz gesagt: Aura Bulk Fill ist ein

Komposit mit aufSergewdhnlicher As-

thetik fiir Thre taglichen Anforderun-

gen. Es sorgt spielend leicht dafiir, dass

Thre Patienten die Praxis mit einem

strahlenden Lacheln verlassen.

SDI

Germany GmbH
Tel.: 0800 1005759
www.sdi.com.au

Keramische Wurzelstifte

Material und Form vorteilhaft vereint.

Waurzelstifte werden nach einer
endodontischen Behandlung eines
Einzelzahnes verwendet und dienen
der Stabilisierung des Aufbaus der
Zahnkrone. Da das Ziel der protheti-
schen Rehabilitation dauerhafte und
zuverldssige Ergebnisse sind, ist es
wichtig, bei den Wurzelstiften ein ent-
sprechendes hochwertiges Material
und die richtige Form auszuwéhlen,
um eine moglichst effiziente Therapie
mit dsthetischen Ergebnissen zu ge-
wihrleisten.

VALLPOST™ Wourzelstifte aus
Zirkoniumoxid vereinen positive
Eigenschaften ihrer einzigartigen
Form und des keramischen Materials.
Der Grund zur Auswahl der Zirkoni-
umoxid-Keramik liegt in den Vortei-
len, die das Material mit sich bringt,
d.h. Biokompatibilitit, chemische
Inertheit und &sthetisches Aussehen.
Trotz der positiven Eigenschaften
stellt die Verwendung von Zirkonium-
oxid bei Wurzelstiften eine Herausfor-
derung dar, da sich die Fragen stellen,
wie man das elastische Modul verrin-
gern bzw. die Zahnsubstanz entlasten
sowie die Haftfestigkeit verbessern
konnte, sowohl beim Zementieren im
Waurzelkanal wie auch bei der Anfer-
tigung der Aufbauten. VALLPOST™
Waurzelstifte aus Zirkoniumoxid losen
diese Probleme durch ihre spezielle
Form des Kronen- und Wurzelteils.
Fir den Kronenteil sind asymme-
trische Retentionsringe charakteris-
tisch, der Wurzelteil besitzt eine pa-
rallele Form anstatt der konischen.
Die nachgewiesenen Vorteile solch
einer Form sind:

Eine verringerte Belastung
der Zahnsugstanz

Dank des unteren Retentions-
ringes bei VALLPOST™ keramischen
Waurzelstiften ist die Kontaktfliche
zwischen dem Stift und der Zahnsub-
stanz grofler, zugleich ist die Belas-
tung auf die Zahnsubstanz mehr als
zehn Mal geringer im Vergleich mit
stabformigen Stiften. Aufgrund des
unteren Retentionsringes wird eine
scheinbare Verringerung des elasti-
schen Moduls erzielt, was zu einer we-
sentlichen Druckentlastung auf die
Zahnsubstanz fithrt und eine dauer-

~—

GroBere Kontaktflache (orange) und
Darstellung der parallelen Form des
VALLPOST™ Zirkonoxid-Wurzelstifts (rot)

haftere Erhaltung der Zahnwurzel
bewirkt.

Zuverlassigere Haftfestigkeit
im WurzelEanal

Eine entsprechende Haftfestigkeit im
Waurzelkanal ist von wesentlicher Be-
deutung fiir eine lange Lebensdauer
der prothetischen Restauration. Auf-
grund der erwahnten Eigenschaften
der Wurzelstifte ist die Haftfestigkeit
bei fachgerechter Einsetzung der Zir-
konoxid-Wurzelstifte: VALLPOST™
zuverldssig, da aufgrund der vergro-
Berten Kontaktfliche zwischen dem
unteren Retentionsring und der
Zahnsubstanz auch die Fliche zum
Zementieren vergroflert wird.

Die Zuverldssigkeit der Haft-
festigkeit gewdhrleistet auch die
Form des Wurzelteils aufgrund der
Schrumpfung des Zements wihrend
der Aushidrtung auf dem parallelen
Teil, die zu einer mechanischen Ver-
bindung fithrt und verringertes Los-
losen bewirkt.

Verbesserte Haftfestigkeit
bei der Anfertigung von
prothetischen Aufbauten

Im Fall von VALLPOST™ Wur-
zelstiften wird durch die Asymmetrie
der Retentionsringe auf dem Kronen-
teil die Moglichkeit der Schrumpfung
des prothetischen Materials, sei es
Komposit- oder Glaskeramikmaterial,
genutzt. Die asymmetrische Form
verhindert zugleich mit grofer Zu-
verldssigkeit das Losen und die Ro-
tation der prothetischen Aufbauten
und ermdoglicht somit deren zuverlds-
sige und bestindige Anfertigung.
VALLPOST™ Waurzelstifte sind in
verschiedenen Groflen mit unter-
schiedlichen Abmessungen erhltlich,
die fiir verschiedene Groflen von
Zahnwurzelkandlen und Zahnkro-
nenresten geeignet sind und mit ihrer
speziellen Form eine zuverléssigere
und dauerhafte prothetische Zahn-
behandlung ermaoglichen.

VALL-CER d.0.0.
Tel.: +386 13207328
www.vall-cer.com

Die asymmetrisch geformten
Retentionsringe auf dem Kronenteil
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BLUE SAFETY hat sich als Navigator
fiir alle Fragen rund um die Wasser-
hygiene bewdhrt und sorgt mit dem
SAFEWATER Hygiene-Konzept seit
2010 dafiir, dass die Hygienekette von
medizinischen Einrichtungen endlich
wirksam, rechtssicher und kosteneffi-
zient geschlossen wird. Dafiir wurde
BLUE SAFETY bereits mehrfach mit
renommierten Awards ausgezeichnet
und zu einem der innovativsten Un-
ternehmen Deutschlands gekiirt. Die
Wasserhygiene-Technologie-
Konzepte haben sich im zahnmedizi-
nischen Bereich durchgesetzt und
sind nun auf dem Weg, auch andere
Anwendungsgebiete, wie z. B. in Kran-
kenhidusern, Altenheimen, Hotels,
aber auch der Lebensmittel verarbei-
tenden Industrie, zu revolutionieren.
Bei BLUE SAFETY dreht sich alles um
Wasser und Wasserhygiene.

Deshalb haben sich die bei-
den Grinder und Geschiftsfiihrer,
Christian Monninghoff und Jan
Papenbrock, entschlossen, eine eigene
Water.Foundation ins Leben zu rufen.
Die gemeinniitzige Water.Foundation
soll iiber die Kernbereiche Forschung
und Funding, Product Innovation
und Networking und Public Affairs
neue Impulse beim komplexen
Thema der Wasserhygiene liefern. Die
Stiftung will neben entsprechenden

Wasserhygiene und Gutes tun

BLUE SAFETY Griinder starten mit eigener Water.Foundation gemeinniitziges Netzwerk.

Kampagnen zum wichtigsten Roh-
stoff der Welt und damit der Mensch-
heit anwendbare technische Losun-
gen bieten, die sauberes Trinkwasser
fiir moglichst viele Menschen und
Anwendungen verfiigbar macht.

663 Millionen Menschen weltweit
haben keinen Zugang zu sauberem
Trinkwasser. 2,4 Milliarden Men-
schen, also 34 Prozent der Weltbevol-
kerung, haben keinen Zugang zu ad-
dquaten Hygieneeinrichtungen. Alle
90 Sekunden stirbt ein Kind aufgrund
von kontaminiertem Wasser und
mangelnder Hygiene. Insgesamt fiihrt
verunreinigtes Wasser und unzurei-
chende Hygiene zu einem wirtschaft-
lichen Verlust von jéhrlich 260 Milli-
arden Dollar. Jeder Dollar/Euro, der
fiir Wasserhygiene ausgegeben wird,
erwirtschaftet einen neunfachen Er-
trag durch die verbesserte Gesundheit
der betroffenen Menschen und damit
deren Produktivitit.

Die Water.Foundation hat ein in-
ternationales Netzwerk aus renom-
mierten Wissenschaftlern geschaffen.
Sie mochte die Forschung im Bereich
der Wasserhygiene weiter vorantrei-
ben, sich mit anderen Wasser-Stiftun-
gen vernetzen und innovative Finan-
zierungsmodelle fiir die Forschung
und Entwicklung von Produkten zur
konkreten Anwendung von neuarti-

WATER,
FOUNDATION

Jeder Tropfen zdhlt.

Und viele Tropfen konnen zu einem
Meer der Verdnderung werden.

Helfen Sie mit!

Vielen Dank fiir Ihre Spende.
Water.Foundation i.Gr.
Apobank

IBAN:
DE96 3006 0601 0006 2762 70

Mehr Informationen finden Sie
unter: www.water.foundation

gen Wasserhygienetechnologien ent-
wickeln und platzieren.

Die Water.Foundation mochte
nicht nur Aufmerksamkeit fiir das
Thema erreichen, sondern ganz kon-
kret die Ergebnisse der Forschung zur
Anwendung bringen. Dazu sollen
Produktinnovationen iiber ein Netz-
werk aus Hilfsorganisationen und
Partnerunternehmen aktiv zum Ein-
satz kommen.

Die Water.Foundation wird die
verfiigbaren  Informationen und
aktuellen Entwicklungen zu dem
Thema Wasserhygiene btindeln und
sowohl Fachleuten als auch einer brei-
ten Offentlichkeit tiber Kampagnen
und Veranstaltungsformate zur Ver-
fiigung stellen.

Dafiir suchen die BLUE SAFETY
Griinder und Water.Foundation-Ini-
tiatoren weitere Partner und Multipli-
katoren. Die Water.Foundation selbst
wird mit einem Grundkapital aus-
gestattet, das unangetastet bleibt.

In Zeiten niedriger Zinssitze funk-
tioniert der traditionelle Stiftungsan-
satz, die Arbeit mit den Ertrdgen aus
einem stattlichen Kapital zu finanzie-
ren, nicht mehr. Deshalb befindet sich
eine Verbrauchsstiftung in Griin-
dung. Diese schiittet Gelder, die als
Zustiftungen in den Cashflow gehen,
aus, um ihre Arbeit zu finanzieren.

Water.Foundation i.Gr.
Tel.: 0800 25837233 (kostenfrei)
www.water.foundation
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Referent | Dr. Andreas Britz/Hamburg

Unterspritzungskurse

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

[=]p=t[E]
_\I—

Www.unterspritzung.org

Unterspritzungskurse

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland

DTAT 12//116

Flr Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

21./22. April 2017 — Wien

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-
Demonstrationen, Behandlung von Probanden

inkl. DVD

e o

» PEngStechriken
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-
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Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewdahlten Kurs verbindlich an:

9 Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen

@ Die Masterclass — Das schone Gesicht

2017 2017
Unna 10./11. Februar 2017 Q4 Hamburg
Wien 21./22. April 2017 Q4 Hamburg
Miinchen 13./14. Oktober 2017 O

Basel 20./21. Oktober 2017 O

Berlin 17./18. November 2017 O

9 Das schone Gesicht — Praxis & Symposium

2017
8.Juli2017 Q Hamburg

2.Dezember 2017 Q4

6.Mai 2017 Q

Titel I Vorname | Name

Titel | Vorname | Name

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschéftshedingungen flir Veranstaltungen (abrufbar unter
WWW.0emus.com) erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Fiir die digitale Zusendung des Programms.)
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Mundgesundheit fordern
Uber die Erfolge seiner Prisidentschaft
der EFP hinaus wird sich Prof. Dr. Dr.
Soren Jepsen, hier im Interview, weiter-
| hin aktiv fiir parodontologische Pri-
vention stark machen.

» Seite 19

No. 12/2016 - 13. Jahrgang - Wien, 5. Dezember 2016

Epigenetik

Dr. Hadi Haririan, Wien.

Die Forschung widmet sich seit jiingster
B Zeit epigenetischen Aspekten der Paro-

» dontitis, um auch dort abnorme Muster
der DNA-Methylierung aufzuspiiren. Von
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X
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» Seite 22

Clevere Prophylaxe

Der Onlineshop minilu.de bietet vielfal-
tiges Prophylaxematerial zu kleinen
Preisen. So finden sich im Sortiment
auch die multifunktionellen Clinpro-
| Produkte von 3M ESPE.

» Seite 23

Update Kiefernekrose -
Diagnose, Pathophysiologie und Therapie

Das Erkrankungsbild Kiefernekrose begegnet dem Zahnarzt in Klinik und Praxis
zunehmend, erschwert die Behandlung der kompromittierten Patienten und erfordert
besondere VerhaltensmalRnahmen. Von Dr. Dr. Dr. Thomas Ziebart, Dr. Dr. Paul Heymann,
Dr. Anne Attrodt und Prof. Dr. Dr. Andreas Neff, Deutschland.

Auslosende Faktoren der Kiefer-
nekrose sind zum einen die voraus-
gegangene Bestrahlung im Kopf-Hals-
Bereich, z.B. nach Mundboden-
karzinom oder Larynxtumoren, zum
anderen die Medikation mit anti-
resorptiven Substanzen des Knochen-
stoffwechsels und Angiogenese-Inhibi-
toren. Zu den Medikamentenklassen,
die den Knochenstoffwechsel suppri-
mieren, zihlen die Bisphosphonate
und die im zunehmenden Maf3e einge-
setzte Klasse der RANK-Ligand-Inhi-
bitoren. Ziel dieses Artikels ist die
Zusammenstellung der unterschiedli-
chen Erkrankungen, die zu einer Kie-
fernekrose fiihren, die Darstellung der
Therapie sowie ein Ausblick tiber aktu-
elle und zukiinftige kausale Therapie-
ansatze.

Geschichtlicher Aspekt

Nekrosen des Kieferknochens
sind nicht nur eine Erkrankung des
20. und 21. Jahrhunderts. Bereits
im Zeitalter der Industrialisierung
wurde bei Arbeitern in der Streich-
holzindustrie in England beobachtet,
dass sie zum Teil ausgedehnte Nekro-
sen im Kieferbereich entwickelten.
Schuld war vermutlich die Ver-
arbeitung von weiflem Phosphor
unter unzureichenden Arbeits-
schutzmafinahmen. Sie fiihrte zu

einer Aufnahme von Phosphorver-
bindungen in den Knochen, ver-
gleichbar mit den heutigen Bisphos-
phonaten, und fiithrte zum Teil zu
entstellenden Entziindungen und
Nekrosen im Kopf-Hals-Bereich.
Durch Verbesserung der Arbeits-
bedingungen, wie z.B. den Einsatz
von Luftfiltern und den Verzicht der

Verarbeitung von weiflem Phosphor
fur die Ziindholzindustrie, galt die
Erkrankung des ,,Phossy jaw® zu-
néchst als ausgestorben. Durch die
Moglichkeit der palliativen und
kurativen Bestrahlung von Kopf-
Hals-Patienten ab dem letzten Jahr-
hundert kam es jedoch wieder zu
einer deutlichen Steigerung von Pa-
tienten mit Kiefernekrosen. Zur
Abgrenzung der Atiologie wurde die
Bezeichnung der Osteoradionekrose

eingefiihrt. Marx et al. beschrieben in
den 90er-Jahren des letzten Jahr-
hunderts Kiefernekrosen in dem
Patientenkollektiv nach Bisphospho-
nateinnahme. Aufgrund der zahlrei-
chen Einnahmen beobachten wir eine
steigende Anzahl von Patienten in
unserer Klinik. Eine neue Welle an
Patienten mit Kiefernekrosen wurde
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nach der Einfihrung der RANK-
Ligand-Inhibitoren beobachtet.

Definition der Kiefernekrose

Das typische Erscheinungsbild
der Kiefernekrose ist der freiliegende
Knochen, der auch tiber einen linge-
ren Zeitraum (acht Wochen) keine
Tendenz der Abheilung zeigt.
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Routinen durchbrechen -
Parodontalbetreuung verbessem

Statement von Dr. Patrick Gugerli*

ie Erhaltung der parodontalen Ge-
D sundheit wirkt sich weit Cber die
Mundhéhle hinaus positiv aus. Breit
angelegte Informationskampagnen tragen
dazu bei, wissenschaftliche Erkenntnisse
allen zugdnglich zu machen. Und doch:
Was hat sich in den Zahnarztpraxen wirk-
lich gedndert? Natirlich gibt es diejenigen,
die das parodontale Management in ihre
Betreuungsstrategie aufgenommen ha-
ben. Aber es gibt auch Kollegen, die diese
Philosophie noch nicht integriert haben.
Wie viele Patienten werden systema-
tisch einem Grundscreening unterworfen?
Wie vielen bereits an Parodontitis erkrank-
ten Patienten wird ein Prophylaxetermin
erst fir ein paar Monate spéter angebo-
ten? Wie viele Implantate werden trotz un-
glinstiger Parodontalverhaltnisse gesetzt?
Seien wir ehrlich, solche Situationen
gibt es. Diese Problematik kann nicht ein-
fach durch noch mehr Untersuchungen,
systematische Reviews und Kongresse
bewaltigt werden. Hier wére es angesagt,
die positiven Auswirkungen eines zweck-
méBigen Betreuungskonzepts nicht nur ftir
den Patienten, sondern auch fiir den Prak-
tiker aufzuzeigen. Daflr mlissen wir uns
auf den Boden der Klinik und der Parodon-
talbehandlung begeben und einmal nicht
die komplexesten und spezifischsten Be-
handlungen, sondern die einfachsten und
haufigsten in den Vordergrund riicken.
Die Parodontalbehandlung dreht sich
nicht nur um Geweberegeneration und
Rezessionsabdeckungen — solche Be-
handlungen sind zwar spektakuldr, aber
ihre Indikationen sind begrenzt. Doch ge-
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Ausgabe 1072016 vom 18.11.2016

Setr geshrie Damen und Herren,
dies sind unsers akiuelen Themen im Uberblick:

nauso wenig beschrénkt sich die Paro-
dontalbetreuung auf eine beliebige Reihe
von Terminen fiir die professionelle Zahn-
reinigung.

Die Parodontalbetreuung muss zwin-
gend geregelt und strukturiert vorgehen.
Am Anfang stehen immer die Triage der
Patienten mit Behandlungsbedarf und die
Diagnose, gefolgt von einer Behandlungs-
entscheidung. Dieser einfache Schritt ge-
nligt, um den Teufelskreis der ,scale and
polish“-Routine zu durchbrechen. Die
Triage der Patienten, die keine Parodontitis
bzw. Parodontitis-Risikofaktoren aufwei-
sen, ebenso wie derjenigen, die wir an
einen Spezialisten (iberweisen, wiirde
Freirdume fir effiziente Behandlungspro-
tokolle schaffen. Ein solcher Ansatz hétte
eine ganze Reihe von Vorteilen und bréchte
auch die Rolle der Dentalhygienikerin bes-
ser zur Geltung. Es gehdrt auch zur Verant-
wortung der Netzwerke von Spezialisten,
ZU beweisen, dass eine angemessene Be-
ricksichtigung der Parodontitispatienten
unabdingbar, machbar und — fiir welche
Art Pflegeeinrichtung auch immer — vor-
teilhaft ist, indem die Qualitét der Betreu-
ung verbessert wird. Und Qualitét ist das
beste Argument gegen eine rein kommer-
Zielle Zahnmedizin, wie sie sich gegenwar-
tig wie ein Lauffeuer [ )
ausbreitet.

Parodontologie — fiir E. E
ein besseres Leben, | g -
und auch flir eine bes-
sere Praxis. L
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Bei der Osteoradionekrose hat
per Definition eine Bestrahlung im
Kopf-Hals-Bereich stattgefunden.
Hierbei steigt ab einer Bestrahlungs-
intensitit von tiber 50 Gy das Erkran-
kungsrisiko signifikant an. In Abgren-
zung zu der Osteoradionekrose hat
bei der Bisphosphonat-assoziierten
Kiefernekrose, keine Bestrahlung in
der Anamnese stattgefunden, jedoch
ist die Medikamentenhistorie posi-
tiv auf die Einnahme des Medi-
kamentes. Eine analoge Unterschei-
dung empfiehlt sich bei anderen
Medikamenteninduzierten Kiefer-
nekrosen, wie der RANK-Ligand-
Kiefernekrose z.B. durch die Ein-
nahme von Denosumab®. Neben der
Erkrankungsursache ldsst sich auch
das Erkrankungsstadium fur die
Bisphosphonat-assoziierte Kiefernek-
rose Klassifizieren. Im Stadium1I zeigt
sich asymptomatischer Knochen
ohne Schmerzen und Zeichen einer
Entziindung. Im Stadium II wird die
Erkrankung symptomatisch. Es treten
Zeichen einer Infektion mit Eiter- und
Abszessbildung hinzu. Im Stadium III
sind zusitzlich eine pathologische
Fraktur, Fistelbildung nach extraoral
oder Osteolysen bis an die Unter-
kieferbasis zu finden (Abb. 1-3).

Einsatzspektrum
der Bisphosphonate und
RANK-Ligand-Inhibitoren

Die steigenden Inzidenzen der
medikamenteninduzierten Kieferne-
krosen ergeben sich aus dem breiten
Einsatzspektrum der Bisphosphonate
und RANK-Ligand-Inhibitoren (z.B.
Denosumab®) wie bei einer ganzen
Reihe an gutartigen und bosartigen
Erkrankungen. Bei den bosartigen Er-
krankungen wird das osteolytische
Wachstum von Knochenmetastasen
bei Mamma- und Prostatakarzinom
inhibiert. Zum Teil wird auch eine di-

Abb. 4: Radiologisches Zeichen einer
Kiefernekrose: Sequesterbildung und
nicht verknicherte Alveole.

rekte Beeinflussung auf die Zellviabi-
litat der Tumorzellen diskutiert. Auch
das multiple Myelom kann positiv
beeinflusst werden und Negativereig-
nisse (Skeletal-Related Events = SRE)
im Rahmen dieser Erkrankungen wie
Wirbelbriiche, pathologische Fraktu-
ren und Schmerzen, konnen reduziert
werden. Auch gutartige Knochen-
erkrankungen werden durch diese
Medikamentenklassen therapiert. Ins-
besondere die Osteoporose hat auf-
grund ihrer Privalenz einen hohen
Stellenwert. Weitere Erkrankungen
sind der Morbus Paget, nicht bakteri-
elle Ostitiden und als Option bei the-
rapieresistenten Osteomyelitiden.

Pathophysiologie
der Kiefernekrose

Der menschliche Knochen ist
kein statisches Gewebe, sondern un-
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Abb. 1: Bisphosphonat-assoziierte Kiefernekrose im Stadium I: Freiliegender Knochen ohne Entziindungszeichen. — Abb. 2: Bisphosphonat-assoziierte Kiefernekrose im Sta-

dium II: Freiliegender Knochen mit Entziindungszeichen (putride Infektion). — Abb. 3: Ausgedehnte Kiefernekrose mit freiliegendem Knochen und typischerweise nicht umge-

bauten Alveolen.

terliegt einem stetigen Umbau und
der Anpassung an veridnderte Bedin-
gungen und Belastungen. Dies macht
verstindlich, dass die Aktivitit von
Osteoblasten und Osteoklasten eng
iber das RANK-OPG-System ge-
koppelt sein muss. Des Weiteren sorgt
ein fein verzweigtes Kapillarnetz fur
eine ausreichende Versorgung und be-
sitzt sogar unter physiologischen und
pathophysiologischen Bedingungen
die Fahigkeit zur Bildung von Blutzel-
len. Die Bestrahlung des Kiefers fiihrt
nicht nur zum Untergang von Tu-
morzellen, sondern bewirkt sowohl
Zellschdden des Hart- und Weich-
gewebes als auch der amorphen
Substanz. Weiterhin wird auch die
Speichelproduktion durch einen Un-
tergang von Speicheldriisengewebe
und den fibrotischen Umbau der
Driise inhibiert. Bisphosphonate fiith-
ren zu einer gewiinschten Inhibition
von Osteoklasten. Dieses bewirkt
einen Abbaustopp des Knochens,
welcher bei Osteoporose oder im
Umfeld von Metastasen sehr er-
wiinscht ist. Jedoch besitzt dieser
Knochen mit ,eingefrorenem Stoff-
wechsel“ nur noch unzureichend die
Moglichkeit, Mikrofrakturen aus-
zuheilen. Verschiedene nationale und
internationale Arbeitsgruppen konn-
ten weiterhin zeigen, dass nicht nur
die Osteoklasten, sondern auch Os-
teoblasten, Fibroblasten, Keratinozy-
ten und insbesondere Zellen der
Angiogenese und Neovaskularisation
wie EPC (engl.: endothelial progeni-
tor cells) durch Bisphosphonate in
ihrem Zellstoffwechsel empfindlich
gestort werden. Aufgrund der schlech-
teren Durchblutung des Unterkiefers
und seiner kortikalen Eigenschaft tre-
ten Bisphosphonat-assoziierte Kiefer-
nekrosen im Unterkiefer hiufiger auf
als im Oberkiefer. Die Pathophysio-
logie der Medikamenten-induzierten
Nekrose des Kiefers aufgrund von
RANK-Ligand-Inhibitoren ist noch
weitestgehend nicht erforscht. Proble-
matisch ist hier die Ubertragung der
Erkrankung in ein Tiermodell, da die
Antikoérper humanspezifisch sind.
Die Wirkung der Bisphosphonate
beruht auf einer Storung des Me-
valonatstoffwechsels. Hierbei fithren
die nicht stickstoffhaltigen Bisphos-
phonate zu einer Senkung des ATP-
Levels in der Zelle. Die stickstoffhalti-
gen Bisphosphonate, wie z.B. die Zo-
ledronsiure, arretieren den Mevalo-
natstoffwechsel, indem sie die Bildung
des Metaboliten Geranylgeraniol
(GGOH) verhindern. Eine weiterfiih-
rende Prenylierung von Signalprote-
inen wie Rac, Cdc42 und Rho-GTPa-
sen ist nicht mehr moglich. Hieraus
resultiert eine Hemmung der Zellvia-
bilitit und Motilitit, eine Storung in
der Zytoskelettarchitektur bis hin zu
Apoptose und Zelltod. Neben der er-
wiinschten Wirkung auf Osteoklasten

bei gutartigen und bosartigen Erkran-
kungen des Knochens werden jedoch
auch Osteoblasten und Zellen des
Weichgewebes sowie der Neovasku-
larisation und Angiogenese insbe-
sondere durch die stickstofthaltigen
Bisphosphonate inhibiert. Hieraus
lisst sich die Hypothese ableiten, dass
neben einer Inhibition der Knochen-
regeneration auch die Wundheilung
empfindlich gestort ist.

Radiologische Zeichen
der Kieternekrose

Neben dem Hauptzeichen des
freiliegenden, therapieresistenten
Knochens kann auch die Rontgen-
diagnostik Hinweise geben, dass der
Knochenstoffwechsel durch Medika-
mente oder Bestrahlung gestort ist.
Pathognomonisch ist eine persistie-
rende Alveole: Das bedeutet, dass vier
bis sechs Wochen nach erfolgter Ex-
traktion eines Zahnes die Alveole im
Rontgenbild noch nicht verstrichen
und voll sichtbar ist. Des Weiteren
zeigt sich bei Bisphosphonatgabe eine
honigwabenartige Struktur des Kie-
fers. An pathologischen Zeichen sind
bei diesen Patienten auch Sequester-
bildungen und pathologische Fraktu-
ren zu beobachten. Unterschiedliche
Studien konnten zeigen, dass 3-D-
Darstellungen sehr wohl eine Hilfe-
stellung bei der geplanten OP geben
konnen, aber das gesamte Ausmafd
der Nekrose sich nicht sicher abbilden
lasst.

Ausloser der Kiefernekrose

Neben der Storung des Knochen-
stoffwechsels bedarf es zumeist eines
Triggerfaktors, um den Prozess zur
Entstehung einer Kiefernekrose anzu-
stoflen. Hier sind zumeist die Extrak-
tionen von Zihnen ohne folgende
plastische Deckung zu nennen, ge-
folgt von chirurgischen Eingriffen wie
Implantationen. Daneben kénnen
Prothesendruckstellen sowie nicht
behandelte Parodontitiden und api-
kale Entziindungen an Zihnen als
Ausloser dienen. In wenigen Fillen ist
kein kausaler Zusammenhang zu fin-
den. Daher ergibt sich, dass der Zahn-
arzt durch korrektes Handeln und ein
frithzeitiges Erkennen von Risikofak-
toren die Inzidenz der Kiefernekrose
senken kann. Hierbei kommt der
zahndrztlichen Sanierung vor Be-
strahlung oder Medikamentengabe
eine entscheidende Rolle zu. Auch
sollten Patienten unter Bisphospho-
natgabe regelmiflig im Rahmen der
Prophylaxe vom Zahnarzt gesehen
werden.

Operative Eingriffe bei
bestrahlten Patienten oder
unter Bisphosphonattherapie
Oberste Kautel bei chirurgischen
Eingriffen wie Zahnextraktionen ist
ein schonender Umgang mit dem

Hart- und Weichgewebe: Der Eingriff
sollte unter einer perioperativen Anti-
biose erfolgen, Knochenkanten soll-
ten geglittet werden und der Wund-
verschluss mehrschichtig erfolgen.
Unterstiitzend kann eine Erndhrung
tiber Sonde und bei manifester Ne-
krose eine intravenose (i.v.) antibio-
tische Abdeckung sinnvoll sein. Um
einen mehrschichtigen Verschluss der
Wunde zu erméglichen, bedient man
sich unterschiedlicher Deckungstech-
niken wie z.B. dem Periostkipp-
lappen. Weitere Moglichkeiten sind
eine Priparation von Mundboden-
muskulatur zur Deckung von Defek-
ten im Unterkieferseitenzahnbe-
reich. Zur Weichgewebedeckung im
Oberkiefer lasst sich ebenfalls der
Bichat-Fettpfropf verwenden. Die
Defektsituation im Rahmen der Kie-
fernekrose kann im fortgeschrittenen
Erkrankungsstadium so ausgedehnt
sein, dass man zur Rekonstruktion von
Kieferanteilen auf mikrovaskulire

Fernlappen zurtickgreifen muss.

systeme des Hart- und Weich-
gewebes, einer reduzierten Immun-
abwehr, scheinen auch biophysikali-
sche Kenngroflen wie der pH-Wert
des Gewebes eine entscheidende
Rolle zu spielen. Als Beispiel fiir kau-
sale Therapieansitze ist der experi-
mentelle Einsatz von Erythropoetin
zur Steigerung der Angiogenese und
die Substitution des Mevalonatstoff-
wechselmetaboliten Geranylgeraniol
Zu nennen.

Fazit fiir die Praxis

Wir konnten zeigen, dass die
multifaktorielle Kiefernekrose ein
Erkrankungsbild mit steigender Inzi-
denz und Bedeutung fiir den Zahnarzt
in Klinik und Praxis ist. Um das Er-
krankungsbild zu vermeiden, gilt es,
Risikofaktoren fiir die Entstehung der
Kiefernekrose zu minimieren. Ins-
besondere sollten Zahnextraktionen
nur unter den Kautelen einer Scho-
nung des Hart- und Weichgewebes,
antibiotischer Abschirmung und

Fraktur im 3. Quadranten.

Moderne Therapieverfahren

In sehr frithen Erkrankungssta-
dien kann ein Therapieversuch unter
Verbesserung der Mundhygiene und
eine orale antibiotische Abdeckung
unternommen werden. Oftmals
bleibt jedoch nur der chirurgische An-
satz mit einer Abtragung des nekroti-
schen Knochens und einer span-
nungsfreien, moglichst mehrschichti-
gen Deckung. Bei ausgedehnter Ne-
krose ist eine Krankenhauseinweisung
unumganglich. Hier kann die Wund-
heilung durch eine i.v. antibiotische
Therapie und Sondenkosternihrung
iiber eine nasogastrale Sonde gefor-
dert werden. Als Antibiotikum emp-
fiehlt sich ein Breitspektrumantibio-
tikum wie z.B. Amoxicillin mit
Clavulansiure (Augmentan®). Clin-
damycin ist aufgrund der lediglich
nur bakteriostatischen Wirkung und
des Nebenwirkungsprofils mit z.B.
gastrointestinalen Beschwerden nur
Medikament der zweiten Wahl.

In den letzten Jahren konnten
wichtige Beitrdge zum Verstindnis
der Kiefernekrose gewonnen werden.
So scheinen verschiedene Faktoren fiir
die Entstehung einer Kiefernekrose
verantwortlich zu sein. Neben einer
Hemmung unterschiedlicher Zell-

Abb. 5: Bisphosphonat-assoziierte Kiefernekrose im Stadium IV: Pathologische

mehrschichtigem Wundverschluss er-
folgen. Die Steigerung der Mundhy-
giene der Patienten sowie die Aufkli-
rung bereits vor erster Medikamen-
tengabe ist ein weiterer wichtiger
Beitrag zur Risikominimierung. Es
bedarf einer weiteren intensiven Er-
forschung, um die Pathophysiologie
der Kiefernekrose noch besser zu ver-
stehen und kausale Therapieansitze
zu entwickeln.

Dr. Dr. Dr. Thomas Ziebart

Oberarzt der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie
Universitdtsklinikum Marburg
Baldingerstrafle

35043 Marburg, Deutschland
Tel.: +49 6421 5863209

Fax: +49 6421 5868199
ziebart@med.uni-marburg.de
www.ukgm.de
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In die Amtsperiode von Prof. Jep-
sen als EFP-Prisident fielen wich-
tige Meilensteine: das 25-jihrige
Jubilium, die EuroPerio8 sowie
der Start einer europaweiten Kam-
pagne fiir eine bessere Parodontal-
gesundheit. Ungeachtet des jahrli-
chen Wechsels an der Spitze wird
Prof. Jepsen weiter im Vorstand
des wissenschaftlichen Dachver-
bandes engagiert bleiben. Seine
nichsten groflen EFP-Projekte
sind der Joint EFP/AAP ,World
Workshop on a New Classification
of Periodontal and Peri-implant
Diseases im November 2017 und
der Scientific Chair fiir die Ausge-
staltung des ndchsten, weltweit be-
deutendsten Parodontologie-Kon-
gresses, der EuroPerio9 im Juni
2018 in Amsterdam. In Deutsch-
land ist er Koordinator einer neuen
AWME-Leitlinie ,Diabetes und
Parodontitis®.

Seit 25 Jahren gibt es die EFP, und
ihre Bedeutung wichst. Was bie-
tet sie ihren Mitgliedern und der
Zahnirzteschaft?

Prof. Dr. Dr. Soren Jepsen:
Die EFP ist der Dachverband von
29 nationalen parodontologischen
Fachgesellschaften, die insgesamt
rund 15.000 Mitglieder haben.
Ubergeordnetes Ziel ist die Forde-
rung der Parodontalgesundheit
als Teil der Allgemeingesundheit
durch Aus- und Fortbildung, For-
schung und Kommunikation. In
diesem Jahr feierte die EFP das
25-jihrige Jubilium und wir hat-
ten im April in Berlin eine grofle
Festveranstaltung mit den Prisi-
denten und Delegierten (Abb. 2).

Parodontologie kann noch mehr

Zum Ende seiner Amtszeit als Prasident der European Federation of Periodontology (EFP) gab Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen ein Interview.

Zu diesem Anlass konnten wir
voller Freude und auch mit Stolz auf
25 Jahre Parodontologie in Europa
zuriickschauen — auf den groflen

Erfolg unserer EuroPerio-Kon-
gresse, der bedeutendsten und
grofiten  Parodontologietagungen

weltweit, auf unser hoch angesehe-
nes wissenschaftliches Journal of
Clinical Periodontology und auf
die European Workshops on Perio-
dontology, die weltweit fithrenden
wissenschaftlichen Konsensuskon-
ferenzen zu Schliisselthemen der
Parodontologie und Implantat-
therapie. Aufgrund all dieser Akti-
vititen geniefit die EFP ein sehr
hohes Ansehen und gilt als die
weltweit anerkannte Autoritit in
der wissenschaftlich fundierten
Parodontologie. Dabei werden wir
geleitet von der EFP-Vision ,,Perio-
dontal health for a better life“. Die-
ses wollen wir als Thema und als
Auftrag in die Zahnirzteschaft,
aber auch in die Offentlichkeit
transportieren. Und das im euro-
péischen Schulterschluss.

Was waren die Meilensteine Ihrer
Prisidentschaft?

Im Fokus stand natiirlich die
25-Jahr-Feier der EFP, die wir zu-
sammen mit der Generalversamm-
lung in Berlin mit einem Festakt
begehen konnten. Als wichtigsten
Schwerpunkt meiner EFP-Prisi-
dentschaft haben wir eine europa-
weite Aufklirungskampagne mit
dem Ziel gestartet, das Wissen und
das Bewusstsein iiber die Bedeu-
tung parodontaler Erkrankungen,
Gingivitis und Parodontitis ent-
scheidend zu verbessern. Die EFP

Abb. 2: Priisidenten und Delegierte der 25-Jahr-Feier der EFP in Berlin, April 2016. —
Abb. 3: Der EFP-Vorstand.

war schon immer sehr gut darin,
wissenschaftliche Evidenz zu ge-
nerieren und diese global in der
Fachwelt zu verbreiten. Allerdings
haben wir es bisher nicht vermocht,
diese Erkenntnisse genauso erfolg-
reich auch in die nicht speziali-
sierte Zahnirzteschaft, an die Pa-
tienten, in die Offentlichkeit und
zu den gesundheitspolitischen
Entscheidungstrigern zu tragen.
Basierend auf den Erkenntnissen
und der Evidenz aus zwei bedeu-
tenden EFP-Konsensuskonferen-
zen zur Privention und zu den
Wechselwirkungen zwischen paro-
dontaler und systemischer Erkran-
kung haben wir unter dem Motto
»Periodontal Health for a better
Life“ einige Kernbotschaften for-
muliert. 21 nationale Gesellschaf-
ten haben am European Perio Day
teilgenommen und es wurden
zahlreiche sehr originelle offent-

Abb. 1: Prof. Dr. Dr. Soren Jepsen

rapierten Patienten ein Wieder-
auftreten der Erkrankung verhin-
dern sollen (sekundire Priven-
tion).

Sie sind Koordinator einer neuen
AWMF-Leitlinie ,Diabetes und
Parodontitis“. Heif$t das, Sie riu-
men den Zahnirzten eine neue
Rolle im Gesundheitssystem ein?

Wir sind iiberzeugt, dass Paro-
dontologen und Zahnirzte eine
wichtige Rolle spielen konnen, um
Verhaltensinderungen und Ge-
sundheitsforderung zu unterstiit-
zen. Es ist doch so, dass die Zahn-
arztpraxis eine Gesundheitsein-
richtung ist, die von gesunden Men-
schen am haufigsten besucht wird.
Darin liegt eine Chance, Krank-
heiten vorzubeugen oder sie zu-
mindest im Frithstadium zu erken-
nen. Deshalb haben wir konsequen-
terweise die Gesundheitsfachkrifte
dazu aufgerufen, das EFP-Manifest
»Perio and General Health“ zu un-
terzeichnen. Darin geht es um die
Schliisselrolle, die das zahnmedizi-
nische Team bei der Verbesserung

,Periodontal health for a better life -

MEFP

European Federation
of Periodontology

dieses wollen wir als Thema und als Auf-
trag"in die Zahnarzteschaft, aber auch in
die Offentlichkeit transportieren.”

lichkeitswirksame Aktionen ent-
faltet, die ein grofles Echo in der
Presse und in den sozialen Medien
fanden.

Auch haben wir wichtige Kontakte
zur WHO und zur International
Diabetes Federation (IDF) ge-
kntipft. Wir haben eine Kon-
sensuskonferenz mit den europi-
ischen Kariologen (ORCA) vorbe-
reitet, die im November dieses
Jahres stattgefunden hat. Weiter
haben wir einen World Workshop
zusammen mit unseren amerika-
nischen Kollegen (AAP) zur Erar-
beitung einer neuen weltweit giil-
tigen Klassifikation von parodon-
talen und periimplantiren Er-
krankungen im Jahr 2017 initiiert
und intensiv durchgeplant.

Und auch die Vorbereitungen
fiir den nichsten EuroPerio-Kon-
gress 2018 in Amsterdam laufen be-
reits auf Hochtouren.

Das Thema Privention ist in der
aktuellen Diskussion. Auch die
EFP hat dies zu einem Thema
gemacht.

Privention war das Leitthema
unseres EFP Workshops Ende 2014.
In vier Arbeitsgruppen wurden
von 75 internationalen Experten
Forschungsergebnisse zu diesem
Thema systematisch begutachtet
und aufbereitet. Sie betreffen die
Grundlagen von Priventionskon-
zepten sowie die Behandlung von
Gingivitis und periimplantirer
Mukositis zur primédren Pridven-
tion von Parodontitis und Periim-
plantitis. Auflerdem beschiftigten
wir uns mit den Konzepten, die bei
zuvor erkrankten und bereits the-

Wie iiberfithren Sie diese um-
fangreichen wissenschaftlichen
Erkenntnisse in die Praxis?

Das ist natiirlich ein ganz
wichtiger Punkt fiir uns. Deshalb
haben wir die Erkenntnisse aus
den Workshops in neun klinische
Empfehlungen fiir die Praxis
iberfithrt. Diese kénnen Zahn-
mediziner auf der EFP-Website
nachschlagen.

Was sind darin die leitenden Ge-
danken zum Thema Privention?

Wichtig ist fiir uns, zu diffe-
renzieren zwischen der Primir-
pravention fiir Gesunde bzw. le-
diglich an Gingivitis Erkrankten
und einer Sekundérprivention bei
zuvor erkrankten, bereits thera-
pierten Patienten. Die PZR ist eine
wichtige Mafinahme der Primér-
pravention. Wichtig ist, Risiko-
faktoren wie z.B. Rauchen und
Diabetes zu beriicksichtigen, da-
riiber aufzukldren und Verhaltens-
danderungen in Richtung eines ge-
sunden Lebensstils zu vermitteln.
Zur Therapie einer Parodontitis
ist eine alleinige PZR allerdings
nicht geeignet. Sekundirpriven-
tion nach aktiver Parodontitisthe-
rapie beginnt, wenn ein definierter
Endpunkt (nach Maoglichkeit
deutliche Reduktionen von Son-
dierungstiefen [<5mm] und Son-
dierungsblutung [<15%]) erreicht
ist und bedeutet unterstiitzende
Parodontitistherapie (UPT), wel-
che die regelmiflige jahrliche Er-
hebung des Parodontalstatus und
gegebenenfalls frithzeitige erneute
aktive Therapie mit subgingiva-
lem Scaling beinhaltet.

der Allgemeingesundheit spielen
kann. Moglichkeiten speziell im
Hinblick auf Diabetes wiren zum
Beispiel, ein Screening auf Diabe-
tes in der zahnirztlichen Praxis
durchzufithren oder umgekehrt
die Selbsttest-App der DG PARO
in Arztpraxen einzusetzen. Mit
der Leitlinie ,Diabetes und Paro-
dontitis“ wollen wir die Vernet-
zung von Arzt- und Zahnarztpra-
xen bei der Préivention und Be-
handlung der beiden Erkrankun-
gen weiter vorantreiben. Die
Leitlinie soll im Sommer 2017 be-
schlossen werden und eine wich-
tige Orientierungshilfe fir die
Praxis sein.

Was steht denn nun fiir Sie per-
sonlich auf der Agenda?

Zunichst gilt es, unsere EFP-
Patientenkampagne ,Perio for a
better life zu férdern. Die neue
AWME-Leitlinie ,Diabetes und
Parodontitis“ wird wesentlich dazu
beitragen, das grofle gemeinsame
Thema von EFP und DG PARO
zum Zusammenhang von Mund-
und Allgemeingesundheit weiter
voranzutreiben — auch im Schul-
terschluss mit Arzten und Dia-
betologen. Und natiirlich ist die
EuroPerio9 2018 in Amsterdam ein
duflerst spannendes und heraus-
forderndes Projekt. Ich mochte
gerne weiterhin Bindeglied zwi-
schen den EFP-Lindern sein, aber
auch zwischen Wissenschaft und
Praxis — sowie ein Botschafter fiir
Mundgesundheit in Richtung Be-
volkerung und Politik.

Quelle: DG Paro
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Mehrfachschutz im Risikofall = in nur einem Arbeitsschritt

Senioren mit Pflegebedarf brauchen mehr Unterstiitzung bei der Zahn- und Mundpflege.
Neues Schutzlacksystem von Ivoclar Vivadent ermaglicht Fluoridierung und Keimkontrolle in einem. Von Dr. Gabriele David, Schaan, Liechtenstein.

Die Zahn- und Mundgesundheit
pflegebediirftiger Alterer ist oft
alarmierend. Deshalb ist bei der
zahnirztlichen Pravention und The-
rapie zukiinftig besonderes Augen-
merk auf Pflegebediirftige zu rich-
ten.h?

Freiliegende Wurzeloberflichen,
offene Furkationen, eng stehende
Zéhne, interdentale Nischen oder
komplexer Zahnersatz sind zum Teil
sehr schwierig zu reinigen. Diese Be-
reiche bieten damit optimale Vor-
aussetzungen fiir die Kolonisation
von bakteriellem Biofilm, der hiufig
die Entwicklung karioser Lisionen
und/oder entziindlicher Prozesse
des Zahnhalteapparates auslost.?

Fluorid ist wichtig

Fluorid gehort zu den wichtigs-
ten Komponenten zum Schutz der
Zihne. Es hemmt die Demineralisa-
tion und fordert die Remineralisa-
tion der Hartsubstanz. Ein gezieltes
Verabreichen des Fluorids erlauben
Lacke, die sich durch eine einfache,
schnelle und sichere Anwendung
auszeichnen.* > Fluorid st63t jedoch
an seine Grenzen, wenn das Gleich-
gewicht der Keimflora gestort ist
und die Zahl siurebildender Mi-
kroorganismen stark zugenommen
hat. Wird viel Saure produziert, be-
steht kaum eine Chance fiir Fluorid,
seine schiitzende Wirkung voll zu
entfalten. Diese Situation erfordert
den Finsatz von Stoffen wie Chlor-
hexidin, die helfen, die Zahl relevan-
ter Keime zu kontrollieren und die
Verhiltnisse in Richtung einer ge-
sunden Balance zu beeinflussen. Ist
die Gefahr des tibermifligen Sdure-
aufkommens gebannt, kommt die
Wirkung des Fluorids besser zum
Zuge.>7

Fluoridierung und anti-
bakterieller Effekt in einem
Mit Cervitec F steht ein Schutz-
lack zur Verfugung, der Fluoridie-
rung und Keimkontrolle vereint. Die
Kombination von Fluorid, Chlor-
hexidin und CPC (Cetylpyridinium-

Die EFP ist der Meinung, dass die
jiingsten Berichterstattungen tiber
die Wirksamkeit der Verwendung
von Zahnseide fiir die Offentlichkeit
und fiir die Patienten sehr irrefiih-
rend waren. Der Fokus lag hierbei
zum grofiten Teil auf Sensationsma-
cherei oder im besten Fall darauf,
eine ,gute Geschichte® zu prisentie-
ren, wobei verschiedene sogenannte
»Experten (mit unterschiedlichem
Grad an Wissen und Kompetenz)
unterschiedliche Ansichten zum
Ausdruck brachten, die Verwirrung
bei den Patienten, der Offentlichkeit
und sogar Teilen des Berufsstandes
stifteten.

Die EFP hielt im November 2014
einen internationalen Workshop in
Spanien ab, wo fast 90 Experten aus

v
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Abb. 1: Der Schutzlack Cervitec F ist sofort applikationsbereit. (Bild: Dr. F. Zimmerling) — Abb. 2: Gezielte Applikation des gut

benetzenden Schutzlackes bei Wurzelkariesrisiko. (Bild: Dr. F. Zimmerling) — Abb. 3: Schnelle, einfache Anwendung von Cervitec F
beim Hausbesuch. — Abb. 4: Ein geschmeidiges Mundpflege-Gel bewihrt sich bei Zahnersatz. (Bild: Dr. F. Zimmerling)

chlorid) macht dies moglich.®* CPC
unterstiitzt den Effekt des Chlor-
hexidins, indem es dazu beitragt,
der Entwicklung von Zahnbelag
und Zahnfleischentziindungen vor-
zubeugen. Alle Komponenten liegen
in dem Lacksystem vollstindig ge-
16st vor, sodass es sofort einsatzbe-
reit ist und kontrolliert dosiert auf-
getragen werden kann (Abb. 1). Ein
vorheriges Durchmischen — not-
wendig bei Lacken, die als Suspen-
sionen angeboten werden, entfillt.
Das liquide Cervitec F zeichnet sich
durch optimale FlieB- und Benet-
zungseigenschaften aus, sodass es
auch zu schwer erreichbaren Risi-
kostellen vordringt und in pordses
Zahnhartgewebe einflieit. Dadurch
erhalten offene Dentintubuli, frei-
liegende Wurzeloberflichen, appro-
ximale Pradilektionsstellen oder
Zonen im Bereich von Kronenrin-
dern den gewiinschten Mehrfach-
schutz (Abb. 2).

Einfach anzuwenden

Das Aufbringen des Lacksys-
tems erfolgt sehr schnell und ein-
fach: Die gereinigten Zahnoberfld-
chen werden mit Watterollen, Watte-
tupfer oder optional mit Speichel-
sauger oder Luftbliser relativ
trockengelegt, wobei die Feuchtig-
keitstoleranz des Lacksystems hoch
ist. Danach wird eine feine Schicht
des farblos transparenten Cervitec F
aufgetragen. Diese trocknet inner-
halb einer Minute an, und die Wat-
terollen konnen entfernt werden.
Auf ein Ausspiilen ist zu verzichten,
was dank des milden Geschmackes
leicht zu befolgen ist. Mit Essen und
Trinken sollte eine Stunde gewartet
werden. Das Befolgen dieser Emp-
fehlungen kommt der schiitzenden
Wirkung zugute.

Die Applikation des Lacksys-
tems erfolgt normalerweise viertel-
jahrlich. Falls erforderlich, konnen
die Intervalle verkiirzt werden.

Dank der einfachen und schnel-
len Anwendung empfiehlt sich das
neue Lacksystem Cervitec F fiir den
Einsatz unter Bedingungen, wenn
keine Praxiseinrichtung zur Verfi-
gung steht, zum Beispiel in Senio-
ren- und Behinderteneinrichtungen,
in Krankenhdusern sowie bei Haus-
besuchen (Abb. 3).

Unterstiitzende Mundpflege
Um den Behandlungserfolg zu
verstirken, kann die temporire
Anwendung eines Mundpflege-Gels
mit Chlorhexidin und Fluorid, zum
Beispiel Cervitec Gel von Ivoclar
Vivadent, angezeigt sein. Es kann
mit Zahnbiirste, Interdentalbiirste
oder dem Finger aufgebracht wer-
den. Seine geschmeidige Konsistenz
vereinfacht die Applikation auf frei-
liegenden Wurzeloberflichen, bei
offenen Furkationen, im Approxi-
malbereich oder direkt auf Gingiva,
Mukosa oder auf den Zahnersatz

Effizienz von Zahnseide

EFP-Stellungnahme zur aktuellen Medienberichterstattung.

der ganzen Welt die Evidenz der
Rolle der Interdentalreinigung priif-
ten und in einer umfassenden Meta-
analyse zusammenfassten. Der Wis-
sensstand war zwar limitiert, jedoch
bedeutet eine geringe Evidenz nicht
notwendigerweise, dass eine Evidenz
fiir eine geringe Wirksamkeit vor-
liegt. Die Experten waren sich einig,
dass Interdentalreinigung auf tigli-
cher Basis fiir den Erhalt eines ge-
sunden Zahnhalteapparates wesent-
lich ist.

Beste Methode

Der Fokus der Debatte lag auf
der besten Methode der Interdental-
reinigung zur Reduktion von Gingi-
vitis und Plaque zwischen den Zih-
nen zusitzlich zum normalen Zih-

MEFP

European Federation
of Periodontology

DG PARO'.

neputzen. Dies ist eine andere Frage-
stellung, als die Wirksambkeit in der
Prévention einer sich mit der Zeit
entwickelnden Gingivitis zu messen.

Es gab eine moderate Evidenz, wel-
che die Verwendung von Interden-
talbursten zur effektiven Plaqueent-
fernung aus dem Interdentalraum
unterstiitzte. Interdentalbiirsten wer-
den als die Methode der Wahl in
Zahnzwischenrdaumen empfohlen,
in denen eine atraumatische Einfiih-
rung moglich ist. Hingegen konnten
grof$ angelegte Studien, in denen die
Wirksamkeit bei der Plaqueentfer-
nung auf einer Gruppenbasis ge-
messen wurde, nicht zeigen, dass
Zahnseide im Allgemeinen eine ef-
fektive Plaqueentfernung im Zahn-
zwischenraum und eine Reduktion
einer gingivalen Entziindung be-
wirkt. Der Grund hierfiir liegt vor
allem in der schwierigen Umsetzung
und hiufig auch falschen Verwen-

(Abb. 4). Die Erfahrung zeigt, dass
der milde Geschmack die Akzeptanz
und die Anwendungsbereitschaft
fordert.” &
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dung von Zahnseide durch die Pa-
tienten. Dies bedeutet jedoch nicht,
dass Personen, welche die Zahnseide
korrekt anwenden, nicht davon pro-
fitieren konnen.

Es Dbestand weiterhin Uber-
einstimmung darin, dass in sehr
engen Zahnzwischenrdumen, in
denen Interdentalbiirsten nicht
sicher eingefithrt werden konnen,
die ,Verwendung von Zahnseide in
dieser Situation eine Rolle spiele®
und empfohlen werden sollte. Fiir
alle Methoden der Interdentalreini-
gung ist eine professionelle Anlei-
tung essenziell, damit optimale Er-
gebnisse erzielt und eine Traumati-
sierung vermieden werden kann.

Quelle: DG PARO
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Seit der Entdeckung der DNA-
Struktur im Jahr 1953 war fiir viele
von uns klar: Unsere Merkmale sind
uns in die Wiege gelegt. Das stimmt
jedoch nur bedingt.

In den letzten Jahren ist diese
Sichtweise, ja sogar die Darwin’sche
Evolutionstheorie, erschiittert wor-
den. Es scheint, dass wir selbst unser
Genom beeinflussen konnen und
dies vor allem durch Erndhrung.
Wie soll das funktionieren?

Nicht alles ist vererbt ...

Ob Gene an- oder abgeschaltet
werden, hiangt von zwei Mechanis-
men ab: von der DNA-Methylierung
und der Modifizierung von Histon-
proteinen. Diese beiden epigeneti-
schen Mechanismen spielen eine
Rolle, ob Genabschnitte gelesen und
in weiterer Folge Proteine synthe-
tisiert werden. Die ,Epigenetik®
im Allgemeinen ldsst sich als alle
meiotischen und mitotischen Ver-
anderungen der Genexpression de-

© vitstudio/Shutterstock.com

Die Einflusse der Epigenetik

Warum bekommen viele Menschen Krebs, Parodontitis und andere Erkrankungen?

stationen sowie von Stationen fiir
Dialysepatienten verbannt werden
sollte, da Gesundheitsrisiken fiir
moglich gehalten werden.

Was tun gegen epigenetisch

wirksame Substanzen?
Nachdem schon beinahe alles

in Plastik verpackt ist, fragt man

Dass die Krebsrate in Japan, wo
aufgrund des stressigen Lebensstils
ein hoheres Auftreten von Krebs ver-
mutet werden konnte, signifikant
niedriger ist als in anderen Indus-
trienationen, ist wahrscheinlich auf
den hohen Konsum des griinen Tees
zuriickzufiihren. Dies wird auch als
»Japanisches Paradox“ bezeichnet.

Die Forschung widmet sich seit jiingster Zeit
epigenetischen Aspekten der
Parodontitis, um auch dort abnorme Muster
der DNA-Methylierung aufzuspiiren.

finieren, die nicht in der DNA-
Sequenz festgelegt sind.

Bisphenol A (BPA), welches als
Weichmacher in Plastik zu finden
war und teils immer noch ist, kann
zu Untermethylierung von DNA-
Abschnitten fithren. Es imitiert das
Hormon Ostrogen und ist daher ge-
rade fiir Kinder eine bedenkliche
Substanz. Das Scientific Committee
on Emerging and Newly Identified
Health Risks (SCENIHR) hat sich
kiirzlich dafiir ausgesprochen, dass
BPA von Neugeborenenintensiv-

sich, was man denn nun gegen mog-
liche gesundheitsschéddliche Verpa-
ckungen und Beschichtungen tun
kann. Wer nicht den Bio-Laden ums
Eck hat oder selbst Obst und Ge-
mise anpflanzt, kann sich zumin-
dest an gewissen Lebensmitteln
orientieren:

Gegen die Modifizierung ein-
zelner DNA-Abschnitte konnen
bestimmte Lebensmittel, wie z.B.
Brokkoli, Granatapfel, Bohnen, Kur-
kuma und insbesondere griiner Tee,
helfen.

Der Inhaltsstoff Epigallocatechin-3-
Gallat des griinen Tees kann die
DNA-Methylierung hemmen und
somit dem Entstehen von Krebszel-
len entgegenwirken.

Bin ich nur fiir
mich verantwortlich...?

Welche Gene an- oder abge-
schaltet wurden, hingt nicht nur
von einem selbst ab. Diese epigene-
tischen Anderungen kénnen auch
direkt vererbt werden. Eindrucksvoll
lief sich dies anhand vermehrten

Die Ursache kann in epigenetischen Veranderungen liegen. Von Univ.-Ass. Dr. Hady Haririan, MSc, Wien.

Auftretens chronischer Erkrankun-
gen dokumentieren, die bei Nach-
kommen von Personen auftraten,
deren Eltern oder Grofeltern wih-
rend der Schwangerschaft Hunger
erleiden mussten. In Untersuchun-
gen iiber Diabetes konnte gezeigt
werden, dass bei groflen Hungersno-
ten der letzten 100 Jahre die Mangel-
erndhrung wiahrend der Schwanger-
schaft zu einem erhéhten Diabetes-
risiko in den Folgegenerationen
fithrte. Ein epigenetischer Mecha-
nismus wird dahinter vermutet.

Im  Tierexperiment konnte
ebenfalls gezeigt werden, dass durch
epigenetische Einfliisse hervorgeru-
fene Merkmale direkt an nichste Ge-
nerationen vererbt werden konnen.
Fliegenlarven wurden in einem Ex-
periment an der ETH Zirich in
Basel unter Prof. Renato Paro
beispielsweise uniiblicher Hitze aus-
gesetzt. Dies hatte zur Folge, dass
Fliegen mit roten Augen zur Welt
kamen. Deren Nachkommen hatten
zum Teil auch wieder rote Augen,
ohne dass nochmals ein Hitzereiz
gesetzt wurde. Mit anderen Worten:
Die DNA-Sequenz, welche fiir die
Augenfarbe verantwortlich ist, blieb
gleich, die Augenfarbe dnderte sich
jedoch.

Die Darwin’sche Evolutionsthe-
orie, nach welcher es z.B. Mutatio-
nen fiir Anderungen des Phénotyps
braucht, gilt zwar nicht als widerlegt,
jedoch um einen wesentlichen As-
pekt erginzt. Die epigenetische Pri-
gung beginnt bereits vor der Geburt,
je nachdem, wie sich die werdende
Mutter erndhrt und welchen Toxi-
nen sie sich aussetzt. Nach der Ge-
burt formt sich das Erwachse-
nen-Epigenom, welches durch Er-
nihrung, Krankheit, Medikamente,
Toxine und durch das Altern selbst
beeinflusst wird.

Dass Erndhrung ein wesentli-
cher Faktor fiir die phdnotypischen
Ausprigungen ist, wird uns im Tier-
reich erstaunlich vor Augen gefiihrt.
Eine Bienenkonigin wird zu einer
solchen nicht etwa, weil ihre DNA
anders codiert ist als die einer Arbei-
terin. Thr Erscheinungsbild dndert
sich lediglich tiber eine verdnderte
Erndhrung, wobei Gelée royale epi-
genetisch wirksam ist. Epigenetische
Mechanismen fithren auch bei der
Agouti-Maus zu einem anderen
Aussehen. Ist die Agouti-Maus mit
unmethylierter DNA gelb, fettleibig
sowie anfillig fiir Diabetes und
Krebs, so erscheint die Agouti-Maus,
deren DNA-Abschnitte methyliert
sind, braun und diinn. Verantwort-
lich fir das verdnderte Erschei-
nungsbild ist lediglich die Erndh-
rung der Maus in der Schwanger-
schaft. Ein Mix aus Vitamin B12,
Folsdure und Cholin reicht fiir der-
art tiefgreifende Anderungen aus.

Was hat das nun mit
Parodontitis zu tun...?

Wenn man durch Aufnahme
von Plastikbestandteilen Krebs be-
giinstigen kann, wie sieht es dann bei
anderen Erkrankungen aus, deren
Atiologie noch nicht vollstindig

geklirt ist? Die Forschung arbeitet
schon seit einiger Zeit an epigeneti-
schen Aspekten der Parodontitis, um
auch dort abnorme Muster der
DNA-Methylierung  aufzuspiiren.
Warum reagieren wir unterschied-
lich auf entziindliche Reize? Dies
wurde  bislang  teilweise  auf
genetische Polymorphismen zu-
riickgefiihrt. Nun scheint es aber,
dass Mechanismen wirken koénnen,
die nicht genetischen, sondern epi-
genetischen Ursprungs sind.

Bei Parodontitis wurde im
Konkreten festgestellt, dass manche
DNA-Abschnitte eine verdnderte
Methylierung aufweisen und da-
durch die Produktion von pro-
inflammatorisch wirksamen TNF-a
gesteigert wird. Es wird jedoch auch
vermutet, dass nicht nur die veridn-
derte DNA-Methylierung, sondern
auch eine Modifikation der Histone
bei Parodontitis eine Rolle spielen.
Diese durch Bakterien induzierte
epigenetische Modifikation wird fiir
die Heraufregulierung des Entziin-
dungsmediators NF-kB verantwort-
lich gemacht.

Fazit

Das holistische Konzept riickt
fiir die Parodontitispravention und
-therapie nun wieder vermehrt in
den Vordergrund. Kann man durch
Ernidhrung nachweislich epigeneti-
sche Verdnderungen steuern, die
auch das Parodontium positiv be-
einflussen? Die Forschung dartiber
hat gerade erst begonnen.
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minilu.at ist der Onlineshop fiir Pra-
xismaterial zu mini Preisen. Im Sor-
timent sind ausschliefSlich Produkte
von Markenherstellern, darunter
auch viele Prophylaxeartikel — wie
etwa die Clinpro-Produkte der
Firma 3M ESPE. Damit kann der
Zahnarzt ein Prophylaxe-System mit
optimal aufeinander abgestimmten
Komponenten anbieten.

Erster Schritt einer Prophylaxe-
behandlung ist die Zahnreinigung.
Eine echte Innovation auf dem
Gebiet der Pulver-Wasserstrahl-
Technologie ist das Clinpro Glycine
Prophy Powder. Es beseitigt bei sub-
gingivaler Anwendung die pathoge-
nen Keime in den Parodontaltaschen
wirkungsvoller als jede manuelle
Plaque-Entfernung.

Mineralisierung und Versiegelung

Zur Versiegelung bietet 3M ESPE
mit Clinpro XT Varnish ein multi-
funktionelles Produkt an: Es schiitzt
bei kieferorthopadischen Brackets
vor Demineralisierung, eignet sich
zur Behandlung von Defekten in der

Prophylaxe-System fiir Clevere

Optimal aufeinander abgestimmt: minilu.at und 3M ESPE.
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Im Onlineshop minilu.at erhiltlich: das Clinpro Glycine Prophy Powder sowie die dazugehirigen Produkte der Clinpro-Serie.

(Bild: minilu.at)

Zahnsubstanz und zur langfristigen
Therapie von dentalen Uberemp-
findlichkeiten. Besonders anwender-
freundlich ist der lichthirtende Fis-

Intensivfluoridierung

Enamelast von Ultradent Products jetzt in verschiedenen Aromen.

Intensivfluoridierungen nimmt man
am besten mit einem Fluoridlack vor.
So erzielt man Langzeitwirkung und
ist nicht auf die Patientencompliance
angewiesen. Es sollte jedoch der
richtige sein: Bei Enamelast, dem
5%igen Natriumfluoridlack aus dem
Hause Ultradent Products, kann sich
der Patient nun tiber vier Aromen zur
Auswahl freuen: Cool Mint, Orange
Cream, Bubble Gum und Walter-
berry — da findet jeder seinen Lieb-
lingsgeschmack, insbesondere Kinder
und Jugendliche. Fiir Zungenfreund-
lichkeit sorgt die Gldtte der Lackfla-
chen, der Lackfilm haftet lange und
sowohl Fluoridfreisetzung als auch
-aufnahme sind uniibertroffen hoch,

wie Tests gezeigt haben. Zum Auftra-
gen stehen zwei Optionen zur Verfii-
gung: Direkt aus einer Spritze mit
dem speziellen SoftEZ Tip mit wei-
chen Borsten oder konventionell mit
Pinseln aus dem Nipfchen einer
Unit-Dose-Packung. In jedem Fall
geht das Applizieren schnell und ein-
fach. Dank einer neuen Formulie-
rung sedimentieren die Fluoridpar-
tikel nicht; der Lack ist langfristig
homogen.

Ultradent Products GmbH
Tel.: +49 2203 3592-0
www.ultradent.com/de

Ideales System fir die
professionelle Prophylaxe

Flairesse-System von DMG bietet fiir jeden Schritt einen Experten.

Vorsorgen statt Fiillen. Zihne erhal-
ten statt bohren. Fiir diesen vorbeu-

genden Ansatz spielt die professio-
nelle Zahnreinigung in der Praxis
eine immer wichtigere Rolle. Hier
setzt Flairesse von DMG an. Das Flai-
resse-System bietet fiir jeden Pro-
phylaxe-Schritt einen eigenen ,Ex-
perten, allesamt mit Xylit und Fluo-
rid: Eine Paste zur Entfernung von
Beldgen und Verfirbungen. Gel oder

Schaum — je nach personlichen Vor-
lieben — fiir intensives Stirken des
Zahnschmelzes. Und
einen Lack zum De-
sensibilisieren.

Alle Produkte
haben gemeinsam,
dass sie frei von
Zuckerzusitzen sind
und angenehm frisch
schmecken. Als Ge-
schmacksvarianten
werden durchgingig
Minze und Melone
sowie fiir Schaum und Gel auch
Erdbeere angeboten.

DMG Chemisch-Pharmazeutische
Fabrik GmbH

Tel.: +49 40 840060
www.dmg-dental.com

surenversiegler Clinpro Sealant mit
Fluoridabgabe und ,Farbumschlags-
technologie, welche die Applikation
vereinfacht.

Ist bei den Patienten die
schnelle und effiziente Behandlung
hypersensibler Zihne gefragt, kann
der Lack Clinpro White Varnish

mit Natriumfluorid eingesetzt wer-
den.

Erganzende Produkte

Eine ideale Ergdnzung des Sys-
tems ist die natriumfluoridhaltige
Zahncreme Clinpro Tooth Creme
mit TCP (TriCalciumPhosphat).
Zudem kann es im Rahmen einer
Prophylaxebehandlung sinnvoll sein,
mit dem Chairside-Schnelltest
Clinpro Cario L-Pop die Stoffwech-
selaktivitdt von Karies verursachen-
den Bakterien in der Mundflora zu
bestimmen.

Samtliche Produkte des Pro-
phylaxe-Systems ClinPro der Firma
3M ESPE gibt es ab sofort im On-
lineshop minilu.at, einem der grof3-
ten Dentalsortimente-Anbieter im
Internet mit rund 22.000 Artikeln.
Ein weiterer Vorteil: Die Lieferung
erfolgt innerhalb von 24 Stunden.

minilu GmbH
Tel.: 0800 5889919
www.minilu.at
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05.-09. April 2017
UPDATE IMPLANTOLOGIE

12. Internationales Wintersymposium
Robinson Club Alpenrose, Zurs am Arlberg

Der Berg ruft: Bereits zum 12. Mal laden wir zum traditionellen Wintersymposium nach Zirs am
Arlberg ein. Praxisrelevante Themen und Workshops sowie das legendare DGOI-Feeling runden
lhren Aufenthalt ab — seien Sie mit dabeil

MITTWOCH, 05. APRIL 2017
8:30-13:00 Uhr Zusatzlicher Kurs: Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz flr Zahnarzte/innen
in Zusammenarbeit mit der Haranni Academie

16:00 Uhr Eréffnung DGOI Wintersymposium
— Industrieworkshops —

DONNERSTAG, 06. APRIL 2017

Themenschwerpunkt: 3D-Kammaufbau / Navigierte Implantation

FREITAG, 07. APRIL 2017

SILEWRENUIE]  Kommunikation im Team — Wie Chefin und Chef von den Mitarbeitern erfolgreich unterstiitzt werden,
um das Praxiskonzept zu realisieren. [Referent Hans-Uwe L. Kohler]

— Industrieworkshops —
DGOI-Huttenabend

SAMSTAG, 08. APRIL 2017

Themenschwerpunkt: Augmentation mit autologem Knochen / Kurze Implantate

SIEERIGOIEY (nspiration, Herausforderung und Gnade Berg — mein Weg zum Dach der Welt.
[Referent: Dr. Dr. G. Hundeshagen]

Weitere Informationen und Anmeldeformulare finden Sie auf der DGOI-Homepage
www.dgoi.info/veranstaltungskalender/

Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie e.V. (DGOI)

WilderichstraBe 9 | 76646 Bruchsal | Phone +49 (0)7251 618996-0 | E-Mail mail@dgoi.info | www.dgoi.info
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Ceramic Implant

Naturlich zuverlassig.
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simply doing more
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