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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.

Die Glidewell-Story
Die Firma Glidewell hat sich seit 1970 zu 
einem der führenden Zahntechnikpro-
duzenten ent wickelt. Im Mittelpunkt 
stand von Anfang an die Kundenorien-
tierung.

Regeneration und Ästhetik 
In Bern kamen Mitte November Spitzen-
referenten aus sieben Ländern zusammen, 
um im Rahmen des zweiten Internationa-
len Symposiums der zmk bern zwei Fach-
bereiche zu vereinen.Seite 4f Seite 8 Seite 12

SURSEE – An der Delegierten-
versammlung der Swiss Dental Hy-
gienists im November übernahm 
Conny Schwiete das Amt der Zen-
tralpräsidentin. Sie folgt auf Cor-
nelia Jäggi, die nach zwölfjähriger 
Arbeit im Zentralvorstand nun 
den „Staffelstab“ an die Kollegin 
übergab.

Conny Schwiete ist mit den 
Verbandsgeschäften bestens ver-
traut: Sie war in der Sektion Nord-
westschweiz aktiv und seit drei Jah-
ren gehört sie dem Zentralvorstand 
an (Ressort Bildung und Redaktion 
Fachzeitschrift). Als neugewählte 
Zentralpräsidentin wird sie, zu-
sammen mit Vizepräsidentin Sigrid 
Kaehr und den ZV-Mitgliedern 
Jacqueline Boss, Corinne Kellen-
berger und Mia Navratil, die Ge-
schicke des Verbandes steuern und 
gestalten.

 Conny Schwiete arbeitet seit 
2010 als Fachlehrerin am medi in 
Bern, dem Zentrum für medizini-
sche Bildung, Abteilung Dentalhy-

giene. Zuvor war sie in mehreren 
Praxen als Dentalhygienikerin tätig 

und hatte eine Anstellung im in-
dustriellen Bereich. DT

Neue Zentralpräsidentin
Conny Schwiete übernimmt Führungsposition bei Swiss Dental Hygienists.

KÖLN – In der „Internetnutzungsstu-
die 2016“ hat DocCheck Research 500 
Ärzte, Fachärzte, Zahnärzte, Apothe-
ker und pharmazeutisch-technische 
Assistenten zu ihrem Online verhalten 

befragt. Unter den 500 Teilnehmern, 
die den Online fragebogen ausfüllten, 
waren 96 Zahnärzte. Sie machten dem-
nach 19 Prozent der Be fragten aus. 

Zahnärzte nutzen das Internet 
sowohl berufl ich als auch privat. Nur 
ein ganz kleiner Prozentsatz ist aus-
schliesslich privat online. 27 Prozent, 
und damit die Mehrheit, surft zwei bis 
fünf Mal täglich aus berufl ichen Grün-
den im World Wide Web. Häufi ger 
sind sie privat online: Ganze 42 Pro-

zent nutzen das Internet mehr als fünf 
Mal täglich. Und 61 Prozent greifen 
auch unterwegs auf das Internet zu. 

Berufl ich wird der Laptop oder 
PC von der Mehrheit (97 Prozent) 

zum Surfen im Netz 
genutzt. Auch mobile 
Endgeräte wie Smart-
phone (56 Prozent) 
und Tablet (41 Pro-
zent)  spielen  eine 
grosse Rolle. Aber nur 
wenige Zahnärzte be-
nutzen E-Book-Rea-
der (3 Prozent) oder 
Smartwatches (2 Pro-
zent). 

Insgesamt sind 
Zahnärzte knapp drei 
Stunden täglich mit 
dem Laptop oder dem 

PC im Internet, dicht gefolgt vom 
Smartphone. Die kürzeste Verweil-
dauer wird mit dem E-Book-Reader 
mit einer Dreiviertelstunde erreicht. 
Wie wichtig das Internet mittlerweile 
für Zahnärzte geworden ist, zeigt auch, 
dass immerhin 29 Prozent permanent 
online zu erreichen sind und 48 Pro-
zent nicht mehr auf das mobile Inter-
net verzichten wollen. 59 Prozent 
geben sogar an, keine bestimmten 
Online-Pausen einzulegen. 

Wenn Zahnärzte berufl ich im Web 
unterwegs sind, informiert sich die 
Mehrheit (63 Prozent) über Fort- und 
Weiterbildungen. Ebenfalls für 59 Pro-
zent ein Grund, online zu gehen: Infor-
mationen zu Medikamenten. Um die 
40 Prozent lesen jeweils über Krank-
heiten/Indikationen, Therapien, Fach-
literatur, Leitlinien oder in medizi-
nischen Lexika.

Die Umfrage von DocCheck 
Research zeigt deutlich, wie wichtig 
das Internet im zahnärztlichen Alltag 
geworden ist. Zahnärzte nutzen die 
gesamte Bandbreite der stationären 
und mobilen Endgeräte, um berufs-
relevante Informationen zu fi nden 
und in ihrem Fachgebiet immer up to 
date zu sein. 

Dass der Stellenwert des Internets 
eine immer grössere Rolle im zahn-
ärztlichen Berufsleben einnimmt, un-
terstreichen auch die stetig steigenden 
Nutzerzahlen des dentalen Nachrich-
ten- und Informationsportals ZWP 
online. Ob Facebook, E-Paper, News-
letter oder App – der Leser 4.0 bezieht 
seine Fachinformationen über die un-
terschiedlichsten Kanäle. ZWP online 
hält hier für jede Anforderung das ent-
sprechende Feature bereit. DT

Quelle: ZWP online

Zahnärzte sind am häufi gsten online
Umfrageergebnis von DocCheck, der grössten Community für medizinische Fachberufe in Europa.
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GIFFERS – Weihnachten ist die Zeit 
der Besinnlichkeit und grosszügigen 
Spenden. Das hat sich jetzt ein 
Schweizer Zahnarzt zu Herzen ge-
nommen und einer Patientin im 
Kanton Freiburg eine Notfallbe-
handlung spendiert. 

Zahnschmerzen sind selten ein 
Grund zur Freude, vor allem dann 

nicht, wenn sie nachts oder am Wo-
chenende auftreten, wo der Zahnarzt 
des Vertrauens keine Sprechzeit hat. 
In diesen Fällen hilft dann nur noch 
eine starke Schmerztablette oder der 
Gang in die Notaufnahme. Dass der 
Weg in die Ambulanz ein besonders 

Weihnachtswunder 
im Kanton Freiburg 

Zahnarzt verschenkt Behandlung.

Fortsetzung auf Seite 2 
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BERN – Der Schweizerischen Gesell-
schaft für Oralchirurgie und Sto-
matologie (SSOS) obliegt die Nach-
diplomausbildung zum Fachzahn-
arzt für Oralchirurgie.

Die Ausbildung dauert grund-
sätzlich drei Jahre in 
Vollzeitanstellung. Sie 
erfolgt an einer ak-
kreditierten Weiterbil-
dungsstätte mit anerkanntem Pro-
grammleiter und nach defi niertem 
Programm. Die Ausbildung wird 
mit einer Fachzahnarztprüfung ab-
geschlossen.

Kollegen, die die Bedingungen 
zur Erlangung des Weiterbildungs-

titels Fachzahnarzt für Oralchirurgie  
erfüllen (z. B. 3-jährige Weiterbil-
dung in Oralchirurgie, Promotion, 
zwei Publikationen, Kasuistik mit 
zehn Patienten usw.) und diesen be-
antragen möchten, sind eingeladen, 

die geforderten und 
vollständigen Unterla-
gen bis zum 31. Dezem-
ber  2016  an das Sekre-

tariat der SSOS einzureichen.
Über die Internetseite www.ssos.

ch ist das Spezialisierungsreglement 
mit allen notwendigen Informatio-
nen einzusehen. DT

Quelle: SSOS

Weiterbildung 
Oralchirurgie

Einreichfrist für Unterlagen endet am 31. Dezember.

Editorische Notiz 
(Schreibweise männlich/weiblich)

Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der 
Lesbarkeit – auf eine durch gängige Nennung der 
männlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverständlich beziehen sich 
alle Texte in gleicher Weise auf Männer und Frauen.

Die Redaktion

Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der 
Lesbarkeit – auf eine durch gängige Nennung der 

 Fortsetzung von Seite 1: „Weihnachtswunder im Kanton Freiburg“

BIEL – Arbeitslos ist er in der Tat – 
und das zu Recht. Der als „falscher 
Zahnarzt“ bekannt gewordene Zahn-
techniker von Biel sitzt seit März die-
ses Jahres im Gefängnis, weil er trotz 
fehlender Qualifi kationen seit 2003 
Zahnbehandlungen an Patienten 
vollzog. 

Ist die Behandlung unter falschen 
Vorgaben an Patienten bereits ein 
dreistes Vergehen, toppt sein Antrag 
auf Arbeitslosengeld, obwohl eine 
Haftstrafe abgesessen wird, dieses 

noch mal. Der gelernte Zahntech-
niker, der aktuell eine 54-monatige 
Gefängnisstrafe abzusitzen hat, be-
antragte kurz vor seiner Inhaftierung 
Arbeitslosenentschädigung. Nachdem 
er den ersten Beratungstermin bei der 
Regionalen Arbeitsvermittlungsstelle 
(RAV) aufgrund seiner Haftstrafe 
nicht wahrnehmen konnte, wurde 
sein Antrag vom Berner Wirtschafts-
amt beco abgelehnt.

Da der „falsche Zahnarzt“ trotz 
seiner eindeutigen Verurteilung von 

4,5 Jahren Haft davon ausgeht, dass er 
lediglich sechs Monate absitzen müsse, 
legte er gegen den Bescheid Be-
schwerde ein. Als er der darauffolgen-
den Forderung, sein genaues Entlas-
sungsdatum und die dann geltende 
Anschrift mitzuteilen, nicht nachkam, 
erfolgte seitens des Verwaltungsge-
richtes eine Recherche, die zum Ver-
urteilten führte. Daraufhin wurde 
sein Antrag erneut abgelehnt. DT

Quelle: ZWP online

Neverending Story
„Falscher Zahnarzt“ beantragte Arbeitslosengeld ins Gefängnis.

BASEL – Seit Anfang des Jahres gibt 
es in Basel am UZB eine neue An-
laufstelle für Speicheldiagnostik und 
Mundtrockenheit. Unter der Leitung 

von Prof. Dr. Andreas Filippi und 
Prof. Dr. Tuomas Waltimo stellt sich 
das neue interdisziplinäre Zentrum 
für Speicheldiagnostik und Mund-

trockenheit die Aufgabe, eine enge 
interdisziplinäre Zusammenarbeit 
zur Verbesserung der oralen Ge-
sundheit, der Prävention oraler Er-
krankungen und der Lebensqualität 
eines Patienten zu erzielen. 

Zu dem Patientenkreis, der von 
diesem neuen interdisziplinären 
Zentrum profi tieren kann, gehört 
die immer grösser werdende Gruppe 
von onkologisch Erkrankten, alten 
Menschen mit subjektiver Mund-
trockenheit (Xerostomie) oder mit 
objektiv messbarer Hyposalivation. 

Das Zentrum für Speicheldia-
gnostik und Mundtrockenheit setzt 
auf fächerübergreifende Zusam-
menarbeit, u. a. mit dem Universi-
tätsspital Basel USB und dem Uni-
versitäts-Kinderspital beider Basel 
UKBB, und gewährleistet auch die 
Durchführung komplexerer Thera-
pien. DT

Quelle: UZB

Neues interdisziplinäres Zentrum
Speicheldiagnostik und Mundtrockenheit fächerübergreifend im Fokus.

© Visualisierungen: Birchmeier Uhlmann + Rabinovich Architekten AG
Modellfoto: Fotowerkstatt Josef Riegger Basel

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-
liehen. Mit der Auszeichnung schlägt 
die Fachgesellschaft das nächste Kapi-
tel in der Erfolgsgeschichte der Gen-
der fokussierten Forschung in der 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
auf. Preisträger sind Dr. Theresia 
Janke für ihre Arbeit zur endodonti-
schen Behandlung von Frauen und 
Prof. Dr. Michael Hülsmann, Göttin-
gen, für wegweisende Beachtung von 
Gender Dentistry-Aspekten in For-
schung, Lehre und Publikation.

GDI-Vizepräsident Dr. Tim 
Nolting M.Sc. ist Stifter der Preise. 
„Während mir als Sohn eines Gynä-
kologen und Endokrinologen eine 
differenzierte Betrachtungsweise von 
Forschungsergebnissen hinsichtlich 
der Unterscheidung von Geschlecht, 
ethnischer, sozialer und ökonomi-
scher Herkunft sozusagen mit dem 
Mittagessen eingefl össt wurde“, so 
Nolting anlässlich der Preisverlei-
hung, „musste ich doch während mei-
ner Zeit an der Universität – im Stu-
dium und später als wissenschaftli-

cher Mitarbeiter – feststellen, dass 
trotz einer ungebremsten Flut von 
Forschungsarbeiten genau diese 
Sichtweise höchstens nebensächlich 
behandelt wurde.“ „Gender“ sei eher 
ein Schimpfwort gewesen, entspre-
chende Forschungsansätze 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 ändern, habe 
er sich entschlossen, einen entspre-

chenden Preis zu stiften. „Wir möch-
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 unabhängige wissen-
schaftliche Fachgesellschaft für ap-
probierte Zahnärzte sowie appro-
bierte Vertreter weiterer Heilberufe 
zur Förderung des Wissens um ge-
schlechterspezifi sche Aspekte in der 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
und dessen Anwendung in der Praxis. 
DT

Quelle: GDI e.V.

Gender Dentistry Award
Prof. Dr. Michael Hülsmann und Dr. Theresia Janke ausgezeichnet.

erfreuliches Ende nehmen kann, zeigt der Fall einer 
Patientin aus Giffers.

Von Zahnschmerzen geplagt, musste die Schweize-
rin Mitte November die Notaufnahme aufsuchen. 

Nach der erfolgreichen Behandlung wollte die Pa-
tientin die Rechnung begleichen, doch der Zahnarzt 

lehnte dies ab. Als kleines Vorweihnachts geschenk 
erliess er der Frau die Kosten.

Was genau gemacht wurde und wie viel die 
Schweizerin sparte, erwähnt der Bericht von 

20min.ch leider nicht. Eine nette Geste des 
behandelnden Zahnarztes war es aber den-
noch. DT

Quelle: ZWP online
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NEW YORK – Die Verwendung von 
Lasern in der zahnmedizinischen 
Behandlung ist heutzutage mehr die 
Regel als die Ausnahme. Forscher 
haben jetzt eine Computersimula-
tion entwickelt, um die Wirksamkeit 
verschiedener Laser zu zeigen. Die 
Ergebnisse wurden im Journal Lasers 
in Surgery and Medicine veröffent-
licht.

Wissenschafter des New York 
Institute of Technology konnten 
mithilfe der Simulation zeigen, wie 
Laser bakterielle Kolonien im Zahn-
fl eisch abtöten und somit zur besse-
ren Mundgesundheit beitragen. Un-
tersucht wurden neben der Art der 
Laser auch die Tiefe und verwendete 
Wellenlänge. So konnten mit der 
mittleren Powerstufe eines 810-nm-
Diodenlasers Bakterien abgetötet 
werden, die sich bis zu 3 mm tief im 

Zahnfl eisch befanden. Die Ergeb-
nisse dieser Studie sollen zukünftig 
mehr Möglichkeiten schaffen, die 
Einstellung des Lasers so zu modifi -
zieren, dass die besten Ergebnisse 
zur Bekämpfung der Bakterien er-
reicht werden und gleichzeitig das 
umliegende Zahnfl eisch so wenig 
wie möglich belastet wird. Eine Mi-
nimierung der Hitzeschäden führt 
zu einer weitaus schnelleren Heilung 
des Zahnfl eisches. Mit dem Resultat 
wollen die Forscher zeigen, welchen 
positiven Effekt Laser bei der zahn-
medizinischen Behandlung haben. 
Die Wissenschafter sind sich sicher, 
dass die Vorteile einer Laserbehand-
lung für den Patienten die zum 
Teil kostspieligen Anschaffungskos-
ten auf wiegen. DT

Quelle: ZWP online

GUARULHOS – Rauchen ist be-
kanntermassen nicht nur schlecht 
für die Allgemein-, sondern auch für 
die Mundgesundheit, wie Studien zu 
Parodontitis, Karies und Co. belegen. 
Auch beim Thema Zahnersatz 
scheinen Raucher schlechtere Karten 

zu haben, wie Untersuchungen zu 
Zahn implantaten zeigen. Eine brasi-
lianische Analyse hat sogar spezielle 
Implantate mit sandgestrahlter und 
säuregeätzter Oberfl äche untersucht.

Ob Zahnimplantate eine lange 
Lebenszeit  im  Patientenmund 
haben, ist von verschiedenen Fakto-
ren abhängig. So steht beispielsweise 
Rauchen im Verdacht, die erfolg-
reiche Osseointegration, einer der 
Hauptgründe, warum Zahnimplan-
tate dauerhaft im Kiefer halten, ne-
gativ zu beeinfl ussen. Mit dem Ein-
satz von Implantaten, die eine sand-

gestrahlte und säuregeätzte Ober-
fl äche haben, sollte die Einheilung 
begünstigt werden.

Die brasilianische Studie hat 
dazu 22 Patienten untersucht – elf 
Raucher und elf Nichtraucher. Jeder 
Teilnehmer erhielt ein Mikroim-

plantat, das nach acht Wochen wie-
der entfernt wurde. Für die Analyse 
entnahmen die Forscher ausserdem 
Biopsien der umliegenden Gewebe. 
Die Ergebnisse zeigten, dass die Os-
seointegration bei den Nichtrau-
chern weiter fortgeschritten war, als 
bei den Rauchern. So haben Raucher 
auch weiterhin – trotz der Verwen-
dung spezieller Zahnimplantate – 
schlechtere Karten beim dauerhaf-
ten Zahnersatz. DT

Quelle: 
Clinical Oral Implants Research

WOLHUSEN – An der EAO in Paris 
hat die Geistlich Pharma AG das 
neueste Mitglied in ihrer Membran-
familie gelauncht. Geistlich Bio-
Gide® Compressed ist eine native 
Bilayer-Kollagenmembran. Sie wurde 
speziell für Ärzte designt, die im 
Vergleich zur Geistlich Bio-Gide® 
alternative Handling-Eigenschaften 
bevorzugen.

Geistlich Bio-Gide® Compres-
sed vereint die von Geistlich Bio-
Gide® vertraute native Bilayerstruk-
tur der Membran für zuverlässige 
Knochenregeneration1 mit geglätte-
ten Oberfl ächen. Die Membranober-
seite ist mit einem „UP“ gekenn-
zeichnet, um die korrekte Applika-
tion zu unterstützen. Beim Benutzen 
der Geistlich Bio-Gide® Compres-
sed wird der Unterschied zur Geist-
lich Bio-Gide® spürbar. Die Mem-
bran ist fester im Griff. Sie bietet eine 
alternative Haptik, dadurch ist sie 
während der Operation noch ein-
facher zu schneiden. Geistlich Bio-

Gide® Compressed  ist in der Grösse 
20 x 30 mm verfügbar und bietet 
Zahnärzten damit mehr Flexibilität 
bei Operationen.

Die kombinierte Anwendung 
von Geistlich Bio-Gide® und Geist-
lich Bio-Oss® in der GBR-Behand-
lung wird als der Standard für eine 
breit gefächerte Anzahl von Indika-
tionen erachtet.2 Mit dokumentier-
tem Erfolg: 91,9 Prozent Implantat-
überlebensrate bei Implantaten in 
Knochen, der mit Geistlich Bio-
Gide® und Geistlich Bio-Oss® rege-
neriert wurde – vergleichbar zu Im-
plantaten in gesundem Knochen.3 DT

Referenzen:
1  Schwarz F, et al.: Clin Oral Implants Res 
2014, 25(9): 1010–15.

2  Aghaloo TL, et al.: Int J Oral Maxillofac 
Implants 2007, 22 (suppl.): 49–70.

3  Jung RE, et al.: Clin Oral Implants Res 
2013; 24(10): 1065–73.

Quelle: Geistlich Pharma

So effektiv ist die Laserbehandlung 
in der Zahnmedizin

US-amerikanische Forscher zeigen Wirksamkeit von Lasern auf.

Osseointegration und 
Risiko Rauchen

Studie belegt ungünstigen Einfl uss auf Heilungsprozess.

Native Bilayer-
Kollagenmembran
Bio-Gide® Compressed von Geistlich Pharma 

bietet alternative Haptik.
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In zahnärztlich gut versorgten 
Regionen führen Okklusionsfehler 
häufi ger zu Zahnschmerzen als Ka-
ries. Schuld sind zu breite Kontakt-
fl ächen, fehlende Kontakte, Vor-
kontakte und interzeptive Nah-
kontakte. Die Hauptsymptome sind 
Kaltempfi ndlichkeit, Blitzschmer-
zen und dumpfe Schmerzen beim 
Essen, Frakturen und Food Impac-
tion. Der Artikel zeigt, wie man ein-
schleift, Höcker reduziert, Abfl uss-
rillen anbringt und Komposit an-
setzt. Der Patient hat sofort nach 
der Korrektur ein besseres Kau-

gefühl, zwei Wochen später nimmt 
die Kaltempfi ndlichkeit ab und 
etwa nach sechs Wochen ist sie 
verschwunden und offene Zahn-
zwischenräume sind wieder ge-
schlossen.

Einleitung
Okklusionsfehler fi ndet man 

gewöhnlich bei stark abgenutzten 
Zähnen und Füllungen, bei langen 
Höckern und lange getragenen Por-
zellankronen. Ihre Zahl nimmt mit 
dem Rückgang der Karies und mit 
den vermehrten behandlungsfreien 
Jahren zu. Sie verursachen in der 
Praxis des Autors seit zehn Jahren 

doppelt so viele Notfälle 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 können jahrelang 
klein und schmerzfrei bleiben, je-
doch durch die hohe Zahl der Kau-
zyklen Ermüdungsrisse verursa-
chen. Sie können aber auch enorm 
gross werden und extrem schmer-
zen. Solche Zähne werden oft nicht 
eingeschliffen, sondern wurzelbe-
handelt (Abb. 3) oder extrahiert 

(wenn gelockert oder frakturiert). 
Dies betrifft vor allem Zähne mit 
steilen, langen Höckern. Beträgt 
der Winkel zwischen ihnen (Hö-
ckerwinkel) weniger als 90 Grad, ist 
die Spaltkraft bei zähem Kaugut 
höher als die Beisskraft (Abb. 6).

Die Schmerzen haben nicht nur 
anatomische, sondern auch topolo-
gische und psycholo gische Ursa-
chen. Das heisst, neben den Kon-
takten, Abfl ussrillen und Höcker-
winkeln sind auch interzeptive 
Nahkontakte, die Kiefergelenke 
und Zeichen des Bruxismus zu be-
achten. Ein Registrat mit Analyse 
und Einschleifplan ist im Notfall 

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

Die einfachsten Okklusionsfeh-
ler fi ndet man auf einen Blick und 
ohne Farbband. Dazu gehören der 
hohe Randwulst des hintersten Mo-
laren (Abb. 4), die fl ache Okklusion 
abgenutzter Zähne (Abb. 5) und die 
langen, steilen Höcker respektive 
tiefe Zentrik bei abgenutzten Fül-
lungen (Abb. 6).

Etwas anspruchsvoller (aber 
empfehlenswert) ist prophylakti-

sches Einschleifen und Ansetzen 
bei neuen Füllungen. Dazu färbt 
man vorgängig die alte Füllung an. 
Bei einer tiefen Zentrik wird der an-
tagonistische Höcker gekürzt und 
die neue Füllung entsprechend er-
höht. Bei einem breitfl ächigen Kon-
takt sind zuerst Abfl ussrillen anzu-
bringen (Abb. 7). Einen randständi-
gen Kontakt kann man zur Zahn-
mitte verschieben, indem man den 
antagonistischen Höcker seitlich 
anschrägt und/oder einen zentra-
len Höcker modelliert (Abb. 8).

Am schwierigsten kann Ein-
schleifen und Ansetzen bei akuten 
Kauschmerzen sein. Praxisrelevant 

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

Material und Methode
Material
• COLTENE, Deutschland: Arti-

kulationsband Ref. Nr. 480 922, 
geschnitten, 100 Streifen. 

• BUSCH GmbH, eiförmiger Dia-
mantschleifer, 379 / FG / mittel / 
023.

• Rettungsdecke (12 µ-Folie, Auto-
zubehör), zerschneiden in Streifen 
zu 0,5 x 4 cm.

Anamnese
Patienten mit Okklusionsfeh-

lern erzählen häufi g eine lange 
Leidensgeschichte. Die Schmerzen 
entstehen bei Kälte, während oder 
nach dem Essen, sind häufi g nicht 
genau lokalisierbar, ausstrahlend, 
manchmal nur sporadisch, tags-
über, nachts oder morgens. 

Im schlimmsten Fall schmerzt 
und pocht der Zahn, sobald ihn 
die Zunge berührt (etwa ein end-
ständiger wurzelbehandelter Prä-

molar gegenüber einem Implan-
tat). 

Die drei Leitsymptome sind am 
besten mit geschlossenen Fragen zu 
ermitteln wie „Spüren 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 während 
oder nach dem Essen entsteht, 
wenn eine Zahngruppe überlastet 

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

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

Folgende Zusatzinformationen 
sichern die Diagnose ab:
• Schmerzen bei nächtlichem Er-

wachen oder morgens beim Auf-
wachen deuten auf Bruxismus.

• Schmerzen von wenigen Minuten 
Dauer nach Süss oder Sauer deu-
ten auf empfi ndliche Zahnhälse.

• Ein spontaner mehrstündiger 
Schmerz weist auf Karies.

• Ein zentraler Vorkontakt kann 
eine subgingivale Entzündung 
anzeigen.

International Science

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

Information
Interzeptive Nahkontakte entste-
hen zwischen zwei nahegelege-
nen Höckern, die zähes Kaugut 
einklemmen können. Entsteht ein 
Druck in sagittaler Richtung, wird 
ein Diastema mit Food Impaction 
von okklusal hervorgerufen. Wirkt 
der Druck transversal gegen eine 
Höckerwand, entsteht ein dumpfer 
Schmerz während oder nach 
dem Essen. Wirkt er transversal 
zwischen einem herabhängenden 
Höcker und einem Zahnzwischen-
raum, so entsteht Food Impaction 
von lateral.

Abb. 1: Die Kurve der Okklusionskorrekturen bei Schmerzpatienten ist zugleich die Lernkurve des Autors. Anfangs diagnostizierte er nur selten einen Okklusionsfehler, heute fast täglich. – Abb. 2: Unter den 6’488 Patienten, 
die der Autor bis 2015 in seiner Praxis behandelte, beträgt die Inzidenz der Okklusionsstörungen 20 Prozent. Bei den Patienten, die schon 30 und mehr Jahre die Praxis besuchen, beträgt sie 70 Prozent. Davon haben 10 Prozent 
rezidivierende Kauschmerzen (Bruxer mit tiefem Deckbiss, Kopfbiss, Lückengebiss, Parodontitis und Zungenpressen usw.).

1

Fortsetzung auf Seite 6 

2

3

Abb. 3: Der anamnestisch kaltempfi ndliche 15 nach Wurzelbehandlung bei einem Endodontologen. Das Provisorium hat keinen Kontakt. Der interzeptive Nahkontakt beim 16 
palatinal (minimal angefärbt) führte nach kurzer Zeit zu schmerzhafter Food Impaction. – Abb. 4: Hoher Randwulst. Links: natürliche Abrasion bei Klasse II (rot: Korrektur-
bereich). Rechts: 17 kaltempfi ndlich, da der distopalatinale Höcker bei Klasse I eine grosse Angriffsfl äche hat. – Abb. 5: Flache Okklusion. Links: Kaltempfi ndlicher 36 mit Blitz-
schmerz bei harten Körnchen. Rechts: Kaufl äche durch zwei Abfl ussrillen verkleinert. – Abb. 6: Kleiner Höckerwinkel und tiefe Zentrik. Links: 46 schwach angefärbt wegen 
Kauschmerz (Höckerwinkel 90 Grad). Mitte: kräftig angefärbt nach Einschleifen. Rechts: Dieser 24 könnte schon beim nächsten Pfefferkorn brechen (Höckerwinkel 0 Grad).
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Im Zweifelsfall ist ein Zahnrönt-
gen indiziert. Findet man darauf 
keinen Befund, kommen ein Den-
tinriss, beginnende Pulpitis und 
Sinu sitis infrage.

Untersuchung
Die Inspektion lässt den hohen 

Randwulst, die fl ache Okklusion, die 
tiefe Zentrik und kleinen Höcker-
winkel erkennen. Der Kältetest ist 
wenig bedeutsam und kann mecha-
nisch und bakteriell verursachte 
Pulpitiden nicht unterscheiden. Je 
nach Zahnbeweglichkeit besteht eine 
Riss- oder Frakturgefahr (bei festen 
Zähnen) oder eine parodontale Ge-
fahr (bei lockeren Zähnen). Letztere 
müssen eingeschliffen und gekürzt 
werden, bis sie beim Zusammen-
beissen ruhig stehen. 

Das Farbband wird längs (Über-
blick über die Zahngruppe), quer 

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

Manchmal muss er dazu aufsit-
zen, und Farbband und Zähne müs-
sen trocken bleiben (evtl. Watte-
rollen verwenden). Die Farbspuren 
ändern sich bei jedem Zubeissen 
und bedeuten Folgendes: 
• Keine Farbpunkte entstehen bei 

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

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

• Starke Farbfl ächen signalisieren 
feste, unempfi ndliche Zähne und 
machen keinen Unterschied zwi-

schen störenden und notwendi-
gen Kontakten. 

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

Das Anfärben muss mehrmals 
während des Einschleifens wieder-
holt werden. Der Patient soll auch 
nach einer Spülpause ohne Farbband 
im Sitzen die oben erwähnten Bewe-
gungen ausführen und prüfen, ob 
sich die Zähne links, rechts und 
vorne beim Zubeissen unauffällig 
und synchron berühren.

Einschleifen und Ansetzen
Einschleifen
1.  Alle horizontalen Farbfl ächen 

der Seitenzähne werden belassen 
(ausser Vorkontakte). 

2.  Breite Farbfl ächen auf der Ar-
beitsseite werden zu schmalen 
Linien reduziert (durch Abfl uss-
rillen). 

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

4.  Die Frontzähne sollen die 12 µ-
Folie im Schlussbiss nicht fassen 
können.

Ansetzen 
Die Unterlage aufrauen, primern 

und mit schnitzbarem Komposit be-
decken. Der Patient soll auf das wei-
che Komposit beissen, damit die 
prospektiven Kontakte sichtbar und 
vor dem Polymerisieren verbesser -
bar werden. Nach dem Einschleifen 
spürt der Patient sofort, dass die 
Zähne besser zusammenpassen, sich 
der Biss freier anfühlt und ein gewis-
ser Druck verschwunden ist (ausser 
bei Nahkontakten). Oft fi ndet er 
noch eine andere auffällige Stelle 
oder minimale Unstimmigkeit. Sie 
sind zu beheben, bis der Patient zu-
frieden ist. 

Verdankung
Ich danke meinem Kollegen, Herrn 
Dr. med. dent. Martin Rabus, Zü-
rich, für die kritische Durchsicht 
und freundliche Unterstützung die-
ser Arbeit. DT

International Science

Infos zum Autor

Kontakt

Dr. med. dent. 
Walter Weilenmann

Zentralstr. 4
8623 Wetzikon, Schweiz
Tel.: +41 44 930 33 03
w.weilenmann@hispeed.ch
www.zahnarztweilenmann.ch
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Abb. 7: Breitfl ächiger Kontakt. Oben: Die linguale Seite dieses 46 ist eine „Staumauer“ und wird mit zwei Abfl ussrillen geöffnet und bis auf zwei schneidende Kontakte reduziert. Unten: Der Balancekontakt dieses 36 erzeugt 
Blitzschmerzen beim Kauen. Er wird ganz entfernt. – Abb. 8: Randständiger Kontakt. Oben: Rot: die Kontaktfl ächen werden hälftig in Richtung Normalverzahnung beschliffen. Grün: angesetzter zentraler Höcker mit 
Arbeitskontakt. Unten: 46, 45, 44 kaltempfi ndlich wegen Höcker-Höcker- und Kreuzbiss-Verzahnung bei Kopfbiss.

10

11

9

Abb. 9: Fehlender Kontakt. Links: 46, 47 mit Kau- und Kiefergelenkschmerzen, da fast 
nur schräge Kontaktfl ächen bestehen (schwach angefärbt). Rechts: horizontale Zentrik 
auf angesetztem Komposit (kräftig angefärbt), breite Kontaktfl äche bukkal mit Abfl uss-
rillen reduziert. – Abb. 10:  Interzeptiver Nahkontakt. Links: 28 mit Kauschmerz wegen 
Nähe zu 37. Rechts: 36/37 mit schmerzhafter food impaction wegen dem distobukkalen 
Höcker des 26. – Abb. 11: Vorkontakt. Links: 36 und 37 mit zentralen Vorkontakten, 
35 mit schwachem Kontakt, Front ohne Kontakt. Rechts: Bisssenkung nach Einschleifen.

· vom Auge erkennbar

Icon 1: Hoher Randwulst (Abb. 4): Der Randwulst wird ganz abgetragen. – Icon 2: Flache Okklusion (Abb. 5): Die Kontaktfl äche 
wird mit Abfl ussrillen in kleine Areale unterteilt und die Zentrik evtl. minimal eingedellt. Evtl. Höckerwand ansetzen. – Icon 3: 
Kleiner Höckerwinkel und tiefe Zentrik (Abb. 6): Die antagonistische Höckerspitze wird gekürzt und die Zentrik erhöht.

Icon 4: Breitfl ächiger Kontakt (Abb. 7): Die „Staumauern“ werden mit Abfl ussrillen geöffnet. – Icon 5: Randständiger Kontakt 
(Abb. 8): Kontakte bei beiden Zähnen hälftig in Richtung Normalverzahnung reduzieren. Evtl. einen Höcker in der Zahnmitte 
ansetzen.  – Icon 6: Vorkontakt (Abb. 11): Vorkontakt eindellen (bei fl acher Okklusion) oder Höcker kürzen (bei tiefer Zentrik).

Icon 7a und 7b: Interzeptiver Nahkontakt (Abb. 10): Links sagittal, rechts transversal: Den/die beteiligten Höcker abfl achen, verschmä-
lern und/ oder kürzen. – Icon 8: Fehlender Kontakt (Abb. 9): Die antagonistische Höckerspitze wird verlängert und/oder die infra-
okklusale Zen trik erhöht.

hohe breite Staumauer Höcker-Höcker-
Verzahnung 16/46

Korrekturbereich Korrekturbereichnach dem Einschleifen nach dem Einschleifen + Ansetzen eines 
zentralen Höckers 
mit Arbeitskontakt

Icon 
4

 Fortsetzung von Seite 4

· nur durch Anfärben erkennbar

· durch Anfärben nicht erkennbar

Die häufi gsten Fälle:
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BANGALORE – Seit dem 1. Septem-
ber 2016 agieren die beiden Fami-
lienunternehmen W&H Dentalwerk 
Bürmoos GmbH aus Österreich und 
der fi nnische Dentalgerätehersteller 
Planmeca Oy zusammen auf dem 
Dentalmarkt in Indien. Mit einer 
gemeinsamen Bürozentrale und ei-
nem spezialisierten Kundendienst-
netzwerk schaffen die beiden Unter-
nehmen eine starke Grundlage für 
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-
artigen Angebot, das auf die Bedürf-
nisse des indischen Marktes zuge-
schnitten ist.

Die neue Bürozentrale 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 für Kun-
densupport und einem Vor-Ort-
Kundendienst stellt das neue Büro 
eine wichtige Anlaufstelle für indi-
sche Kunden dar. W&H India und 
Planmeca India werden vom Ge-
schäftsführer Raghavan Radhakrish-
nan geleitet, der bereits über mehrere 
Jahre Erfahrung in der indischen 
Dentalbranche verfügt. Zusammen 
mit den jeweiligen Teams für W&H 
und Planmeca trägt er Verantwor-
tung für die kontinuierliche Markt-
entwicklung und die Expansion des 
Vertriebs- und Servicenetzwerks.
„Durch die lokale Präsenz unseres 
Vertriebs- und Serviceteams können 
wir einen direkten Kundenkontakt 
herstellen. Das ist eine wichtige 
Grundlage, um eine gute Reputation 
aufzubauen und mit den Produk-

 ten von W&H und Planmeca das 
Vertrauen unserer indischen Anwen-
der zu erlangen“, erklärt Raghavan 
Radhakrishnan.

„Durch die Niederlassung in In-
dien ist es uns möglich, Erkenntnisse 
über die Bedürfnisse der indischen 
Dentalindustrie aus erster Hand zu 
gewinnen. Die gemeinsame Nutzung 
der Büroräume und der sonstigen In-
frastruktur von Planmeca und W&H 
ermöglichen es uns, den Zahnklini-
ken in Indien perfekte Lösungen an-
zubieten. Das ist unser Bestreben“, er-
klärt Peter Malata, Geschäftsführer 
von W&H. DT

Quelle: W&H

Gemeinsam am indischen Markt
W&H und Planmeca Oy zielen mit Kooperation auf Erweiterung des Vetriebsnetzwerkes.

Der Geschäftsführer der neuen Zentrale in Bangalore, Raghavan Radhakrishnan 
(links), und Peter Malata, Geschäftsführer W&H, sind überzeugt, dass die Zusammen-
arbeit mit Planmeca die Kundennähe auf dem Dentalmarkt in Indien stärken wird.

Jouko Nykänen, Vice President Sales 
bei Planmeca, sieht grosses Potenzial in 
der Kooperation.

LONDON – Am 3. November stand 
das britische Parlament ganz im Zei-
chen der Kinderzahnheilkunde. Im 
Konferenzraum des britischen Un-
terhauses, dem House of Commons 
in London, fand eine grosse Debatte 
zum Thema „Saving Kids Teeth: 
How can we make the most diffe-
rence?“ statt.

Vorrangiges Ziel war es, auf 
Missstände aufmerksam zu machen, 
die es zu ändern gilt. Beispielsweise 
darauf, dass in Grossbritannien 
jährlich 46’000 Kinder ins Kranken-

haus eingewiesen werden, um unter 
Vollnarkose kranke Milchzähne ge-
zogen zu bekommen – und welche 
Folgen das für das Gesundheitssys-
tem hat.

Eingeladen waren 150 Zahnärzte 
und Zahnmedizinstudenten aus 
London und Umgebung. Zu den 
prominenten Sprechern gehörte 

neben der Vizepräsidentin der Briti-
schen Gesellschaft für Kinderzahn-
heilkunde auch die Initiatorin der 
Veranstaltung Dr. Linda Greenwall.  

Die renommierte Londoner 
Zahnärztin ist Gründerin des Dental 
Wellness Trust. Die Arbeit dieser 
Hilfsorganisation, die sich um die 
zahnärztliche Versorgung der Kin-
der in südafrikanischen Townships 
kümmert, wird von DMG bereits 
seit vielen Jahren unterstützt. Als ein 
Ergebnis der Zusammenarbeit stellte 
Dr. Greenwall ein spezielles Behand-

lungskonzept zur Fissurenversiege-
lung bei Kindern mit dem Flow- 
Composite Constic von DMG vor.

Für mehr Informationen über 
die gemeinnützige Arbeit des Dental 
Wellness Trust besuchen Sie www.
dentalwellnesstrust.org. DT

Quelle: DMG

„Saving Kids Teeth“
Britisches Parlament debattierte am 3. November 

über Missstände in der Kinderzahnheilkunde.

WIMSHEIM – Seit vielen Jahren 
vertreibt CAMLOG die patentierten 
Locator® Abutments von Zest 
Anchors für die CAMLOG®, 
CONELOG® und iSy® Implantate 
mit grossem Erfolg. Die Stabilisie-
rung von Deckprothesen durch zwei 

beziehungsweise sechs Implantate 
im Unter- oder Oberkiefer mit 
Locator® Abutments ist ein evidenz-
basiertes Behandlungskonzept. Be-
dingt durch die fortschreitende Re-
sorption der Kieferknochen bei 

zahnlosen Patienten ist es oft nicht 
möglich zweiteilige Implantate mit 
Standarddurchmesser ohne aufwen-
dige Chirurgie zu platzieren. Daher 
wünschen sich viele Behandler ein 
durchmesserreduziertes, minimal-
invasiv zu inserierendes Implantat. 

„Wir setzen damit auf die 
gute Zusammenarbeit mit 
Zest Anchors und profi tie-
ren von deren herausragen-
der Erfahrung auf dem Ge-
biet der Deckprothesenver-
ankerung“, so Christian 
Rähle, Leiter Produktma-
nagement und Entwicklung.

LODI ist ein durchmes-
serreduziertes, zweiteiliges 
Locator® Implantat. Die Im-
plantate sind für die Sofort-
versorgung geeignet. 

CAMLOG erfüllt mit 
dieser Sortimentserweite-
rung der Implantat linien die 
Anforderungen der Kunden 
und deren Patienten nach 
einer minimalinvasiven Be-

handlungsoption im stark atro-
phierten Kiefer. Durch den Trage-
komfort werden Sprache und Ästhe-
tik verbessert. DT

Quelle: CAMLOG

Erweiterung des 
Implantatportfolios

CAMLOG vertreibt nun auch das 
Locator® Overdenture Implant System von Zest Anchors.
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Die Glidewell-Story: „American Dream“ der Zahntechnik
Die Erfolgsgeschichte des Unternehmens ist auch die persönliche Erfolgsgeschichte des Gründers Jim Glidewell. Er baute mit viel Geschick, 

Leidenschaft und Geschäftssinn ein Dentallabor auf, das heute weltweit rund 100’000 Kunden hat.

 Wenn man über die Historie des 
US-amerikanischen Unternehmens 
Glidewell spricht, redet man 
zwangsläufi g auch von der persönli-
chen Erfolgsgeschichte des Grün-
ders Jim Glidewell. Der Mann aus 
Nevada fand sein Glück in Kalifor-
nien, wo er mit viel Geschick, Lei-
denschaft und Geschäftssinn 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-
pfl ichtet er sich in der US Navy und 
ist während der frühen Jahre des 
Vietnamkrieges in Südostasien sta-
tioniert. Nach seiner Militärzeit will 
er eine Karriere starten, die mehr als 
nur die Rechnungen bezahlt. So 
steigt er in seinen Volkswagen und 
fährt nach Kalifornien. Sein Weg 
führt ihn schliesslich ans Orange 
Coast College in Costa Mesa, wo er 
den Grundstein für sein zahntech-
nisches Wissen legt. Gleichzeitig 
beginnt er als Techniker in einem 
Praxislabor zu arbeiten.

Die Anfänge in den 1970ern
Am 15. Januar 1970 eröffnet Jim 

Glidewell sein erstes eigenes Dental-
labor, mit dem er fünf ortsansässige 
Zahn ärzte 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 Geschäft aus zubauen. Er 
erkennt schnell, dass sein Unterneh-
men davon profi tiert, wenn er seine 
Angestellten gut behandelt und 

ihnen Karrieremöglichkeiten auf-
zeigt. Bereits nach einem Jahr muss 
das Labor in ein grösseres Gebäude 
in Orange, Kalifornien, ziehen. 

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

Standorten in Südkalifornien, die er 
1984 zu einem grossen Labor mit 
einer Produktionsfl äche von mehr 
als 1’500 Quadratmetern zusam-
menfasst. Zu diesem Zeitpunkt er-
hält das Labor mittlerweile mehr als 
50 Prozent seiner Arbeiten von aus-
wärtigen Kunden via Postversand.

Aus Leidenschaft 
vom Labor zum Hersteller

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

ästhetische temporäre Restauratio-
nen. Mittlerweile beschäftigt Jim 
Glidewell 175 Angestellte, die mehr 
als 3’500 Zahnärzte bedienen.

Am 15. April 1993 erfolgt der 
nächste Umzug – diesmal in ein 
neues 7’500 Quadratmeter grosses 
Gebäude in Newport Beach. Der 
zusätzliche Platz erlaubt es Glide-
well Laboratories, die Forschung 
und Entwicklung auszubauen und 

alle wichtigen Komponenten für 
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. für 
klinische Erprobungen der Materia-
lien, bis hin zur Entwicklung und 
Herstellung von Labormöbeln, die 
den speziellen Anforderungen der 
Techniker entsprechen.

Höhen und Tiefen 
im neuen Jahrtausend

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

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 ausserhalb 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-

neut das Limit der Gebäude-
kapazität. Um Platz zu schaffen, 
kauft Jim Glidewell einen weiteren 
Gebäudekomplex in der Nähe des 
Labors und begründet damit den 
Glidewell Campus. 

Als im Jahr 2008 die Rezession 
diverse Labore in den Ruin treibt, 
ist Glidewell stark genug, die öko-
nomischen Pro bleme auszusitzen. 
In den vergangenen Jahren hatte 
man sehr stark in die CAD/CAM- 
Technologie investiert, was es er-
laubt, mit gleichbleibender Mitar-
beiterzahl exponentiell höhere 
Produk tionszahlen zu erreichen. 
Erneut zahlen sich Jim Glidewells 
Vision und die Fürsorge für seine 
Mitarbeiter aus.

Infolge des zunehmenden Ein-
satzes von CAD/CAM im Labor 
führt 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 später millionen-
fach verwendet.

Durch den Erfolg von BruxZir® 
erfährt Glidewell über die nächsten 

Jahre ein zweistelliges Wachstum. 
Nahezu alle Profi te aus dem Labor 
werden in die Firma reinvestiert, 
um neue Materialien und Arbeits-
abläufe 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 zahnärztlichen Erstellen von 

Restau rationen 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 gefertig ten 
Zahnersatz zu erschwing lichen 
Preisen zu produzieren. Seit 2011 
ist Glidewell durch die Glidewell 
Europe GmbH mit Sitz in Frank -
furt am Main auch in Europa vertre-
ten. Für den hie sigen Markt gelten 
dieselben Prinzipien zur Beratung 
und Versorgung von Praxen, Den-
tallaboren und Patienten. DT

Quelle: Glidewell Europe GmbH

Abb. 2: In den 1970er- und 1980er-Jahren wächst das Labor auf eine statt liche Mitarbeiterzahl und einen bemerkenswerten Kundenstamm heran. – Abb. 3: Die Gewinne aus dem stetigen Unternehmenswachstum reinves-
tiert Jim Glidewell 1993 in ein 7’500 Quadratmeter grosses Werksgebäude in Newport Beach. – Abb. 4: Heute hat sich Glidewell nicht nur mit Labordienstleistungen und Materialien, sondern auch mit der Implantat-
herstellung am Markt etabliert – Blick in die Fertigung.

3 42

tiert Jim Glidewell 1993 in ein 7’500 Quadratmeter grosses Werksgebäude in Newport Beach. – 
herstellung am Markt etabliert – Blick in die Fertigung.

Abb. 5: Die Entwicklung des zahn-
farbenen Zirkonoxids BruxZir® für 
CAD/ CAM 2009 läutete eine weitere 
Hochphase für das Unternehmen ein.
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Abb. 1: 1970 gründet Jim Glidewell sein erstes Dentallabor.
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BIEL (mhk) – Anfang November 
veranstaltete die Schweizerische Ge-
sellschaft für orale Implantologie 
(SGI) ihren Jahreskongress mit dem 
Titel „Die 3. Dimension“. 

Die Kongresshalle Biel, das 
architektonische Wahrzeichen der 
Uhrenstadt, war für zwei Tage Heim-
statt für die Schweizer Implanto-
logen. SGI-Präsident Dr. Bruno 

Schmid und die Wissenschaftliche 
Kommission luden ein, gemeinsam 
über „Implantatposition und -nei-
gung: Erfolgsgaranten oder Neben-
sache?“ zu refl ektieren.

Die Tagung in diesem Jahr stand 
ganz im Zeichen der aktiven Mitge-

staltung, und so wurden einige Neu-
heiten eingeführt, um einen fachlich 
regen Austausch anzustossen.

Neuheiten 
Zum ersten Mal hatten die rund 

280 angemeldeten Zahnärzte im 
Vorfeld die Möglichkeit, online Fra-
gen direkt an die Referenten zu rich-
ten, die diese dann in ihre Vorträge 

einfl iessen lassen konnten. Ein Expe-
riment, welches den Mehrwert der 
Veranstaltung für die Teilnehmer 
steigerte und einen direkten Praxis-
bezug ermöglichte. Am Ende jeder 
der drei Themenblöcke fand zudem 
eine Podiumsdiskussion statt, bei 

der ein bis zwei Patientenfälle disku-
tiert wurden. Zuhörer hatten die 
Chance, sich hier ebenfalls mit Fra-
gen und Meinungen per SMS ein-
zubringen. Bevor die Experten ihre 
jeweiligen Lösungsvorschläge kom-
mentierten, wurde das Publikum 
aufgefordert, sich per SMS-Voting 
für eine der vier vorgeschlagenen 
Lösungsmodelle zu entscheiden. Am 

Ende wurde dann das Ergebnis der 
Abstimmung auf der Leinwand 
öffentlich gemacht. Nicht immer 
waren sich Experten und Plenum bei 
der Beurteilung der Fälle einig.

Grosser Erfolg bestätigt 
grossen Bedarf

Eine weitere Neuerung in die-
sem Jahr stellte das Parallelpro-
gramm speziell für Dentalhygienike-
rinnen dar. Wie gross deren Interesse 
an der Veranstaltung war, belegt die 
Tatsache, dass diese mit 232 teilneh-
menden DHs bis auf den letzten 
Platz ausgebucht war. 

Am Samstagvormittag infor-
mierten Prof. Dr. Niklaus P. Lang, 
Dr. Sven Mühlemann, PD Dr. Phi-
lipp Sahrmann und Prof. Dr. Andrea 
Mombelli darüber, „Was Dental-
hygienikerinnen über Implantate 
wissen sollten“.

Kongressprogramm 
Das  Wissenschaftsprogramm 

begann – nach der Eröffnung des 

Kongresses durch Dr. Bruno Schmid 
– mit einem beeindruckenden Vor-
trag des Höhenmediziners und Ex-
trembergsteigers Prof. Dr. Oswald 
Oelz. Er schilderte seinen Werde-
gang als Mediziner und sprach vol-
ler Leidenschaft von seiner Beru-
fung zum Bergsteiger. Gleichzeitig 
appellierte er auch an die Zuhörer, 
auf die eigenen Kraftreserven zu 

achten und dafür zu sorgen, dass 
sich die eigenen Akkus immer wie-
der aufl aden. Er schafft das bei-
spielsweise mit Bergtouren zum 
Mount Kenia, Mount Everest oder 
mit der Besteigung der Eigernord-
wand.

Bis Samstagmittag folgten Bei-
träge und Diskussionen rund um 
die Themen Befund/Diagnostik/
Planung, Implantatchirurgie sowie 
rekonstruktive Versorgung und 
Langzeiterfolg. Ausgewiesene Spe-
zialisten, wie PD Dr. Dr. David 
Schneider, PD Dr. Goran Benic, Prof. 
Dr. Nicola U. Zitzmann, Dr. Claude 
Andreoni, PD Dr. Vivianne Chap-
puis, Prof. Dr. Michael Bornstein, 
PD Dr. Stefan Fickl, Prof. Dr. Markus 
Hürzeler, Dr. Rino Burkhardt, Prof. 
Dr. Irena Sailer, Dr. Wolfgang Bolz 
und Prof. Dr. Giovanni Salvi sowie 
Dr. Jürg Schmid, referierten bzw. 
moderierten zu den Themen und 
standen in den Round-Table-Ge-
sprächen für Falldiskussionen zur 
Verfügung.

Research Award
Im Rahmen der Veranstaltung 

wurde auch 2016 der Research Award, 
der junge Forscher aus Universitäten 
und der Praxis honoriert, verliehen. 
Zwei Anwärter präsentierten ihre 
Studien in Kurzvorträgen und stell-
ten sich im Anschluss den Fragen der 
Jurymitglieder. Da diese keinem der 
beiden Beiträge den Vorrang geben 

konnte, entschieden sie sich, sowohl 
Dr. Nadja Rohr als auch Dr. Marc 
Balmer die Auszeichnung zu gleichen 
Teilen zukommen zu lassen.

Rahmenprogramm
27 Unternehmen aus der Den-

talbranche hatten sich die Gelegen-
heit nicht entgehen lassen, in Biel 
dabei zu sein – damit waren die Aus-
stellungskapazitäten bis auf den letz-
ten Quadratmeter ausgeschöpft. Das 
ermöglichte den Gästen der SGI-
Tagung, Theorie und Praxis zu ver-
binden und sich über neueste Ent-
wicklungen auf dem Dentalmarkt zu 
informieren.

Save the date
Nach dem Jahreskongress ist vor 

dem Jahreskongress. Die Planungen 
für 2017 laufen bereits: Der nächste 
SGI-Kongress mit Generalversamm-
lung wird im Rahmen des Kongres-
ses der Implantat Stiftung Schweiz 
am 17. und 18. November in Bern 
stattfi nden. DT

SGI-Jahreskongress in Biel
Novum: Teilnehmer konnten Kongress aktiv mitgestalten.

Abb. 1: Das Kongresshaus in Biel, der Veranstaltungsort für die SGI-Jahrestagung 
2016. – Abb. 2: Dr. Bruno Schmid, Präsident der SGI, begrüsste die Teilnehmer. – Abb. 3: 
Die Fa. Straumann auf der SGI-Jahrestagung in Biel. – Abb. 4: Publikumsumfrage zum 
ersten Themenblock ... – Abb. 5: ... und die Antwort des Plenums. – Abb. 6: Parallelpro-
gramm am Samstag: „Was Dentalhygienikerinnen über Implantate wissen sollten“ – die 
Veranstaltung war restlos ausgebucht. – Abb. 7: Prof. Dr. Niklaus Lang (r.) und Prof. 
Dr. Andrea Mombelli (l.) referierten bei den Dentalhygienikerinnen.
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Bildergalerie

Abb. 8: Am Ende des SGI-Jahreskongresses wurden die Preisträger des Research 
Award 2017 gekürt: Die Auszeichnung ging zu gleichen Teilen an Dr. Nadja Rohr 
und Dr. Marc Balmer.
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BERN (mhk) – Der Präsident der 
SSRD, Prof. Dr. Ronald E. Jung, und 
der Leiter der Wissenschaftlichen 
Kommission der Gesellschaft, Prof. 
Dr. Joannis Katsoulis, luden Ende 
Oktober Mitglieder und weitere in-
teressierte Kollegen zu einer eintägi-
gen Fachveranstaltung in das Zent-
rum Paul Klee nach Bern ein. 

Unter dem Titel „Was ist besser, 
wer hat Recht? Kontroverses in der 
Prothetik“ wurden drei aktuelle The-
mengruppen vereint, die jeweils von 
zwei ausgewiesenen Experten mit 
kontroversen Ansichten vertreten 
wurden. Zum Ende jeder Session 
übernahm ein Moderator das Wort 
und konfrontierte die beiden Vortra-
genden mit konkreten Fallbeispielen. 

Während der gesamten Tagung 
bot sich zudem die Gelegenheit,  
die begleitende Dentalausstellung  
zu besuchen und mit den Firmen-
vertretern ins Gespräch zu kommen, 
Fragen zu stellen und Bestellungen 
aufzugeben.

Session 1
Der Morgen begann mit dem 

Themengebiet „All-on-Teeth vs. All-

on-Implants“. Prof. Dr. Dr. Niklaus  
P. Lang widmete sich hierbei dem 
„All-on-Teeth“ Part, während Prof. 
Dr. Hannes Wachtel „All-on-Im-
plants“ vertrat. Im Anschluss disku-
tierten beide mit dem Moderator 
Prof. Dr. Bjarni E. Pjetursson einige 
Fälle und beantworteten anhand von 
Röntgenaufnahmen die Frage, wel-
che Zähne erhalten werden könnten 
und wo implantiert werden sollte. 

Session 2
Nach dem ersten Vortragsblock 

und einer kleinen Pause fanden sich 
dann Dr. Urs Brodbeck und Dr. Ueli 
Grunder zusammen, um das Span-
nungsfeld „Klebebrücke vs. Implan-
tat“ näher zu beleuchten und gegen-
einander abzuwägen. Beeindru-
ckende Lösungsvorschläge für Lü-
ckenschlüsse mittels Klebebrücken 
stellte Dr. Brodbeck vor und nahm 
in seinem Beitrag immer wieder 
Bezug zu Paul Klee, der nach Ansicht 
(und mit einem Augenzwinkern) 
des Referenten viele in der Zahnme-
dizin vorkommende Brückenkon- 
struktionen bereits künstlerisch vor-
wegnahm. Einer seiner wunderba-

ren Vergleiche war das 1928 entstan-
dene Aquarell Klees „Rote Brücke“. 
Mit nützlichen Hinweisen zur An-
wendung von Klebebrücken im Sei-
tenzahnbereich oder an Molaren 
(„Machen Sie es nicht!“) beendete er 
seinen Teil des Themenfeldes.

Auf die Frage, was besser ist,  
Klebebrücke oder Implantat, konnte 
Dr. Grunder nachfolgend keine ein-
deutige Antwort geben. Sein Fazit 
lautete: „Beides ist richtig, es kommt 
auf den jeweiligen Fall an. Wenn Sie 
das Implantieren nicht beherrschen, 
dann lassen Sie es, denn ein Miss
erfolg beim Implantat ist nicht nur 
teuer, sondern auch sehr zeitauf
wendig“.

Prof. Jung, der die Session mo-
derierend begleitete, fragte dann die 
beiden Referenten, ob es Fälle gäbe, 
bei denen sie sich aus heutiger Sicht 
für das jeweils gegenteilige Vorgehen 
entscheiden würden. Hier herrschte 
Konsens bei den Antworten: Es gibt 
solche Fälle.

Session 3
Der Nachmittag stand dann 

unter dem Motto „Der Zahntechni-

ker vs. CAD/CAM; Wahrheit und 
Fiktion“. Die Beiträge von PD Dr. 
Andreas Bindl (CAD/CAM chair-
side) und Zahntechnikermeister 
Oliver Brix zeigten das Für und 
Wider deutlich auf. Es ist letztlich 
aber kein „Kampf gegen die Ma-
schine“, sondern eine Positionierung 
zum Ergebnis. Was ist machbar, was 
notwendig, was bezahlbar – diese 
Fragen gilt es, zu beantworten. ZTM 
Brix ist sich sicher, dass das hand-
werkliche Können des Zahntech
nikers immer gefragt sein wird, soll 
ein naturkonformer Zahnersatz in 
höchster Qualität entstehen. 

Das Fazit, für alle Teilnehmer 
nachvollziehbar, lautete: CAD/CAM 
chairside hat seine Berechtigung vor 
allem bei Einzelzähnen und im Sei-
tenzahnbereich, der Zahntechniker 
bleibt v. a. bei grossen Restauratio-
nen und im ästhetischen Bereich  
gefordert.

Prof. Dr. Irena Sailer begleitete 
die 3. Session und stellte verschie-
dene Fälle zur Diskussion, bei der 
auch Fragen aus dem Publikum  
beantwortet wurden. Resümierend 
stellte PD Dr. Bindl fest, dass sich die 

Anzahl der Zahntechniker langfris-
tig sicher reduzieren wird und sich 
seine Aufgaben ändern werden. Und 
ZTM Brix ergänzte, dass das Wissen 
um die alten Werte der Zahntechnik 
notwendig ist, damit die Maschine 
nicht zukünftig das Tun des Zahn-
technikers bestimmt.

Research Award
Bevor der Tag mit einem Get- 

together-Apéro ausklang, wurden 
die Preisträger des diesjährigen Re
search Awards der SSRD geehrt. Es 
beteiligten sich Felix Gamper aus Zü-
rich (3. Platz), Dr. Brigitte Zimmerli 
aus Bern (2. Platz) und Dr. Nadja 
Rohr aus Basel. Sie erhielt den 1. Preis 
für ihre Studie „An evalution of tooth 
surface treatment strategies for adhe-
sive cementation — an elaborated 
primer supersedes tooth etching“.

Die Jahrestagung bot zudem 
auch die Gelegenheit, neue Fach-
zahnärzte SSRD in die Reihen der 
Fachgesellschaft aufzunehmen. Die 
neuen Fachkollegen erhielten ihre 
Zertifikate von Prof. Dr. Nicola U. 
Zitzmann, Mitglied des SSRD-Vor-
standes, überreicht. DT

Die Suche nach dem optimalen Weg zur besten Versorgung
Zur SSRD-Jahrestagung am 29. Oktober 2016 in Bern stellten sich Experten kontroversen Diskussionen.

Bildergalerie

Abb. 1: Rund 330 Teilnehmer kamen zur SSRD-Tagung nach Bern. – Abb. 2: Der Präsident der SSRD, Prof. Dr. Ronald E. Jung, begrüsste die Tagungsteilnehmer. – Abb. 3: Intensive Pausengespräche. – Abb. 4: Die Refe-
renten der 1. Session (v.l.): Prof. Dr. Niklaus P. Lang, Prof. Dr. Bjarni Pjetursson, Prof. Dr. Ronald E. Jung und Prof. Dr. Hannes Wachtel. – Abb. 5: Fünf von 330 Teilnehmern der SSRD-Jahrestagung. – Abb. 6: Die Preis-
träger des diesjährigen Research-Awards der SSRD (v.l.):  Dr. Brigitte Zimmerli aus Bern (2. Platz), Felix Gamper aus Zürich (3. Platz) und Dr. Nadja Rohr aus Basel (1. Platz).
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BASEL – Laut Veranstalter, des Inter-
national Team for Implantology, fand 
die Premiere des ITI Online-Sympo-
siums „ITI kontrovers“, das am Abend 
des 23. Oktober erstmals aus dem 
Kölner Studio des Dental Online Col-
leges auf Sendung ging, grosse Reso-
nanz. Der Moderator Dr. Georg Bach 
entfachte mit der Einstiegsfrage „Hat 
der autologe Knochen als Goldstan-
dard für Augmentationen ausge-
dient?“ eine angeregte und kurzwei-
lige Diskussion.

Zu Beginn der Debatte präsen-
tierte Prof. Dr. Dr. Johannes Klein-
heinz, Vorsitzender der ITI Sektion 
Deutschland, umfangreiche Hinter-
grundinformationen über verschie-
dene Methoden, Materialien und Ri-
siken einer Augmentation. In der sich 
anschliessenden 60-minütigen Dis-
kussion kam es zwischen den Befür-
wortern von Ersatzmaterialien, Prof. 
Dr. Dr. Ralf Smeets und Prof. Dr. Dr. 
Daniel Rothamel, sowie den Verfech-
tern des autologen Materials, Prof. Dr. 
Dr. Hendrik Terheyden und Prof. Dr. 
Dr. Andreas Schlegel, zu einem enga-
gierten und abwechslungsreichen 
Diskurs. Angereichert wurde er mit 

drei Filmbeiträgen über die diesbe-
züglich gängigen Standards in den 
USA, die hierzulande zu beachtenden 
rechtlichen Aspekte bei der Pa-
tientenaufklärung in Form eines 
Kurzinterviews mit der Fachanwältin 
für Medizinrecht Beate Bahner plus 
einem Statement von Prof. Dr. Katja 
Nelson vom Universitätsklinikum 
Freiburg. Sie berichtete über die zu-
künftige Entwicklung von syntheti-
schen Materialien, insbesondere der 
von gefrästen CAD/CAM-Blöcken. 

Nach der Veranstaltung gab es zahlrei-
che positive Rückmeldungen. Dieje-
nigen, die das Online-Symposium 
verpasst haben, können die Videoauf-
zeichnung unter www.iti-kontrovers.
de on demand in vol-
ler Länge anschauen.

Weitere Informa-
tionen über www.iti.
org/sites/germany. DT

Quelle: ITI

BASEL – Am 12. Mai 2017 wird unter 
der Kursleitung von Prof. Dr. Nicola U. 
Zitzmann, UZB Basel, ein wissen-
schaftliches Symposium zu Ehren von 
Prof. Dr. Christian E. Besimo veranstal-
tet. Im Universitätsspital Basel versam-
meln sich anlässlich seines 60. Geburts-
tages namhafte Referenten, wie Prof. 
Dr. Thomas Hoffmann, Dresden, Prof. 
Dr. Reto W. Kressig, Basel, und Prof. Dr. 
Dr. J. Thomas Lambrecht, Basel, um 
sich dem Thema „Zahnärztliche Kern-
kompetenzen für die Zukunft“ zu wid-
men. Dabei werden Fragen zu ethi-
schen und fachlichen Aspekten disku-
tiert, wie beispielsweise „Der Arzt im 
Zahnarzt“, „Defi nition der parodonta-
len Gesundheit“, „Orale und systemi-
sche Gesundheit, Zahn-, Kiefer-, Ge-
sichts- und Kopfschmerzen“, „Behand-
lungsangst bei Kindern“ und „Scree  -
n ing geriatrischer Veränderungen“. 
Während die ärztliche Verantwortung 
in der Zahnmedizin im Zentrum dieses 
Tages steht, wird auch die Entwicklung 
der Oralen Medizin in Wissenschaft 
und Praxis als vernetzender Teil des 
Oral Health-Konzeptes aufgezeigt.

Ebenfalls wird der Ehrengast Prof. 
Dr. Besimo zu Wort kommen:  Der 

Chefarzt für Orale Medizin an der 
Seeklinik in Brunnen bekleidet seit 
2004 das Amt eines Titularprofessors 
für Zahnmedizin an der Medizini-
schen Fakultät der Universität Basel. 
Zudem ist Prof. Dr. Besimo Fachzahn-
arzt für Rekonstruktive Zahnmedizin 
SSO und besitzt den Fähigkeitsaus-
weis SMSH für zahnmedizinische 
Hypnose. DT

Quelle: UZB Basel

Grosser Zuspruch für das erste 
ITI Online-Symposium 

Mehr als 200 registrierte Nutzer erlebten die Premiere Ende Oktober.

Kernkompetenzen für 
die Zukunft im Fokus

Das Symposium zum 60. Geburtstag von Prof. Dr. Besimo in Basel.

Prof. Dr. Christian E. Besimo

Infos zur
Fachgesellschaft

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290
oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Deutschland

DTCH 12//16

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewählten Kurs verbindlich an:

Praxisstempel Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen für Veranstaltungen (abrufbar unter 
www.oemus.com) erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Für die digitale Zusendung des Programms.)

Titel | Vorname | Name Titel | Vorname | Name

Unterspritzungskurse
1   Kursreihe – Anti-Aging mit Injektionen

2017
Unna 10./11. Februar 2017  
Wien 21./22. April 2017  
München 13./14. Oktober 2017 
Basel 20./21. Oktober 2017  
Berlin 17./18. November 2017 

2  Die Masterclass – Das schöne Gesicht

2017
Hamburg 8. Juli 2017  
Hamburg 2. Dezember 2017 

3   Das schöne Gesicht – Praxis & Symposium

2017
Hamburg 6. Mai 2017   

 Referent I  Dr. Andreas Britz/Hamburg

  Unterspritzungskurse
Für Einsteiger, Fortgeschrittene und Profi s

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

www. unterspritzung.org

1

20./21. Oktober 2017 – Basel / Weil am Rhein

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

Kursreihe – Anti-Aging mit Injektionen

inkl. DVD

ANZEIGE
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BERN (mhk) – Vom 17. bis zum  
19. November 2016 trafen sich in Bern 
rund 700 Teilnehmer, um bei der Neu­
auflage des von den Kliniken für Oral­
chirurgie und für Parodontologie der 
zmk bern organisierten, fächerüber­
greifenden Symposiums dabei zu sein. 

Erstklassige Wissenschafter und 
Kliniker aus Frankreich, Schweden, 
Italien, Grossbritannien, Ungarn, den 
USA und der Schweiz waren eingela­
den, im hochmodernen Kongresszen­
trum des Kursaals Bern über Aspekte 
von Regeneration und Ästhetik in bei­
den Fachgebieten zu berichten. In den 
abschliessenden Podiumsdiskussio­
nen beantworteten die Redner dann 
zudem Fragen der Moderatoren, die 
sich z. T. aus den Vorträgen ergeben 
hatten.

Die Schirmherrschaft für den 
Kongress lag erneut in den Händen 
von Prof. Dr. Daniel Buser, Direktor 
der Klinik für Oralchirurgie und Sto­
matologie, und Prof. Dr. Anton Scu­
lean, Direktor der Klinik für Paro­
dontologie. In einer am Freitag anbe­
raumten Pressekonferenz sprachen sie 
über die sich seit acht Jahren hervorra­
gend bewährte Zusammenarbeit und 
die äusserst positive Resonanz auf die 
ersten beiden Veranstaltungen. In  
diesem Jahr nahmen Kollegen aus  
44 Ländern an der Fachtagung teil, 
wobei (neben den Schweizern) die 
zahlenmässig grössten Gruppen aus 
Russland, Frankreich, Ungarn und 
den USA kamen.

Pre-Symposiums –  
Workshops und Video Sessions

Der Donnerstag wurde durch 
Prof. Sculean mit dem Kurs „The mo­
dified coronally advanced tunnel“ er­
öffnet. Parallel dazu informierte Prof. 

Dr. Sofia Aroca in ihrem Workshop 
über „Use of Xenografts in plastic es­
thetic periodontal surgery“, und mit 
„Surgical techniques with GBR in va­
rious indications“ komplettierte Prof. 
Buser mit einer Video Session das  
Angebot am frühen Nachmittag.

Nach einer Pause wurden am 
Nachmittag drei weitere Workshops 
angeboten. Dr. Istvan Urban sprach 
über „Horizontal and vertical bone 
augmentation in implant patients with 
the sausage technique“, PD Dr. Vivi­
anne Chappuis und Prof. Buser leite­
ten den Kurs „Implant placement with 
simultaneous sinus floor elevation“ 
und Prof. Dr. Péter Windisch bot einen 
Workshop zu „Xenogeneic bone subs­
titutes mixed with autogenous bone as 
part of a composite graft for GBR in 
lateral and vertical augmentation“ an.

Die zweite Video Session wurde ab 
15.30 Uhr von Prof. Sculean zum 
Thema „Surgical techniques in recon­
structive periodontal surgery“ durch­
geführt.

Wissenschaftliche Vortragsreihe 
Der Freitag stand ganz im Zeichen 

der Regeneration in der Parodontolo­
gie und Implantologie. Prof. Buser 
und Prof. Sculean leiteten durch den 
Tag, der mit dem Vortrag „Scientific 
up-date on bone substitutes and bio­
logic agents as modulators of regene­
ration in periodontal and peri-im­
plant defects“ von Prof. Dr. Dieter 
Bosshardt begann.

Es folgten weitere Referate, u. a. zu 
„Regenerative periodontal therapy: a 
real alternative to dental implants?“ 
(Prof. Dr. Pierpaolo Cortellini), zu 
„Horizontal and vertical bone aug­
mentation around implants with the 
sausage technique: Potential and li­

mitations“ (Dr. Istvan Urban) und zu 
„The soft tissue approach to perio­
dontal regeneration“ (Prof. Dr. Gio­
vanni Zucchelli).

Am Samstag moderierten dann 
Prof. Dr. Giovanni Salvi und Prof. Dr. 
Thomas von Arx die Vorträge rund 
um die Ästhetik in der Parodontologie 
und Implantologie. Zu hören waren 
unter anderem: „The next level for 
hard- and soft-tissue regeneration in 
esthetic implant sites“ (Prof. Dr. Ro­
nald Jung) und „Long-term outcomes 
with plastic-esthetic periodontal sur­
gery“ (Prof. Dr. Massimo De Sanctis).

Zu den Referenten und Modera­
toren der beiden Kongresstage zählten 
zudem Dr. Oliver Carcuac, Dr. Sascha 
Jovanovic, Prof. Dr. Giulio Rasperini 
und Dr. Isabella Rocchietta.

Begleitet wurde das Symposium 
auch in diesem Jahr wieder von einer 
sehenswerten Industrieausstellung, bei 
der die Symposiumsteilnehmer direkt 

mit Vertretern der 22 beteiligten Un­
ternehmen ins Gespräch kommen 
konnten, sowie einer Poster-Präsenta­
tion, die neueste Forschungsergeb­
nisse präsentierte. Eine Jury wählte die 
beiden besten Arbeiten aus – die Aus­
zeichnungen gingen an Dr. Yoshinori 
Shirakata (Japan) und Dr. Stijn Ver­
vaeke (Belgien).

Rahmenprogramm
Am Freitagabend bot sich den 

Teilnehmer des Symposiums die Ge­
legenheit, am „Social Dinner Event“ 
im Distelzwangkeller teilzunehmen, 
um gemeinsam mit den Kollegen ins 
Gespräch zu kommen, Kontakte zu 
knüpfen und sich kulinarisch ver­
wöhnen zu lassen. Das seit 1392 exis­
tierende Gesellschaftshaus zum Dis­
telzwang dient heute als Versamm­
lungsort des Gemeinwesens der Zunft 
und steht für Veranstaltungen offen. 
Es bot somit ein aussergewöhnliches 

Ambiente für das abendliche Zusam­
menkommen.

Fazit
Der Erfolg der ersten beiden Ver­

anstaltungen gibt den beiden Haupt­
strategen recht. Das thematische In­
teresse und der Bedarf an spezifischen 
Informationen aus dem In- und Aus­
land wachsen stetig – das beweisen 
nicht zuletzt die Teilnehmerzahlen 
und die positiven Rückmeldungen. 
Zukünftig soll das Symposium im 
3-Jahres-Rhythmus weiter durchge­
führt werden. Ausserdem wird der 
weitere Aufbau des Brands zu einem 
der führenden Dentalkongresse in 
Europa initiiert. 

Wie gut das gelingen wird, davon 
können Sie sich am 15. und 16. No­
vember 2019 beim 3rd International 
Symposium „Regeneration and Es­
thetics in Periodontology and Im­
plant Dentistry“ überzeugen. DT

Fortbildung auf höchstem Niveau:  
Internationales Symposium der zmk bern vereint zwei Fachbereiche

Spitzenreferenten aus sieben Ländern waren der Garant für den grossen Erfolg des 2nd International Symposium  
„Regeneration and Esthetics in Periodontology and Implant Dentistry“.

Abb. 1: Für das 2nd International Symposium „Regeneration and Esthetics in Periodontology and Implant Dentistry“ war der Kursaal Bern die beste Adresse. – Abb. 2: „Netzwerken“ in Bern – Dr. Yoshinori Shirakata (r.), einer 
der Sieger im Posterwettbewerb, im Gespräch mit einem Kollegen. – Abb. 3: Marianne Buob, Sales Manager Schweiz bei Bien-Air, im Kundengespräch. – Abb. 4: Prof. Dr. Anton Sculean während des Symposiums. – Abb. 5: Prof. 
Dr. Daniel Buser eröffnete die Veranstaltung. – Abb. 6: Geballte internationale Fachkompetenz: Die Referenten kamen aus sieben Ländern. – Abb. 7: Am Samstagmorgen herrschte reges Treiben vor dem Stand von Straumann.

2 3 4
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Marketing-Controlling bedeutet in 
erster Linie die Erfolgsmessung 
einer zielgerichteten Werbemass-
nahme nach Wirksamkeit einer-
seits und Wirtschaftlichkeit ande-
rerseits. Geht es beispielsweise um 
die Wirksamkeit einer Werbekam-
pagne mit Google AdWords, so 
könnte gemessen werden, wie viele 
Klicks auf eine bestimmte Anzeige 
über einen gewissen Zeitraum er-
zielt werden.

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

Wir halten fest: Marketing- 
Controlling ist ein nützliches Ver-
fahren im Marketing-Workfl ow, 
um den Erfolg eines Projekts regel-
mässig zu überprüfen.

Ihr Primärziel: 
Mehr Neupatienten

Erfolg ist bekanntermassen re-
lativ und hängt 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 Grössen, den Con-
versions. So könnte eine vordefi -
nierte Anzahl an monatlichen 
Klicks als Richtgrösse dienen oder 
auch die tatsächliche Kontaktauf-
nahme der Neupatienten mit Ihrer 
Praxis. Primäres Ziel ist dabei 
immer die Steigerung der Anzahl 
an Neupatienten oder bestimmter 
Patienten (Angstpatienten, Kinder, 
Implantatpatienten etc.), denn da-
für investieren Sie schliesslich Ihr 
Budget in Onlinemarketing! Sie 
sollten also immer den Überblick 
über Ihre Neupatienten behalten.

Praxis und Agentur 
als Controlling-Team

Wir schicken es gleich voraus: 
Je enger die Zusammenarbeit zwi-
schen Praxis und Agentur verläuft, 
desto aussagekräftiger ist auch das 
Controlling! Das liegt zum einen 
daran, dass betriebsbedingt durch 
Anamnese und EDV-System nur 
Ihnen als Praxis die letztgültigen 
Daten über den tatsächlichen Zu-

wachs an Neupatienten vorliegen, 
also ob das Primärziel erreicht 
wurde. Ihr Marketinganbieter 
braucht diese Daten, um Strategie-
bildung und Massnahmenplanung 
laufend daran anzupassen. 

Dieser wiederum stellt Ihnen 
internetbasierte Nutzerdaten zur 
Verfügung, die er während 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 darüber 
zu, wie viele Patienten letztlich 
einen Termin in Ihrer Praxis ver-
einbaren – das können nur Sie kon-
trollieren!

Was Ihr Marketingdienstleister 
wiederum belegt: Wie viele Internet-
user auf Ihre Webpräsenzen auf-
merksam werden, diese nutzen und 
wie sichtbar Sie für Ihre potenziel-
len Neupatienten sind – sprich: Ob 
in technischer Hinsicht gute Arbeit 
geleistet wurde. Ein lückenloses 
Controlling ist deshalb immer  nur 
in Teamarbeit möglich.

Marketing-Controlling 
in Ihrer Praxis

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

entscheiden, dann sollten Sie wäh-
rend des Projektzeitraums auch 
regelmässig die Neuzugänge an Pa-
tienten in Ihrer Praxis kontrollieren. 
Nur so kann zurückverfolgt wer-
den, ob sich Ihre Investitionen loh-
nen oder ob die gesetzten Marke-
tingmassnahmen weiter optimiert 
werden müssen. Dabei sollten Sie 
besonders im Blick haben, aus wel-
chen Kanälen die Neupatienten in 
Ihre Praxis gefunden haben.

Hier stellen wir Ihnen die wich-
tigsten Faktoren vor, um Ihren Er-
folg im Onlinemarketing zu über-
prüfen:

Anamnesebogen: Die Her-
kunftsquelle Ihrer Neupatienten 
können Sie beispielsweise über den 
Anamnesebogen abfragen und ge-
zielt diejenigen Plattformen ausfi n-
dig machen, auf denen Sie z. B. An-
zeigen geschaltet oder Ihre Profi l-
daten in elektronischen Branchen-
bucheinträgen hinterlegt haben. 
Auch eine eigene Website – Ihre so-
genannte Visitenkarte im Internet 
– dient selbstverständlich dem 
Zweck der Kontaktaufnahme.

Höherer Umsatz: Zusätzlich 
können Sie die tatsächliche Wert-
schöpfung durch Ihre Neupatienten 
am Umsatz festmachen. Hier wäre 

es wichtig, in Erfahrung zu bringen, 
in welchem Segment der Umsatz 
gestiegen ist, wie beispielsweise für 
Implantate und Zahnersatz, um 
eventuelle Rückschlüsse auf den 
Erfolg bestimmter Marketingleis-
tungen ziehen zu können.

Mehr Behandlungsfälle: Wenn 
Sie keinen regelmässigen Anamne-
sebogen führen, können Sie immer 
noch die Anzahl Ihrer Behand-
lungsfälle messen, um herauszufi n-
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, höherer Umsatz) aus der Praxis 
Ihrem 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 
erhöhen ist, dass die Qualität der 
Kampagne verbessert werden oder 
dass eine weitere Marketingmass-
nahme verstärkend hinzugenom-
men werden muss. Wenn sich Ihre 
Praxis in einer Metropolregion be-
fi ndet, müssen oft mehrere Mass-
nahmen miteinander kombiniert 
werden, um sich von Ihren Wettbe-
werbern abzusetzen.

Marketing-Workfl ow: 
Analyse und Reporting

Ein professioneller Onlinemar-
keting-Anbieter beruft sich in der 
Regel auf einen standardisierten 
Workfl ow, der zu vordefi nierten 
Etappen den notwendigen Spiel-
raum für Nachbesserungen zulässt. 
So sollten nach einer ersten Status 
quo-Analyse und zu Projektbeginn 
messbare, realistische, terminier-
bare und spezifi sche Ziele (SMART) 
vereinbart und deren Einhaltung 
spätestens zu Projektende über-
prüft werden. Wir sprechen hier 
von Sekundärzielen, welche den 

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

Qualitätsfaktor 
„Kundentransparenz“

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

Daneben lassen SEO-Tools ver-
lässliche Aussagen über die Quali  -
tät der Suchmaschinenoptimierung 
und die Sichtbarkeit einer Webprä-
senz zu bestimmten Keywords im 
Internet zu. Selbst Social Media- 
Profi le wie Facebook und Patienten-
portale wie jameda bieten inzwi-
schen brauchbare Auswertungen. 
Die gewonnenen Kennzahlen soll-
ten fortlaufend in die Massnahmen-
optimierung und ein regelmä ssiges 
Reporting mit einfl iessen.

Als Kunde können Sie so regel-
mässig den Erfolg Ihres Onlinemar-
ketings und Ihre Investitionen mit-
verfolgen. Wir meinen, nur gegen-
seitige Transparenz und regelmäs-
sige Absprachen zwischen Kunde 
und Agentur schaffen auch das 
notwendige Vertrauen in grössere 
Investitionen. Fragen Sie deshalb 
gezielt bei Ihrem Onlinemarke-
ting-Anbieter nach einem Repor-
ting und verstehen Sie sich als 
Partner auf Augenhöhe! DT

Was, wann, wo, wie viel: Marketing-Controlling im Internet
Onlinemarketing avanciert immer mehr zum „Zauberwort“ für schnelle und kostensparende Werbemassnahmen. 

Doch ist Onlinemarketing wirklich so rentabel? Von Sabine Nemec und Achim Wagner, Deutschland.

Infos zur Autorin

Kontakt

Sabine Nemec

Achim Wagner

NEMEC + TEAM –
Healthcare Communication
Agentur für Marke, Marketing 
und Werbung im Gesundheits-
markt
Oberdorfstr. 47
63505 Langenselbold
Deutschland
Tel.: +49 6184 901056
www.snhc.de

Infos zum Autor
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KALADENT – der zuverlässige Part-
ner für Zahnärzte – hat im Oktober 
2016 die Ausstellung im zentral gele-
genen Urdorf für seine Kunden neu 
eingerichtet. Auf über 500 Quadrat-
metern bietet der modern eingerich-
tete Showroom einen umfassenden 
Überblick über die wichtigsten Mar-
ken der Dentalbranche. Von der Poly-
merisationslampe bis zum Volumen-
tomografen können sich Zahnärzte 
bei KALADENT über die neuesten 
Geräte und Technologien informie-

ren. Ein Höhepunkt ist sicherlich der 
komplett eingerichtete und voll  
funktionsfähige Sterilisationsraum, in 
dem die Instrumentenaufbereitung 
nach neuesten Richtlinien gezeigt 
werden kann. Insgesamt sind perma-
nent acht bis zehn unterschiedliche 
Dentaleinheiten und eine Vielzahl an 
OPTs, DVTs, Praxismöbeln und 
Kleingeräten ausgestellt und können 
live getestet und verglichen werden. 
KALADENT ist mit seinem Kompe-
tenzzentrum Radiologie und CAD/

CAM auch in diesen Bereichen das 
führende Dentalhandelsunternehmen 
der Schweiz. In Urdorf können alle 
Röntgengeräte, Scanner und Soft-
wares getestet und verglichen werden.

Ausgestellte Geräte:
– �Behandlungseinheiten:	  

Planmeca, Sirona, KaVo 
– �Praxismöbel:			 

Baisch, Saratoga, Freuding
– �Röntgengeräte/DVTs: 

Planmeca, Sirona, KaVo

– �Röntgenscanner: 
Planmeca, Dürr Dental, Sirona

– �CAD/CAM:  
Sirona, Planmeca

– �Kleingeräte: diverse Hersteller

Planen Sie eine neue Einrich-
tung, eine Ersatzbeschaffung oder 
möchten Sie sich einfach auf den 
neuesten Stand bringen? Dann lohnt 
sich ein Besuch bei KALADENT in 
Urdorf. Ihr Kundenberater emp-
fängt Sie gerne und berät Sie persön-

lich und professionell. Auf Wunsch 
unterstützt Sie auch gerne die  
KALADENT Planungsabteilung bei 
Ihren Projekten. Profitieren Sie wei-
ter von einmaligen Sonderkonditio-
nen auf alle ausgestellten Geräte und 
Möbel, welche in regelmässigen Ab-
ständen abverkauft werden. DT

KALADENT AG
Tel.: +41 71 282 80 80
www.kaladent.ch

KALADENT mit neuer Ausstellung
Neu eingerichteter Showroom in Urdorf bietet umfassenden Überblick.

Dentsply Sirona, weltweit tätiger 
Hersteller von Geräten, Technolo-
gien und Verbrauchsmaterialien für 
die Dentalbranche und Marktführer 
bei dentalen CAD/CAM-Systemen, 
gratuliert dem Pionier der CEREC- 
Methode Prof. em. Dr. Dr. Werner  
H. Mörmann, zum 75. Geburtstag. 
Die CEREC-Methode ist mittler-
weile zu einer zahnärztlichen Stan-
dardmethode geworden und die er-
weiterten Anwendungsmöglichkei-
ten des CEREC-Gerätes betreffen 
auch die Implantologie und Kiefer-
orthopädie.

Alle fünf Sekunden wird ir-
gendwo auf der Welt eine CEREC- 
Restauration eingesetzt. Bis heute 
sind so mehr als 35 Millionen Inlays, 
Onlays, Kronen, Veneers und Abut-
ments zusammengekommen, die 
von rund 38’000 aktiven CEREC- 
Anwendern hergestellt und Patien-
ten in einer Sitzung eingesetzt wor-
den sind. In Deutschland steht mitt-
lerweile in mehr als jeder siebten 
Praxis solch ein CAD/CAM-System 
für die Chairside-Versorgung. Da-
nach sah es lange Zeit nicht aus. 
Denn als Dr. Dr. Werner H. Mör-
mann gemeinsam mit dem Elek
troingenieur Dr. Marco Brandestini 
vor über 30 Jahren eine Alternative 
für Amalgamfüllungen suchte, die 
Idee einer Maschine für die compu-
tergestützte Herstellung von kerami-
schen Restaurationen geboren und 
damit das Zeitalter der Digitalisie-
rung in der Zahnheilkunde einge-
läutet wurde, war er seiner Zeit weit 
voraus.

Pionier einer faszinierenden 
Technologie

Der 1941 in Göppingen gebo-
rene Mörmann war nach Abschluss 
seines Studiums und seiner ersten 
Dissertation in Heidelberg 1970 an 

das Zahnärztliche Institut Zürich  
gewechselt. Dort promovierte er 
1973/1974 ein weiteres Mal, wobei er 
sich mit Fragen rund um die Fül-
lungstherapie auseinandersetzte. An 
der Universität Zürich wurde damals 
die Adhäsivtechnik als Lösung für 
das Problem des Verbunds von Res-
tauration und Restzahn diskutiert, 
und Keramik erschien Mörmann als 
das geeignete Restaurationsmaterial, 
weil es in Form, Farbe und physika-
lischen Eigenschaften der Zahnsub
stanz sehr ähnlich war. 

Gemeinsam konzipierten Mör-
mann und Brandestini eine 3-D- 
Mundkamera für die optische Ab-
formung der Präparation, ein 
Schleifgerät zur computergestützten 
Produktion der Restaurationen und 
die Steuerungssoftware. Am 19. Sep-
tember 1985 wurde mit dieser  

Methode das erste Keramikinlay ge-
fertigt.

Seine visionäre Idee eröffnete 
der Zahnheilkunde einen völlig 
neuen Therapieansatz und wurde 
zur Grundlage seiner wissenschaft
lichen Karriere. Im selben Jahr 
wurde Mörmann der Titel des Titu-
larprofessors verliehen. 1992 grün-
dete er die Station für Zahnfarbene 
& Computer Restaurationen (SZCR) 
am Zahnärztlichen Institut der Uni-
versität Zürich, die seither führend 
in der computergestützten Zahn-
heilkunde ist. Für die Serienproduk-
tion seines CAD/CAM-Systems, 
seither CEREC (CEramic RECon
struction) genannt, konnte Mör-
mann 1986 die Dentalsparte der 
Firma Siemens gewinnen, die 1997 
in Sirona aufging und heute als 
Dentsply Sirona am Markt agiert. In 
den folgenden Jahren hatte das  
Unternehmen massgeblichen Anteil  
an der Weiterentwicklung der CAD/
CAM-Technologie zu einer zu
verlässigen  Behandlungsmethode. 
Diese Zuverlässigkeit wird durch 
über 250 klinische Studien belegt. 
Auch für die Weiterleitung der  
Abformdaten ins zahntechnische 
Labor zur Fertigung von grossspan-
nigen und komplexen Restauratio-
nen mit dem Labor-CAD/CAM-Sys-
tem inLab entwickelte Dentsply 
Sirona alle notwendigen Geräte und 
Software-Tools. Neueste Errungen-
schaft ist das CEREC Zirconia-Ver-
fahren, das dem Zahnarzt erlaubt, 
Restaurationen aus Zirkonoxid mit-
hilfe des Sinterofens CEREC Speed-
Fire in einer Sitzung herzustellen 
und seinem Patienten einzusetzen.

„Die Dentalbranche ist Werner 
H. Mörmann zu grossem Dank ver-
pflichtet“, sagt Dr. Joachim Pfeiffer, 
Chief Technology Officer und vor-
mals Group Vice President CAD/

CAM bei Dentsply Sirona: „Seine 
Restaurationsmethode wurde durch 
die geniale Erfindung und konti
nuierliche Weiterentwicklung von 
CEREC zum Motor der Digitalisie-
rung der Zahnheilkunde und zur 
Grundlage vieler innovativer Verfah-
ren, die die Zahnheilkunde besser, 
sicherer und schneller machen.“

Mehr als nur Restaurationen
Heute ist CEREC zum Schlüssel 

für zahlreiche integrierte Verfahren 
geworden. Die Technologie ist we-
sentlicher Bestandteil des digitalen 
Workflows der geführten Implanto-
logie: Im Zusammenspiel mit 3-D- 
Röntgendaten kann der Anwender 
Implantate virtuell planen, über 
Bohrschablonen in den realen Kie-
ferkamm passgenau übertragen und 
mit individuellen Abutments und 

Kronen sofort versorgen. In der Kie-
ferorthopädie ermöglicht die digi-
tale Abformung mit CEREC Omni-
cam und der neuen CEREC Ortho 
Software die Bestellung von Alig-
nern für die Schienentherapie oder 
in Kombination mit der SICAT  
Function-Software die Funktions
diagnostik, etwa bei craniomandi-
bulärer Dysfunktion (CMD).

Ein Ende der Anwendungsmög-
lichkeiten der Pionierleistung von 
Werner H. Mörmann ist noch  
nicht abzusehen. In ständigem Aus-
tausch zwischen Anwendern, Wis-
senschaftern und den Ingenieuren 
von Dentsply Sirona wird das  
CEREC-System kontinuierlich wei-
terentwickelt. Dennoch bleibt seine 
Expertise weiterhin gefragt. DT

Quelle: Dentsply Sirona

Der Siegeszug der Keramik als Restaurationsmaterial
CEREC-Erfinder Prof. Dr. Dr. Werner Mörmann wird 75.

Dr. Dr. Werner H. Mörmann und Dr. Marco Brandestini präsentieren 1986 stolz  
einen CEREC-Prototyp.

Prof. em. Dr. Dr. Werner H. Mör-
mann, Erfinder der CEREC-Methode.
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Menschen, die sich vegetarisch oder 
vegan ernähren, neigen eher zu 
Karies und Zahnschmelzerosionen, 
wie eine Studie der Klinik für Zahn-
ärztliche Prothetik und Biomedizi-
nische Werkstoffkunde Hannover 
herausfand. Untersucht wurden 100 
Vegetarier sowie 100 Nichtvegeta-
rier.

Für die Studie wurde der Zahn-
status hinsichtlich fehlender Zähne, 
Karies, Kronen und Füllungen der 
Testpersonen erhoben. Ausserdem 
musste ein Fragebogen bezüglich 
Essgewohnheiten,  Mundhygiene, 
Zahnarztbesuche sowie die Verwen-
dung fl uoridhaltiger Zahnpfl ege-
produkte und Nahrungsmittel aus-
gefüllt werden. Studien in der Ver-
gangenheit hatten schon häufi ger 

zwischen Vegetariern und Nicht-
vegetariern verglichen, kamen aber 
zu unterschiedlichen Ergebnissen.

Die Studie aus Hannover hat 
diesmal den Aspekt des Fluorids mit 
einbezogen und konnte feststellen, 
dass Vegetarier seltener zum Zahn-
arzt gehen, dort aber häufi ger eine 
hoch dosierte Fluoridbehandlung 
bekommen als Nichtvegetarier. Aus-
serdem verzichten Vegetarier häufi -
ger auf fl uoridhaltige Zahnpasta und 
konsumieren weniger fl uoridhalti-
ges Tafelsalz. Die Forscher schlossen 
daraus, dass nicht die Dosis einer 
Fluoridbehandlung  zum  Erfolg 
führt, sondern die regelmässige An-
wendung. Hinzu kommt, dass Vege-
tarier und Veganer mehr frucht-
säurehaltige Lebensmittel konsu-

mieren. Das Problem dabei sei aber 
nicht, dass diese den pH-Wert im 
Mund dauerhaft anheben und somit 
den Zahnschmelz angreifen, son-
dern dass häufi g direkt nach dem 
Verzehr von Obst und säurehaltigen 
Getränken zu intensiv Mundpfl ege 
betrieben wird. 

Demnach identifi zierten die 
Forscher Fluorid als entscheidenden 
Grund, warum die Nichtvegetarier 
bei der Zahnstatuserhebung besser 
abschnitten und Vegetarier mehr zu 
Karies und Zahnschmelzerosionen 
neigen. Im Verdacht stand ur-
sprünglich die vermehrte Frucht-
säureaufnahme, was aber nicht be-
stätigt werden konnte. DT

Quelle: ZWP online

Vegetarier haben häufi ger Karies
Forscher sehen in fehlendem Fluorid Grund für schlechtere Mundgesundheit.

…lernt online
www.fbrb.ch

ANZEIGE

Weisse Verhornungen des Platten-
epithels unter der Oberlippe, die 
sogenannte Leukoplakie, begegnet 
Schweizer Zahnärzten immer häufi -
ger. Denn trotz Verkaufsverbot ist 
der Snus-Konsum, der als Ursache 
der Schleimhauterkrankung angese-
hen wird, unter den Schweizern un-
gebrochen. Zahnärzte warnen jetzt 
vermehrt vor den Auswirkungen 
des Oraltabaks auf die Mund-
gesundheit. 

Der Schweizer Suchmoni-
tor von 2015 belegt es mit Zah-
len: Der Konsum von Snus ist 
in der Schweiz in den vergan-
genen Jahren angestiegen. Be-
nutzten 2011 noch 0,2 Pro-
zent der 11’000 Befragten den 
Oraltabak, waren es 2015 
schon 0,7 Prozent. Auch Zahn-
ärzte können diesen Anstieg be-
obachten, immer mehr Fälle mit 
Leukoplakie tauchen in Schweizer 
Zahnarztpraxen auf.

Snus ist getrockneter Tabak, der 
mit Wasser, Salz und teilweise mit 
Aromen angereichert wird und vor 
allem Nikotin enthält. Das Pulver-
Wasser-Gemisch wird lose oder in 
fertigen Portionen unter die Ober-
lippe geschoben und verbleibt dort 
bis zu einer Stunde direkt an der 
Mundschleimhaut. Die Folge ist 

meistens Leukoplakie, die sich in 
Plattenepithelkarzinomen manifes-
tieren kann. Schweizer Zahnärzte 
sind deshalb vermehrt dazu ange-

halten, auf die Symptome zu achten 
und ihre Patienten entsprechend 
aufzuklären. DT

Quelle: ZWP online

Schweizer Zahnärzte 
warnen vor Snus
Konsum von Oraltabak steigt trotz Wissen 

um gesundheitliche Risiken.

Beim täglichen Blick in den Spiegel 
sind wohl nur die wenigsten vollkom-
men zufrieden mit ihrem Äusseren. 
Hier etwas mehr, da etwas weniger, 
dort etwas glatter – fast jeder möchte 
sein Erscheinungsbild ein klein wenig 
ändern. Auch Männer sind vor Eitel-
keit nicht gefeit – eine Umfrage ergab 
jetzt, dass sich ein Grossteil geradere 
Zähne wünscht.

Nach der Frage, was sie an ihrem 
Körper ändern würden, gaben 26 Pro-

zent der befragten Männer ihre Zähne 
an. Zu diesem Ergebnis kommt jetzt 
eine Untersuchung von Align Techno-
logy, Hersteller durchsichtiger Zahn-
spangen, die im Oktober dieses Jahres 
mit 300 Männern aus verschiedenen 
Teilen Englands durchgeführt wurde. 
Die Umfrage ging der Frage nach, wie 
selbstsicher das starke Geschlecht in 
seinem Aussehen ist und ob operative 
Eingriffe infrage kämen. Besonders 
die Altersgruppe 18 bis 24 Jahre könne 

sich demnach vorstellen, beim eige-
nen Erscheinungsbild etwas nachzu-
helfen. Aber auch für den Rest sind 
solche Eingriffe nicht ausgeschlossen. 
64 Prozent gaben an, sich nach Wegen 
zu erkundigen, ihre schiefen Zähne 
zu begradigen. Immerhin 24 Prozent 
davon würden eine Behandlung 
durchaus in Erwägung ziehen, wenn 
diese diskret sei. DT

Quelle: ZWP online

Wunsch nach geraderen Zähnen
Für über die Hälfte der Männer kommt eine ästhetische Behandlung infrage.

Um Kindern das Zahnen zu erleich-
tern und die Schmerzen etwas zu 
lindern, gibt es allerlei Hilfsmittel. 
Britische Gesundheitsbeamte warnen 
jetzt aber vor unlizenzierten Artikeln 
aus dem Internet. In den USA sollen 
diese schon in über 400 Fällen zu 
gesundheitlichen Pro blemen geführt 
haben. Konkret soll es sich um 

homöopathische Gels und Tabletten 
handeln, die in den USA hergestellt 
und über das Internet vertrieben 
wurden. Eine Untersuchung hat diese 
Produkte jetzt in Zusammenhang 
mit über 400 Fällen von Krampfan-
fällen und anderen gesundheitlichen 
Komplikationen bei Kindern ge-
bracht. In zehn Fällen soll die Ein-

nahme der Medikamente sogar zum 
Tod geführt haben. Um welche Pro-
dukte es sich dabei genau handelt, 
wurde allerdings nicht bekannt ge-
geben. Die britische Gesundheits-
behörde rät nun davon ab, unlizen-
zierte homöopathische Produkte aus 
dem Internet zu bestellen. DT

Quelle: ZWP online

Warnung vor Zahnungshelfern
Britische Beamte sehen Gesundheitsgefährdung durch Internetprodukte.

Die österreichischen Unter-
nehmer von fi trabbit wur-
den  für ihren Drachentrank 
mit dem Gama Innovation 
Award ausgezeichnet. Das 
zuckerarme Erfrischungsge-
tränk für Kinder ist nicht 
nur reich an Vitaminen, son-
dern schützt Zähne aktiv vor 
Kariesbakterien. Es ist das 
erste Getränk seiner Art 
weltweit. 

Eine kürzlich er-
schienene Studie der 
Fachhochschule Wels 
hatte gezeigt, dass der 
Saft der nitrathalti-
gen Roten Bete das 
Wachstum von Bak-
terien, die für die 
Entstehung von Ka-
ries  verantwortlich 
sind, minimiert. Der 
Zahnschutzdrink be-
inhaltet neben Rote 
Bete auch Apfel-, Ho-
lunderbeeren-  und 
Aroniasaft sowie Kal-
zium, das die Zähne 

zusätzlich stärkt, und kommt ohne 
Zuckerzusatz aus. Diese Mischung 
erhöht nachgewiesenermassen die 
natürliche  Kariesschutzwirkung 
des Speichels. Bakterien haben so 
keine Möglichkeit, die Zähne anzu-
greifen. 

Die Jury des Gama Innovation 
Awards hat besonders die Idee hinter 
dem Drachentrank überzeugt, Ka-
ries verursachende Bakterien aktiv 
zu bekämpfen und nicht nur den 
Zuckergehalt des Getränks zu redu-
zieren, wie es andere Hersteller gerne 
praktizieren. DT

Quelle: ZWP online

Auszeichnung für 
karieshemmendes Getränk

Ein österreichisches Kindererfrischungsgetränk schützt aktiv vor Bakterien.

Die österreichischen Unter-
nehmer von fi trabbit wur-
den  für ihren Drachentrank 
mit dem Gama Innovation 
Award ausgezeichnet. Das 
zuckerarme Erfrischungsge-
tränk für Kinder ist nicht 
nur reich an Vitaminen, son-
dern schützt Zähne aktiv vor 
Kariesbakterien. Es ist das 
erste Getränk seiner Art 
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Die erhebliche Zahl der Menschen, 
die in medizinischen Institutionen 
an Infektionen erkranken, soll sin-
ken. Um dieses Ziel zu erreichen, hat 
der Bundesrat Ende März 2016 die 
Strategie NOSO* verabschiedet. Als 
wichtige Massnahme soll die Infek-
tionsprävention beim gesamten Ge-
sundheitspersonal verstärkt werden. 
Ziel aller Hygienemassnahmen ist 
die Vermeidung von Infektionen, 
insbesondere solche mit schwerwie-
genden Folgen, wie bei multiresis-
tenten Keimen. Laut Studien lassen 
sich je nach Infektionsart zwischen 
20 und 50 Prozent dieser Infektio-
nen durch gezielte Massnahmen ver-
meiden, zu denen die kontinuier-
liche Hygieneschulung der medizi-
nischen Teams und regelmässige 
Hygienekontrollen gehören. 

Infektionsprävention
Bei der Infektionsprävention 

sind verschiedene Beteiligte invol-
viert, sodass eine gezielte Koordina-
tion für einen hygienisch einwand-
freien Betrieb wichtig ist. Empfeh-

lenswert ist, dass sich der Hygiene-
verantwortliche mit seinem Team in 

regelmässigen Abständen zusam-
mensetzt, um Fragen und Optimie-

rungsmöglichkeiten zu besprechen. 
Die Verantwortlichkeiten und Stell-
vertretungen sollten zudem in 
einem aktualisierten und an die 
Bedürfnisse der Einrichtung ange-
passten Hygieneplan festgehalten 
werden. Dabei sollten alle Möglich-
keiten zur Delegation ausgenützt 
werden, um Überbelastungen zu 
vermeiden und ein effi zientes Hy-
gienemanagement  sicherzustellen. 
Bei der Weitergabe der Verantwor-
tung sind die rechtlichen Vorausset-
zungen sowie das Wissen und die 
Fertigkeiten der Mitarbeiterinnen 
zu berücksichtigen. 

Schulungen
Durch regelmässige bedürfnis-

orientierte Schulungen kann eine 
nachhaltige Verbesserung der Hy-
giene erzielt sowie die Motivation 
der dafür verantwortlichen Mitar-
beitenden erhöht werden. Die Firma 
Almedica ist seit Jahrzehnten ein in-
novativer Anbieter von Schulungen 
im Bereich Hygienemanagement 
und führt Hygieneaudits in medizi-

nischen Institutionen durch. Die 
Hygieneschulungen und -audits ent-
sprechen den neusten Entwicklun-
gen und Bedürfnissen. Die Unter-
weisungen werden an verschiedenen 
Standorten in der Schweiz sowie 
auch betriebsintern angeboten. 

Eine aktuelle Übersicht der 
Hygieneschulungen fi nden Sie bei 
www.hygienepass.ch. DT

* www.bag.admin.ch/NOSO

Almedica AG
Tel.: +41 26 672 90 90
www.almedica.ch

Praxishygiene ist Teamarbeit
Die Bedeutung der effi zienten Zusammenarbeit bei der Infektionsprävention.
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Statt einer unangenehmen Lokal-
anästhesie mittels Spritze wurde nun 
ein Nasenspray entwickelt, das Pa-
tienten zweifach vor Schmerzen beim 
Zahnarzt bewahren soll. Kovanaze 
der Firma St. Renatus soll in Zukunft 
sowohl die Schmerzen der Injektion 
als auch die der Zahnbehandlung 
selbst ersparen. Die Wirksamkeit des 
Nasensprays wurde jetzt von der Uni-
versity of Pennsylvania in einer um-
fangreichen Studie bestätigt.

Nicht nur Trypanophobiker wer-
den sich über die schmerzfreie Anäs-
thesie freuen, auch Zahnärzte können 
mit dem Nasenspray bessere Betäu-
bungen setzen. Denn im Gegensatz 
zur Spritze erfolgt die Betäubung 
komplikationsloser, so bleiben Stich- 
und Blutgefässverletzungen oder In-
fektionen aus. Einzige bisher beob-
achtete Nebenwirkungen des Sprays 
waren eine laufende oder verstopfte 
Nase.

Die randomisierte Doppelblind-
studie fand heraus, dass die Kombi-
nation aus dem Lokalanästhetikum 
Tetracaine und Oxymetazolin, das 
abschwellend auf die Nasenschleim-
häute wirkt, erfolgreich bei Behand-

lungen an den oberen Eck-, Schneide- 
und Backenzähnen ist. 88 Prozent der 
Patienten empfanden während der 
Zahnbehandlung im Oberkiefer 
keine Schmerzen. Dieses Ergebnis ist 
vergleichbar mit der Lokalanästhesie 
mittels Spritze, so die Forscher.

100 Patienten wurden für die 
Studie an den oberen Zähnen be-
handelt, 50 erhielten Kovanaze und 
50 ein Placebo. Bevor der Bohrer 
zum Einsatz kam, gab es einen Hub 
des Nasensprays, vier Minuten spä-
ter noch einen. Nach zehn Minuten 
Wartezeit wurde eine Testbohrung 
durchgeführt. Empfanden Patienten 
währenddessen Schmerzen, gab es 
noch einen Hub Kovanaze. War die 
Behandlung weiterhin schmerzhaft, 
kam die Injektion eines Anästheti-
kums zum Einsatz. Zudem wurden 
die ganze Zeit sowohl Blutdruck als 
auch Herzfrequenz der Patienten ge-
messen. Bei 88 Prozent der Patien-
ten, die Kovanaze erhielten, konnte 
die Behandlung ohne Spritze durch-
geführt werden. Bei den Patienten, 
die das Placebo erhielten, waren es 
28 Prozent, die ohne Spritze aus-
kamen.

Geringe Nebenwirkungen
Vor und nach der Untersuchung 

mussten sich die Teilnehmer einem 
Alkoholgeruchstest unterziehen, um 
ihren Geruchssinn zu testen. Dabei 
stellten die Forscher fest, dass es 
nach der Anwendung von Kovanaze 
zu minimalen Veränderungen bei 
ebendiesem kam. Ausserdem wurde 
bei manchen Patienten ein geringer 
Anstieg des Blutdrucks während der 
Behandlung registriert. Ebenso kam 
es nach der Anwendung des Nasen-
sprays bei einigen Teilnehmern zur 
verstopften Nase, zu Halsschmerzen, 
Kopfschmerzen und tränenden 
Augen. Diese Nebenwirkungen stuf-
ten die Forscher aber nicht als ernst 
zu nehmend ein.

Weitergehende Forschung
In weiteren Studien soll jetzt un-

tersucht werden, ob das Nasenspray 
auch bei Wurzelkanalbehandlungen 
oder oralen Gewebebiopsien zur An-
wendung kommen kann. Zudem 
wollen die Forscher herausfi nden, 
ob die Wirkstoffe von Kovanaze 
auch für Kinder geeignet sind. Bisher 
hat die FDA, die amerikanische Be-
hörde für Lebens- und Arzneimittel, 
das betäubende Nasenspray nur für 
Menschen mit einem Gewicht von 
über 40 Kilogramm freigegeben.

Besonders in der Kinderzahn-
heilkunde versprechen sich die For-
scher von dem Spray eine bessere 
Compliance und vor allem weniger 
Operationen, die in der Vergangen-
heit nicht selten mit Komplikatio-
nen einhergingen. DT

Quelle: ZWP online

Wohl kaum jemand geht wirklich 
gerne zum Zahnarzt. Bei manchen 
hat sich diese Angst aber schon zu 
einer echten Phobie entwickelt und 
die regelmässigen Kontrolltermine 
werden oft nicht wahrgenommen. 

Um den Patienten zu helfen, 
wollen Forscher sie mithilfe von 
Virtual Reality an die ihnen angst-
einfl össenden Situationen heran-
führen und so diese überwinden.

Ein Zahnarztbesuch und Blutab-
nahme inklusive einer riesigen Nadel 
– diesen beiden Szenarien können 
sich Angstpatienten bereits jetzt in 
der Phobieklinik in Sydney stellen. 
Das kürzlich eröffnete Institut will 
seine Patienten mithilfe von Virtual 
Reality an ihre Ängste heranführen 
und durch direkte Konfrontation 
damit helfen, sie zu überwinden. Um 
die Situation noch realer erscheinen 
zu lassen, gibt es den Zahnarzt-
besuch sogar mit echten Bohrge-
räuschen. 

Bewältigungsmechanismen 
aneignen

Um Phobien abzulegen, müssen 
sich Menschen bestimmte Bewälti-
gungsmechanismen aneignen und 
diese dann langsam in ihren Angst-
situationen anwenden. Teilnehmer 
mit einer ausgeprägten Zahnarztangst 
können sich mit Virtual Reality so 
Schritt für Schritt auf die Behandlung 
vorbereiten, ohne jedes Mal einen 
neuen Arzttermin machen zu müs-
sen. Häufi g rührt die Angst vor dem 
Zahnarzt auch nicht nur von den 
Schmerzen, sondern daher, dass die 
Patienten nicht sehen können, was in 
ihrem Mund passiert. Mit der neuen 
Technik können sich Nutzer die Pro-
zedur erst bei einer anderen Person 
anschauen, bevor sie selber auf den 
Behandlungsstuhl müssen. Dies soll 
helfen, die Angst vor dem Unbekann-
ten zu überwinden. DT

Quelle: ZWP online

Nasenspray statt Spritze
Kovanaze von St. Renatus verspricht injektions- und schmerzfreie Zahnbehandlung.

Mit Virtual Reality gegen 
die Zahnarztangst

Forscher einer kürzlich eröffneten Phobieklinik in Sydney 
geben Hilfestellung.

 © Alexandru Nika/Shutterstock.com
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Parodontalerkrankungen sind unter 
Erwachsenen in Deutschland weit 
verbreitet. Laut der Vierten Deut-
schen Mundgesundheitsstudie aus 
dem Jahr 2005 leiden in der Alters-
gruppe von 35 bis 44 Jahren 48 Pro-
zent der Frauen und 57 Prozent der 
Männer an mittelschwerer Paro-
dontitis (CPI Grad 3).1 Von schwe-

rer Parodontitis (CPI Grad 4) sind 
besonders häufi g Menschen ab 65 
Jahren betroffen (Frauen: 34,6 Pro-
zent, Männer: 45,4 Prozent). Insbe-
sondere der erfolgreiche Kampf 
gegen Karies führt zu dem Um-
stand, dass viele Menschen ihre 
Zähne bis ins hohe Alter behalten 
können, dann aber verstärkt mit Er-
krankungen des Zahnhalteapparats, 
insbesondere Parodontitis, kon-
frontiert sind.

Obwohl diese Zunahme der 
Paro dontalerkrankungen alarmie-
rend ist, gibt es Hoffnung: Durch 
eine intensive Prophylaxe im Bereich 
der Mundhygiene kann die Gesund-

heit des Zahnhalteapparats langfris-
tig erhalten beziehungsweise zu 
einem grossen Teil wiederhergestellt 
werden. Die von der Bundeszahn-
ärztekammer beschlossenen Mund-
gesundheitsziele für 2020 rücken 
die Reduzierung schwerer parodon-
taler Erkrankungen ebenfalls in 
den Fokus.2 Das Thema Parodontal-

erkrankungen ist – im wahrsten 
Sinne des Wortes – in aller Munde.

Zahnfl eischtaschen vermeiden
Um dies zu ändern, bietet bereits 

die persönliche Mundhygiene einen 
wichtigen und einfach zu verän-
dernden Ansatzpunkt. Neben der 
regelmässigen, zweimal täglichen 
Zahnreinigung spielt aber auch die 
Art der Reinigung eine wichtige 
Rolle. Herkömmliche Handzahn-
bürsten sowie Elektro- und Schall-
zahnbürsten greifen durch abrasive 
Reinigungswirkung Zahnschmelz 
und Zahnfl eisch an. Die Folge sind 
Zahnfl eischbluten, Entzündungen 

und die Bildung von Zahnfl eisch-
taschen. In diesen Taschen sammeln 
sich weiter Bakterien und die Ent-
zündung setzt sich im Zahnbett fort 
– Parodontitis entsteht. Mecha-
nische Zahnbürsten reinigen nur an 
Stellen, die auch mit den Borsten er-
reicht werden können. Empfi ndliche 
und besonders anfällige Stellen, wie 

Zahnzwischenräume, Zahnfl eisch-
taschen oder Fissuren, werden gar 
nicht erreicht. Ziel einer Parodon-
titis vorbeugenden Zahnreinigung 
muss es also sein, alle relevanten 
Stellen zu erreichen, Plaque nach-
haltig zu reduzieren und das Zahn-
fl eisch zu schonen.

Reinigungskraft 
durch Implosion

Einen idealen Weg, um diese 
Ziele zu erreichen, stellt die Zahnrei-
nigung mit einer Ultraschallzahn-
bürste dar. Dabei werden die Ultra-
schallwellen mit 96 Millionen Luft-
schwingungen pro Minute im Bürs-
tenkopf erzeugt und über die Borsten 
direkt an die Zähne weitergeleitet. 
Mithilfe spezieller Zahncreme ent-
stehen sogenannte Mikrobläschen, 
die implodieren und dadurch eine 
grosse Reinigungskraft entfalten. 
Diese Mikrobläschen können bis in 
den kleinsten Zwischenraum vor-
dringen und dort ihre Reinigungs-
wirkung entfalten. Dadurch wird 
eine vollständige und gänzlich ab-
riebfreie Reinigung des gesamten 
Mundraums möglich. Ultraschall-
zahnbürsten eignen sich dadurch 
auch perfekt zur Reinigung von Im-
plantaten, Kronen, Brücken, Veneers 
und Zahnspangen. Der Ultraschall 
dringt dabei bis zu 12 mm tief in das 
Zahnfl eisch ein, hemmt das Wachs-
tum von Bakterien und regt die 
Durchblutung an. Dadurch ist eine 
Reinigung mit Ultraschall ebenfalls 
vor und nach operativen Eingriffen 
sehr empfehlenswert. Während die 
heilende Wunde mit normalen 
Zahnbürsten nicht berührt werden 

darf, ist die Reinigung mit Ultra-
schall problemlos möglich und ab-
solut unschädlich.

Wissenschaftlich nachgewiesen
Die einzigartige Wirkung von 

Ultraschallzahnbürsten wurde bis-
her von zwei Studien der Universität 
Witten aus den Jahren 2011 und 

2012 untersucht und nachgewiesen. 
Die erste Studie hatte die Kontrolle 
der Plaquereduktion sowie des Ver-
laufs der Zahnfl eischentzündung 
zum Ziel.3 Die Beurteilung fand an-
hand des Plaque-Index, des Gingi-
va-Index sowie fotografi sch statt. 
Durch das Zähneputzen nach drei-
tägiger Mundhygienekarenz wurde 
bereits bei der ersten Anwendung 
eine Plaquereduktion um 21 Prozent 
erreicht. Im weiteren Studienver lauf 
nach sieben und 21 Tagen waren es 
über 45 Prozent. Diese deutliche Re-
duktion konnte insbesondere auch 
an Risikofl ächen, wie am Zahn-
fl eischsaum und den Zahnzwischen-
räumen, erreicht werden. Auch der 
Gingiva-Index zeigte während der 
gesamten Untersuchung extrem 
niedrige Werte. Insgesamt konnte 
eine sichere Plaquereduktion ohne 
Schädigung des Zahnfl eischs nach-
gewiesen werden. In einer Folge-
studie aus dem Jahr 2012 wurde der 
Einsatz der Ultraschallzahnbürste 
im Rahmen der parodontalen Er-
haltungstherapie untersucht.4 Nach 
dieser konservativen Therapie wur-
de die Behandlung durch die Ver-
wendung von Ultraschallzahnbürs-
ten für drei Monate fortgesetzt. 
Dabei stand besonders die Entwick-
lung der Tiefen der Zahnfl eisch-
taschen im Mittelpunkt. Abermals 
wurden Plaquereduktion und Status 
der Gingiva über Indizes ermittelt. 
Die Ergebnisse konnten im Vergleich 
zur vorherigen Studie weitgehend 
bestätigt werden. Hinsichtlich der 
Zahnfl eischtaschen mit mittlerer 
Tiefe konnte eine statistisch signi-
fi kante Größenreduktion von 0,6 bis 

1,2 mm festgestellt werden. Bei ge-
ringer Tiefe konnten 50 Prozent der 
Zahnfl eischtaschen komplett besei-
tigt werden. Aus diesen Ergebnissen 
wird deutlich: Der langfristige, täg-
liche Gebrauch einer Ultraschall-
zahnbürste hilft, die Gesundheit von 
Zähnen und Zahnfl eisch zu ver-
bessern. 

Fazit
Die Ultraschallzahnbürste kann 

durch ihre schonende und abrasi-
onsfreie Zahnreinigung einen wich-
tigen Beitrag zu einer nachhaltigen 
Mund- und Zahngesundheit leisten. 
Dies erfolgt auf zwei Wegen: Zum 
einen verhindert sie im Rahmen 
einer umfangreichen Prophylaxe, 
dass es überhaupt zu einer Erkran-
kung kommt, zum anderen kann sie 
im Rahmen der Behandlung einer 
Parodontalerkrankung Symptome 
lindern und Ursachen bekämpfen. DT

Quellen:
1  Deutsche  Gesellschaft  für  Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde: Vierte 
Deutsche Mundgesundheitsstudie – 
DMS IV (2006).

2  Bundeszahnärztekammer: Mundgesund-
heitsziele für Deutschland 2020 (2012).

3  Gängler, P. & Lang, T.: Klinisch kontrol-
lierte Prüfung der Plaquereduktion und 
Entzündungskontrolle der Gingiva mit 
der Ultraschallzahnbürste Emmi-dental 
(2011).

4  Gängler, P. & Lang, T.: Klinisch kontrol-
lierte Studie zum Effekt der Ultraschall-
wirkung in der parodontalen Erhal-
tungstherapie (2012).

Schonende Zahnreinigung mit Ultraschallbürsten
Um Parodontitis vorzubeugen, müssen relevante Stellen gereinigt, Plaque nachhaltig entfernt und das Zahnfl eisch geschont werden. 

Von Bülent Emekci, Mörfelden-Walldorf, Deutschland.
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Links: Zähne ohne Ultraschallreinigung. – Rechts: Zähne mit Ultraschall gereinigt.

ULTRASCHALL wirkt!

Reduktion von ...
• Abrasionsschäden: 100% nach
  3 Monaten

• Plaque: 21% nach 7 Tagen

• Zahn� eischtaschen: 50% (geringe Tiefe)      
  und 0,6-1,2mm weniger Tiefe nach
  3 Monaten (mittlere Tiefe)
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Die Wahl eines zweckmässigen  
Behandlungsplatzes ist eine grund­
legende Entscheidung. Am häufigs­
ten anzutreffen ist in Deutschland 
die Anordnung der schlauchgebun­
denen Instrumente rechts vom  
Behandler (Basiskonzept 1) oder 
über der Brust des Patienten an 
einem Schwebearm geführt (Basis­
konzept 3). Die Assistenzgeräte sind 
meist linksseitig des Patienten ange­
ordnet. Diese Aufteilung hat sich als 
zumeist zweckmässig erwiesen. Ein 
Schwebetisch, welcher sich vor der 
Brust des Patienten befindet, ist als 
mobile, greifnahe Ablage für Instru­
mente dringend zu empfehlen. Die­
ser sollte so dünn wie möglich und 
leicht beweglich sein, die Grösse 
kann dabei variieren. Minimal sollte 
er ein Normtray aufnehmen können. 

Mobile und feste Schränke müs­
sen so weit vom Behandlungsplatz 
entfernt sein, dass auch ein Sitzen 
hinter dem Patienten möglich ist. 
Sollte ein fester Schrank im Behand­
lungsraum hinter dem Behandlungs­
stuhl vorhanden sein, muss die Vor­
derfläche 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 während der 
Behandlung möglich ist. Weiterhin 
soll er in der Höhe verstellbar sein, 
damit eine individuelle Sitzposition 
möglich ist. 

Anzustrebende Körperhaltung
Die richtige Körperhaltung wäh­

rend der behandelnden Tätigkeit ist 
entscheidend für die Belastung durch 
die Arbeit, die Leistungsfähigkeit 
und die körperliche Gesundheit.  
Idealerweise sollte die Körperhal­
tung während der Arbeit vorwiegend 
symmetrisch sein, die Halteebenen 
des Körpers sind untereinander ach­
senparallel. Gedachte Linien durch 
die Knöchel, Knie, Hüfte, Schultern 
und Augen sind parallel (Abb. 1). Das 
Körpergewicht wird hierdurch am 
besten verteilt, Überbelastungen ein­
zelner Körperregionen werden ver­
ringert, ebenso wie muskuläre Dys­
balancen, welche zu Verspannungen 
und Schmerzen führen können. 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
rallelität der Körperachsen ist der 
Sitz dynamisch, dies heisst, dass die 
Sitzposition möglichst häufig ge­
wechselt wird. Durch Vor- und Zu­
rückneigen des Oberkörpers sowie 
durch eine Beckenbewegung nach 
vorne, hinten, rechts und links kann 
dies geschehen. Der dynamische 
Sitz vermindert ungleichmässigen 
Druck auf die Wirbelsäule und die 
Bandscheiben, Druck- und Zugbe­
lastungen sind ausgewogen und die 
muskulären Belastungen ausgegli­
chen. 

Die Sitzhöhe ist leicht erhöht, 
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 Füsse stehen fest und flach auf 
dem Boden. Nur in der Ruhehaltung, 
zum Beispiel beim Gespräch mit 
dem Patienten oder in Arbeitspau­
sen, ist das Abstützen der Füsse auf 
dem Unterteil des Arbeitsstuhles  
akzeptabel. 

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

kel nach vorne gebeugt, jedoch nicht 
zur Seite abgeknickt. 

Die Oberarme hängen am Kör­
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 häufig bei 
alleine arbeitenden Behandlern zu 
sehen, ist zu vermeiden. Idealerweise 
wird eine schwache Abstützung der 
Hände 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 
häufigsten genutzt herausstellt. Bei 
der alleinigen Arbeit wird hinter dem 
Kopf des Patienten in einigen Situa­
tionen gesessen, sofern die baulichen 
Verhältnisse dies zulassen. 

Um in oben beschriebener Weise 
am Patienten arbeiten zu können, ist 
die richtige Patientenlagerung ent­
scheidend. Die Lagerung des Patien­
ten wird in drei Schritten vorgenom­
men. Als erstes werden Kopf und 
Füsse des Patienten in etwa auf die 
gleiche Höhe gebracht, eine ge­
dachte Verbindungslinie zwischen 
dem Patientenkopf und dessen Füs­
sen ist schwach zu den Füssen 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. Für den Unterkiefer gilt: eine 
gedachte Linie durch die Kauflä-

chen der Unterkieferseitenzähne ist 
schwach nach distal geneigt (Abb. 2). 
Bei einer Prämolarenbehandlung 
kann diese fast waagerecht sein, bei 
der Behandlung endständiger Mola­
ren ist sie etwas stärker nach distal 
geneigt. Im Oberkiefer gilt Folgen­
des: eine gedachte Linie durch die 
Oberkieferseitenzähne ist senkrecht 
zum Boden, wenn an den Labialflä­
chen der Oberkieferfrontzähne 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 Kauflächen der Oberkie­
ferseitenzähne 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. Einschränkung 
der Atmung, Mitralfehler oder die 
zweite Hälfte der Schwangerschaft. 

Sitzhaltung und Patientenlage­
rung sind nicht alleine entschei­
dend für das Ausmass der körperli­
chen Beanspruchung des Behand­
lers, sondern auch Häufigkeit und 
Länge einer speziellen Arbeitshal­
tung. Bei lang anhaltenden Tätig­
keiten im Sitzen sind Ausgleichs­
bewegungen (Mikropausen) vorzu­
nehmen, dies kann z. B. das Beugen 
und Entspannen des Rückens sein. 
Hierdurch wird Verspannungen 
und Dysbalancen der Muskulatur 
vorgebeugt und die Erträglichkeit 
der Arbeit erhöht. 

Hilfsmittel und  
systematische Arbeitsweise

Wird an einem Patienten ohne 
Assistenz gearbeitet, so sind spezielle 
Hilfsmittel für die Patientenbehand­
lung und eine angepasste Arbeits­
platzgestaltung unumgänglich. Wie 
bereits erwähnt stellt der Schwebe­
tisch eine solche dar. Durch die be­
wegliche, individuell zu positionie­
rende Ablagemöglichkeit des Schwe­
betisches werden Verdrehungen und 
häufige lange Greifwege vermieden. 
Ebenso ist darauf zu achten, dass  
sich am grossen Absaugschlauch ein 
Saughandstück befindet, welches ab­

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

Speziell für die al­
leinige Arbeit am Pa­
tienten, z. B. beim Ent­
fernen von Zahnbelä­
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, kanülenführende Hand sowie 
Arm und Schulter nicht verkramp­
fen. Dies ist meist dann möglich, 
wenn die Absaugkanüle vom linken 
Mundwinkel des Patienten in den 
Mund eingeführt wird. Die Arbeits­
person sitzt hinter dem Patienten 
und kann die Hand am Kopf des Pa­
tienten abstützen (Abb. 5). Wird die 
Absaugkanüle vom rechten Mund­
winkel eingeführt, so sitzt die Ar­
beitsperson rechts neben dem Pa­
tienten und die kanülenführende 
Hand wird am rechten Jochbogen 
des Patienten abgestützt. Ist dies 
ohne eine Verkrampfung nicht mög­
lich, so ist es akzeptabel, wenn der 
Oberarm der linken Hand (kanülen­
führend) locker und ohne Absprei­
zung am Oberkörper herabhängt. Es 
ist eine möglichst nahe Sitzposition 
am Patienten anzustreben, um ein 
Vorstrecken der Arme und hiermit 
verbunden die starke Muskelbean­
spruchung des oberen Rückens zu 
vermeiden. 

Bei dieser Arbeit dient der 
Mundspanner als „dritte Hand“,  
es muss nicht noch – wie häufig üb­
lich – mit der Absaugkanüle abge­
halten werden, Lippen und Wangen 

werden durch den Mundspanner ab­
gehalten. Eine Systematisierung des 
Arbeitsablaufes ist anzustreben, um 
einen zügigen Arbeitsablauf zu ge­
währleisten und somit lange, ermü­
dende Sitzhaltungen einzuschrän­
ken. 

Dynamisches Arbeitsverhalten
Der regelmässige Wechsel von 

Arbeitsaufgaben und Arbeitsplätzen 
dient der Beeinträchtigungsfreiheit. 
Lockerungs- und Dehnübungen 
zwischen den Patientenbehandlun­
gen (Makropausen) fördern die 
muskuläre Entspannung, den Stoff­
wechsel und die Sauerstoffzufuhr. 
Dieses dynamische Ar­
beitsverhalten hat sich als 
zweckmässig erwiesen, um 
in rückengerechter Weise 
alleine am Patienten tätig 
zu sein. DT

Arbeit am Patienten – allein und doch ergonomisch!
Ein dynamisches Arbeitsverhalten kommt einem rückengerechten Alltag entgegen. Von Susanne Hilger, Düsseldorf, Deutschland.
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Abb. 1: Sagittal-, Quer- und Längsachsen des Körpers 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 Prämolaren- und Molarengebiet. – Abb. 5: Alleine 
arbeitend mit Mundspanner nach Hilger.
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Erosionen sind säurebedingte Zahn-
hartsubstanzverluste, die durch  
endogen oder exogen zugeführte 
Säuren hervorgerufen und durch 
verhaltensabhängige (Mundhygiene, 
Ess- und Trinkverhalten) und biolo-
gische Faktoren (Allgemeinerkran-
kungen) moduliert werden. Endo-
gene Faktoren stellen Erkrankungen 
dar, die zu einem vermehrten Ma-
gensäurekontakt in der Mundhöhle 
führen, wie z. B. Bulimia nervosa, 
Reflux oder Alkoholabusus.1 Exogen 
verursachte Erosionen können bei 
Personengruppen entstehen, die ein 
bestimmtes Ernährungsverhalten zei-
gen, z. B. einen häufigen Konsum 
von säurehaltigen Lebensmitteln 
und Getränken. Das Erosionsrisiko 
korreliert dabei mit steigender Fre-
quenz und Dauer der Säureeinwir-

kung.2 Weitere prädisponierende 
Faktoren, wie die Einnahme saurer 
Medikamente (z. B. Acetylsalicyl-
säure) oder die berufliche Säure
exposition spielen eine eher unter
geordnete Rolle.3

Patienten, die unter einer Hypo-
salivation oder Xerostomie leiden, 
weisen ein erhöhtes Erosionsrisiko 
auf, da die Spül- und Pufferfunktio-
nen des Speichels reduziert sind und 
die Säure somit länger einwirken 
kann.4

Diagnose dentaler Erosionen
Initial kommt es bei dentalen 

Erosionen zu einem Verlust der  

Perikymatien und dadurch zu einer 
matt erscheinenden Zahnoberflä-
che. Fortgeschrittene Erosionen zei-
gen sich häufig durch muldenför-
mige Substanzverluste an den  
Höckerspitzen (Abb. 1), die bei 
schwerer Ausprägung zu einem Ver-
lust des Höcker-Fissurenreliefs und 
dadurch zum Verlust der Vertikaldi-
mension führen können. Endogene 
Erosionen sind eher an den Palati-
nal-/Lingualflächen (Abb. 2) lokali-
siert, während exogene Erosionen 
meistens auf den Labialflächen der 
Frontzähne zu finden sind.

Die Diagnostik von erosionsbe-
dingten Zahnhartsubstanzverlusten 
kann mit dem BEWE-Index erfolgen 
(Tab. 1), aus dem auch entspre-
chende Therapieempfehlungen ab-
geleitet werden können.5 In jedem 

Sextanten wird dazu der am schwers-
ten betroffene Zahn bewertet – Wert 0: 
keine Erosion, Wert 1: beginnender 
Verlust der Oberflächenstruktur, 
Wert 2: deutliche Schädigung < 50 
Prozent der Zahnoberfläche betrof-
fen, Wert 3: deutliche  Schädigung 
> 50 Prozent der Zahnoberfläche 
betroffen. Durch Addition der Werte 
der Sextanten wird ein Gesamtwert 
(Summe BEWE) gebildet. Durch 
den Gesamtwert kann der Schwere-
grad der Erosion ermittelt und die 
jeweilige Therapieempfehlung abge-
leitet werden.

Differenzialdiagnostisch sind von 
den Erosionen die mechanisch ver-

ursachten Zahnhartsubstanzverluste 
(Abrasionen und Attritionen) abzu-
grenzen. Es kann jedoch zu Überla-
gerungen der Defektarten kommen, 
wodurch eine genaue Zuordnung 
nicht immer eindeutig vorgenom-
men werden kann.

Fluoridierungsmassnahmen
Mundhyg ienemassnahmen 

können das Voranschreiten von 
Erosionen sowohl positiv als auch 
negativ beeinflussen, wobei die po-
sitiven Effekte potenzielle Neben-
wirkungen bei Weitem überschrei-
ten. Die Anwendung von Fluoriden 
hat nicht nur eine kariespräventive 
Wirkung, sondern kann auch das 
Voranschreiten von Erosionen hem-
men. Die erosionshemmende Wir-
kung von Aminfluorid und Natri-

umfluorid beruht auf der Bildung 
einer kalziumfluoridhaltigen Ober-
flächenschicht, die als Schutzschicht 
gegen Säuren wirkt und aufgelöst 
werden muss, bevor die darunterlie-
gende Zahnhartsubstanz deminera-
lisiert wird. Da diese kalziumfluo-
ridhaltige Schicht vergleichsweise 
rasch durch Säuren aufgelöst wird, 
müssen die fluoridhaltigen Pro-
dukte sehr häufig bzw. in hohen 
Konzentrationen aufgetragen wer-
den, um eine gute Wirkung zu erzie-
len.6 Verschiedene Studien haben 
gezeigt, dass durch die Anwendung 
von Natriumfluoridlösungen eine 
Reduktion des Schmelzverlustes um 
18–29 Prozent und der Dentinero
sionen um 23–29 Prozent erzielt 
werden konnte (siehe Übersichts
arbeit7).

Vielversprechende Ergebnisse 
hinsichtlich der Fluoridierung zei-
gen Mundspüllösungen oder Zahn-
pasten, die Zinnchlorid oder Zinn-
fluorid enthalten. Sie bilden sehr 
säureresistente Präzipitate auf der 
Zahnoberfläche und müssen i. d. R. 
nur ein- bis zweimal täglich ange-
wendet werden.7 In Zahnpasta kann 
die Wirkung des Zinnchlorids durch 
die Zugabe von Chitosan verbessert 
werden. Die Kombination der bei-
den Wirkstoffe führt nachweislich zu 
einem geringeren Zahnoberflächen-
verlust bei Erosionen im Vergleich 
zu Zahnpasten, die Zinn und Nat
riumfluorid enthalten.8 Fluoridfreie 
Mundspüllösungen mit niedrigem 
pH-Wert sind nicht zu empfehlen 

(z. B. Listerine Cool Mint, Bio- 
Repair Zahn- und Mundspülung).9

Zunehmend werden auch Zahn-
pasten mit reparativen Eigenschaf-
ten (z. B. Biorepair, Apacare) für die 
Prävention von Erosionen empfoh-
len. Der antierosive Effekt soll durch 
Zusätze von Nanokristallen aus Hy-
droxylapatit oder Zink-Carbonat- 
Hydroxylapatit erzielt werden, für 
die aber bislang im Vergleich zu flu-
oridhaltigen Produkten (z. B. fluo
ridierten Zahnpasten) keine über
legene erosionsschützende Wirkung 
nachgewiesen werden konnte.10 
Auch für andere Produkte, die einen 
erosionshemmenden Effekt aufwei-
sen sollen, wie z. B. Casein Phospho-
peptid – Amorphes Calciumphosphat 
(CPP-ACP), konnte bisher keine 
dem Fluorid überlegene Wirkung 
nachgewiesen werden.11

Zähnebürsten und Zahnpasta
Nach einer erosiven Attacke 

kommt es zu einer Verringerung der 
Mikrohärte von Schmelz und Den-
tin. Der Schmelz weist eine dadurch 
deutlich reduzierte Abrasionsstabi-
lität auf. Durch mechanischen Ab-
rieb (z. B. durch Bürsten mit einer 
abrasiven Zahnpasta) kann der  
demineralisierte Zahnschmelz zum 
Teil entfernt werden. Erosionspa
tienten sollten zum Zähnebürsten 
deshalb immer eine wenig abrasive, 
fluoridhaltige Zahnpasta verwen-
den. Fluoridhaltige Zahnpasten 
führen im Vergleich zu unfluori-
dierten Produkten zu einem deut-
lich geringeren Zahnhartsubstanz-
verlust von erodiertem Schmelz.12 
Ausserdem sollte das Zähnebürsten 
unmittelbar nach dem Säurekon-
takt vermieden werden, um die  
demineralisierte Oberfläche nicht 
weiter zu schädigen. Für Patienten 
mit sehr hohem Erosionsrisiko 
kann alternativ empfohlen werden, 
die Zähne vor dem Säurekontakt zu 
bürsten.13, 14 Die Abrasion erodier-
ter Zähne hängt neben der verwen-
deten Zahnpasta auch vom An-
pressdruck der verwendeten Zahn-
bürste ab. Das Ausmass des Zahn-
hartsubstanzverlustes nimmt dabei 
mit steigendem Anpressdruck zu. 
In einer Studie wurde gezeigt, dass 
manuelle Zahnbürsten mit einem 
stärkeren Druck eingesetzt werden 
als Ultraschall- oder Schallzahn-
bürsten, unabhängig von der durch-
geführten Technik und der Härte 
der oszillierenden Zahnbürste. Bei 
Erosionspatienten können deshalb 
Schallzahnbürsten empfohlen wer-
den.15

Ergänzende Massnahmen
Neben den bereits aufgeführten 

Mundhygieneempfehlungen kann 
bei Bulimiepatienten ergänzend das 
Ausspülen der Mundhöhle mit Was-
ser oder einer fluoridhaltigen Mund-
spüllösung nach einer erosiven At
tacke empfohlen werden. Durch das 
Ausspülen werden die Säuren neu
tralisiert und der pH-Wert im Mund 
gesenkt.13

Ebenso wird durch das Kauen 
zuckerfreier Kaugummis die Spei-
chelproduktion angeregt. Die pro-
tektive Funktion des Speichels wird 
infolgedessen unterstützt. Durch die 
Stimulation der Speichelfliessrate 
wird die Pufferkapazität erhöht. 
Gleichzeitig kommt es zur Steige-
rung der Säure-Clearance und somit 
zu einem schnelleren Anstieg des 
pH-Wertes in der Mundhöhle.16 

Harnstoffhaltige Kaugummis setzen 
zusätzlich durch bakterielle Enzyme 
Ammoniak und Kohlendioxid frei. 
Dadurch erfolgt neben der Erhö-
hung der Speichelfliessrate auch eine 
Alkalisierung des sauren Speichels 
durch das freigesetzte Ammoniak.17

Bei Patienten mit einer bestehen-
den Mundtrockenheit können Spei-
chelersatzmittel empfohlen werden, 
wenn eine kausale Therapie der 
Mundtrockenheit nicht möglich ist. 
Bei der Wahl des Produktes sollte da-
rauf geachtet werden, dass es sich um 
fluoridierte Produkte mit neutralem 
pH-Wert handelt, da ansonsten das 
Voranschreiten der Erosion geför-
dert wird.18

Fazit
Dentale Erosionen sind multi-

faktoriell bedingt und können durch 
angemessene  Mundhygienemass-
nahmen positiv beeinflusst werden. 
Schädliche Wirkungen von Mund
hygienemassnahmen spielen insge-
samt nur eine untergeordnete Rolle. 
Zusammengefasst kann Erosionspa-
tienten geraten werden, das Zähne-
bürsten mit fluoridhaltigen Zahn-
pasten und geringem Anpressdruck 
durchzuführen. Zusätzlich können 
Zahnpasten und/oder Mundspül
lösungen mit Zinnchlorid oder 
Zinnfluorid verwendet werden. Wei-
tere Änderungen des Verhaltens, wie 
z. B. das Kauen zuckerfreier Kau-
gummis oder das Ausspülen mit 
Wasser nach einer erosiven Attacke, 
haben ebenfalls einen positiven  
Effekt. Die Progression des Zahn-
hartsubstanzverlustes kann so durch 
eine    individuelle 
Anpassung der täg
lichen  Mundhygie-
negewohnheiten der 
Patienten  reduziert 
werden. DT

Dentale Erosionen –  
Mundhygieneempfehlungen für betroffene Patienten

Wie kann das Voranschreiten der Erosionen reduziert werden? Von Zahnärztin Marietta Manzke und Prof. Dr. Annette Wiegand, Göttingen, Deutschland.

Abb. 1: Muldenförmiger Zahnhartsubstanzverlust an den Höckerspitzen eines Molaren. – Abb. 2: Erosiver Zahnhartsubstanz­
verlust an den Palatinalflächen der Oberkieferfrontzähne.

1 2

Tab. 1: Basic Erosive Wear Examination Index.

Schweregrad Summe BEWE Therapieempfehlung

nihil 0–2 –  Routinekontrolle 
–  Wiederholung BEWE alle drei Jahre

gering ≥ 3–8 –  Ernährungsberatung 
–  Ausschluss intrinsischer Erkrankungen 
–  Mundhygieneinstruktionen 
–  Monitoring mit Modellen und Fotos 
–  Wiederholung BEWE alle zwei Jahre

mittel ≥ 9–13 –  wie oben 
–  Fluoridierungsmassnahmen 
–  ggf. restaurative Massnahmen 
–  Wiederholung BEWE alle 6–12 Monate

hoch ≥ 14 –  wie oben 
–  zusätzlich spezielle Betreuung 
–  restaurative Massnahmen 
–  Wiederholung BEWE alle 6–12 Monate

Infos zur Autorin

Kontakt

ZÄ Marietta Manzke 

Poliklinik für Präventive  
Zahnmedizin, Parodontologie 
und Kariologie
Universitätsmedizin Göttingen
Robert-Koch-Str. 40
37073 Göttingen, Deutschland
Tel.: +49 551 39-22884
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med.uni-goettingen.de
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Individualität bei Zahnersatz, herge-
stellt in der Auslandmanufaktur, ist 
nicht unbedingt eine widersprüchli-
che Aussage. Wir beweisen täglich, 
dass durch die Zusammenführung 
zweier ausgereifter Konzepte – ein 
innovatives Logistikunternehmen, 
gepaart mit langjähriger Erfahrung 
in der Zahntechnik – Lösungen und 
Wege möglich sind, die noch un-
längst für undenkbar gehalten wur-
den.  

Beispiele

Clear Flex mit Metallaufl ager
In der Planung respektive Vor-

bereitungsphase bei Patientenarbei-
ten ist der Behandler immer wieder 
gefordert, dem Patienten temporäre 
Zwischenlösungen anzubieten, die 
schon nach wenigen Wochen oder 

Monaten von den defi nitiven Lösun-
gen ersetzt werden.

Hier ist man oftmals dem 
Dilemma ausgesetzt, zwischen sehr 
preiswerten temporären Lösungen 
mit wenig Komfort oder relativ 
komfortablen Lösungen in einem 
entsprechend kostenintensiven Preis-
Leistungs-Sektor zu wählen. Genau 
für diese Ansprüche bieten wir 
unsere Clear Flex-Lösung zu einem 
sehr vorteilhaften Preis, mit hohem 
Komfort, unterfütterbar und mit 
dental abgestützten Elementen (Me-

tallaufl ager). Für alle weiteren 
temporären Lösungsvarianten gibt 
es selbstverständlich sowohl die 
Nylon- als auch die einfache Clear 
Flex-Variante (mit oder ohne 
Metallaufl ager).

Vollzirkonbrücke 
Gerade im Seitenzahnbereich, 

wo immer öfter dauerhafte, lang-
fristige und ästhetisch vernünftige 
Lösungen gesucht werden, bieten 
wir in einem unschlagbaren Preis-
Leistungs-Verhältnis Rekonstruktio-
nen an, die in ihrer Präzision und 
Qualität den Vor-Ort-Konkurrenz-
produkten in nichts nachstehen. 

Bei der Verwendung von Prettau 
Anterior-Zirkon gehört das Chip-
ping der Vergangenheit an. Die 
Werkstücke sind präzise sowie von 
unvergleichlicher Transparenz und 
Schönheit.

Impl. Zirkonbrücke (individuell 
geschichtet) mit Brillant

Die vielen Beispiele in Bezug auf 
festsitzende Implantatarbeiten, die 
wir bereits publiziert haben, sind der 
Beweis, dass wir sehr individuell auf 
die unterschiedlichen Ansprüche re-

agieren können. Noch weiter 
gehen wir in der abgebildeten 
Arbeit (Abb. 9). Hier wurde 
von der Patientin der Wunsch 
geäussert, mithilfe eines „Bril-
lanten“ in der Rekonstruktion 
etwas patientenspezifi sche In-
dividualität wiederzufi nden. 
Auch das sind für uns Wün-

sche, die wir gerne erfüllen. 
Individualität, Rechtssicherheit 

und Garantieleistungen, die sich mit 
der Schweizer Produktion messen 
lassen können, sind die Schwer-
punkte bei all unseren DLZ-Ange-
boten. Darauf dürfen Sie sich, zum 
Wohle Ihrer Patienten, verlassen. 

Sie haben Fragen? Dann zögern 
Sie nicht, uns anzurufen, und über-
zeugen Sie sich selbst von der Quali-
tät. DT

DLZ-Schweiz GmbH
Tel.: +41 41 660 75 67
www.dlz-schweiz.com

Einfach – speziell gemacht
Lassen Sie sich begeistern von den Werkstücken aus der Produktion der DLZ-Schweiz GmbH.

Abb. 1 und 2: Hochwertige und unterfütterbare Clear Flex-Lösungen, welche mit Metallaufl agern, zur Verhinderung des vertikalen Absinkens, ausgestattet sind, eignen sich 
insbesondere für temporäre Lösungen im Bereich des abnehmbaren Zahnersatzes (nach multiplen Extraktionen/Implantationen). – Abb. 3: Nylonprovisorien mit Metallauf-
lagern können im Bedarfsfalle sogar als langfristige, temporäre Lösungen angeboten werden. Eine Unterfütterung ist hier aber nur mit viel Aufwand und Kompromissbereitschaft 
möglich. – Abb. 4 bis 6:  Vollzirkon-Rekonstruktionen (bemalt) entsprechen dem Zeitgeist und sind dauerhaft und ästhetisch mehr als zufriedenstellend. Damit können Sie 
Ihrem Patienten ein zahntechnisches Werkstück bieten, mit dem alle rundum zufrieden sind. Ob Prettau bemalt, wie Abbildungen 4 und 5, oder Prettau Anterior bemalt, wie 
Abbildung 6, wir sind Ihre Ansprechpartner. – Abb. 7 bis 9: Im basalen Bereich sauber gearbeitete Implantat-Rekonstruktionen, ausgestattet mit patientenspezifi schen Merk-
malen und einer Idealverteilung der Rot-Weiss-Ästhetik, gehören in der DLZ-Produktion zum gängigen Alltag.

1 2 3
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Kontamination durch 
Flüssigkeit und Spei-
chel, ungenügende Sicht, 
unpraktisches  Absau-
gen – kein Thema mehr 
dank Isolite Systems. 
Isolite hält den Arbeits-
bereich genauso tro-
cken wie Kofferdam, ist 
jedoch einfacher und 
schneller zu handha-
ben. Die gesamte Arbeit 
am Patienten, die Sicherheit sowie 
der Komfort werden verbessert. 
Zunge, Wange und Atemwege des Pa-
tienten werden geschützt. Eine helle 
LED-Beleuchtung ermöglicht zu dem 
eine optimale Ausleuchtung der 
Mundhöhle.

Für jeden Mund 
und jede Behandlung

Das Kernstück des Isolite Systems 
ist das Mundstück. Isolite verfügt als 
einziges System über ein lückenloses 
Angebot an morphologisch und ana-
tomisch perfekt gestalteten Mundstü-
cken. Diese können bei jedem Patien-
ten, vom Kind bis zum Senior, einge-
setzt werden und garantieren einen 
einfachen sowie wirksamen Schutz. 
Sie bestehen aus einem weichen 
Elastomer und sind äusserst komfor-

tabel. Isolite Mundstücke isolieren 
gleichzeitig sowohl den unteren als 
auch den oberen Quadranten, sorgen 
für die Absaugung des Speichels und 
des Sprühwassers und reduzieren 
nachweislich die orale Luftfeuchtig-
keit, während Sie gleichzeitig die ge-
samte Arbeit am Patienten sicherer 
und komfortabler machen. 

Die hohe Materialtransparenz des 
Mundstückes garantiert eine homo-
gene Verteilung des 5-stufi gen LED-
Lichts. 

Dies sind die drei entscheidenden 
Vorteile auf einen Blick
1.  Abhalten der Zunge und Schutz der 

Wange
  Das Mundstück des Isolite Systems 

hält die Zunge ab und schützt 
Wange und Zunge gegen möglichen 

Kontakt mit rotierenden Instru-
menten. Die Zunge wird vom Ar-
beitsfeld ferngehalten und kann 
somit die Behandlung nicht beein-
trächtigen.

2. Schutz der Atemwege
  Das Mundstück schützt die Atem-

wege, sodass kein Material ver-
schluckt und/oder aspiriert werden 
kann.

3. Blick auf die Atemwege
  Das transparente Mundstück er-

möglicht freien Blick auf die Atem-
wege, also eine bessere Überwa-
chung des intraoralen Umfelds. DT 

MS Dental AG
Tel.: +41 32 387 38 68
www.msdental.ch

Opalescence Go ist ein viel-
fältig einzusetzendes, pro-
fessionelles  Zahnaufhel-
lungssystem: Zum Einstieg 
in die Zahnaufhellung, zur 
Ergänzung einer In-Of-
fi ce-Behandlung, zur Auf-
frischung – Opalescence Go 
ist stets genau das Richtige.

So sind nach einer Pro-
phylaxe-Sitzung viele Pa-
tienten dankbar, wenn ihre 
Zähne nicht nur sauber, 
sondern auch strahlender 
werden. 

Ein oder zwei Opalescence Go 
UltraFit Trays können die PZR zur 
„Prophylaxe plus“-Behandlung ma-
chen; dies ist oft der Einstieg in eine 
umfassendere Aufhellungsbehand-
lung.

Die vorgefertigten, gebrauchs-
fertigen UltraFit Trays sind bereits 
mit einem 6 %igen H

2
O

2
-Gel befüllt. 

Die Folie des Innentrays auf der 
Zahnreihe formt sich nach wenigen 
Minuten ideal an, bleibt während 
der 60- bis 90-minütigen Tragezeit 
formstabil und sitzt sicher und kom-
fortabel. Bereits nach wenigen An-
wendungen sind Aufhellungs erfolge 
zu sehen. Als beliebte Aromen stehen 
Mint oder Melone zur Auswahl. 

Opalescence Go erspart Labor-
arbeiten und kann für den Patienten 
besonders preisgünstig kalkuliert 
werden. So ist es möglich, mehr Pa-
tienten zu hellen, schönen Zähnen 
zu verhelfen – und der Praxis zu 
zahnbewussten, treuen Patienten. DT

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

Isolite – Eine Erfolgsgeschichte
Schon in über 150 Schweizer Praxen im täglichen Einsatz.

Opalescence Go ist ein viel-
fältig einzusetzendes, pro-
fessionelles  Zahnaufhel-
lungssystem: Zum Einstieg 
in die Zahnaufhellung, zur 
Ergänzung einer In-Of-
fi ce-Behandlung, zur Auf-
frischung – Opalescence Go 
ist stets genau das Richtige.

So sind nach einer Pro-
phylaxe-Sitzung viele Pa-
tienten dankbar, wenn ihre 
Zähne nicht nur sauber, 
sondern auch strahlender 

Ein oder zwei Opalescence Go 
UltraFit Trays können die PZR zur 
„Prophylaxe plus“-Behandlung ma-

Einfach, professionell, vielfältig!
Mit Opalescence Go von Ultradent Products komfortabel bleachen.

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

Der Operateur kann opti-
mal sanieren … – heilen 
muss der Körper selbst! 
Entzündung und zügiger 
Wundheilung liegen pa-
thophysiologisch spezifi -
sche enzymatische Um-
bauprozesse  zugrunde. 
Sie dienen dem Abbau 
von infektiösem postope-
rativem Zelldetritus wie 
dem Aufbau neuer me-
chanisch und immunolo-
gisch belast barer Gewebe-
strukturen. 

Nicht zuletzt vor dem 
Hintergrund weltweiter 
Studien erscheint eine 
Hochdosistherapie mit 
hypoallergenen Orthomolekularia, 
d. h. reinen Vitaminen,  Spurenele-
menten  usw., heute dringend erfor-
derlich. Je nach Patientengut und 

Situs können dadurch bis zu 80 Pro-
zent Antibiotika eingespart werden.

Zur Optimierung der Wund-
heilung (Abb. 1) empfi ehlt sich 
eine perioperative Substitution von 
Reinstoffpräparaten  nach  Linus 
Pauling, die als hypoallergene ortho-

molekulare Therapie (hoT) für Pra-
xen und Patienten zur Verfügung 
steht. In der 2011 mit dem CAM-
Award ausgezeichneten aMMP-8-

Studie1 an schwersten, therapie-
refraktären Parodontitisfällen konnte 
dieser Therapieansatz sein hohes 
Sanierungspotenzial eindrucksvoll 
unter Beweis stellen.

Basis einer komplikationslosen 
Wundheilung ist die Substitution 

(s. Tabelle). Die Patienten können 
durch Frischkost-Ernährung, Reduk-
tion von Rauchen, Alkoholabusus 
und die Optimierung eines Diabetes 
die Heilung fördern. Mindesttrink-
menge bei Gesunden sind zwei Liter 
reines Wasser täglich. Mögliche post-
OP-Schwellungen, Wundschmerzen 
und Wundheilungsstörungen können 
mit der angegebenen Prophylaxe sig-
nifi kant reduziert werden.

Weiterführende Literatur auf 
Anforderung: info@hypo-a.de. DT

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

1  http://www.orthomolekularia.info/
fi leadmin/user_upload/infopdfs/
aMMP8_Parodontitis-Studie_2011_
02_CAM_Award.pdf

Heilen muss der Körper!
OP-Vorbereitung mit der hoT zur Optimierung der Ergebnisse.

Präparat 2 Wochen 
vor OP

3 Tage 
vor OP

5 Tage 
nach OP

weiterhin Dosierungs-
hinweis

ADEK 3 x 1 zu 
Beginn der 
Mahlzeit

3 x 2 zu 
Beginn der 
Mahlzeit

3 x 2 zu 
Beginn der 
Mahlzeit

3 x 1 zu 
Beginn der 
Mahlzeit

Vit.-B-Komplex plus 3 x 1 zur 
Mahlzeit

3 x 2 zur 
Mahlzeit

3 x 2 zur 
Mahlzeit

3 x 1 zur 
Mahlzeit

Spurenelemente 3 x 1 zur 
Mahlzeit

3 x 2 zur 
Mahlzeit

3 x 2 zur 
Mahlzeit

3 x 1 zur 
Mahlzeit

Magnesium/
Calcium

3 x 1 nach 
der Mahl-
zeit

3 x 2 nach 
der Mahl-
zeit

3 x 2 nach 
der Mahl-
zeit

3 x 1–2 
nach der 
Mahlzeit

Die Angaben be-
ziehen sich auf 
hoT-Präparate der 
hypo-A GmbH.

shop.hypo-a.de

Abb. 1: Heilungsdauer von Hautschnitten an der Ratte.

Als Antwort auf die wachsende 
Beunruhigung der Gesundheitsbe-
hörden wegen Verbrennungen bei 
Patienten durch zahnmedizinische 
elektrische Handstücke führte das 
Schweizer Unternehmen für Medi-
zintechnik Bien-Air Dental SA das 
innovative Winkelstück EVO.15 ein. 

Bei Eingriffen mit elek trischen 
Handstücken führt der kürzeste 
12-Newton-Kontakt zwischen dem 
Druckknopf des Instruments und 
der Wangeninnenseite des Patienten 
zu einer Überhitzung des Instru-

ments, was möglicherweise schwer-
wiegende Verbrennungen verursa-
chen kann. 

„Überhitzung kann ein Zeichen 
für ein schadhaftes oder verstopftes 
Instrument sein. Laboruntersuchun-
gen zeigen jedoch, dass dieses Risiko 
bei neuen und einwandfrei ge -
war teten  Handstücken  genauso 
häufi g ist“, sagt Clémentine Favre, 
Labor- und Validierungsmanager 
für EVO.15.  

Ausgestattet mit der patentier-
ten, wärmehemmenden Technologie 
COOLTOUCH+™ ist EVO.15 ein 
Winkelstück, das nachweislich nie-
mals wärmer als Körpertemperatur 
wird. Dank jahrelanger Forschung 
und Entwicklung schützt es sowohl 
den Patienten als auch den Zahnarzt 
bei einigen der am häufi gsten durch-
geführten Eingriffe. Ausserdem hat 
das EVO.15 einen deutlich kleineren 
und leichteren stosssicheren 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 Winkelstück 

EVO.15 1 : 5 L mit dem kostenlosen 
7-tägigen Bien-Air-Testprogramm 
in Ruhe in Ihrer Praxis. Mehr auf 
www.bienair-evo15.com. DT

Bien-Air Dental SA
Tel.: +41 32 344 64 64
www.bienair.com

Handstück mit 
wärmehemmender Technologie
EVO.15 von Bien-Air Dental schützt Patient und Zahnarzt.
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Wurzelstifte werden nach einer  
endodontischen Behandlung eines 
Einzelzahnes verwendet und dienen 
der Stabilisierung des Aufbaus der 
Zahnkrone. Da das Ziel der prothe­
tischen Rehabilitation dauerhafte 
und zuverlässige Ergebnisse sind, ist 
es wichtig, bei den Wurzelstiften ein 
entsprechendes hochwertiges Mate­
rial und die richtige Form auszu­
wählen, um eine möglichst effiziente 
Therapie mit ästhetischen Ergebnis­
sen zu gewährleisten.

VALLPOST™ Wurzelstifte aus 
Zirkoniumoxid vereinen positive  
Eigenschaften ihrer einzigartigen 
Form und des keramischen Mate­
rials. Der Grund zur Auswahl der 
Zirkoniumoxid-Keramik liegt in  
den Vorteilen, die das Material mit 
sich bringt, d. h. Biokompatibilität, 
chemische Inertheit und ästheti­
sches Aussehen. 

Trotz der positiven Eigenschaf­
ten stellt die Verwendung von Zir­
koniumoxid bei Wurzelstiften eine 
Herausforderung dar, da sich die 
Fragen stellen, wie man das elasti­
sche Modul verringern bzw. die 
Zahnsubstanz entlasten sowie die 
Haftfestigkeit verbessern könnte,  
sowohl beim Zementieren im Wur­
zelkanal als auch bei der Anfertigung 
der Aufbauten. 

VALLPOST™ Wurzelstifte aus 
Zirkoniumoxid lösen diese Pro­
bleme durch ihre spezielle Form des 
Kronen- und Wurzelteils. Für den 
Kronenteil sind asymmetrische Re­
tentionsringe charakteristisch, der 
Wurzelteil besitzt eine parallele 
Form anstatt der konischen. Die 
nachgewiesenen Vorteile einer sol­
chen Form sind:

Eine verringerte Belastung  
der Zahnsubstanz

Dank des unteren Retentions­
ringes bei VALLPOST™ kerami­
schen Wurzelstiften ist die Kontakt­
fläche zwischen dem Stift und der 
Zahnsubstanz grösser, zugleich ist 
die Belastung auf die Zahnsubstanz 
mehr als zehn Mal geringer im Ver­
gleich mit stabförmigen Stiften. Auf­
grund des unteren Retentionsringes 
wird eine scheinbare Verringerung 
des elastischen Moduls erzielt, was 
zu einer wesentlichen Druckentlas­
tung auf die Zahnsubstanz führt  
und eine dauerhaftere Erhaltung  
der Zahnwurzel bewirkt.

Zuverlässigere Haftfestigkeit 
im Wurzelkanal

Eine entsprechende Haftfestig­
keit im Wurzelkanal ist von wesent­
licher Bedeutung für eine lange  

Lebensdauer der prothetischen Res­
tauration. Aufgrund der erwähnten 
Eigenschaften der Wurzelstifte ist die 
Haftfestigkeit bei fachgerechter Ein­
setzung der Zirkonoxid-Wurzelstifte 
VALLPOST™ zuverlässig, da auf­
grund der vergrösserten Kontaktflä­
che zwischen dem unteren Retenti­

onsring und der Zahnsubstanz auch 
die Fläche zum Zementieren ver­
grössert wird. Die Zuverlässigkeit 
der Haftfestigkeit gewährleistet auch 
die Form des Wurzelteils aufgrund 
der Schrumpfung des Zements wäh­
rend der Aushärtung auf dem paral­
lelen Teil, die zu einer mechanischen 

Verbindung führt und verringertes 
Loslösen bewirkt. 

Verbesserte Haftfestigkeit  
bei der Anfertigung von  
prothetischen Aufbauten

Im Fall von VALLPOST™ Wur­
zelstiften wird durch die Asymme­
trie der Retentionsringe auf dem 
Kronenteil die Möglichkeit der 
Schrumpfung des prothetischen 
Materials, sei es Komposit- oder 
Glaskeramikmaterial, genutzt. Die 
asymmetrische Form verhindert zu­
gleich mit grosser Zuverlässigkeit 
das Lösen und die Rotation der pro­
thetischen Aufbauten und ermög­
licht somit deren zuverlässige und 
beständige Anfertigung.

VALLPOST™ Wurzelstifte sind 
in verschiedenen Grössen mit unter­
schiedlichen Abmessungen erhält­
lich, die für verschiedene Grössen 
von Zahnwurzelkanälen und Zahn­
kronenresten geeignet sind und mit 
ihrer speziellen Form eine zuverläs­
sigere und dauerhafte prothetische 
Zahnbehandlung ermöglichen. DT

VALL-CER d.o.o.
Tel.: +386 1 3207328
www.vall-cer.com

Leistungsfähig: Keramische Wurzelstifte
Mit VALLPOST™ aus Zirkoniumoxid vereint VALL-CER vorteilhaft Material und Form.

Alle Komponenten des Polydentia 
Splinting Sets (gebrauchsfertig vor­
imprägnierte Glasfaserbänder in der 
Flasche, zusammen mit Applikati­
onsklammern und Bonding jetzt mit 
Ätzgel und fliessfähigem Finier- 
Komposit) sind aufeinander abge­
stimmt, klinisch getestet, zuverlässig 
und in der Bevorratung der Praxis 
lange haltbar. Die überlegte Zusam­
menstellung im Ganzen erleichtert 
die Vorbereitung des Trays an der Be­
handlungseinheit sowie das Bestell- 
und Vorratsmanagement. Hauptan­
wendungsgebiete für das Polydentia 
Splinting Set sind die orale Schie­
nung gelockerter Zähne bei Paro­
dontitis oder nach Unfall, die Stabili­
sierung nach KFO (Retainer) sowie 
die Verhinderung der Zahnmigra­
tion in entstandene Lücken hinein. 
Zum Beispiel kann im Zeitintervall 
zwischen Extraktion und Implanta­
tion oder nach Zahnverlust durch 
Trauma ein provisorischer Zahn mit­
hilfe eines Bandes eingeklebt werden 
(Chairside-Adhäsivbrücke).

Anwendung und Produktvorteile
Die Schmelzoberflächen wer­

den lingual/palatinal zur Aufnahme 

der Glasfaserbänder vorbereitet 
und mit dem neuen Fiber-Etch an­
geätzt, wie üblich gespült und ge­
trocknet. 

Im nächsten Schritt wird das sei­
nerseits gebrauchsfertig mit Fiber- 
Bond vorimprägnierte Glasfaser­
band mit der Pinzette aus der Fla­
sche herausgezogen und in ge­
wünschter Länge abgeschnitten. Für 
die lange Haltbarkeit von Band und 
Adhäsiv besteht die Flasche aus 
dunklem Kunststoff. Zwei Bänder­
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 Bänder positioniert und in­
terdental etwas angedrückt. Ein zu­
sätzlicher Schritt des Befestigens der 
Bänder mit Komposit entfällt beim 
Polydentia-Verfahren, da das Glasfa­
serband zusammen mit dem Ad­
häsiv geklebt bzw. polymerisiert 
wird. Die reduzierte Viskosität des 
Adhäsivs Fiber-Bond ist speziell auf 
die Anwendung mit Polydentia 
Glasfaserbändern angepasst.

Für die schnelle, einfache und 
präzise Platzierung in den Zahnzwi­
schenräumen stehen im Splinting 
Set die innovativen Applikations­
klammern „Clip&Splint“ zur Verfü­
gung. 

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

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

Polydentia SA
Tel.: +41 91 946 29 48
www.polydentia.ch

Verschiedenste  Behandlungs­
techniken sowie Untersuchun­
gen machen heutzutage ein Ver­
grösserungssystem zum wichti­
gen Begleiter im Pr a x i s ­
alltag. Deswegen 
bietet Orascoptic ein 
grosses Spektrum an op­
tischen Produkten, die Ihnen 
bessere Aussichten und detail­
liertere Möglichkeiten verschaf­
fen.

Spark™ ist eine kabellose 
LED-Beleuchtungseinheit, die 
auf jede Lupenbrille passt und 
über  einen  An-/Aus­
Schalter   per   Touch 
Control und einen USB- 
Anschluss verfügt, über den 
die Akkus aufgeladen werden 
können.

EyeZoom ist die erste und 
einzige Lupenbrille, bei der mit 
nur einem Dreh an den Okula­
ren zwischen den Vergrösserun­
gen 3 x, 4 x und 5 x gewechselt 
werden kann, ohne den indivi­
duellen Arbeitsabstand zum Pa­
tienten verändern zu müssen.

XV1 – die 
weltweit erste ka­
bellose Lupenbrille 
mit LED-Lichtsystem. Die Bat­
terie-Betriebsdauer beträgt bei 
Einstellung NIEDRIG ca. fünf 
Stunden und bei Einstellung 
HOCH ca. drei Stunden. DT

Orascoptic
Vertrieb in der Schweiz:

abc dental ag · Tel.: +41 44 755 51 00 · www.abcdental.ch

Komplettset für Zahnschienungen
Das Polydentia Splinting Set ist hochwertig, praktisch und zeitsparend.

Die Leichtigkeit des Sehens
Orascoptic bereichert optische Produktpalette von abc dental.

Abb. 1: „Clip&Splint“, autoklavierte Applikationsklammern zur interdentalen Positionierung des Glasfaserbandes. – Abb. 2: End-
resultat – Zahnschienung mit Polydentia Splinting Set. (Klinische Bilder mit freundlicher Genehmigung von Dr. med. dent.  
L. Sigrist, Ostermundigen/Schweiz.)

1 2

Spark Legend Twist

EyeZoom

XV1 Steel



curaprox.com

   tough 

      WHITENING    

   ZAHNPASTA 
            mit 
       AKTIVKOHLE

Putz Dir die

ZÄHNE WEISS 

und schütze dich  

DOPPELT GEGEN 

KARIES. 



PERIO  TRIBUNE
The World’s Periodontic Newspaper · Swiss Edition

 No. 12/2016 · 13. Jahrgang · 5. Dezember 2016

ANZEIGE

 Anmeldeformular Newsletter
www.zwp-online.info/newsletter

JETZT
ANMELDEN

FINDEN STATT SUCHEN

www.zwp-online.ch

Spezialisten-Newsletter 
Fachwissen auf den Punkt gebracht

Mundgesundheit fördern
Über die Erfolge seiner Präsidentschaft 
der EFP hinaus wird sich Prof. Dr. Dr. 
Søren Jepsen, hier im Interview, weiter-
hin aktiv für parodontologische Prä-
vention stark machen.

Jahresrückblick
Die 25. Delegiertenversammlung von 
Swiss Dental Hygienists fand am 11. No-
vember in Solothurn statt. Ein Ausnahme-
jahr geht damit für SDH zu Ende, wie 
Erwin Feuz berichtet.

Verlässliche Helfer
Laut DMS V leiden 64 Prozent der unter-
suchten Pfl egebedürftigen zwischen 75 
und 100 Jahren unter Zahnfl eischbluten. 
Chlorhexidinhaltige Produkte können 
Linderung verschaffen.Seite 27 Seite 29 Seite 31

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 Verhaltensmassnahmen. Von Dr. Dr. Dr. Thomas Ziebart, Dr. Dr. Paul Heymann, 
Dr. Anne Attrodt und Prof. Dr. Dr. Andreas Neff, Deutschland.

Auslösende Faktoren der Kiefer-
nekrose sind zum einen die vor aus-
gegangene Bestrahlung im Kopf-Hals-
Bereich, z. B. nach Mund boden-
karzinom oder La rynx tumoren, zum 
anderen die Medikation mit anti-
resorptiven Substanzen des Knochen-
stoffwechsels und Angiogenese-Inhibi-
toren. Zu den Medikamentenklassen, 
die den Knochenstoffwechsel suppri-
mieren,  zählen die Bisphosphonate 
und die im zunehmenden Masse einge-
setzte Klasse der RANK-Ligand-Inhi-
bitoren. Ziel dieses Artikels ist die 
Zusammenstellung der unterschiedli-
chen Erkrankungen, die zu einer Kie-
fernekrose führen, die Darstellung der 
Therapie sowie ein Ausblick über aktu-
elle und zukünftige kausale Therapie-
ansätze. 

Geschichtlicher Aspekt
Nekrosen des Kieferknochens 

sind nicht nur eine Erkrankung des 
20. und 21. Jahrhunderts. Bereits 
im Zeitalter der Industri alisierung 
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 weissem Phosphor 
unter unzureichenden Arbeits-
schutzmassnahmen. Sie führte zu 

einer Aufnahme von Phosphorver-
bindungen in den Knochen, ver-
gleichbar mit den heutigen Bisphos-
phonaten, und führte zum Teil zu 
entstellenden Entzündungen und 
Nekrosen im Kopf-Hals-Bereich. 
Durch Verbesserung der Arbeits-
bedin gungen, wie z. B. den Einsatz 
von Luft fi ltern und den Verzicht der 

Verarbeitung von weissem Phosphor 
für die Zünd holzindus trie, galt die 
Erkrankung des „Phossy jaw“ zu-
nächst als ausgestorben. Durch die 
Möglichkeit der pallia tiven und 
kura tiven Bestrahlung von Kopf- 
Hals-Patien ten ab dem letzten Jahr-
hundert kam es jedoch wieder zu 
einer deutlichen Steigerung von Pa-
tienten mit Kiefernekrosen. Zur 
Abgrenzung der Ätiologie wurde die 
Bezeichnung der Osteo radio nekrose 

ein geführt. Marx et al. beschrieben in 
den 90er-Jahren des letzten Jahr-
hunderts Kiefernekrosen in dem 
 Patientenkollektiv nach Bisphos pho-
nateinnahme. Aufgrund der zahlrei-
chen Einnahmen beobachten wir eine 
steigende Anzahl von Patienten in 
unserer Klinik. Eine neue Welle an 
 Pa tienten mit Kiefernekrosen wurde 

nach der Einführung der RANK- 
Ligand-Inhibitoren beob achtet.  

Defi nition der Kiefernekrose
Das typische Erscheinungsbild 

der Kiefernekrose ist der freiliegende 
Knochen, der auch über einen länge-
ren Zeitraum (acht Wochen) keine 
Tendenz der Ab heilung zeigt. 

Fortsetzung auf Seite 26 
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Die Erhaltung der parodontalen Ge-
sundheit wirkt sich weit über die 
Mundhöhle hinaus positiv aus. Breit 

angelegte Informationskampagnen tragen 
dazu bei, wissenschaftliche Erkenntnisse 
allen zugänglich zu machen. Und doch: 
Was hat sich in den Zahnarztpraxen wirk-
lich geändert? Natürlich 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 für ein paar Monate später angebo-
ten? Wie viele Implantate werden trotz un-
günstiger Parodontalverhältnisse gesetzt?

Seien wir ehrlich, solche Situationen 
gibt es. Diese Problematik kann nicht ein-
fach durch noch mehr Untersuchungen, 
systematische Reviews und Kongresse 
bewältigt werden. Hier wäre es angesagt, 
die positiven Auswirkungen eines zweck-
mässigen Betreuungskonzepts nicht nur 
für den Patienten, sondern auch für den 
Praktiker aufzuzeigen. Dafür müssen wir 
uns auf den Boden der Klinik und der Pa-
rodontalbehandlung begeben und einmal 
nicht die komplexesten und spezifi schsten 
Behandlungen, sondern die einfachsten 
und häufi gsten in den Vordergrund rücken. 

Die Parodontalbehandlung dreht sich 
nicht nur um Geweberegeneration und 
Rezessionsabdeckungen – solche Be-
handlungen sind zwar spektakulär, aber 
ihre Indikationen sind begrenzt. Doch ge-

nauso wenig beschränkt sich die Paro-
dontalbetreuung auf eine beliebige Reihe 
von Terminen für 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-
nügt, 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 überweisen, würde 
Freiräume für effi ziente Behandlungspro-
tokolle schaffen. Ein solcher Ansatz hätte 
eine ganze Reihe von Vorteilen und brächte 
auch die Rolle der Dentalhygienikerin bes-
ser zur Geltung. Es gehört auch zur Verant-
wortung der Netzwerke von Spezialisten, 
zu beweisen, dass eine angemessene Be-
rücksichtigung der Parodontitispatienten 
unabdingbar, machbar und – für welche 
Art Pfl egeeinrichtung auch immer – vor-
teilhaft ist, indem die Qualität der Betreu-
ung verbessert wird. Und Qualität ist das 
beste Argument gegen eine rein kommer-
zielle Zahnmedizin, wie sie sich gegenwär-
tig wie ein Lauffeuer 
ausbreitet.

Parodontologie – für 
ein besseres Leben, 
und auch für eine bes-
sere Praxis.

Routinen durchbrechen – 
Parodontalbetreuung verbessern 

Statement von Dr. Patrick Gugerli*

*  Präsident der SSP

Infos zum Autor
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Bei der Osteoradionekrose hat 
per Definition eine Bestrahlung im 
Kopf-Hals-Bereich stattgefunden. 
Hierbei steigt ab einer Bestrahlungs
intensität von über 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 
Medikamenten-induzierten Kiefer-
nekrosen, wie der RANK-Ligand-
Kiefernekrose z. B. durch die Ein-
nahme von Denosumab®. Neben der 
Erkrankungsursache lässt sich auch 
das Erkrankungsstadium für die  
Bisphosphonat-assoziierte Kiefernek
rose klassifizieren. Im Stadium I zeigt 
sich asymptomatischer Knochen 
ohne Schmerzen und Zeichen einer 
Entzündung. Im Stadium II wird die 
Erkrankung symptomatisch. Es treten 
Zeichen einer Infektion mit Eiter- und 
Abszessbildung hinzu. Im Stadium III 
sind zusätzlich 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 
Medikamenten-induzierten 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 bösartigen 
Erkrankungen. Bei den bösartigen Er-
krankungen wird das osteolytische 
Wachstum von Knochenmetastasen 
bei Mamma- und Prostatakarzinom 
inhibiert. Zum Teil wird auch eine di-

rekte Beeinflussung auf die Zellviabi-
lität der Tumorzellen diskutiert. Auch 
das multiple Myelom kann positiv 
beeinflusst werden und Negativereig-
nisse (Skeletal-Related Events = SRE) 
im Rahmen dieser Erkrankungen wie 
Wirbelbrüche, pathologische Fraktu-
ren und Schmerzen, können reduziert 
werden. Auch gutartige Knochen
erkrankungen werden durch diese 
Medikamentenklassen therapiert. Ins-
besondere die Osteoporose hat auf-
grund ihrer Prävalenz 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-

terliegt einem stetigen Umbau und 
der Anpassung an veränderte Bedin-
gungen und Belastungen. Dies macht 
verständlich, dass die Aktivität von 
Osteoblasten und Osteoklasten eng 
über das RANK-OPG-System ge- 
koppelt sein muss. Des Weiteren sorgt 
ein fein verzweigtes Kapillarnetz für 
eine ausreichende Versorgung und be-
sitzt sogar unter physiologischen und 
pathophysiologischen Bedingungen 
die Fähigkeit zur Bildung von Blutzel-
len. Die Bestrahlung des Kiefers führt 
nicht nur zum Untergang von Tu-
morzellen, sondern bewirkt sowohl 
Zellschäden des Hart- und Weich
gewebes als auch der amorphen  
Substanz. Weiterhin wird auch die 
Speichelproduktion durch einen Un-
tergang von Speicheldrüsengewebe 
und den fibrotischen Umbau der 
Drüse inhibiert. Bisphosphonate füh-
ren zu einer gewünschten Inhibition 
von Osteoklasten. Dieses bewirkt 
einen Abbaustopp des Knochens, 
welcher bei Osteoporose oder im 
Umfeld von Metastasen sehr er-
wünscht ist. Jedoch besitzt dieser 
Knochen mit „eingefrorenem Stoff-
wechsel“ nur noch unzureichend die 
Möglichkeit, 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 
gestört werden. Aufgrund der schlech-
teren Durchblutung des Unterkiefers 
und seiner kortikalen Eigenschaft tre-
ten Bisphosphonat-assoziierte Kiefer
nekrosen im Unterkiefer häufiger 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 Übertragung der 
Erkrankung in ein Tiermodell, da die 
Antikörper humanspezifisch sind. 

Die Wirkung der Bisphosphonate 
beruht auf einer Störung des Me
valonatstoffwechsels. Hierbei führen 
die nicht stickstoffhaltigen Bisphos-
phonate zu einer Senkung des ATP-
Levels in der Zelle. Die stickstoffhalti-
gen Bisphosphonate, wie z. B. die Zo-
ledronsäure, arretieren den Mevalo-
natstoffwechsel, indem sie die Bildung 
des Metaboliten Geranylgeraniol 
(GGOH) verhindern. Eine weiterfüh-
rende Prenylierung von Signalprote
inen wie Rac, Cdc42 und Rho-GTPa-
sen ist nicht mehr möglich. Hieraus 
resultiert eine Hemmung der Zellvia-
bilität und Motilität, eine Störung in 
der Zytoskelettarchitektur bis hin zu 
Apoptose und Zelltod. Neben der er-
wünschten Wirkung auf Osteoklasten 

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

Radiologische Zeichen  
der Kiefernekrose

Neben dem Hauptzeichen des 
freiliegenden, therapieresistenten 
Knochens kann auch die Röntgen
diagnostik Hinweise geben, dass der 
Knochenstoffwechsel durch Medika-
mente oder Bestrahlung gestört ist. 
Pathognomonisch ist eine persistie-
rende Alveole: Das bedeutet, dass vier 
bis sechs Wochen nach erfolgter Ex
traktion eines Zahnes die Alveole im 
Röntgenbild 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 
können, aber das gesamte Ausmass 
der Nekrose sich nicht sicher abbilden 
lässt.

Auslöser der Kiefernekrose
Neben der Störung des Knochen

stoffwechsels bedarf es zumeist eines 
Triggerfaktors, um den Prozess zur 
Entstehung einer Kiefernekrose anzu-
stossen. Hier sind zumeist die Extrak-
tionen von Zähnen ohne folgende 
plastische Deckung zu nennen, ge-
folgt von chirurgischen Eingriffen wie 
Implantationen. Daneben können 
Prothesendruckstellen sowie nicht 
behandelte Parodontitiden und api-
kale Entzündungen an Zähnen als 
Auslöser dienen. In wenigen Fällen ist 
kein kausaler Zusammenhang zu fin-
den. Daher ergibt sich, dass der  Zahn-
arzt durch korrektes Handeln und ein 
frühzeitiges Erkennen von Risikofak-
toren die Inzidenz der Kiefernekrose 
senken kann. Hierbei kommt der 
zahnärztlichen Sanierung vor Be-
strahlung oder Medikamentengabe 
eine entscheidende Rolle zu. Auch 
sollten Patienten unter Bisphospho-
natgabe regelmässig 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 geglättet werden und der Wund-
verschluss mehrschichtig erfolgen. 
Unterstützend kann eine Ernährung 
über Sonde und bei manifester Ne
krose eine intravenöse (i.v.) antibio
tische Abdeckung sinnvoll sein. Um 
einen mehrschichtigen Verschluss der 
Wunde zu ermöglichen, bedient man 
sich unterschiedlicher  Deckungstech
niken wie z. B. dem Periostkipp
lappen. Weitere Möglichkeiten sind 
eine Präparation von Mundboden-
muskulatur zur Deckung von Defek-
ten im Unterkieferseitenzahnbe-
reich. Zur Weichgewebedeckung im 
Oberkiefer lässt 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 mikrovaskuläre 
Fernlappen zurückgreifen muss. 

Moderne Therapieverfahren
In sehr frühen 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, möglichst mehrschichti-
gen Deckung. Bei ausgedehnter Ne
krose ist eine Krankenhauseinweisung 
unumgänglich. Hier kann die Wund-
heilung durch eine i.v. antibiotische 
Therapie und Sondenkosternährung 
über eine nasogastrale Sonde geför-
dert werden. Als Antibiotikum emp-
fiehlt sich ein Breitspektrumantibio
tikum wie z. B. Amoxicillin mit  
Clavulansäure (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 Beiträge zum Verständnis 
der Kiefernekrose gewonnen werden. 
So scheinen verschiedene Faktoren für 
die Entstehung einer Kiefernekrose 
verantwortlich zu sein. Neben einer 
Hemmung unterschiedlicher Zell

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

Fazit für die Praxis 
Wir konnten zeigen, dass die 

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

mehrschichtigem Wundverschluss er-
folgen. Die Steigerung der Mundhy
giene der Patienten sowie die Aufklä-
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 Therapieansätze 
zu entwickeln. PT 

 Fortsetzung von Seite 25
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Abb. 1: Bisphosphonat-assoziierte Kiefernekrose im Stadium I: Freiliegender Knochen ohne Entzündungszeichen. – Abb. 2: Bisphosphonat-assoziierte Kiefernekrose im Sta- 
dium II: Freiliegender Knochen mit Entzündungszeichen (putride Infektion). – Abb. 3: Ausgedehnte Kiefernekrose mit freiliegendem Knochen und typischerweise nicht umge-
bauten Alveolen.
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Abb. 4: Radiologisches Zeichen einer 
Kiefernekrose: Sequesterbildung und 
nicht verknöcherte Alveole.

Abb. 5: Bisphosphonat-assoziierte Kiefernekrose im Stadium IV: Pathologische  
Fraktur im 3. Quadranten.
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Parodontologie kann noch mehr
Zum Ende seiner Amtszeit als Präsident der European Federation of Periodontology (EFP) gab Prof. Dr. Dr. Søren Jepsen ein Interview.

In die Amtsperiode von Prof. Jep-
sen als EFP-Präsident fi elen wich-
tige Meilensteine: das 25-jährige 
Jubiläum, die EuroPerio8 sowie 
der Start einer europaweiten Kam-
pagne für eine bessere Parodontal-
gesundheit. Ungeachtet des jährli-
chen Wechsels an der Spitze wird 
Prof. Jepsen weiter im Vorstand 
des wissenschaftlichen Dachver-
bandes engagiert bleiben. Seine 
nächsten grossen EFP-Projekte 
sind der Joint EFP/AAP „World 
Workshop on a New Classifi cation 
of Periodontal and Peri-implant 
Diseases“ im November 2017 und 
der Scientifi c Chair für die Ausge-
staltung des nächsten, weltweit be-
deutendsten Parodontologie-Kon-
gresses, der EuroPerio9 im Juni 
2018 in Amsterdam. In Deutsch-
land ist er Koordinator einer neuen 
AWMF-Leitlinie „Diabetes und 
Parodontitis“.

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

Prof. Dr. Dr. Søren Jepsen: 
Die EFP ist der Dachverband von 
29 nationalen parodontologischen 
Fachgesellschaften, die insgesamt 
rund 15’000 Mitglieder haben. 
Übergeordnetes Ziel ist die Förde-
rung der Parodontalgesundheit 
als Teil der Allgemeingesundheit 
durch Aus- und Fortbildung, For-
schung und Kommunikation. In 
diesem Jahr feierte die EFP das 
25-jährige Jubiläum und wir hat -
ten im April in Berlin eine grosse 
Festveranstaltung mit den Präsi-
denten und Delegierten (Abb. 2). 

Zu diesem Anlass konnten wir 
voller Freude und auch mit Stolz auf 
25 Jahre Parodontologie in Europa 
zurückschauen – auf den grossen 
Erfolg unserer EuroPerio-Kon-
gresse, der bedeutendsten und 
grössten Parodontologietagungen 
weltweit, auf unser hoch angesehe-
nes wissenschaftliches Journal of 
Clinical Periodontology und auf 
die European Workshops on Perio-
dontology, die weltweit führenden 
wissenschaftlichen Konsensuskon-
ferenzen zu Schlüsselthemen der 
Parodontologie und Implantat-
therapie. Aufgrund all dieser Akti-
vitäten geniesst die EFP ein sehr 
hohes Ansehen und gilt als die 
weltweit anerkannte Autorität 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 Zahnärzteschaft, 
aber auch in die Öffentlichkeit 
transportieren. Und das im euro-
päischen Schulterschluss.

Was waren die Meilensteine Ihrer 
Präsidentschaft? 

Im Fokus stand natürlich 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-Präsi-
dentschaft haben wir eine europa-
weite Aufklärungskampagne mit 
dem Ziel gestartet, das Wissen und 
das Bewusstsein über die Bedeu-
tung parodontaler Erkrankungen, 
Gingivitis und Parodontitis ent-
scheidend zu verbessern. Die EFP 

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 Zahnärzteschaft, an die Pa-
tienten, in die Öffentlichkeit und 
zu den gesundheitspolitischen 
Entscheidungsträgern zu tragen. 
Basierend auf den Erkenntnissen 
und der Evidenz aus zwei bedeu-
tenden EFP-Konsensuskonferen-
zen zur Prävention 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 öffent-

lichkeitswirksame Aktionen ent-
faltet, die ein grosses Echo in der 
Presse und in den sozialen Medien 
fanden. 
Auch haben wir wichtige Kontakte 
zur WHO und zur International 
Diabetes Federation (IDF) ge-
knüpft. Wir haben eine Kon-
sensuskonferenz mit den europä-
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 gül-
tigen Klassifi kation von parodon-
talen und periimplantären Er-
krankungen im Jahr 2017 initiiert 
und intensiv durchgeplant. 

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

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

Prävention 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 Präventionskon-
zepten sowie die Behandlung von 
Gingivitis und periimplantärer 
Mukositis zur primären Präven-
tion von Parodontitis und Periim-
plantitis. Ausserdem beschäftigten 
wir uns mit den Konzepten, die bei 
zuvor erkrankten und bereits the-

rapierten Patienten ein Wieder-
auftreten der Erkrankung verhin-
dern sollen (sekundäre Präven-
tion). 

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

Das ist natürlich ein ganz 
wichtiger Punkt für uns. Deshalb 
haben wir die Erkenntnisse aus 
den Workshops in neun klinische 
Empfehlungen für die Praxis 
überführt. Diese können Zahn-
mediziner auf der EFP-Website 
nachschlagen.

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

Wichtig ist für uns, zu diffe-
renzieren zwischen der Primär-
prävention für Gesunde bzw. le-
diglich an Gingivitis Erkrankten 
und einer Sekundärprävention bei 
zuvor erkrankten, bereits thera-
pierten Patienten. Die PZR ist eine 
wichtige Massnahme der Primär-
prävention. Wichtig ist, Risiko-
faktoren wie z.B. Rauchen und 
Diabetes zu berücksichtigen, da-
rüber aufzuklären und Verhaltens-
änderungen in Richtung eines ge-
sunden Lebensstils zu vermitteln. 
Zur Therapie einer Parodontitis 
ist eine alleinige PZR allerdings 
nicht geeignet. Sekundärpräven-
tion nach aktiver Parodontitisthe-
rapie beginnt, wenn ein defi nierter 
Endpunkt (nach Möglichkeit 
deutliche Reduktionen von Son-
dierungstiefen [< 5 mm] und Son-
dierungsblutung [< 15 %]) erreicht 
ist und bedeutet unterstützende 
Parodontitistherapie (UPT), wel-
che die regelmässige jährliche Er-
hebung des Parodontalstatus und 
gegebenenfalls frühzeitige erneute 
aktive Therapie mit subgingiva-
lem Scaling beinhaltet. 

Sie sind Koordinator einer neuen 
AWMF-Leitlinie „Diabetes und 
Parodontitis“. Heisst das, Sie räu-
men den Zahnärzten eine neue 
Rolle im Gesundheitssystem ein? 

Wir sind überzeugt, dass Paro-
dontologen und Zahnärzte eine 
wichtige Rolle spielen können, um 
Verhaltensänderungen und Ge-
sundheitsförderung zu unterstüt-
zen. Es ist doch so, dass die Zahn-
arztpraxis eine Gesundheitsein-
richtung ist, die von gesunden Men-
schen am häufi gsten besucht wird. 
Darin liegt eine Chance, Krank-
heiten vorzubeugen oder sie zu-
mindest im Frühstadium zu erken-
nen. Deshalb haben wir konsequen-
terweise die Gesundheitsfachkräfte 
dazu aufgerufen, das EFP-Manifest 
„Perio and General Health“ zu un-
terzeichnen. Darin geht es um die 
Schlüsselrolle, die das zahnmedizi-
nische Team bei der Verbesserung 

der Allgemeingesundheit spielen 
kann. Möglichkeiten speziell im 
Hinblick auf Diabetes wären zum 
Beispiel, ein Screening auf Diabe-
tes in der zahnärztlichen Praxis 
durchzuführen 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 Prävention und Be-
handlung der beiden Erkrankun-
gen weiter vorantreiben. Die 
Leit  linie soll im Sommer 2017 be-
schlossen werden und eine wich-
tige Orientierungshilfe für die 
Praxis sein.

Was steht denn nun für Sie per-
sönlich auf der Agenda? 

Zunächst gilt es, unsere EFP- 
Patientenkampagne „Perio for a 
better life“ zu fördern. Die neue 
AWMF-Leitlinie „Diabetes und 
Parodontitis“ wird wesentlich dazu 
beitragen, das grosse gemeinsame 
Thema von EFP und DG PARO 
zum Zusammenhang von Mund- 
und Allgemeingesundheit weiter 
voranzutreiben – auch im Schul-
terschluss mit Ärzten und Dia-
betologen. Und natürlich ist die 
EuroPerio9 2018 in Amsterdam ein 
äusserst spannendes und heraus-
forderndes Projekt. Ich möchte 
gerne weiterhin Bindeglied zwi-
schen den EFP-Ländern sein, aber 
auch zwischen Wissenschaft und 
Praxis – sowie ein Botschafter für 
Mundgesundheit in Richtung Be-
völkerung und Politik. PT 

Quelle: DG PARO

Abb. 1: Prof. Dr. Dr. Søren Jepsen

„Periodontal health for a better life – 
dieses wollen wir als Thema und als Auf-
trag in die Zahnärzteschaft, aber auch in 
die Öffentlichkeit transportieren.“

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

1

2

3

©
 E

FP
©

 E
FP

©
 E

FP



28 Perio News PERIO TRIBUNE Swiss Edition Nr. 12/2016 · 5. Dezember 2016

Die EFP ist der Meinung, dass die 
jüngsten Berichterstattungen über 
die Wirksamkeit der Verwendung 
von Zahnseide für die Öffentlichkeit 
und für die Patienten sehr irrefüh­
rend waren. Der Fokus lag hierbei 
zum grössten Teil auf Sensationsma­
cherei oder im besten Fall darauf, 
eine „gute Geschichte“ zu präsentie­
ren, wobei verschiedene sogenannte 
„Experten“ (mit unterschiedlichem 
Grad an Wissen und Kompetenz) 
unterschiedliche Ansichten zum 
Ausdruck brachten, die Verwirrung 
bei den Patienten, der Öffentlichkeit 
und sogar Teilen des Berufsstandes 
stifteten. 

Die EFP hielt im November 2014 
einen internationalen Workshop in 
Spanien ab, wo fast 90 Experten aus 
der ganzen Welt die Evidenz der 
Rolle der Interdentalreinigung prüf­
ten und in einer umfassenden Meta­
analyse zusammenfassten. Der Wis­
sensstand war zwar limitiert, jedoch 
bedeutet eine geringe Evidenz nicht 
notwendigerweise, dass eine Evidenz 
für eine geringe Wirksamkeit vor­
liegt. Die Experten waren sich einig, 
dass Interdentalreinigung auf tägli­
cher Basis für 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 Zäh­
nen zusätzlich zum normalen Zäh­

neputzen. Dies ist eine andere Frage­
stellung, als die Wirksamkeit in der 
Prävention einer sich mit der Zeit 
entwickelnden Gingivitis zu messen. 
Es gab eine moderate Evidenz, wel­
che die Verwendung von Interden­
talbürsten zur effektiven Plaque­
entfernung aus dem Interdental­
raum unterstützte. Interdentalbürs­
ten werden als die Methode der Wahl 
in Zahnzwischenräumen empfoh­
len, in denen eine atraumatische 
Einführung möglich ist. Hingegen 
konnten gross angelegte Studien, in 
denen die Wirksamkeit bei der Pla­
queentfernung auf einer Gruppen­
basis gemessen wurde, nicht zeigen, 

dass Zahnseide im Allgemeinen eine 
effektive Plaqueentfernung im Zahn­
zwischenraum und eine Reduktion 
einer gingivalen Entzündung be­
wirkt. Der Grund hierfür liegt vor 
allem in der schwierigen Umsetzung 
und häufig auch falschen Verwen­
dung von Zahnseide durch die Pa­
tienten. Dies bedeutet jedoch nicht, 
dass Personen, welche die Zahnseide 
korrekt anwenden, nicht davon pro­
fitieren können. 

Es bestand weiterhin Über­
einstimmung darin, dass in sehr 
engen Zahnzwischenräumen, in 
denen Interdentalbürsten nicht  
sicher eingeführt werden können, 
die „Verwendung von Zahnseide in 
dieser Situation eine Rolle spiele“ 
und empfohlen werden sollte. Für 
alle Methoden der Interdentalreini­
gung ist eine professionelle Anlei­
tung essenziell, damit optimale Er­
gebnisse erzielt und eine Traumati­
sierung vermieden werden kann. PT 

Quelle: DG PARO

US-amerikanische Forscher 
haben in einer kürzlich im 
Journal of Periodontology 
erschienenen Studie1 he­
rausgefunden, dass der 
häufige Konsum von Frei­
zeitdrogen  –  darunter 
Marihuana, Haschisch und 
Haschöl – mit einem er­
höhten Parodontitisrisiko in 
Verbindung gebracht werden 
könnte. Im Vergleich zu den 
Studienteilnehmern, die unre­
gelmässig Cannabis konsumier­
ten, zeigten diejenigen, die die 
Droge mindestens einmal im 
Monat für ein Jahr anwendeten, ver­
stärkt Indizien von milder, mittel­
schwerer und schwerer Parodontitis. 
Für die Datenerhebung wurden US-
weit Erwachsene zwischen 30 und 
59 Jahren untersucht.

Teilnehmer, die sich selbst als re­
gelmässige Marihuana-Verbraucher 
einstuften, wiesen im Durchschnitt 
29,2 Stellen mit Taschentiefen von 
mindestens vier Millimetern, 24,8 
Stellen mit mindestens sechs Milli­
metern und 24,5 Stellen mit min­
destens acht Millimetern Tiefe auf. 
Bei gelegentlichen Konsumenten 
konnten jeweils 22,3; 19,2; 18,9 Stel­
len festgestellt werden.

„Es gibt eine Vielzahl an Risiko­
faktoren, die zur Entwicklung von 

Parodontitis führen, und dieser Re­
port deutet auf Cannabiskonsum als 
ein weiterer hin. Patienten sollten 
ihre Parodontologen über alle be­
kannten Risiken aufklären, um eine 
zeitnahe Diagnose und eine ange­
messene Behandlung zu ermögli­
chen“, sagt Dr. Terrence J. Griffin, 
Präsident der American Academy of 
Periodontology (AAP). PT

1 �Relationship Between Frequent Recrea­
tional Cannabis (Marijuana and Hash­
ish) Use and Periodontitis in Adults in 
the United States: NHANES 2011–2012.

Quelle: AAP

Effizienz von Zahnseide
EFP-Stellungnahme zur aktuellen Medienberichterstattung.

Marihuana  
und Parodontitis

Cannabiskonsumenten weisen Schlüsselindikatoren  
für Parodontitis auf.
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Vom 2. bis zum 3. Juni 2017 findet 
unter der wissenschaftlichen Lei­
tung von Prof. Dr. Ralf Rössler und 
Prof. Dr. Thomas Bernhart der 
Zahnärztekongress D-A-CH-Zahn 
2017 in Bad Ischl, Österreich, statt. 
Hierzu laden die ÖGZMK, die ÖGI 
und der Dentalhändler M+W Den­
tal in das altehrwürdige Kongress­
haus der Stadt, um die Parodontolo­
gie und die Implantologie interdis­
ziplinär unter dem Titel „Team on 
top: Risiko – Patient!?!“ in den 
Fokus zu rücken. Das Besondere 
dabei: Es handelt sich um einen in­
teraktiven Kongress, innerhalb des­
sen die entsprechenden Vorträge 
einem Frage-Antwort-Schema fol­
gen. Die Teilnehmer werden drei bis 
vier Antwortmöglichkeiten erhal­
ten, am Ende eines jeden Vortrages 
kann dann das eigene Wissen selbst 
bewertet werden.

Wissenschaftliches Programm
Die Vorträge werden auch dieses 

Mal von renommierten Referenten 
gehalten, die praxisnah den aktuells­
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

träge wie „Einflüsse von Allgemein­
krankheiten auf die parodontale Si­
tuation und ihr klinisches Manage­
ment“ von Prof. Dr. James Deschner, 
Bonn, und „Parodontologie versus 
Implantologie: Klinische Fälle zur 
kontroversen Diskussion“ von Prof. 
Dr. Rössler, Köln, zu hören sein.

Parallel zu den Beiträgen werden 
an beiden Tagen auch Workshops 
für das ganze Praxisteam angeboten. 
Hierzu zählen am Freitag unter an­
derem Kurse zur Chemoprophylaxe 
und zur Parodontaltherapie. 

Der Samstag wird zum einen  
gefüllt durch interessante Vorträge 
wie „Kiefernekrosen und antire­
sorptive Therapie: Rückblick, Aus­
blick und Risikoanalyse“ von Univ.- 
Doz. DI Dr. Reinhard Gruber, Wien, 
„Systemerkrankungen als Risiko in 
der Implantat-Prothetik“ von Prof. 
DDr. Gerald Krennmair, March­
trenk, Österreich, und „Grenzen 
und Kompromisse: Risikoabwägung 
in der oralen Chirurgie/Implan­
tologie“ von PD DDr. Gabriella 
Dvorak, Weidling, Österreich. Zum 

anderen finden 
auch an diesem 
Kongresstag parallel 
zum Vortragsprogramm Work­
shops, wie beispielsweise zur Risi­
kodiagnostik, statt.

Der Kongress schliesst mit einer 
Round-Table-Diskussion ab.

Rahmenprogramm
Während der Veranstaltung be­

steht die Möglichkeit, 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. PT

„Team on top: Risiko – Patient !?!”
Der Zahnärztekongress D-A-CH-Zahn 2017 in Bad Ischl punktet mit interaktivem Konzept.

DACH 

powered by

Zahnärztekongress2.-3. Juni 2017Bad Ischl - Österreich

Patronanz

www.d-a-ch-zahn.com

Alle Informationen unter:

Thomas BernhartRalf RösslerStefan Acham
Ralf SmeetsGerald KrennmairJames DeschnerLudwig AckermannPetra RuganiGabriele Dvorak

RISIKO - PATIENT !?!

TEAM ON TOPParodontologie, Implantologie – interdisziplinär 

Österreichische Gesellschaft für Implantologie

D-A-CH-Zahn 2017
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„Es wird heute meine letzte Dele-
giertenversammlung als Zentralprä-
sidentin von Swiss Dental Hygienists 
sein“, sagte Cornelia Jäggi um Punkt 
10 Uhr. Es freue sie besonders,  
die Delegierten in ihrer Heimatstadt 
Solothurn begrüssen zu dürfen, spe-
ziell an einem 11.11. Die Elf nämlich 
sei in Solothurn DIE heilige Zahl.  
Elf Kirchen, elf Brunnen, elf Kapel-
len gibt es hier. Die St.-Ursen-Kathe
drale hat elf Glocken, elf Altare  
und wurde in elf Jahren erbaut. 
Sogar das Stadtbier von Solothurn 
trage den Namen „Öufi Bier“, führte 
sie aus.

Noch bemerkenswerter ist aber, 
dass Cornelia Jäggi ihre erste Dele-
giertenversammlung in St. Gallen 
am 11.11.2011 geleitet hat und nun 
wiederum an einem 11.11. ihre letzte 
führte.

Ausnahmejahr für  
Swiss Dental Hygienists 

In ihrem Bericht zum Verbands-
jahr 2015/2016 konnte sie auf ein  
eigentliches Ausnahmejahr zurück-
blicken. So fand im November 2015 
in St. Gallen zum 40. Mal der Jahres-
kongress statt. Der Höhepunkt sei 
aber das International Symposium 
on Dental Hygiene (ISDH) im Juni 
dieses Jahres gewesen. „Mit 1’700 
Teilnehmenden aus über 30 Ländern 
war es ein Kongress der Superlative, 
auch in der Geschichte des IFDH“, 
resümierte sie. Als weiteren Höhe-
punkt erwähnte sie die Rezertifizie-
rung des NPO-Labels im laufenden 
Jahr. Mit einem Erfüllungsgrad von 
95,5 Prozent erzielte Swiss Dental 
Hygienists das beste Resultat von 
allen zertifizierten Organisationen 
im deutschsprachigen Raum. 

Positive Zahlen
Aktuell hat Swiss Dental Hygie-

nists 2’146 Mitglieder, wobei in die-
sem Jahr 63 Neuaufnahmen ver-
zeichnet werden konnten. Auch die 
finanzielle Situation zeigt sich sehr 
zufriedenstellend. Entgegen einem 
budgetierten Verlust, konnte die  
Jahresrechnung dank des grossen 
Erfolgs des ISDH mit einem Gewinn 
abgeschlossen werden.

Erfolgreiche Nachfolgeplanung
Cornelia Jäggi zeigte sich glück-

lich, mit Corinne Kellenberger und 
Mia Navratil zwei hoch motivierte 
und engagierte Kandidatinnen für 
den ZV vorschlagen zu können. 
Diese beiden, wie auch Conny 
Schwiete als neue Zentralpräsiden-
tin, Sigrid Kaehr als Vizepräsidentin 
sowie die (in einem Sabbatical in 
Australien weilende) Jacqueline Boss 
wurden einstimmig gewählt bzw. in 
ihrem Amt bestätigt.

In ihrer Antrittsrede betonte die 
frisch gewählte Zentralpräsidentin, 
sie wolle insbesondere zu den Mit-
gliedern in der Romandie und im 
Tessin Brücken bauen, sprach sie 
denn auch direkt in perfektem Fran-
zösisch und Italienisch an. 

Standing Ovations  
für Cornelia Jäggi

Nachdem Sigrid Kaehr Florence 
Jäggi für ihr dreijähriges Engage-

ment im ZV gedankt hatte, hielt sie 
zusammen mit Conny Schwiete eine 
Laudatio auf die abtretende Zentral-
präsidentin Cornelia Jäggi. Mit Leib 
und Seele habe sie sich für den Ver-
band eingesetzt, sechs Jahre als Vize-
präsidentin und nun seit sechs Jah-
ren als Zentralpräsidentin. „Das En-
gagement von Coni war riesig und 
einzigartig. Unermüdlich hat sie 
überall Lobbying für den DH-Beruf 
betrieben. Sie knüpfte und pflegte 
wertvolle Kontakte in der Dental
industrie, mit anderen Verbänden, 

in der Bildung.“ Eine ausgespro-
chene Teamplayerin sei sie, habe auf 
allen Ebenen Networking betrieben 
und immer visionär gedacht. Nie 
vergessen habe sie dabei die Interes-
sen der anderen Sprachregionen und 
immer ein offenes Ohr für deren An-
liegen gehabt. 

Als Dank für dieses ausserge-
wöhnliche Engagement schlugen die 
beiden vor, Cornelia Jäggi zum Eh-
renmitglied zu ernennen. Die Dele-
gierten bestätigten dies mit Standing 
Ovations.

In ihrem Schlusswort sprach 
Cornelia Jäggi dann von vielen posi-
tiven Erfahrungen, die sie im ZV 
machen durfte, aber auch von Rück-
schlägen und Niederlagen, die ihr 
auch persönlich wehgetan hätten. 
„In solchen Momenten habe ich mir 
Swiss Dental Hygienists als Frucht-
salat vorgestellt“, sagte sie schmun-
zelnd. Es gäbe die sauren, süssen, 
harten, weichen, geschmackvollen 
und eher faden Früchte, die schein-
bar nicht harmonierten. „Aus so ver-
schiedenen Fruchtstücken kann am 

Ende doch ein buntes, süsses Dessert 
werden. Man muss nur den Mut 
haben, die Verschiedenheit zuzulas-
sen.“ Sie sei nach einer intensiven 
und lehrreichen Zeit sehr glücklich, 
einen Gang zurückzuschalten und 
sich neuen, spannenden Dingen zu-
wenden zu können. Sie wünsche 
dem neuen ZV Mut, Durchhaltewil-
len, Freude und viel, viel Herzblut – 
genau das, was sie in ihren aktiven 
Jahren vorgelebt hat. PT

Autor: Erwin Feuz, Solothurn

Eine Ära geht zu Ende: Cornelia Jäggi übergibt an Conny Schwiete
Die 25. Delegiertenversammlung von Swiss Dental Hygienists fand am 11. November im „Alten Spital“ in Solothurn statt.

Der neu gewählte bzw. bestätigte Zentralvorstand (v. l. n. r.): Mia Navratil, Conny Schwiete, Sigrid Kaehr, Corinne Kellenberger (nicht auf dem Bild: Jacqueline Boss, zurzeit in 
Australien in einem Sabbatical). (© efeu – erwin feuz)

Cornelia Jäggi, Past-Zentralpräsidentin und Ehrenmitglied der Swiss Dental Hygie-
nists. (© OEMUS MEDIA AG)

Florence Jäggi (links) erhält von Vizepräsidentin Sigrid Kaehr den verdienten  
Abschieds-Blumenstrauss. (© efeu – erwin feuz)

Die neu gewählte Zentralpräsidentin Conny Schwiete (links) beim Pausenkaffee mit 
ihrer Vorgängerin. (© efeu – erwin feuz)

Cornelia Jäggi eröffnet ihre letzte Delegiertenversammlung als Zentralpräsidentin. 
(© efeu – erwin feuz)
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Seit der Entdeckung der DNA-
Struktur im Jahr 1953 war für 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, erschüttert wor-
den. Es scheint, dass wir selbst unser 
Genom beeinflussen können und 
dies vor allem durch Ernährung.  
Wie soll das funktionieren?

Nicht alles ist vererbt  …
Ob Gene an- oder abgeschaltet 

werden, hängt 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 lässt sich als alle 
meiotischen und mitotischen Ver
änderungen der Genexpression de

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 führen. Es imitiert das 
Hormon Östrogen und ist daher ge-
rade für Kinder eine bedenkliche 
Substanz. Das Scientific Committee 
on Emerging and Newly Identified 
Health Risks (SCENIHR) hat sich 
kürzlich dafür ausgesprochen, dass 
BPA von Neugeborenenintensiv

stationen sowie von Stationen für 
Dialysepatienten verbannt werden 
sollte, da Gesundheitsrisiken für 
möglich gehalten werden. 

Was tun gegen epigenetisch 
wirksame Substanzen?

Nachdem schon beinahe alles  
in Plastik verpackt ist, fragt man 

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

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

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

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

Bin ich nur für  
mich verantwortlich …?

Welche Gene an- oder abge-
schaltet wurden, hängt nicht nur  
von einem selbst ab. Diese epigene
tischen Änderungen können auch 
direkt vererbt werden. Eindrucksvoll 
liess sich dies anhand vermehrten 

Auftretens chronischer Erkrankun-
gen dokumentieren, die bei Nach-
kommen von Personen auftraten, 
deren Eltern oder Grosseltern wäh-
rend der Schwangerschaft Hunger 
erleiden mussten. In Untersuchun-
gen über Diabetes konnte gezeigt 
werden, dass bei grossen Hungers-
nöten der letzten 100 Jahre die 
Mangelernährung während der 
Schwangerschaft zu einem erhöhten 
Diabetesrisiko in den Folgegenerati-
onen führte. Ein epigenetischer Me-
chanismus wird dahinter vermutet. 

Im Tierexperiment konnte 
ebenfalls gezeigt werden, dass durch 
epigenetische Einflüsse hervorgeru-
fene Merkmale direkt an nächste Ge-
nerationen vererbt werden können. 
Fliegenlarven wurden in einem Ex-
periment an der ETH Zürich in 
Basel unter Prof. Renato Paro 
beispielsweise unüblicher 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 für die 
Augenfarbe verantwortlich ist, blieb 
gleich, die Augenfarbe änderte sich 
jedoch. 

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

Dass Ernährung ein wesentli-
cher Faktor für die phänotypischen 
Ausprägungen ist, wird uns im Tier-
reich erstaunlich vor Augen geführt. 
Eine Bienenkönigin wird zu einer 
solchen nicht etwa, weil ihre DNA 
anders codiert ist als die einer Arbei-
terin. Ihr Erscheinungsbild ändert 
sich lediglich über eine veränderte 
Ernährung, wobei Gelée royale epi-
genetisch wirksam ist. Epigenetische 
Mechanismen führen auch bei der 
Agouti-Maus zu einem anderen 
Aussehen. Ist die Agouti-Maus mit 
unmethylierter DNA gelb, fettleibig 
sowie anfällig für Diabetes und 
Krebs, so erscheint die Agouti-Maus, 
deren DNA-Abschnitte methyliert 
sind, braun und dünn. Verantwort-
lich für das veränderte Erschei-
nungsbild ist lediglich die Ernäh-
rung der Maus in der Schwanger-
schaft. Ein Mix aus Vitamin B12, 
Folsäure und Cholin reicht für der-
art tiefgreifende Änderungen aus. 

Was hat das nun mit  
Parodontitis zu tun …?

Wenn man durch Aufnahme  
von Plastikbestandteilen Krebs be-
günstigen kann, wie sieht es dann bei 
anderen Erkrankungen aus, deren 
Ätiologie noch nicht vollständig  

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

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

Fazit
Das holistische Konzept rückt 

für die Parodontitisprävention und 
-therapie nun wieder vermehrt in 
den Vordergrund. Kann man durch 
Ernährung nachweislich epigeneti-
sche Veränderungen steuern, die 
auch das Parodontium positiv be-
einflussen? Die Forschung darüber 
hat gerade erst begonnen. PT
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Die Einflüsse der Epigenetik
Warum bekommen viele Menschen Krebs, Parodontitis und andere Erkrankungen?  

Die Ursache kann in epigenetischen Veränderungen liegen. Von Univ.-Ass. Dr. Hady Haririan, MSc, Wien, Österreich.
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Die Forschung widmet sich seit jüngster Zeit 
epigenetischen Aspekten der  

Parodontitis, um auch dort abnorme Muster 
der DNA-Methylierung aufzuspüren. 
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BERN – Schweizer Zahnärzten 
wachsen die Sorgenfalten. Nicht nur, 
weil der Nachwuchs aus dem eige-
nen universitären Umfeld ausbleibt 
oder der Medizintourismus boomt, 
sondern weil grosse Zahnarztzent-
ren ihre offenen Stellen mit auslän-
dischen Absolventen besetzen, be-
richtete dieser Tage das SRF in einem 
TV-Bericht. 

Besonders die SSO beobachtet 
diesen Trend kritisch. Jährlich steige 
die Konkurrenz für heimische Spe-
zialisten, so Christoph Epting, Mit-
glied der SSO Basel. Zudem wissen 
Patienten nicht, über welche Qualifi -
kation die zugewanderten Zahnärzte 
verfügen. Während die Ausbildung 
in der Schweiz bis zu 9’000 Stunden 

Zahnärzte unter Druck?
Immer mehr ausländische Fachkollegen 

versorgen Schweizer Patienten.

25th Annual Conference of the Swiss Society for Endodontology

20./21. Januar 2017

BERNEXPO, Mingerstrasse 6, CH - 3014 Bern

Do Endo - feel good

International Conference www.endodontology.ch

S C H W E I Z E R I S C H E  G E S E L L S C H A F T  F Ü R E N D O D O N T O L O G I E

S O C I E T E  S U I S S E  D ’ E N D O D O N T O L O G I E

S O C I E T A S V I Z Z E R A D I  E N D O D O N T O L O G I A

S W I S S  S O C I E T Y  F O R  E N D O D O N T O L O G Y

Kongress-Sekretariat SSE
Bottigenstrasse 124, Postfach, CH - 3001 Bern
Mobile +41 79 459 86 55
e-mail sekretariat@endodontology.ch

* Okay, nous pouvons commencer le traitement des racines.
* Okay, let‘s start the root canal treatment.

*

Alle Vorträge werden simultan übersetzt (d/f/e). Traduction simultanée (d/f/e) de toutes les conférences.

Das Wissen der Zahnärzte
Kenntnisse zu Ätiopathogenese und Dia-
gnostik von craniomandibulären Dys-
funktionen sind in den letzten Jahrzehn-
ten erheblich gewachsen. Von Dr. Oliver 
Schierz und Gereo Wirtz.

Keramikimplantate
Z-Systems setzt seit Jahren erfolgreich 
auf die Entwicklung metallfreier Implan-
tate. Rubino Di Girolamo (CEO) und Dr. 
Michael Homm (Head of Sales and Mar-
keting) im Interview.

„Do endo – feel good“ 
Sich gut fühlen können Sie sich entspre-
chend des Tagungsmottos am 20. und 
21. Januar 2017 auf der Jahrestagung der
Schweizerischen Gesellschaft für Endo-
dontologie in Bern.Seite 4f Seite 8 Seite 9

BERN – Die neue Publikation des 
Bundesamts für Statistik präsen-
tiert erstmals ausgewählte Resul-
tate der eidgenössischen Volks-
zählungen 2010–2014. Die Bevöl-
kerung hat sich in gut 80 Jahren 
verdoppelt, von 4,1 Mio. Perso-
nen im Jahr 1932 auf 8,2 Mio. 
Ende 2014 – und somit gleicher-
massen auch die Zahl der ärztlich 
und zahnärztlich zu versorgen-
den Menschen in der Schweiz.

Statistik, die beeindruckt
Von Interesse sind auch andere 

Fakten aus der letzten Volkszählung: 
Ende 2014 leben in etwas mehr als 
einem Drittel der Privathaushalte 
Kinder. Insgesamt leben in diesen 
Haushalten 57 Prozent der Bevölke-
rung. Am häufi gsten teilen Paare mit 
Kindern die Erwerbstätigkeit so un-

tereinander auf, dass der Vater Voll-
zeit arbeitet und die Mutter Teilzeit. 
Fast jeder zweite Paarhaushalt wählt 
dieses Modell. Ende 2014 lebten 
etwas mehr als ein Drittel der Haus-
halte (1,3 Mio.) in ihrer eigenen Woh-
nung.

Bei der Schweizer Volkszählung 
wurden auch Angaben zur Arbeits-

welt erhoben. Dabei ergab sich 
beispielsweise, dass 18 Prozent 
der Erwerbstätigen bei der Arbeit 
Englisch sprechen und die Ar-
beitspendler im Durchschnitt gut 
14 Kilometer zurücklegen, um zu 
ihrer Arbeitsstätte zu gelangen. 
52 Prozent benutzen dafür das 
Auto.

Diese und zahlreiche weitere 
Resultate zeichnen ein vielfältiges 
Bild einer dynamischen Bevölke-
rung der Schweiz. 

Die eidgenössische Volkszäh-
lung wird seit 2010 jährlich durchge-
führt. Sie liefert Statistiken zu den 
Themen Demografi e, Haushalte, Fa-
milien, Wohnen, Sprache, Religion, 
Bildung, Arbeit sowie Pendlermobi-
lität. DT

Quelle: Bundesamt für Statistik

Gute Nachricht für Zahnärzte: 
Patientenzahlen steigen 

Die Schweizer Bevölkerung hat sich in gut 80 Jahren verdoppelt.

 © hobbit/Shutterstock.com

KREMS – Im Ausschuss für 
Umwelt und Volksgesundheit (ENVI) 
des Europäischen Parlaments fand 
Mitte Oktober die Abstimmung über 
die geplante EU-Quecksilberverord-
nung statt. Dabei wurde mit grosser 
Mehrheit ein Kompromissantrag zur 
künftigen Nutzung von Dentalamal-
gam angenommen. Dieser sieht 
neben der verbindlichen Einführung 
von Amalgamabscheidern und der al-
leinigen Nutzung von verkapseltem 
Amalgam auch ein Verbot der Ver-
wendung dieses umstrittenen Fül-
lungsmaterials bei schwangeren und 
stillenden Frauen sowie bei Milchzäh-
nen vor. 

Darüber hinaus fordert der Aus-
schuss ein schrittweises Auslaufen 
(„phase-out“) von Amalgam bis Ende 
2022. Über dieses Datum hinaus soll 

Amalgam nur noch in medizinisch 
zwingend indizierten Ausnahmefällen 
genutzt werden dürfen. Damit geht der 
ENVI deutlich über die Vorgaben der 
Minamata-Konvention hinaus, die le-
diglich eine Reduzierung der Amal-
gamnutzung („phase-down“) vor-
sieht. 

Der Gesetzgebungsprozess ist aber 
noch nicht abgeschlossen. Parallel zum 
Europäischen Parlament fi nden Bera-
tungen auf Ratsebene der EU-Kom-
mission statt. Dort gibt es aber derzeit 
keine Mehrheit für ein „phase-out“ 
von Amalgam. Nach dem Wunsch des 
ENVI sollen bald sogenannte „Trilog-
verhandlungen“ mit Rat und Europäi-
scher Kommission beginnen, um das 
Gesetzgebungsverfahren rasch abzu-
schliessen. Offen ist, ob die im Rat ver-
sammelten EU-Mitgliedsstaaten die-
sem Ansinnen folgen werden. 

Während in einigen Ländern 
Amalgamabscheider seit langer Zeit 
gesetzlich vorgeschrieben sind, gibt es 
in neun EU-Mitgliedsstaaten keine 
gesetzliche Pfl icht dafür. Die Kom-
mission schätzt, dass derzeit ein Vier-
tel aller Zahnarztpraxen in der EU 
über keinen Amalgamabscheider ver-
fügt. DT

Autor: Jürgen Pischel
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Amalgam-Ende für 2022 angepeilt
Abstimmung über die geplante EU-Quecksilberverordnung.
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Effektive Schmerzlinderung 
bei Überempfi ndlichkeiten

Klinische Untersuchung bestätigt Wirksamkeit von Clinpro XT Varnish.

Mit Clinpro XT Varnish 
lassen sich Überemp-
fi ndlichkeiten einfach 
und wirkungsvoll be-
handeln. Dies bestä-
tigen nicht nur die 
Ergebnisse eines in 
Deutschland durchge-
führten Produkttests, 
sondern auch die Er-
gebnisse einer klini-
schen Untersuchung.

Das kunststoffmo-
difi zierte Glasionomer-
Versiegelungsmaterial 
wird auf freiliegende 
Dentin- und Wurzel-
oberfl ächen bzw. kariesanfällige 
Schmelzoberfl ächen aufgetragen. Das 
Ziel: Ein Langzeitschutz vor Erosion 
und Demineralisierung bei gleichzei-
tiger Reduktion von Überempfi nd-
lichkeiten. Im Produkttest wurde der 
Varnish überwiegend zum Verschluss 

freiliegender Dentintubuli sowie zur 
Versorgung keilförmiger Defekte ver-
wendet. Im Vergleich schnitt er bei 
vielen Testanwendern besser ab als das 
zuvor verwendete Produkt; die Wei-
terempfehlungsrate betrug 83 Pro-
zent. Die klinische Untersuchung 

der Universität Zhejiang 
(China)1 zeigt, dass der 
schmerzlindernde Effekt 
von Clinpro XT Varnish 
auch vier Wochen nach 
dem Auftragen noch an-
hält. PT

1  Ding YJ, Yao H, Wang 
GH, Song H. A rando-
mized double-blind pla-
cebo-controlled study of 
the effi cacy of Clinpro XT 
varnish and Gluma den-
tin desensitizer on dentin 
hypersensitivity, Am J 
Dent 2014: 27(2): 79–83.

3M Deutschland GmbH
Tel.: +49 8152 700-1777
www.3MESPE.de

Im TePe-Produktsortiment spiegeln 
sich über 50 Jahre Mundhygiene-
tradition wider. „Das uns entgegen-
gebrachte grosse Vertrauen vonsei-
ten der Dentalexperten für unsere 

TePe Interdentalbürsten und unse-
ren TePe EasyPick™ ist uns Bestäti-
gung und Ansporn zugleich, Be-
währtes konsequent zu perfektionie-
ren und Innovatives nach Kräften zu 
fördern – einem gesunden Lächeln 
zuliebe“, so Melanie Walter, Marke-
ting Managerin von TePe. Daher 
sind die TePe Interdentalbürsten seit 
Herbst 2016 in neuem Verpackungs-
design im Handel zu fi nden. Eine Pa-

ckung, wiederverschliessbar für eine 
hygienische Aufbewahrung, enthält 
acht Interdentalbürsten und eine 
Schutzkappe. Ausserdem präsentiert 
sich die neue Verpackung – aus um-

weltfreundlichen Materialien und 
100 Prozent recycelbar – mit über-
sichtlichen Infos und von zahnme-
dizinischen Experten empfohlenen 
Anwendertipps. PT

TePe D-A-CH GmbH
Tel.: +49 40 570123-0
www.tepe.com

Bewährtes perfektionieren – 
Innovatives fördern

TePe Interdentalbürsten 
seit Herbst 2016 in neuem Verpackungsdesign.

Vorsorgen statt Füllen. Zähne erhal-
ten statt Bohren. Für diesen vorbeu-
genden Ansatz spielt die professio-
nelle Zahnreinigung in der Praxis 

eine immer wichtigere Rolle. Hier 
setzt Flairesse von DMG an. Das 
Flairesse-System bietet für jeden Pro-
phylaxe-Schritt einen eigenen „Ex-
perten“, allesamt mit Xylit und Fluo-
rid: Eine Paste zur Entfernung von 
Belägen und Verfärbungen. Gel oder 
Schaum – je nach persönlichen Vor-
lieben – für intensives Stärken des 
Zahnschmelzes. Und einen Lack zum 
De sensibilisieren.

Alle Produkte haben gemein-
sam, dass sie frei von Zucker -
zusätzen sind und angenehm 
frisch schmecken. Als Geschmacks-

varianten werden durchgängig 
Minze und Melone sowie für 
Schaum und Gel auch Erdbeere 
angeboten. PT

DMG Chemisch-Pharmazeutische 
Fabrik GmbH
Tel.: +49 40 840060
www.dmg-dental.com

Ideales System für die 
professionelle Prophylaxe

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