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Lokalanisthesie im Uberblick
Viele alte Kulturen kannten schon Rezep-
turen schmerzstillender Mittel, um eine
Behandlung fiir den Patienten schmerz-
armer und ertréglicher zu machen.

» Seite 4]?(.
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Perfekt aufbauen in A3,
weiB-opak 1alhartend).

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Informationen unter Tel. 0 40 - 22757617
Fax 0 800 - 733 68 25 gebuhrenfrei
E-mail: info@r-dental.com

r-dental.com /

Feminisierung der

Zahnmedizin

Berufsstand zunehmend
durch Frauen gepragt.

BERLIN — Der Frauenanteil unter
Deutschlands Zahnmedizinern liegt
derzeit bundesweit bei ca. 40 %. Die
oftzitierte ,,Feminisierung“ des Berufs-
standes wird durch die Angleichung
der alten Bundeslinder, in denen noch
immer unterdurchschnittlich wenige
Zahnirztinnen praktizieren, zu den
neuen Bundeslindern,wo historisch be-
griindetein deutlich grofRerer Anteil von
Kolleginnen titigist, weiter voranschrei-
ten. Dies macht die hohe Zahl an Kolle-
ginnen unter 35 Jahren (57 %) deutlich.
Bedenkt man auflerdem den groflen
Anteil von weiblichen Studierenden in
denersten Semestern, wird dieser Trend
in den kommenden Jahren anhalten.

Angestellt oder selbststandig
Esistdemnachzuerwarten,dassdie
Zukunft des Berufsstandes in Deutsch-
land von Zahnirztinnen gepragt wird
— eine Verdnderung der etablierten
Strukturen lésst sich bereits durch die
steigende Anzahl von angestellt titigen
Zahnmedizinern feststellen.

Mehr zum Thema auf Seite 27 =
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Kundenanforderungen entsprechen
{ Der neue Vorstand des BVD ufierte sich
im Interview tiiber die zukiinftigen
Schwerpunkte der Verbandsarbeit und
zur Bedeutung des Dentalfachhandels.

» Seite 8

Welche Behandlungsmethode?

Die Frage nach der im juristischen Sinn
yrichtigen Behandlung kann sich verschie-
den darstellen. Fachanwalt N. Langhoff
zu Therapiewahl und Aufklirung.

» Seite 1 2f.

Amalgam: Alternativen im Test

Wittener Zahnarzte priifen alltagstaugliche Werkstoffe.

WITTEN/HERDECKE - Fiir 2011
haben sich die Vereinten Nationen das
Verbot von Quecksilber vorgenom-
men.,,Wir miissen abwarten, wie und
mit welchen Fristen das umgesetzt
wird“, meint Dr. Rainer Jordan von
der Zahnklinik der Universitit Wit-
ten/Herdecke, ,aber fiir uns Zahn-
drzte hiefle das: Keine Amalgam-
Fillungen mehr, denn die bestehen
zur Hilfte aus Quecksilber. Wir miis-
sen dann neue Materialien haben.“
Als Alternativen boten sich einerseits

zahnfarbene Kunststoffe an, die mit
UV-Licht gehirtet werden. ,Da gibt
es neue Materialien, die in dickeren
Schichten und schneller als bisher
verarbeitet werden konnen®, be-
schreibt Jordan das Testfeld. Auch
kimen Zwei-Komponenten-Fiillun-
genin Betracht, die durch eine chemi-
sche Reaktion aushirten. Auflerdem
wollen die Wittener Zahnirzte einen
neuartigen Kleber fiir die Fiillungen
testen, der die bisher drei Arbeits-
schritte in einem méoglich macht.
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[ Hochwertiger Zahnersatz
zu glinstigen Preisen ]

Theoretisch musste hier ein Werbetext stehen, der Ihnen
Service rund um die Uhr und jederzeit verfiigbare Zahn-
techniker verspricht. Aber wer hat schon Lust nachts
Zahnersatz einzusetzen? Praktisch kiimmern wir uns
daher lieber darum, Ihnen durch unsere persénliche
Kundenbetreuung und engagierten Technik Service-Teams
jeden Tag Qualitatszahnersatz zu liefern — damit Sie den
Kopf fir Ihr Kerngeschaft frei haben.

Wir versprechen nur das, was wir auch halten kénnen.

D

trade’

...faire Leistung, faire Preise

30 Jahre ITI: Experten aus aller Welt waren in Genf

4,000 Teilnehmer aus 90 Landern und ein Kongressprogramm der Sonderklasse: Das 11. ITI World Symposium setzte neue MaRstabe.

GENF/LEIPZIG —Vom 15.—17. April
2010 fand zum elften Mal das ITI
World Symposium statt. Gleichzeitig
feierte das 1980 gegriindete Inter-
national Team for Oral Implantolgy
(ITI) im Rahmen des Kongresses
sein 30-jahriges Bestehen. Wie Wolf-
gang Becker, Geschiftsfithrer von
Straumann Deutschland, mitteilte,
konnten knapp 4.000 Besucher aus
90 Lindern in Genf begriifit werden.
Den Teilnehmern wurde an den drei
Kongresstagen ein wissenschaftliches
Programm der Sonderklasse mit
104 international anerkannten Refe-
renten aus 25 Landern geboten. Die
Themenpalette reichte dabei von der
digitalen Diagnostik und Behand-
lungsplanung, iiber chirurgische As-

pekte der Implantologie, Knochen-
und Geweberegeneration bis hin zur
CAD/CAM-basierten prothetischen
Versorgung. Zum ersten Mal in der
Geschichte des ITI World Symposi-
ums erganzten zwei ganztigige Vor-
programmbkurse sowie eine Indus-
trieausstellung die Veranstaltung.

Innovativer Online-Service
Wihrend der Pressekonferenz
zur Philosophie des ITTam 16. April
2010 mit Prof. Dr. Daniel Buser,
ITI Prisident, Prof. Dr. Hans-Peter
Weber, Vorsitzender des I'TI Univer-
sity Programm Committees, und Dr.
Stephen T. Chen, Vorsitzender des
ITI Education Committees, wurde
ein neuer Online-Service des ITI

— das interaktive SAC Assessment
Tool — eingefiihrt. ,,Straightforward
— Advanced — Complex“ (SAC) gilt
alsanwenderfreundliches Programm,
welches den implantierenden Zahn-
arzt Schritt fiir Schritt iiber den
Schwierigkeitsgrad spezifischer kli-
nischer Situationen sowie iiber
Risiken fiir dsthetische, restaurative
und chirurgische Komplikationen
informiert. ,Indem das ITI diesen
Online-Service fiir die Dentalprofis
offentlich zugdnglich macht, unter-
streicht die Organisation ihre Ver-
pflichtung zur Qualitdtssicherungin
der dentalen Implantologie mit dem
Ziel, die bestmogliche Behandlung
der Patienten zu gewdihrleisten®
betonte Dr. Stephen Chen aus Mel-

bourne, Vorsitzender des ITI Edu-
cation Committees. Das SAC-Tool
ist ab sofort auf der ITI-Website:
www.iti.org kostenlos zuganglich.

Internationale
Fortbildungsvernetzung
Ab 2010/2011 erweitert das ITT
sein Programm um ein Kursangebot
anausgesuchten akademischen Insti-
tutionen rund um den Globus, in-
dem es Zahnidrzten auf der ganzen
Welt einen besseren Zugang zu hoch-
stehender Fortbildung mit stark
praxisorientierter Komponente bie-
tet. Dazu gehoren: ZMK der Uni-
versitit Bern; Harvard School of
Dental Medicine, Boston; University
Fortsetzung auf Seite 2 =
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Asiatische Fertigkeit trifft deutsche Qualitat

Auf uns
ist
Verlass

wie 50 bedeutende Krankenkassen genau so. Sie vertrauen deshalb in unsere Produkte und
Leistungen. Patienten profitieren von unserer 5-Jahres-Garantie und Zahnéarzte von unserer kulanten
Kooperation, unseren regionalen Kundenbetreuern und den Service-Laboren vor Ort.

Qualitat ist keine Frage des Standortes sondern der Qualifikation der Mitarbeiter und natarlich
unserer 15-jahrigen Erfahrung in diesem Markt. Das sehen schon heute 2.500 Zahnarztpraxen so-

Imex - der Zahnersatz. Einfach intelligenter.

Kostenlos anrufen: 0800 8776226 oder
www.kostenguenstiger-zahnersatz.de
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HOZ-Wahnsinn greift um sich
Jiirgen Pischel spricht Klartext

»] Umsetzung
1-1 HOZ als
GOZneu-BZAK-
Funktionire pro-
pagieren 80 % mehr auf einen Schlag
— tappt BZAK-Prisident in Politfalle
seines Vorstandes?

Im Koalitionsvertrag von Schwarz-
Gelb zur GOZ heifit es, diese soll der
sallgemeinen Kostenentwicklung® an-
gepasst werden. Ein Klassischer For-
melkompromiss, in alle Richtungen
auslegbar. Dazu hat Minister Rosler
der BZAK-Spitze bei ihrem Antritts-
besuch im Ministerium versprochen, die
HOZ (Honorarordnung Zahnirzte) als
Grundlage einer nun zu erlassenden
»GOZneu“-Verordnung zu nutzen.
Jubelchore der BZAK-Spitzen wurden
abgesetzt, jetzt ,bekommen wir 80 %
mehr Privathonorar®. Der BZAK-Pri-
sident stofdt bei Zahnirzte-Veranstal-
tungen kriftig mit in dieses Horn, ,,...wir
setzen die HOZ mit 60 Prozent Honorar-
plus durch® In ,,Fachkreisen® bestitigt
der gleiche Prasident Zweifler, die sagen,
die ,HOZ ist eine selbstaufgestellte Falle
von Funktionirs-Aktionismus®. Eine
Falle, die tiber der Doppelziingigkeit des
BZAK-Prisidenten —einmal so zur HOZ
und einmal anders reden —zuschnappen
konnte, weil ihn der eigene Vorstand am
80 % Honorar-Gewinnversprechen einer
HOZ/GOZ-Umstellung 1:1 festnageln
wird. Nun ja, die Interessen des BZAK-
Prisidenten sollen ja sowieso mehr im
internationalen Verbandstagungstou-
rismus zu allen Zielen dieser Welt liegen.

Was kann herauskommen im
Spannungsbogen BMG/PKVen/Beihilfe-
Interessen unter den Pramissen HOZ=
GOZ, Anpassung an die ,allgemeine
Kostenentwicklung“ und ,mehr Wett-
bewerb®. Letzteres ist ganz einfach: Die
PKVen bekommen die Offnungsklausel
zu Einzelvertragen, damit kann sowieso
jede Gebiithrenordnung vollig relativiert,
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ja obsolet werden. Zur ,,Kostenentwick-
lung-Anpassung heifien die BMG-Sig-
nale, keinesfalls mehr als echte 12 %
sind in einer HOZ-Ubernahme in GOZ-
Positionen an Steigerung politisch hin-
nehm- und durchsetzbar. Dazu will das
BMG Fakten auf fundiertem Zahlen-
material sehen. Die HOZ von 80 % auf
12 % plus im GOZ-Volumen herunter-
zubrechen, daran beiflen sich die BZAK/
KZBV/Rechner gerade die Zihne aus, mit
furchtbaren Ergebnissen fiir die Zahn-
arztpraxen. Bis zu zwei Drittel aller ver-
gleichbaren Abrechnungspositionen fal-
len weit unter BEMA-Niveau. Da werden
die GKV-Kassen munitioniert fiir eine
neue BEMA-Umstrukturierungsrunde
auf Abwertungskurs. Die Gebiihren in
der HOZ fiir Delegationsleistungen im
Assistenzteam miissten grundsitzlich im
Punktwert halbiert werden. Insgesamt:
eine betriebswirtschaftliche Katastrophe.
Das BMG ist in der Spitze, Minister,
Staatssekretar, Abteilungsleiter, nun FDP-
bestimmt. Die FDP war immer der ver-
langerte Lobby-Arm der PKVen. Dazu
kommt der Landereinfluss auf die GOZ-
neu aus Beihilfe-Riicksichten heraus. Zu
glauben, die HOZ auf GOZ eins zu eins
umstellen zu konnen, ist eine Totgeburt.
Die HOZ als Leistungspaket auf 12 %
GOZ-Honorar-Volumensteigerung run-
terzubrechenist eine furchtbare Falle. Die
BZAK-Funktiondre miissen rasch vom
HOZ-Wahnsinn ablassen, am besten der
BMG-Fithrungsspitze beichten, ,,mit der
HOZ haben wir furchtbaren Mist ge-
baut“. Aber vielleicht hat das der BZAK-
Prasident bei einer kiirzlich erfolgten
Staatssekretars-Stipvisite bereits getan.
Bleibt noch, im nichsten Schritt
die zur BEMA-GOZ mutierte HOZ den
Zahniarzten mit 12 % Honorarsteigerung
nach 20 Jahren als Riesenerfolg — ,wir
haben unsere Ziele durchgesetzt — zu
verkaufen,
toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

Steffi Katharina Goldmann
s.goldmann@oemus-media.de
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Professionelles quantass o

Qualitdtsmanagement
fiir die Zahnmedizin.

www.quantassdent.de
quantass Managementldsungen eK
90518 Altdorf, Oberer Markt 9
Tel.: 09187/92299-0

Dokumentation e Implementierung
Schulungen/Seminare

€ Fortsetzung von Seite 1

of Hong Kong, Prince
Philip Dental Hospital;
University College of Lon-
don, Eastman Dental In-
stitute; University of Mel-
bourne, Dental School,
Parkville; Katharinenhos-
pital, Zentrum fiir Implan-
tologie, Stuttgart, sowie
Bloorview Kids Rehab,
University of Toronto.
»Wir sind bestrebt, der
fithrende Anbieter von
evidenzbasierter Aus- und
Weiterbildung in dentaler Implanto-
logie zu werden, so Buser.

15. André Schroeder
Forschungspreis an
Maria Retzepi verliehen

Mit dem André Schroeder For-
schungspreis ist in Genf eine der an-
gesehensten Auszeichnungen in der
Zahnmedizin verliehen worden. In
einer Zeremonie anlisslich des ITI
World Symposiums tiberreichte Beat
Spalinger, Prasident und CEO von
Straumann, den Preis an die Gewin-
nerin Dr. Maria Retzepi, Spezialistin
fiir Parodontologie und Dozentin am
Londoner University College East-

— [

£ V‘
Links: Dr. Marm Retzepz aus London, England, Preistrigerin des 15. André Schroeder Forschungspreises.
Rechts: Prof. Dr. Daniel Buser, Prisident des International Team for Oral Implantology.

man Dental Institute. Ausgezeichnet
wurde Maria Retzepi fur ihre Arbeit
»TheEffect of Experimental Diabetes
on Guided Bone Regeneration®, in
welcher sie die Auswirkungen von
kontrollierter sowie unkontrollierter
Diabetes auf Vorginge in Korperzel-
len und auf genetische Profile von
Zellen wihrend des Heilungspro-
zesses bei gefithrter Knochenregene-
ration untersucht.

Das ITI World Symposium bietet
das ideale Umfeld fiir die Verleihung
des André Schroeder Forschungs-
preises — nicht zuletzt, weil Prof.
Schroeder einer der Griinder des
ITI war.

Ausblick

Genf als attraktive und histori-
sche Stadt im Herzen Europas erwies
sich als idealer Veranstaltungsort fiir
das ITI World Symposium, wenn
gleich auch hier das mit dem Vulkan-
ausbruch auf Island zusammenhin-
gende europaweite Flugverbot die
Riickreise fur viele Teilnehmer er-
schwert haben diirfte. Das nichste
ITI World Symposium wird 2014
voraussichtlich wieder in Genf statt-

finden.

Weitere Infos finden Sie unter
online News auf www.zwp-online.info.
Bitte beachten SieauchdieBil-

dergalerie der Homepage.

Richter erlauben Werbung ,Zahnersatz ohne Zuzahlung”

Angebot wird durch FuRnotenzusatz mit Details erganzt.

ESSEN — Die indento GmbH, Betrei-
berin des dent-net®-Netzwerks, und
die Mojo GmbH (,,2te-Zahnarzt-
Meinung ) haben sich am 25.3.2010
in einem einstweiligen Verfiigungs-
verfahren vor dem Landgericht Essen
u. a. zur Frage der Zuldssigkeit der
Werbeaussage ,Zahnersatz ohne
Zuzahlung“ auf einen Vergleich ge-
einigt.

Indento hatsich gegeniiber Mojo
verpflichtet, kiinftig die Aussage
»Zahnersatz ohne Zuzahlung® mit
einem Fuflnotenzusatz zu versehen,
in welcher Details dieses Angebots
néher erldutert werden. Wenn klar-
gestelltwird, dass das Angebot,,Zahn-

,, Uber den Ausgang der juristischen Auseinander-
setzung kann sich unsere Gesellschaft freuen. —
Diplom-Betriebswirt Friedrich Smaga, Leiter der
Produktentwicklung bei indento, dem Anbieter
des dent-net*-Netzwerkes.

ersatz ohne Zuzahlung“ nur bei den
teilnehmenden Krankenkassen, ei-
nem 30%igen Krankenkassenbonus
(10 Jahre ordnungsgemif gefiihrtes
Bonusheft) und fiir die Regelleistung
der gesetzlichen Krankenkassen gilt,
sei diese Werbeaussage nicht zu be-
anstanden, so die Essener Richter.
Kiinftig wird indento diese Hinweise
in einem Fufinotenzusatz platzieren.

Im Jahre 2009 erhielten 43 % aller
iiber das dent-net”-Netzwerk ver-
sorgten Kassenpatienten eine reine
Regelleistung. Eine Irrefithrung von
Patienten sah das Gericht bei Ver-
wendung von entsprechenden Er-
lauterungen nicht als gegeben an.

Wir brauchen den Pravi-RSA statt den Morbi-RSA”

KZBV fordert hohere Vergiitung fiir praventive Leistungen.

MUNCHEN - Die Kassenzahnarztli-
che Vereinigung Bayerns (KZVB) for-
dert Priventionsleistungen kiinftig
besser zu vergiiten. ,Die Erfolge der
Zahnirzteim Kampfgegen Kariesund
Parodontitis sind ein wichtiger Bei-
tragim Kampf gegen die Kostenexplo-
sion im Gesundheitswesen. Deshalb
ist es an der Zeit, dass der Morbi-RSA
durch einen Privi-RSA erginzt wird

so der KZVB-Vorsitzende Dr. Janusz
Rat.

In der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) gibt es bislang nur
einen morbidititsorientierten Risi-
kostrukturausgleich (Morbi-RSA).
Krankenkassen, die besonders viele
chronisch kranke Versichert haben, be-
kommen dafiir finanzielle Zuschlidge
aus dem Gesundheitsfonds, die sie an

die behandelnden Arzte weitergeben.
»Wenn der Gesetzgeber es ernst meint
mit der Vorbeugung, so muss er auch
die Mittel dafiir zur Verfiigung stellen.
Wir brauchen deshalb einen Priven-
tions-Strukturausgleich, den Pravi-
RSA, der fiir besondere Vorbeugungs-
bemiihungen ebenfalls Zuschlige aus
dem Gesundheitsfonds vorsieht®, so
der KZVB-Vorsitzende.

Bei Verdacht auf hausliche Gewalt tatig werden

Zahndrzte in Bayern aufgefordert, auf erste Anzeichen zu achten.

MUNCHEN-Die Kassenzahnérztliche
Vereinigung Bayerns (KZVB) will die
Zahndrzte im Freistaat fiir Anzeichen
hiuslicher Gewalt sensibilisieren. ,, Wir
halten das fiir unsere ethische Verpflich-
tung, hier titig zu werden*, sagte KZVB-
Chef Janusz Rat im Gesprich mit der
Nachrichtenagentur dpa in Miinchen
anlésslich des 3. Vertragszahnirztetages
Bayern, welcher am 10. April stattfand.
Der Umgang mit diesem Thema stand
auf der Tagesordnung des Kongresses.
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Formel zur Zahnherstellung bald gefunden?

Ein Gen-Puzzle reguliert die Differenzierung unserer Organe.

HELSINKI — Ein Team von For-
schern des Institutes fiir Biotechno-
logie der Universitat Helsinki hat ein

Computermodell entwickelt, das
eine Variation der Populationsebene
in hochkomplexe Strukturen wie

Studie zur Mundatmung

Die Behandlung verbessert die Lebensqualitat signifikant.

CHICAGO - Die physischen, medi-
zinischen und sozialen Probleme,
die mit der Mundatmung assoziiert

sind, sind vielen Medizinern unbe-
kannt. Dies berichtet eine Studie
des Journals der Academy of General
Dentistry (AGD).
Allergien konnen Verstopfun-
T gen der oberen Atem-
i ;y : wege verursachen und
] / / damit die Mundat-
R mung bei Patienten, so
e Yosh Jefferson, DMD,
,I ‘ ® Autor der Studie. Im
t Laufe der Zeit haben
“ Kinder mit unbehan-
delter Mundat-

/ mungeine

4 abnormale
Gesichts-
und Zahnent-

wie lange
schmale
Gesich-
ter und
Miinder,
»gummy

smiles“ (beim Licheln zu viel Zahn-
fleisch sichtbar) oder schief gewach-
sene Zihne.

Wie Dr. Jefferson in seinem
Artikel bemerkt, werden Kinder mit
Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom
und Hyperaktivitit fehldiagnos-
tiziert. Zusitzlich kann Mund-
atmung zu schlechter Sauerstoff-
konzentration im Blut fithren, was
beispielsweise zu hohem Blutdruck,
Herzproblemen und Schlafapnoe
fithren kann.

Der Zahnarzt kann die Symp-
tome von Mundatmung und ge-

schwollenen Mandeln

oder Polypen iiber-

priifen. Nach

chirurgischer

(Hals-Nasen-

Ohrenarzt) und/oder

kieferorthopédischer Intervention

zeigten viele Patienten Verbesse-

rungen bei Energieniveau, Schul-

leistungen, Peer-Akzeptanz und

Wachstum, sagt Leslie Grant, DDS,
Sprecherin der AGD.

Quelle: www.agd.org

Der Klebstoff von Bakterien

Bakterien haften besonders gut durch Ausscheidung von Polymeren.

STUTTGART - Eigentlich gelten
Bakterien neben Pilzen als klassi-
sche Abbauer von organischer Sub-
stanz. Doch scheiden Bakterien
auch sogenannte extrazelluldre
polymere Substanzen (EPS) aus, die
die Mikroorganismen umgeben
und verschiedene Funktionen er-
fiillen, etwa beim Anheften, bei der
Anreicherung von Nihrstoffen

yuo @

oder dem Schutz vor Austrocknung
und vor Schadstoffen. Gerade die
Fihigkeit der Bakterien zur starken
Anheftung an Oberflichen wird in
Bereichen wie der Zahnmedizin
geftirchtet.

Dr. Sabine Gerbersdorf vom In-
stitut fiir Wasserbau der Universitit
Stuttgart wies nach, dass Bakterien,
genauso wie bisher von Mikroalgen
bekannt, durch Ausscheidung der
Polymere fiir eine bessere Stabilitit

1é:fﬁ'u SAUEM

von Sedimenten sorgen. Als Substrat
fiir die Bakterien wihlte sie zunéchst
Glasperlen, weil diese, anders als na-
tiirliches Sediment, keine kohisiven
Krifte haben und damit allein die
EPS der Bakterien verantwortlich
fiir die nachzuweisende Bindung ist.
Eine ansteigende EPS-Konzentra-
tion erhohte signifikant die Stabi-
litdt des Substrates. Wichtig ist auch
die Zusammensetzung
der EPS: Sie besteht aus
einer Vielzahl von Ver-
bindungen wie Zucker,
Proteine, Uronsduren,
Huminsduren, Nuklein-
sduren, Fetten und allen
denkbaren Kombina-
tionen. Die qualitative
Zusammensetzung und
damit die Eigenschaften
der EPS-Matrix variie-
ren mit dem produ-
zierenden Organismus,
seiner Physiologie und
den Umweltbedingungen wie Tem-
peratur und Néahrstoffe. Die Stutt-
garter Wissenschaftlerin wies nach,
dass nicht wie bislang angenommen
allein verschiedene Zucker eine
Rolle in der Anheftung spielen, son-
dern auch die Proteine und gerade
die Interaktionen zwischen Zuckern
und Proteinen zu einer Verstirkung
der Sedimentstabilitit fithren.

Quelle: Universitit Stuttgart

Zéhne und Organe reproduziert.
Die Forschung geht einen Schritt
voranzur Ziichtungkorrekt geform-
ter Zdhne und anderer Organe.
Professor Jukka Jernvall und
sein Team untersuchen die Evolu-
tionsentwicklung der Zihne von
Sdugetieren seit 15 Jahren. Nun ha-
en sie so viele Daten, dass die
Hauptaspekte der Formel zur Her-
stellung von Zahnen klar zu werden
beginnen. Das Modell zeigt, dass die
Steuerung der Zahnentwicklung
inzwischen bekannt ist. Die Stu-
dienergebnisse sagen ebenfallsauch
etwas iiber die Entwicklunganderer
Organe aus. Entsprechend einem
mathematischen Computermodell

L=

Variation der menschlichen Zihne
von Schneidezahn bis Molaren von
einem einzelnen Faktor, der die
Zellteilung reguliert, resultieren.

Von den neuen Forschungser-
gebnissen konnte auch die medizi-
nische Forschung zur Forderung
fiir das Wachstum neuer Organe
profitieren.

scheint eine eher einfache
Grundformel hinter dem
komplexen Gen-Puzzle
der Zahnentstehung zu
stehen. Der Dschungel
des Gennetzwerkes hat
einen Musterkern, der die
Variation von Zihnen
unter Individuen in der
gleichen Population steu-
ert. Ebenso konnte die

Professor Jukka Jernvall, Universitit Helsinki.

Quelle: www.eurekalert.org
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Lokalanasthesie: Ein Uberblick iiber Entwicklung, Wirkstoffe und Techniken

Die Méglichkeiten der schmerzfreien und schonenden Behandlung durch lokalandsthetische MaRnahmen haben sich in den letzten Jahren erheblich verbessert.
Diese Entwicklung ist auf die heutigen Wirkstoffe und Applikationstechniken zuriickzufiihren. Ein Fachbeitrag von Dr. Anne Jacobi-Haumer.

Insbesondere bei endodontischen
Behandlungen und oralchirurgi-
schen Eingriffen sind zahnmedizi-
nische Eingriffe oft mit Schmerzen
verbunden. Dies bedeutet fiir viele
Patienten eine erhebliche Stressbe-
lastung wihrend des Zahnarztbesu-
ches, welche so weit gehen kann, dass
Patienten den Zahnarztbesuch aus
Angst vor Schmerzen vermeiden. Es
ist absolut nachvollziehbar, weshalb
heutzutage eine moglichst schmerz-
freie und schonende Behandlung
angestrebt wird.

Lokale Andsthesie -
die historische Entwicklung

Viele alte Kulturen kannten
schon Rezepturen schmerzstillender
Mittel, um eine Behandlung fiir den
Patienten ertréglicher zu machen.
Die Angst der Menschen vor einer
Operation und die Hoffnung, die
Schmerzen dabei beheben zu kon-
nen, trieb die Entwicklung voran. Ne-
ben den Betdubungsmitteln, die auf
das zentrale Nervensystem wirken,
versuchte man auch Methoden zu
entwickeln, die die 6rtliche Schmerz-
ausschaltung durch reversible Blo-
ckade sensibler Nervenenden bewir-
ken.In den ersten beschriebenen Me-
thoden werden mechanische und
thermische Verfahren verwendet. Die
Nervenstimme werden durch Kom-
pression bzw. Kilte blockiert.! Diese
Verfahren setzten sich jedoch auf-
grund der potenziellen Langzeitschi-
denund derschlechten Dosierbarkeit
nicht durch. Zum Ende des 19. Jahr-
hunderts wurden die ersten chemi-
schen Methoden entwickelt. 1884

Applikationsarten der Lokalanasthesie

Infiltrationsandsthesie

Leit asthesie

Infiltrationsandsthesie == ———————

Oberflachenansthesie r

fithrte Carl Koller eine Augenopera-
tion mit einer Oberflichenbetdubung
mittels Kokain als Anisthetikum
durch. Diese Operation wird als
Geburtsstunde der Lokalanidsthesie
angesehen."> In der Zahnmedizin
wurde die Lokalanisthesie ab 1885
von Halsted eingesetzt.Im Rahmen
einer Mandibularisanésthesie
injizierte er in einem Selbstver-
such Kokain in die Nerven-
stimme und erzielte dadurch
eine Leitungsanisthesie.’

In der Folgezeit wurden
die Verfahren verbessert und
auf weitere medizinische Ge-
biete ausgedehnt. Problematisch
waren das Suchtpotenzial des Ko-
kains, die kurze Wirkungszeit und
einehohe Toxizitit, bedingt durch die
schlechte Dosierbarkeit. Eine bessere
Dosierbarkeit und Wirkungsdauer
bekam man durch Einfihrung der
Vasokonstriktoren zu Anfang des
20.Jahrhunderts in den Griff. Durch
Zugabe von Adrenalin und spiter
Suprarenin erreichte man eine Ver-
lingerung der Wirkungszeit und eine
Erhoéhung der Maximaldosis durch

verzogerten Abtransportausdeman-
asthesierten Gebiet. Die Toxizitdt des
Kokains und die Suchtgefahr fithrten
zur Entwicklung eines chemisch
dhnlichen, aber weniger toxischen

Anisthetikums.

R
1 -FR#
Y
Verlauf des
Nervus trigeminus.

Der Miinchner Chemiker Alfred
Einhorn synthetisierte 1905 Procain,
das erste Andsthetikum vom Ester-
typ. Noch im gleichen Jahr fiihrte
Braun das Novocain in der Klinik ein.
Mehr als vier Jahrzehnte lang war

Schema

Injektion

das Procain das am hiufigsten ver-
wendete Lokalanisthetikum.

In den beiden ersten Jahrzehnten
des 20. Jahrhunderts wurden die Ent-
wicklung und Einfiihrung neuer Me-
thoden fruchtbar weiterentwickelt.
1943 synthetisierte der schwedische
Forscher N. Lofgren Lidocain, das
erste Anisthetikum vom Amidtyp,
und verinderte damit die Zahnheil-
kunde.* Lidocain kam 1948 auf den
Markt und 16ste wegen der hoheren
Wirksamkeit, der besseren Vertrig-
lichkeit, der grofleren Anésthesietiefe
und dem schnelleren Wirkungsein-
tritt Procain als Mittel der Wahl ab.
Heute ist es immer noch das weltweit
am héufigsten verwendete Lokal-
anisthetikum in der Zahnheilkunde,
so auch in Nord- und Siidamerika
und im asiatischen Raum. Die Suche
nach neuen, besseren Anisthetika
war in den 50er-Jahren besonders
ausgepragt. Gefordert wurden lange
Wirkdauer, geringe Toxizitit und
grofle Anisthesietiefe.’ Andere Lo-
kalanasthetika vom Amidtyp kamen
fiir die klinische Anwendung hinzu:
1957 Mepivacain, 1960 Prilocain,

intraligamentare

- I,? A
I

1963 Bupivacain. Sie losten das Lido-
cain aber noch nicht ab. 1969 synthe-
tisierte der Chemiker R. Muschawek
Articain, das seit1975 als Lokalanis-
thetikum zugelassen ist. Heute ist
Articain vor allem in Deutschland,
der Schweiz, Osterreich, Frankreich
und Polen eines der am héiufigsten
verwendeten Lokalanisthetika in der
Zahnheilkunde.*

Definition der Lokalandsthesie
und Andsthetika
Lokalandsthesie bedeutet den
Verlust der Sensibilitit in einem be-
grenzten Korperbereich, ohne einen
Bewusstseinsverlust herbeizufiihren.
Als solche wird sie routinemiflig
in der Zahnheilkunde angewendet.
Hierin liegt der wesentliche Unter-
schied zur allgemeinen Anisthesie
und zur Analgesie durch sedierende
Medikamente. Die erhaltene Ko-
operationsfihigkeit des Patienten
erleichtert die zahnérztliche Behand-
lung, der Patient kann nach der
Behandlung selbststindig die Praxis
verlassen. Aufgrund dieser entschei-
=

Lokalanasthetika
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denden Vorteile im Vergleich zur
Vollnarkose und der relativ geringen
Komplikationsrate ist die Lokalanis-
thesie die gebrauchlichste Form der
Schmerzausschaltung in der zahn-
arztlichen Praxis.

Wirkungsprinzip: Andsthetikum
Unter Anisthetikum versteht
man ein Medikament, welches zur
reversiblen Verminderung oder Aus-
schaltung von Schmerzen dient. Die
hierzu benutzten Pharmaka blockie-
ren die Erregungsausbreitung in
Nerven reversibel, durch eine Un-
terdriickung der Erregung in den
Nervenenden und verhindern die Er-
regung von Schmerzrezeptoren. Das
Anisthetikum entfaltet an der Zen-
tralmembran der Nervenzelle durch
eine Blockade der spannungsabhin-
gigen Na*-Kanile seine Wirkung.
Dort blockiert es die Na'-Kanile
durch Anlagerung seines lipophilen
Teils und verhindert so den Einstrom
der Na*-Tonen in die Zelle wihrend
der Depolarisationsphase. Die Ab-
nahme der Na*-Permeabilitit fithrt
zu einer geringeren Depolarisation.
Der erforderliche Schwellenwert zur
Erreichung eines Aktionspotenzials
kann nicht erreicht werden und die
Erregungsweiterleitung bleibt aus.
Bei hoheren Konzentrationen blo-
ckiert es zusitzlich die Ka*-Kanile.
Ka* kann nicht aus der Zelle raus.
Die Folge ist, dass Empfindungen wie
Temperatur, Druck, Schmerz und die
Uberleitung motorischer Impulse ab-
geschwicht oder unterbrochen sind.*

Grenzen der Lokalandsthesie

Die Wirksamkeit von lokalen
Anisthetika ist in entziindlich verdn-
derten Geweben reduziert. Die Ursa-
che liegt in der geringeren pH-Dif-
ferenz zwischen dem Anisthetikum
und dem entziindeten Gewebe.
Durch die erhéhte Durchblutung im
entziindeten Gewebe wird gleich-
zeitig der Abtransport des Andsthe-
tikums beschleunigt, bevor es seine
Wirkung entfaltet.**

Unterscheidung von
Ester- oder Amidtyp

Anhand der Zwischengruppe der
Lokalanisthetika unterscheidet man
»Ester-“oder,,Amid-“typ. Siebasieren
chemisch entweder auf Estern der
p-Aminobenzoesiure oder auf Siure-
aniliden (Amide). Die wesentlichen
Unterschiede zwischen Ester- und
Amidverbindungen liegen in der Art

ANZEIGE

der Metabolisierung und in ihrem
moglichen allergischen Potenzial
beim Abbau. Lokalanisthetika mit
einer Estergruppe werden haupt-
sachlich im Gewebe ohne Beteili-
gung der Leber durch das Enzym
Pseudocholinesterase hydrolysiert.
Der Metabolit p-Aminobenzoesiure
wird fiir allergische Reaktionen ver-
antwortlich gemacht. Das primire
Ausscheidungsorgan sind die Nieren.

Abb. 1: Intrapapillire Andsthesie
zur Blutstillung.

Abb. 2-5: Infiltrationsandsthesie
im Oberkiefer mit zunehmendem
submukdse Andsthetikadepot.

Heute werden die Ester, z.B. Pro-
cain oder Tetracain, in der Zahnmedi-
zin wegen eines erhohten Allergieri-
sikos und der besseren Wirksamkeit
und Vertriglichkeit der neueren Lokal-
anisthetika kaum noch verwendet.

Lokalandsthetika vom Amidtyp
bestehen aus einem Benzol- oder
Thiophenring und einer Zwischen-
kette mit einer Amidverbindung und
werden hauptsichlich in der Leber
enzymatisch abgebaut. Im Unter-
schied zu den anderen Lokalanis-
thetika vom Amidtyp ist Articain
ein Thiophenderivat. Articain wird
in Leber und Plasma metabolisiert.
Das primidre Ausscheidungsorgan
sind die Nieren. Articain zeichnetsich
durch eine geringe systemische To-
xizitdt wegen einer hohen Plasma-
proteinbindung aus. Dabei verfiigt es
iiber einen raschen Wirkungseintritt,
gutes Diffusionsvermogen und An-
asthesietiefe bei geringer Dosierung
und einer ausreichenden Wirkungs-
dauer von mindestens ein bis zwei
Stunden mit relativ geringem Adre-
nalinzusatz.*?

Angsthesietechniken
im Uberblick

Je nach Lokalisation und Be-
handlungsart gehoren die Ober-
flichenanisthesie, terminale oder

Infiltrationsanésthesie, Leitungsan-
asthesie sowie die intraligamentire
Anisthesie zum zahnirztlichen Be-
handlungsspektrum.

Oberflichenandsthesie

Die Oberflichenanisthesie dient
der Anisthesie der freien Nervenen-
den, die die Hautoberfliche versor-
gen. Sie kann in Form von Salben,
Gels, Spray oder Pflastern angewen-

det werden. Die Oberflichenanis-
thesie eignet sich nur fiir oberfldchli-
che, wenig invasive Behandlungen
wie die Zahnsteinentfernung, Be-
tdubung der Einstichstelle vor der
eigentlichen Anisthesie und die
Entfernung von stark resorbierten
Milchzihnen.

Infiltrationsandsthesie

Bei der Infiltrationsanisthesie
wird das Anisthetikum submukés
in unmittelbare Knochennihe ap-
pliziert. Das Anisthetikum verteilt
sich lokal im direkten umliegenden
Weichgewebe und Knochen und
wirkt auf die terminalen Nervenen-
den (Abb.1 bis 5).Die Infiltrationsan-
dsthesie ist eine technisch einfache
Methode und eignet sich fiir Behand-
lungen im Weichgewebe und fir die
Anisthesie von Oberkieferzihnen.
Da die Wirksamkeit durch die Dicke
der Knochenlamelle iiber dem zu
behandelnden Zahn limitiert ist, eig-
net sich die terminale Anisthesie im
Unterkiefer fiir Frontzihne und
eventuell noch fiir Pramolaren.

Leitungsaniisthesie

Bei der Leitungsanidsthesie wird
der Nerv vor dem Eintritt in sein
Versorgungsgebiet anisthesiert. Das
Anisthetikum wird dabei so nah

wie moglich am Hauptnervenstamm
injiziert. Die Wirkung tritt distal
des Nervenastes auf. Die Leitungsan-
asthesie findet routinemiflig ihre
Anwendung am Nervus alveolaris
inferior zur Betdubung der Molaren
im Unterkiefer, wenn durch die dicke
Knochenkompakta mit der Infiltra-
tionsanésthesie keine ausreichende
Konzentration des Lokalandstheti-
kums erreicht wird. Auch die Versor-

gungsgebiete vom Nervus lingualis,
Nervus buccalis und Nervus palati-
nus major erreicht man tiber die Lei-
tungsanisthesie. Von Vorteil ist eine
geringere Dosis als bei der Infiltra-
tionsaniésthesie. Es bestehtjedoch die
Gefahr einer Traumatisierung des
Nervenstammes oder einer verse-
hentlichen intravaskuldren Injek-
tion. Der Wirkungseintritt dauert im
Vergleich zur Infiltrationsandsthesie
etwas langer.

Intraligamentiire Andsthesie

Bei der intraligamentiren Anis-
thesie erfolgt die Applikation in den
Desmodontalspaltdeszubehandeln-
den Zahnes. Die Methode eignet sich
als Alternative zur Leitungsanis-
thesie bei Unterkiefermolaren. Die
intraligamentire Anésthesie ist eine
nahezuschmerzfreie Anésthesieform
einzelner Zihne, ohne die umgeben-
den Weichgewebe, wie Lippe und
Wange, mit zu andsthesieren. Aller-
dings besteht bei dieser Methode die
Gefahr einer Bakteridmie infolge der
Injektion durch einen plaquebelager-
ten Sulkus. Daneben kommt es bei
falscher Anwendung zu Aufbissemp-
findlichkeiten und Schadigungen des
Desmodonts. Auf der anderen Seite
bietet sie bei behutsamer richtiger
Anwendung erhebliche Vorteile. Bei

Die Lésung fiir perfekte Kontakte bei Ihren Komposit-Restaurationen im Seitenzahnbereich

 Slick bands

Antihaft-Matrizenbander Slick bands™
- 92%ige Reduzierung der Bondinghaftung

Andisthesie-Versagern bietet die in-
traligamentire Anisthesie eine Er-
gdnzung zur Leitungsandsthesie bei
geringerer Dosis. Im Bereich der
Endodontie hilft die zahnbezogene
intraligamentire Anésthesie die Dif-
ferenzialdiagnose unklarer pulpiti-
scher Beschwerden zu stellen. In den
Hinden erfahrener Behandler stellt
diese Methode eine Bereicherung des
Spektrums der dentalen Lokalanis-
thesie dar.’

Neue Techniken

Da mit den Lokalanisthetika
selbst durch verschiedene Vasokon-
striktorzusdtze die gesamte Palette
der Behandlungen abgedeckt werden
kann,gab esindenletzten Jahren eher
Neuentwicklungen beziiglich der
Anisthesietechniken. Elektronisch
gesteuerte Injektionssysteme wie
das Anaeject (Septodont) oder The
Wand-Plus (Milestone) versprechen
eine genau gefiihrte und dosierte und
druckkontrollierte intraligamentire
Applikation.

Zusammenfassung

Die erfolgreiche Anisthesie er-
fordertein einwandfreies Instrumen-
tarium, entsprechende Injektions-
techniken und die Kenntnis tiber
die Art der Wirkungsweise, deren
Nebenwirkungen und den Nerven-
verlauf. Die Wahl der richtigen Ands-
thesietechnik ist im Wesentlichen
von dem geplanten Eingriff abhidn-
gig, von der gewiinschten Dauer und
gewiinschter Anisthesietiefe, von
dem Allgemeinzustand und Alter des
Patienten, vom Vorliegen einer Ent-
ziindung und von einer gewiinschten
Blutstillung.

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung
desEndodontie Journal, indem der Beitrag
erstmals in der Ausgabe 3/2009 erschien.

Eine Literaturliste steht nun unter

www.zwp-online.info/fachportal/
endodontologie fiir Sie bereit.

Dr. Anne Jacobi-Haumer
Danziger Strafle 40

71638 Ludwigsburg
praxis@dentics.de
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Alle Komponenten des RealSeal 1™ —
Sealer, Filler und Coan — sind resin-
basierende Materialien, deren chemische
Bindung untereinander zu einer besseren
Verbindung fuhrt. Als zusatzlichen Vorteil
ist dieser System-Kern technisch so
entwickelt, dass er leicht auf einem
Rontgenbild zu sehen ist.

TF - Schneller, Sicherer, Starker

TF® ist verdreht, nicht rund geschliffen — im
Gegensatz zu anderen Nickel-Titan-Feilen — dies
macht sie haltbarer. Rund-geschliffene Endodontie-
Feilen erfahren durch das Schleifen der Fluten

eine Schwachung der molekularen Metallstruktur,
die letztendlich zum Bruch fihren kann. Unser

einzigartiges Herstellungsverfahren bringt eine
Feile mit optimaler Scharfe, Kraft und Flexibilitat
hervor. Eine TF-Feile ermadglicht Ihnen, Arbeiten in
schwierigen Situationen schneller, sicherer und mit
einer starkeren Feile durchzufihren.
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-Vereinbaren Sie ein Termin mit unserem AuBBendienstmitarbeiter und bekommen Sie

1 Pkg TF-Feilen GRATIS.-
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Der neue Prisident des Bundesver-
bandes Dentalhandel e.V. (BDV)
Lutz Miiller und die neuen Vizeprisi-
denten Bernd Neubauer und Bernd-
Thomas Hohmann &duflerten sich
iiber die zukiinftigen Schwerpunkte
der Verbandsarbeit, zur Kooperation
mit dem européischen Dachverband
ADDE sowie zur Entwicklung und
Bedeutung des Dentalhandels in Zei-
ten der Wirtschaftskrise und sich
verdndernder Altersstrukturen.

Dental Tribune: Welche Schwer-
punkte wird der neue Vorstand in
der Verbandsarbeit setzen? Welche
Themen stehen im Vordergrund
sowohl regional als auch auf euro-
paischer Ebene?

Aufbauend auf die positive Ar-
beit und die erzielten Ergebnisse
des bisherigen Vorstandes haben wir
uns fiir unsere Amtsperiode folgende
Ziele gesetzt: Die Besonderheiten
des Dentalfachhandels und sein um-
fassendes Leistungsspektrum wollen
wir gegeniiber der Politik und der

Der neue Vorstand des BVD v.l.n.r.: Vizeprisident Bernd Neubauer, Prisident Lutz Miiller und Vizeprisident Bernd-Thomas Hohmann.

Die Entwicklung ist auch noch
nicht abgeschlossen, und wir sehen
unsere Aufgabe darin, die Mitglieder
dabei zu unterstiitzen. Schwerpunkt
ist sicherlich eine Verschiebung auf
Beratungsleistungen hin. Wir als

~Die Besonderheiten des Dentalfachhandels
und sein umfassendes Leistungsspektrum wol-
len wir gegeniiber der Politik und
der Dentalindustrie starker herausstellen.”

Dentalindustrie stirker herausstel-
len. Die Entwicklung des Handels,
die dieser in den letzten Jahren voll-
zogen hat, muss bekannter werden.
Gerade auf diesem Gebiet haben wir
in der letzten Zeit noch Bedarf fest-
gestellt.

ANZEIGE

Fachhindler werden zukiinftig im-
mer stirker Beratung fiir unsere
Kunden leisten, und zwar auf hohem
Niveau. Dazu gehoren exzellent aus-
gebildete Mitarbeiter, ohne die eine
anspruchsvolle Beratung natiirlich
nicht zu leisten ist. Daraus haben wir
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die Konsequenz gezogen und werden
deshalb ein E-Learning in unseren
Ausbildungen implementieren. Die
Weichen dafiir hatte schon der vor-
herige Vorstand gestellt. Wir werden
dieses Projekt mit aller Kraft umset-
zen und haben dafiir auch die volle
Unterstiitzung der Verbandsmitglie-
der. Mit unserem E-Learning wollen
wir unseren Auszubildenden ab dem
ersten Ausbildungsjahr kontinuier-
lich das dentalfachspezifische Wissen
vermitteln.

Als Mitglied von proDente wer-
den wir die iiberaus positive Arbeit
weiter tatkriftig unterstiitzen. Ins-
gesamt soll der Bundesverband
Dentalhandel als kompetenter An-
sprechpartner fiir die Berufsstinde
und als Kooperationspartner fiir die
Branchenverbidnde gestarkt werden.

Noch kurz zu Europa: Hier wer-
den wir unsere Arbeit im europi-
ischen Dachverband Association of
Dental Dealers in Europe (ADDE)
auf hohem Niveau fortfithren und
mit dazu beitragen, dass die ADDE in
Briissel stirker auf politischer Ebene
zu horen ist. Eine entsprechende
Tagung ist bereits in Planung.

Was erwarten Sie vom Wirtschafts-
jahr 2010 fiir Handel, Industrie,
Zahnirzte und Zahntechniker?

Wir sind im Ganzen optimis-
tisch. Wir wollen bei unseren Kun-
den, Zahnirzten und Zahntechni-
kern, dazu beitragen, dass diese nach
der Krise am Aufschwung teilneh-
men konnen. Dazu werden wir mit
der Industrie weiter intensiv zu-
sammenarbeiten — wir sitzen da in
einem Boot.

Konnen Sie kurz zusammenfassen,
wo die Vorteile der engen Koopera-
tion von Handel und Industrie in
Deutschland fiir Zahnirzte und
Zahntechniker liegen?

Der Dentalfachhandel spiegelt
der Industrie die Anforderungen der
Kunden wider. Durch den engen und
vertrauensvollen Kontakt zu unseren
Kunden erhalten wir Informationen
z. B. zu Produkten, die fiir die Indus-
trie sehr wichtig sind. Ein Beispiel: Es
kann sich beim Einsatz in der Praxis,
im Labor zeigen, dass es Verbesse-
rungsbedarf gibt. Dann melden wir
dies an die Industrie weiter und er-
moglichen auf diese Weise im besten
Falle eine Umsetzung. Zahnirzte und

Zahntechniker konnen so bessere
Produkte erhalten. Umgekehrt sind
wir natiirlich auch auf die Innovatio-
nen der Industrie angewiesen. Also,
Siesehen,von der engen Kooperation
zwischen Handel und Industrie pro-
fitieren alle.

Aufgrund des demografischen
Wandels in Deutschland riickt die
Behandlung ilterer Menschen im-
mer mehr in den Mittelpunkt. Was
glauben Sie,wiewerdenssich die Ver-
anderungen in der Altersstruktur
der Patienten auf die Arbeit der
Zahnmediziner und Zahntechniker
auswirken und was bedeutet das fiir
den Dentalhandel, seine Produkte
und Serviceleistungen?

schaft von einer europiischen Zu-
sammenarbeit profitiert: Mit Unter-
stiitzung des BVD wurde EDI-Dent
entwickelt und auch europaweit ein-
gefithrt. Durch diesen elektronischen
Datenaustausch konnen z.B. Bestel-
lungen schneller durchgefiihrt wer-
den bei gleichzeitiger Absenkung der
Fehlerquote. Ohne die Zusammen-
arbeit in einem europiischen Ver-
band wire die Umsetzung ungleich
schwieriger geworden. Aber so konn-
ten in relativ kurzer Zeit die Unter-
nehmen von Handel und Industrie
erreicht und informiert werden. Es
ist sogar gelungen, entsprechendes
Know-how europaweit zur Verfii-
gung zu stellen. Damit konnte die
Einfithrung bei groffen und auch
gerade bei kleinen Unternehmen
unterstiitzt werden.

Im Herbst letzten Jahres mehr-
ten sich die Stimmen, die Verin-
derungen bei den Fachdentalver-
anstaltungen erwarten lieen. Wird
es hier in diesem Jahr Neuerungen
geben?

In 2010 wird der regionale Fach-
handel bundesweit sechs Ausstellun-
gen anbieten. In diesem Jahr sollen
die Ausstellungen in Berlin und Han-
nover entfallen. Die Griinde, die zu
dieser Entscheidung gefiihrt haben,
liegen auf der Hand: SchlieSlich en-
gagieren sich Fachhandel und die
mit ihm verbundene Industrie bei
den Ausstellungen, um die Kunden
vor Ort ausfiihrlich informieren zu
koénnen. Durch die Wirtschaftskrise

,Durch die Wirtschaftskrise ist es
allgemein notwendig geworden,
Kosten zu reduzieren. Dies wollen wir
auch unseren Kunden ermdglichen.”

Hier sehen wir vielfiltige Ande-
rungen auf uns zukommen. Dies
wird Produkte betreffen, Beratungs-
leistungen des Handels,aber auch Be-
handlungsabldufe. Einige Beispiele:
Produkte werden sich teilweise &n-
dern, um besser fiir den Einsatz bei
dlteren Menschen geeignet zu sein. Es
wird grof8eren Bedarf an Zahnersatz
geben mit der Anforderung, linger
haltbar zu sein. Es wird aber auch ei-
nen Zuwachs an Reparaturbedarf ge-
ben. Die Praxen werden ihr Angebot
anpassen und sich z.B. mit transpor-
tablen Geriten ausriisten. Nicht zu
vergessen ist aber auch, dass die Be-
handlung é&lterer Menschen einen
grofleren Zeitbedarf mit sich bringt
und damit natiirlichauchzuhéheren
Kosten fiihrt, die heute noch nicht
vergiitet werden.

Herr Miiller, seit April 2009 vertre-
ten Sie die Interessen des BVD auch
im ADDE. Welche Erfahrungen des
BVD kommen der ADDE zugute,
und wie kann der BVD und damit
die deutsche Dentallandschaft vom
ADDE profitieren?

Wir kénnen Thnen ein konkretes
Beispiel nennen, wie die Dentalland-

istesallgemein notwendig geworden,
Kosten zureduzieren. Dies wollen wir
auch unseren Kunden ermdéglichen.
Deshalb unterstiitzen wir die be-
schlossene Fokussierung auf sechs
Standorte. Nur so kann auch in die-
sen schwierigen Zeiten eine hohere
Attraktivitit zu niedrigeren Kosten
erreicht werden.

Vielen Dank fiir das Gesprich!

Das Interview fithrte Dr. Torsten Hartmann,
Chefredakteur der DENTALZEITUNG.

Weitere Informationen stehen fiir

Sie unter www.zwp-online.info/
kammern_verbaende bereit.

Seit den Vorstandswahlen am
10. November 2009 ist der lang-
jahrige Vizeprasident des Bundes-
verband Dentalhandel e.V. (BDV)
Lutz Miiller neuer Prasident des
BVD. Bernd Neubauer, bisheriger
Prasident, steht dem Verband fiir eine
Ubergangszeit als Vizeprasident zur
Verfiigung. Zum weiteren Vizeprasi-
denten wahlte das Prasidium Bernd-
Thomas Hohmann, Geschiftsfiihrer
von Henry Schein Deutschland.
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Der Kraftzwergunter den Erbium-Lasern durch revolutionare
Laser-im-Handstuck-Technologie
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Training, Fortbildung und umfangreiche Serviceleistungen durch unser Zentrum fiir sanfte
Laserzahnheilkunde (www.ZentrumfuersanfteLaserzahnheilkunde.de)
AuBerdem: Gebraucht- und Demosysteme aller Wellenldngen zu attraktiven Preisen
(www.nmt-muc.de)
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Globale Standards der Patientensicherheit

Offizieller Review des Patient Safety Curriculum Guide riickt
Schadensbegrenzung durch medizinische Behandlungen in den Fokus.

Die Patientensicherheit
ist ein junger Bereich
der Gesundheitspoli-
tik. Die World Dental
Federation (FDI) betei-
ligt sich — gemeinsam

ren und zeigen, wie
Behandlungsergebnis-
se verbessert werden
konnen. Jahrlich erlei-
den mehrere Millionen
Patienten dauerhafte

mit der Organization
for Safety and Asepsis
Procedures (OSAP)
und weiteren globalen
medizinischen Fach-
verbdnden — an einem
offiziellen Review des Patient Safety
Curriculum Guide (PSCG) der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO).
Die Patientensicherheitsoll zur Scha-
densbegrenzung fiir den Patienten
infolge medizinischer Eingriffe fiih-

Korperschiden oder
verlieren ihr Leben in-
folge unsicherer medi-
zinischer Behandlun-
gen, wie die WHO-
Arbeitsgruppe, die fiir
die Festsetzung von Forschungsprio-
rititen im Bereich der Patientensi-
cherheit zustindig ist, berichtet.

Der Ratgeber fiir Patientensi-
cherheit (PSCG) wurde erstmals im
Jahr 2009 veroffentlicht und enthalt

Leitlinien fiir die Gestaltung von
universitiren Lehrpldnen, um das
Thema schon in der Ausbildung auf-
zugreifen. Seither wurde er im Inter-
net von mehr als 1.000 Institutionen
in 100 Lindern heruntergeladen.
Der Review des Leitfadens, der nun
erstellt wird, soll dem Ausmafd und
der Bedeutung von Schidden durch
medizinische Behandlungen mehr
Beachtung schenken. Die WHO hat
die FDI dazu eingeladen, sich als
primdrer Partner an dem Projekt zu
beteiligen. Ziel ist, die Detailarbeiten
auf einer Konsenstagung, die wih-
rend des OSAP-Jahressymposiums
im Juni 2010 stattfinden soll, abzu-
schlieflen.

Das jihrliche FDI-Firmenpartner-
meeting fand Ende Februar wih-
rend des 145. Chicago Midwinter
Meetings der Chicago Dental
Society statt. FDI-Prasident Dr.
Roberto Vianna eréffnete die Ver-
anstaltung und bedankte sich in
seiner Begriiffungsansprache bei
den FDI-Firmenpartnern fiir ihre
zuverldssige Unterstiitzung. Dr.

Foto: Mike Liu

David Alexander, Exekutivdirektor,
berichtete iiber die Aktivititen der
FDI und ging auch auf die neue
FDI-Webseite, den Jahresweltkon-
gress 2010, zukiinftige Kongress-
orte und Fortschritte bei der
globalen Kariesinitiative ein. Das
jahrliche FDI-Firmenpartnermee-
ting findet jahrlich stets im ersten
Quartal statt.

,Die Arbeit bei der FDI gibt mir die Gelegenheit, wirklich etwas zu bewegen”

Dr. Michael Glick ist Dekan der zahn-
medizinischen Fakultit der Univer-
sity at Buffalo im Bundesstaat New
York. Zurzeit ist er fiir den Verband
FDI als Vorsitzender des Wissen-
schaftskomitees titig. Im Gespriach
erortert Dr. Glick seine Arbeit in der
FDIund seine Ansichten tiber die Auf-
gaben, die Zahnarzte im Interesse der

ANZEIGE

Mundgesundheit und der Allgemein-
gesundheit tibernehmen miissen.

Als Vorsitzender des Wissenschafts-
komitees widmen Sie einen grofien
TeilThrer Zeit der FDI. Was motiviert
Sie, sich fiir die organisierte Zahn-
medizin auf internationaler Ebene
einzusetzen?

FDI Annual World Dental Congress

2-5 September 2010
~ Salvador da Bahia, Brazil

congress@fdiWorldental.org
www.fdiworldental.org

lorg FAiC

ionsana 2010

Die Arbeit bei der
FDI gibt mir die Ge-
legenheit, wirklich et-
was zu bewegen, und
ich setze meine Zeit
gernedafiir ein, positiv
darauf einzuwirken,
wie der zahnmedizi-
nische Berufsstand
wahrgenommen wird.
So miissen wir zum
Beispiel neu beurtei-
len, wie wir Menschen
medizinisch versorgen, diekeinen Zu-
gang zu entsprechenden Angeboten
haben. Die strukturelle Komplexitit
unseres Berufs kann noch komplizier-
ter werden, und das zeigt, dass wir ein
grofles Interesse an einem einheit-
lichen Auftreten auf internationaler
Ebene haben sollten, damit wir wei-
tere Fortschritte erzielen konnen.

Was bringt der Weltverband der
Zahnirzte der Welt der Zahnme-
dizin?

Die FDI ist die grofite zahnme-
dizinische Organisation der Welt und
damit ein Forum fiir viele Vertreter
der Zahnmedizin aus allen Teilen der
Welt. Sie wird zu einer reprisentativen
globalen Stimme der Zahnmedizin
und eroffnet uns die Moglichkeit und
das Privileg, etwas durch unseren
Berufsstand zu bewirken und als eine
Art Kommunikationslotse fiir erfor-
derliche Verinderungen zu handeln.
Im Bereich der Kariesprivention zum
Beispiel fiihrt die FDI die globale
Kariesinitiative an, ein professionell
gefiihrtes Projekt mit dem Ziel, die
Kariesprivalenz weltweit bis zum Jahr
2020 signifikant zu verringern.

Sie haben vor Kurzem an den
FDI-Jahresmittetagungen in Genf
teilgenommen. Welches sind die

/ N

Dr. Michael Glick

Handlungsschwerpunk-
te des Wissenschafts-
komitees 20102

Dieses Jahr will das
Wissenschaftskomitee
in erster Linie ein For-
schungsprogramm aus-
arbeiten und damit auf
wichtige globale Mund-
gesundheitsthemen re-
agieren. Wir mochten
ebenfalls proaktiv an ei-
ner Zusammenarbeit
zwischen Forschern in unterschied-
lichen Teilen der Welt mitwirken und
partnerschaftlich mit Organisationen
zusammenarbeiten, die die gleichen
Ziele verfolgen. Dazu gehort beispiels-
weise auch die International Associa-
tion for Dental Research (IADR). Als
Vorsitzender sehe ich mich hier in der
Rolle eines Kommunikationsvermitt-
lers und muss mich fragen, ob die Ar-
beit des Komitees tatsichlich den Auf-
gaben und Zielvorstellungen der FDI
entspricht. Diese Frage stelle ich mir
immer, wenn wir eine neue Initiative in
Angriff nehmen. Ein weiterer Schwer-
punkt fiir das Komitee sind die Aspekte
Wissenschaft und Evidenz, die schlief3-
lich unser grundsitzliches Handeln
bestimmen miissen. Zu diesem Zweck
arbeiten wir an den wissenschaftlichen
Stellungnahmen der FDI, die unsere
Positionen untermauern und fiir
die FDI-Mitglieder wertvolle wissen-
schaftliche Quellen darstellen.

Wie konnen Sie im Rahmen Threr
zahlreichen Aufgabe Thre person-
lichen Vorstellungen von einer guten
Mundgesundheit verwirklichen?
Meine gesamte Titigkeit, ob als
Dekan der zahnmedizinischen Fakul-
tit, Redakteur fiir JADA oder Vorsit-
zender des Wissenschaftskomitees,
entspricht meiner Philosophie in

Gesundheitsfragen. Ich bin froh da-
ritber, dass ich aufgrund meiner
Funktionen die Maoglichkeit habe,
diese Uberzeugungen mit einer gro-
Beren Gruppe von Fachleuten teilen
zukonnen. Ich sehe aber auch anhand
zahlreicher Beispiele aus der Praxis, was
einzelne Zahnirzte innerhalbihrer Ge-
meinden auf unterschiedlichen Ebenen
bewirken konnen, auch im Rahmen
einer kostenlosen Versorgung. Auch
im Detail kann man viel bewegen.

Manuskripte
einreichen

Die Redaktion von Developing
Dentistry, dem von der FDI ein-
mal pro Jahr herausgegebenen
Journal, hat eine Aufforderung
zur Einreichung von Artikeln
angekiindigt. Weitere Informa-
tionen sind auf der Webseite
www.fdiworldental.org nachzu-
lesen.
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Interdisziplindres Treffen der
Spezialistenin Lindau -

Mehr.als 30 Referenteniaus allerWeltwerden auf'dem 3. Internationalen Kon

sfiir As-

thetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin erwartet.

DUSSELDORF/LEIPZIG—Nach dem iiberwil-
tigenden Erfolg der ersten beiden Veranstal-
tungen in den Jahren 2006 und 2008 findet in
der Zeit vom 17. bis 19. Juni 2010 der 3. Inter-
nationale Kongress fiir Asthetische Chirurgie
und Kosmetische Zahnmedizin in Lindau am
Bodensee statt.

Veranstalter sind die Internationale Gesell-
schaft fiir Asthetische Medizin e.V. IGAM) in
Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft
fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ)
und die Bodenseeklinik Lindau. Die wissen-
schaftliche Leitungliegtin den Handen des Pra-
sidenten der IGAM, Prof. Dr. Dr. med. habil.
Werner L. Mang, und dem Prisidenten der
DGKZ, Prof. Dr. Martin Jorgens.

Mit dieser Plattform fiir Dermatologen,
HNO-Arzte, Plastische Chirurgen, MKG- und
Oralchirurgen sowie fiir Zahnirzte werden die
medizinischen Aspekte des gesellschaftlichen
Trendsin Richtung Jugend und Schénheit inter-
disziplinir diskutiert. Insbesondere die Einbe-
ziehung von Zahnirzten und Oralchirurgen ist
Kennzeichen fiir die neue Herangehensweise.
»Nirgendwo werden aktuellere interdisziplindre

Therapien und ésthetische Spezialthemen in
einer hoheren Konzentration und Qualitit vor-
gestellt, so Prof. Dr. Martin Jorgens.

Die Veranstaltung startet am Donnerstag
mit Live-Operationen an der Bodenseeklinik.
Ab Freitagvormittag werden dann mehr als
30 kompetente Referenten aus dem In- und Aus-
land innerhalb der interdisziplindren sowie fach-
spezifischen Podien die Kongressteilnehmer tiber
neueste Methoden, wissenschaftliche Erkennt-
nisse und aktuelle Innovationen informieren.

Neben den Hauptpodien bieten ausgewdahlte
Praxisworkshops den Teilnehmern die Moglich-
keit, die Theorie am greifbaren Beispiel zu erle-
ben. Abgerundet wird der Lindauer Kongress mit
einer begleitenden Industrieausstellung mit iiber
40 namhaften Unternehmen der Branche.

Oemus Media AG
Holbeinstraf8e 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
www.lindauer-kongress.de

Weitere Informationen
finden Sie ebenfalls auf
www.zwp-online.info/events

Weltkongress der Superlative

2.500 Teilnehmer aus iiber 60 Landern trafen sich zum
14. DENTSPLY Friadent World Symposium am 19. und 20. Mdrz 2010 in Barcelona.

BARCELONA/MANNHEIM — Mehr
als 100 international renommierte Re-
ferenten erlduterten einem beein-
druckten Auditorium, wie aktuelle wis-
senschaftliche Erkenntnisse erfolgreich
indiePraxisumgesetzt werdenkonnen.
Die wissenschaftliche Leitung lag bei
Professor Lim Kwong Cheung aus
Hongkong, Dr. Henry Salama aus den
USA und Professor Heiner Weber aus
Deutschland.

»Wir bieten nicht nur Implantate,
sondern dentale Losungen von der

»:

Der wissenschaftliche Vorsitz mit Dr. Werner Groll (v.l.): Henry Salama,
DDS (Atlanta/USA), Prof. Dr. Heiner Weber (Universitit Tiibingen/DE),

Wurzel bis zur Krone. Mit diesen ein- Dr. Werner Groll (Geschiftsfiihrer DENTSPLY Friadent) und Prof. Lim K.
leitenden Worten umriss Dr. Werner Cheung, BDS, PhD (Universitit Hongkong/HK).

8 & A9 !
Beim Abendevent beeindruckten Stelzenliufer in den Marken-
farben der DENTSPLY Friadent Produkte (rot fiir XiVE, tiirkis

fiir ANKYLOS, orange fiir FRIALIT und griin fiir FRIOS).

Das DENTSPLY Friadent World Symposium gehort mittler-
weile zu den bedeutendsten Kongressen in der dentalen Im-
plantologie weltweit.

Groll, Geschiftsfithrer DENTSPLY Friadent,
das Motto des Kongresses ,,Ihr Praxiserfolg im
Fokus*. Die breitgeficherte Themenpalette, die
alle Aspekte moderner implantatgetragener
Therapie umfasste, war klar strukturiert. Waren
die Vortrige im Forum ,,Proven Applications
and New Approaches® eher praxisorientiert,
lag der Fokus im Forum ,Today’s Progress
for Tomorrow’s Practice auf Verfahrenstech-
niken, praxisrelevanten Studienergebnissen
sowie neuen Materialien und Technologien.
Die Betrachtung interdisziplindrer Therapie-
ansdtze mit Schnittstellen zu Parodontolo-
gie, Endodontie und Zahntechnik spielte dabei
eine zentrale Rolle: ,Losungen von der Wurzel
bis zur Krone“ als eingeldstes Versprechen.

Das DENTSPLY Friadent World Symposium
zdhlt inzwischen zu einem der bedeutends-
ten Implantologie-Kongresse weltweit. Viele
Teilnehmer haben bereits vor Ort ihr Wie-
derkommen zum néchsten World Symposium
am 16./17. Mirz 2012 in Hamburg signa-
lisiert.

Lesen Sie den ausfilhrlichen Kongressbericht auf
LWLl Zwp-online.info/branchenmeldungen

Equipment
Prophylaxe

I H3 H | K15/25 (4) g

*Gliltig bis 31.08."10, zzgl. MwSt.

ANZEIGE

Aktionspreis’

€ 1’5959'

OHNE SCHMERZ-FAKTOR!

P5 NEWTRON XS - Ultraschallgenerator fiir den
universellen Einsatz (z.B. Paro, Endo etc.)

e Arbeiten mit Wasser oder physiologischen Spiilldsungen
(z.B. Chlorhexidin oder Hypochlorid)

e Newtron — Leistungsautomatik =
- Erkennt Hart- und Weichgewebe

- Schont lhre Instrumente

* (ber 70 verschiedene Ansitze mit Color Coding System (CCS)

Wertigkeit | Vielfalt | Innovation

ACTEON Germany GmbH

IndustriestraBBe 9 ® D-40822 Mettmann

Tel.: +49 (0) 21 04 / 95 65 10 ® Fax: +49 (0) 21 04 / 95 65 11
info@de.acteongroup.com e www.de.acteongroup.com

Neugierig geworden?
Vereinbaren Sie doch
gleich einen Demotermin!

HOTLINE: 0800 / 728 35 32
» Weitere Infos bei Ihrem Depot!

Q ACTEON Equipment

DTs5/10



12 Medicine

DENTAL TRIBUNE German Edition - . 5/2010-5. mai 2010

ANZEIGE

Design by Dentists

FENDERMATE'

Matrize

Wird platziert
wie ein Keil

Formung des
convexen
Kontaktpunktes

wr

Flexible Kerbe
separiert die Zdhne
und sichert den
cervikalen Abschluss

Dichte cervikale
Marginaladaption
vermeidet Uberschilsse

The World:s
Eastest Matrix?

Fender Mate ist konstruiert fiir
Composit-Fiillungen

Mehr Informationen unter
wwww.directadental.com

FENDERWEDGE"
PRrACTIPAL TRAYS
PRoOPHYPASTE CCS

Luxator’

FenderMate® is a trademark registered by Directa AB. Registered Design and Patent pending

3024-1001 73 Directa AB

GERMANY, AUSTRIA & SWITZERLANT.

DIRECTA AB PorschestraBe 16 D, 92245 Kimmersbruck, Germany
Tel: +49-172-896 18 38, Fax: +49-9621-754 23, gerhard.kil irectadental.com, www. .com

HeapO=F ce

DIRECTA AB P.O. Box 723, SE-194 27 Upplands Vishy, Sweden
Tel: +46 8 506 505 75, Fax: +48 8 590 306 30, info@dirsctadental.com, www.directadental.com

Medizinische Innovationen:
Der rechtliche Rahmen

Die Wechselwirkung zwischen Therapiewahl und Aufklarungspflicht.
Ein Beitrag von Norman Langhoff, LL.M., Fachanwalt fiir Medizinrecht.

Auf kaum einem zweiten Wissen-
schaftsgebiet ist der sich zudem zu-
nehmend beschleunigende Fortschritt
aufgrund stetig neuer Forschungser-
gebnisse so sichtbar wie in der Medizin.
Der behandelnde Zahnarzt muss sich
(und in der Regel auch dem Patienten)
bei der Therapiewahl die Frage beant-
worten, welche Behandlungsmethode
angewendet werden soll, wobei ver-
mehrt auch sogenannte ,Neulandme-
thoden in Betracht kommen. Bei der
Therapiewahl kann sich die Fragestel-
lungzudem sowohl auf das,,handwerk-
liche“Vorgehenalsauch den,,Material-
einsatz beziehen. Welche Methoden
diirfen noch, welche schon und wenn
ja, unter welchen Voraussetzungen,
angewendet werden?

Die Frage nach der im juristischen
Sinn ,richtigen* Behandlungsmethode
kann sich in verschiedenem Gewand
stellen. Je nach Fallgestaltung kann es
nur eine oder aber auch mehrere rich-
tige Antworten geben. Die Antwortwird
zudem durch die jeweils bestehenden
Aufklarungsverpflichtungen iiberla-
gert. Bei der Therapiewahl ist dem
Arzt zunéchst ein durchaus weites und
nur auf bestimmte Weise gerichtlich
uiberpriifbares Ermessen eingeraumt.
Gegenstand des (zahn-)arztlichen Be-
handlungsvertrages ist eine dem Fach-
arztstandard entsprechende Behand-
lung, das heif3t die Therapie muss zum
Behandlungszeitpunkt dem anerkann-
ten Stand der naturwissenschaftlichen
Erkenntnisse und den Erfahrungen
fachérztlicher Erfahrungen entspre-
chen.? Das konnen — miissen aber nicht
zwingend — mehrere Methoden sein.
Sind diese Methoden bei gleicher Belas-
tung und gleichen Risiken fiir den Pa-
tienten auch alle gleich geeignet, besteht
also keine ,echte Behandlungsalter-
native, muss iiber die verschiedenen
Maoglichkeiten auch nicht aufgeklirt
werden. Bei der Auswahl kann dann fiir
den Behandler auch ausschlaggebend
sein, dass er in einer bestimmten Me-
thode besondere Erfahrung besitzt.?

Hinweis auf Alternativen

Unter Berticksichtigung der tat-
sdchlichen Gegebenheiten ist es jedoch
auch maglich, dass bei dem betreffen-
den Patienten tberhaupt nur eine
Handlungsoption besteht. Dann ent-
fillt der ansonsten erforderliche Hin-
weis auf Alternativen zwar, trotzdem
muss aber natiirlich iiber die Risiken
aufgeklirt werden, da der Patient nicht
nur — sofern ,echte Behandlungsalter-
nativen“ bestehen — hinsichtlich des
»wie‘, sondern vor allen Dingen na-
tiirlich hinsichtlich der vorgelagerten
Frage des ,,ob* einer Heilbehandlung
zuzustimmen hat.

Bestehen aber bei den zur Verfii-
gung stehenden Therapievarianten
unterschiedliche Risiken, Belastungen
und Chancen und handelt es sich bei
diesen Methoden vor allem auch um
gleich anerkannte Standardverfahren
(»echte Behandlungsalternativen®), ist
der Patient diesbeziiglich aufzukliren
und muss dem Patienten letztlich auch
die Wahl der Methode bleiben.* Der
Therapiefreiheit des Arztes steht nim-

lich das Selbstbestimmungsrecht des
Patienten gegeniiber. Dieser muss in
jeden Eingriff in seine korperliche Inte-
gritdteinwilligen. Daskann er nur,wenn
er Art,Bedeutung, Ablaufund mégliche
Folgen einer Behandlung abschitzen
kann. Deshalbist er vor der Behandlung
u.a. auch tber echte Behandlungsalter-
nativenund derenRisikenaufzukldren.®

Alte vs. neue Therapien
Neben einer altbewahrten Methode
mag auch eine vergleichsweise junge
Therapieform in Betracht kommen.
Hierbei ist eine Abgrenzung in zwei
Richtungen vorzunehmen: 1. Wann darf
eine iltere Methode noch verwendet
werden? 2. Wann darf eine neuere
Methode schon verwendet werden?
Hierbei gilt: Bei der Anwendung einer
hergebrachten, bewidhrten Methode
mussder Patientnichtaufneuediagnos-
tische oder therapeutische Verfahren
hingewiesen werden, die erstin wenigen
Spezialkliniken erprobt werden.® Der
Behandler ist nicht gehalten, das jeweils
neueste Therapiekonzept zu wihlen,
zumal eine gewisse Bewihrung in der
fachdrztlichen Praxis ausdriicklich zu
fordernist.” Eine Behandlungsmethode
ist jedoch dann veraltet und darf dann
nicht mehr angewendet werden, wenn
sie durch gesicherte medizinische Er-
kenntnisse iiberholt ist, andere Metho-
den in der medizinischen Wissenschaft
im Wesentlichen unumstritten sind
(undzudem nichtnuranweni-
gen Spezialkliniken prakti-
ziert werden), weil sie risiko- 7
oder belastungsdrmer sind.?
Hieran zeigt sich die 4
dem Facharztstandard '-_3
immanente Dynamik. ;—:“

-
Dieser Prozess wird § %’
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nicht allein durch den
Stand des wissen-
schaftlichen Dis-
kurses, sondern
vor allem auch
durch dieklinische
Erprobung beein-
flusst.’ In diesem Kontext ist z.B. auch
die fiir den Zahnarzt nicht ohne Grund
sowohlaufgrund des Vertragszahnarzt-'°
als auch des Berufsrechts'! bestehende
Weiterbildungspflicht zu sehen.
Imkonkreten Behandlungsfall mag
es sich nach Ansicht des Behandlers
auch anbieten, einer neueren Behand-
lungsmethode den Vorzug zu geben.
Je jiinger die betreffende Behandlungs-
methode, desto mehr riickt die Frage in
den Fokus, ob es sich bereits um eine
Standardmethodehandelt.Istdiesnoch
nicht der Fall, so ist der Patient — vorbe-
haltlich seiner expliziten Nachfrage
oder dem positiven Wissen des Arztes,
dass bei Behandlung in einer Spezialkli-
nik deutlich bessere Heilungschancen
odergeringereRisikenbestehen'>—zwar
einerseits auf die Existenz der Methode
unter dem Gesichtspunkt einer ,,echten
Alternative an sich zwar nicht hin-
zuweisen®®, Soll sie aber nach Ansicht
des Behandlers gleichwohl in Betracht
gezogen werden, so erhohen sich die
Anforderungen an die Aufklirung in
Bezug auf Chancen, Ablauf, Risiken
und Griinde fiir das etwaige Abweichen.

il

(A

»Neulandmethode”

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat
in seiner ,Robodoc“-Entscheidung'
interessanterweise ein unter dem
Schlagwort ,Neulandmethode“"® zu-
sammengefasstes Therapiekonzept we-
niger intensiv unter dem Aspekt eines
moglichen Behandlungsfehlers als viel-
mehr unter dem Blickwinkel der ord-
nungsgemafien Aufklirung diskutiert.
Ein etwa durch die Wahl einer falschen
Methode begriindeter Behandlungs-
fehler wurde in concreto abgelehnt, die
Anforderungen an den Aufklarungs-
inhalt bei ,Neulandmethoden® jedoch
besonders hervorgehoben.

Der BGH fiihrt zum Aspekt ,,Be-
handlungsfehler aus, dass eine neue
Behandlungsmethode nur dann an-
gewendet werden darf, wenn die ver-
antwortliche medizinische Abwigung
zwischen den zu erwartenden Vorteilen

dieser Methode und ihrer

abzusehendenundzu

W  vermutenden Nach-

teile im Vergleich zu

den jeweiligen Vor-

z und Nachteilen der

Standardmethode
stattgefunden hat
/ und das Patienten-
¥ wohl den Einsatz
der neuen Methode
rechtfertigt.!® Diese

Wertung hat der

nachfolgenden
Entscheidungen
aufgegriffen und &
hieran ankniipfend 5
dahingehend fort- &
entwickelt, dass der &
]

genannte Ab- &

&

a8

wagungs-

prozess kein 3

ein- &
maliger - i r
Vorgang = —
bei Beginn

der Behandlung ist, son-
dernjeweilserneutvorge-
nommen werden muss,
sobald neue Erkennt-
nisse iiber mogliche Ri-
siken und Nebenwir-
kungen vorliegen, tiber
die sich der behan-
delnde Arzt auch stan-
dig zu informieren
hat.” Bei Anwendung
einer Auflenseiterme-
thode ist zudem grund-
sitzlich der Sorgfalts-
maf3stab eines vorsichti-
gen Arztes entscheidend.'®
Aus der vorgenannten
Beobachtungspflicht kann |
auch eine Pflicht zum sofor- ~ § \
tigen Abbruch der Behand-
lung resultieren."
Der BGH betont in der
»Robodoc“-Entscheidung vor
allem aber die ganz besondere
Bedeutung der Einwilligung
des Patienten nach entspre-
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chend ausfiihrlicher Aufklarung nicht nur tiber
bekannte Risiken der Neulandmethode, sondern
auch tiber den Umstand, dass unbekannte Risiken
bestehen. Der BGH hat dies in der ,,Robodoc*-
Entscheidung zunachst wie folgt formuliert: ,Die
Anwendungneuer Verfahrenist fiir den medizini-
schen Fortschritt zwar unerlisslich, am Patienten
diirfen sie aber nur dann angewandt werden,
wenn diesem zuvor unmissverstindlich verdeut-
licht wurde, dass die neue Methode die Moglich-
keit unbekannter Risiken birgt. Der Patient muss
in die Lage versetzt werden, fiir sich sorgfiltig
abzuwigen, ob er sich nach der herkommlichen
Methode mit bekannten Risiken operieren lassen
mochte oder nach der neuen Methode unter be-
sonderer Berticksichtigungderin Aussicht gestell-
ten Vorteile und der noch nicht in jeder Hinsicht
bekannten Gefahren.“*® Weiter fithrt der BGH
aber auch aus, dass zwar nicht iiber blofe Vermu-
tungen aufzuklaren sei, etwas anderes aber gelten
konne, wenn ,,diese sich so weit verdichtet haben,
dass sie zum Schutz des Patienten in dessen Ent-
scheidungsfindungeinbezogen werdensollten.“**
Diese Abgrenzung kann den Behandler in eine
gewisse Konfliktlage bringen:** Einerseits ist der
Eintritt bislang unbekannter Komplikationen in
der Medizin nie ganzauszuschlielen;andererseits
soll er (nun) aber iiber bestehende Risiken bereits
auf der Grundlage von ,verdichteten Vermu-
tungen® aufkliren. Im Zweifel wird dem Arzt je-
denfalls bei ,Neulandmethoden® zu raten sein,
eher zu viel als zu wenig aufzuklaren.

Fazit: Standard- und Neulandverfahren
Zusammenfassend und etwas vereinfachend
ausgedriickt gilt: Das Vorgehen nach noch nicht
zu Standardverfahren zihlenden Methoden bis
hin zur Anwendung reiner Neuland- oder sogar
AufSenseitermethoden wird bei gewissenhafter
medizinischer Abwidgung eher zuriickhaltend
als falsches Vorgehen gewertet, sofern bei dem
Patienten nur die genaue Kenntnis tiber den
Umstand, dass es sich um eine Neulandmethode
mit noch nicht abschétzbaren Risiken handelt,
vorhanden ist. Das bedeutet, dass bei Standard-
verfahren nur tiber bekannte Risiken aufgeklrt
werden muss, bei Neulandmethoden aber auch
gerade darauf hingewiesen werden muss, dass
fiir eine erschopfende Risikoeinschitzung auf-
grund der Neuheit des Verfahrens noch
keine abschliefenden Erkenntnisse
vorliegen und auflerdem — soweit
genitigend Anhaltspunkte existie-
ren—eine Schilderungvon nurver-
muteten Risiken erfolgen muss.
Die ,Robodoc“-Entscheidung
des BGH veranschaulicht die
Wechselwirkung zwischen The-
rapiewahl und Aufklirungs-
pflicht. Letztere reicht umso
weiter, je stirker der Arzt von
eingefithrten oder fachlich
anerkannten Heilverfahren
abweichen oder in Neuland
vorstolen will; eine neue
Behandlungsmethode
darf am Patienten nur
angewandt werden,
wenn diesem zuvor
unmissverstandlich ver-
deutlicht wurde, dass
sie die Moglichkeit un-
bekannter Risiken

birgt.®

Diese erhohten
Aufklarungsanfor-
derungen koénnen
dann nicht mehr gestellt werden,
wenn die Methode nicht mehr
als ,Neulandmethode“ anzuse-
hen ist, wenn sie sich also — gege-
benenfalls auch neben anderen
Methoden — durchgesetzt hat.**
Welche Zeitraume hierfiir anzusetzen
sind, entzieht sich jedoch einer sche-
matischen Losung. So hat beispielsweise
das OLG Dresden kiirzlich zur vom BGH
imJahr 2006 entschiedenen Frage zum,,Neu-
land-Charakter der ,Robodoc“-Methode

Foto: Andrey Burflakin

(die Behandlung erfolgte im vom BGH entschie-
denen Sachverhaltim Jahr 1995) entschieden,dass
eben diese Methode auch im Jahr 2000 noch eine
»Neulandmethode“ gewesen sei.”®

Dokumentation der Aufklarung

Aus Sicht des Anwalts auf Behandlerseite
kann nicht deutlich genug darauf hingewiesen
werden, dass die ordnungsgemifle Aufklarung —
sowohl bezogen auf das ,,ob“ der Behandlung als
auch auf das vorstehend unter dem Aspekt der
variierenden Aufklirungsdichte erorterte ,,wie
der Behandlung — der (Zahn-)Arzt zu beweisen
hat. Zur Nachweisfithrung empfiehlt sich die
schriftliche Form, allerdings gentigt allein die un-
reflektierte Weitergabe von Informationsbro-
schiiren an den Patienten nicht dem Leitbild der
Aufklirung im vertrauensvollen Arzt-Patienten-
Gesprach.?® Sicherzustellen ist daher, dass der
Patient nicht nur passiv Informationen entge-
gennimmt, sondern die Moglichkeit des aktiven
Austausches und der Nachfrage besteht. Gerade
bei,,Neulandmethoden“bestehterhéhter Aufkla-
rungsbedarf, dem schon zur eigenen Absicherung
auch durch erhdhten Dokumentationsaufwand
Rechnung getragen werden sollte.

Voll beherrschbare Risiken

Schadenstiftend kann nicht nur die jeweils
gewdhlte Behandlungsmethode sein. Ein Schaden
kannauchaufverwendete Materialien oder die bei
der Behandlung verwendete apparative Ausstat-
tung zuriickzufiihren sein. Hierbei handelt es sich
um sogenannte voll beherrschbare Risiken —einer
prozessual bedeutsamen Feststellung. Wahrend
Behandlungsfehler némlich grundsitzlich von
der Patientenseite zu beweisen sind, muss sich die
Behandlerseite entlasten, soweit Fehlerquellen in
der von ihr voll beherrschbaren Sphire im Streit
stehen (soz.B.Zustand technischer Gerite, Einhal-
tungvon Hygienestandards). Am Randeseizudem
auf die praktische Relevanz der Einhaltung von
Instandhaltungs- und Aufbereitungspflichten von
medizinischen Gerdten im Kontext der medizin-
produkterechtlichen Vorgaben hingewiesen. Die
diesbeziigliche Compliance ist sowohl haftungs-
rechtlich von Bedeutung als auch im Rahmen von
gesundheitsbehordlichen Uberpriifungen der
Einhaltung von Hygiene- und Infektionsschutz-
standards wichtig. Die Gewahrleistung entspre-
chender technischer und sonstiger verfahrensbe-
zogener Standards ist ein stetiger Prozess, der z. B.
auch im Rahmen der Implementierung eines pra-
xisinternen Qualitdtsmanagements iiberwacht
und fortlaufend optimiert werden kann (und
muss). Da im Bereich der vertragszahnarztlichen
Versorgung seit dem 1. Juli 2008 ohnehin eine
Pflicht zur Einfihrung und Weiterentwicklung
eines Qualititsmanagements besteht,” konnen
hier vertragszahnarztrechtliche Verpflichtungen
und zivilrechtliche Obliegenheiten kombiniert
werden und sich erginzen. Die Existenz eines
praxisinternen Qualitdtsmanagement schafft da-
mit generell fiir den Haftungsfall eine Verbesse-
rungder Verteidigungsposition und im Prozessfall
eine Erleichterungbei der Darlegungslast.

Eshandeltsich um eineerweiterteund aktualisierte Fas-
sung des bereits in ZWP 4/2009 erschienenen Beitrages
» Therapiefreiheit: zwischen Fehler und Aufklirung.

Eine ausfiihrliche Literaturliste hierzu steht fiir
kil Sie ab sofort unter www.zwp-online.info/zwpnews/

wirtschaft_und_recht zum Download bereit.

Norman Langhoff, LL.M.
Rechtsanwalt und Fachanwalt

fiir Medizinrecht

RoverBronner Rechtsanwilte
Hohenzollerndamm 123, 14199 Berlin
Tel.: 030 825021-770
n.langhoff@roeverbroenner.de
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Uberzeugend in Funktion und Asthetik

Die patentierte Oberflichentechnologie ist innerhalb der Branche einzigartig.

Um langfristig dsthe-
tische Resultate zu
erzielen, ist die Os-
seointegration von
Implantaten nur ein
Aspekt. Zunehmend
stehtheute die Weich-
gewebeintegration
am Implantathals im Fokus wissen-
schaftlicher Studien. Ohne Weichge-
webeanhaftung kann die Papille ver-
loren gehen, der gingivale Saum kann
sich zuriickziehen, der Knochen
kann sich abbauen mit der Folge
tiefer Taschen.

In Zusammenarbeit mit Zellbio-
logen und Biomaterialingenieuren
wurden Forschungen angestellt, wie
eine Zellfithrung, bestehend aus
hochprizise ausgerichteten Kanilen
(Mikrorillen) in der Gréenordnung
von Gewebezellen, dazu genutzt wer-
den kann, um eine Integration von so-
wohl Hart- als auch Weichgewebe mit
einer speziellen Oberfliche zu erhalten.

Die daraus resultierende paten-
tierte Laseroberfliche (Laser-Lok®)

hemmt vertikales, epi-
theliales Downgrowth,
ermoglicht krestale
Knochenanlagerung
und -erhaltung und
stellt die biologische
Breite sowie die Gewe-
bebindung wieder her.
Laser-Lok Mikrorillen sind das Er-
gebnis von 15 Jahren Forschung
und dokumentierten Untersuchungen
an fithrenden

Universititen. Als Teil der For-
schungsarbeit wurden zahlreiche
In-vitro- und In-vivo-Studien durch-
gefithrt, um zu verstehen, wie Kno-

chen- und Weichgewebezellen auf
verschiedene Oberflichengeometrien
reagieren und um einzuschétzen, wie
bestimmte Oberflichenmikrogeo-
metrien den krestalen Knochen und
die biologische Breite um Zahnim-
plantate beeinflussen.

BioHorizons-Implantatsysteme
werden in Kooperation mit Dr. Carl
Misch entwickelt und tberzeu-
gen in PFunktion und Asthetik.
Weiterentwicklungen und Produkt-
verbesserungen erfolgen in Zusam-
menarbeit mit Wissenschaftlern,
Bioingenieuren und Zahnmedizi-
nern und sorgen dafiir, dass Bio-
Horizons-Kunden immer auf dem
neuesten Stand der Technik inse-
rieren.

BioHorizons GmbH

Marktplatz 3, 79199 Kirchzarten

Tel.: 07661 909989-0

Fax: 07661 909989-20
info@biohorizons.com
www.biohorizons.com !ﬁ?‘@’:wi”wﬁi’.’u”ﬂﬁﬁi?&ﬁ

Anhaltende Implantatnachsorge

Das Starterkit unterstiitzt die Patienten bei der hduslichen Zahnpflege.

Bereits2006 empfahleine Experten-
runde in einem Konsensuspapier
Chlorhexidin zur Implantatversor-
gung nachdricklich.! Dabei sollte
1%iges Chlorhexidin-Gel, wie bei-
spielsweise Chlorhexamed® Direkt
Gel, unter Zuhilfenahme von Inter-
dentalbiirsten fiir die Reinigung der
Zahnzwischenrdaume und der Im-
plantatpfosten eingesetzt werden.
Nach erfolgter Einheilung wurde
empfohlen, die mechanische Zahn-
reinigung durch eine 0,06%ige
Chlorhexidin-Losung zu erginzen.
Ab sofort gibt es ein Implantate-
Starterkit von Chlorhexamed®. Es
enthilt eine Informationsbroschiire
fiir Endverbraucher zu Implantaten,
eine Flasche Chlorhexamed® Zahn-
fleisch-Schutz Mundspiil-Losung
300 ml (0,06 % CHX, 250 ppm
Fluorid als Natriumfluorid), eine
Interdentalbiirste von Dr.BEST® mit
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drei Ersatzbiirsten
sowie eine Leerfaltschachtel
Chlorhexamed® Direkt Gel als Er-
innerungshilfe fiir den Kauf dieses
rezeptpflichtigen Arzneimittels in
der Apotheke.

»Wir haben das Implantate-
Starterkit von Chlorhexamed® nach
den Priferenzen von Zahnirzten
zusammengestellt, bestdtigt Dr.
Miriam Ruberg von der wissen-
schaftlichen Information bei Glaxo-
SmithKline Consumer Healthcare.

Literatur:

1. Reich E, Arweiler N, Benz C, Lynch E,
Scholz V. Stellenwert des Chlorhexidins
in der Implantatversorgung. Konsen-

suspapier. ZWR 2007; 116 (7-8):

359-362.

GlaxoSmithKline
Consumer Healthcare
GmbH & Co. KG
Bufimatten 1,77815 Biihl
Tel.: 07223 76-0
Fax: 07223 76-4000
unternehmen@gsk-consumer.de
www.gsk-consumer.de

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.

Langzeitremineralisation:
Einfach und sicher

Starke Tiefenfluoridierung durch zweiphasige Zahntouchierung.

Die Sonderstellung der Tiefenfluori-
dierung basiert auf der Fallung von nur
5 nm grof$en Kristillchen aus Kalzium-
fluorid und Magnesiumfluorid in der
Tiefe der Trich-

erfolgt, sondern Kalzium zugefiihrt
wird und in der Kupfer-Dotierung, die

die Keimbesiedelung hemmt.
Die nachhaltige Wirkung des
Préaparates bei

terporen  der Kariesprophy-
Auflockerungs- laxe, Remine-
. . @ Tiefenfluorid® . .
zone. Hier sind ) - ... ralisation von
die Kristalle si- P — Entkalkungs-
cher vor Abra- e+ T : flecken, Zahn-
sion geschiitzt :_: = JiAY halsdesensibi-
o pe— HUMANCHEMIE GmbiH . .
undgebenstin-  S==EE Daiosi led_ lisierung und
dig F-Tonen ab. S tod g ia i mineralischer
Diese reagieren Fissurenversiege-

fortlaufend mit den OH- und Phos-
phat-Ionen des Speichels und fithren zu
einer deutlich langer anhaltenden und
wesentlich stirkeren Remineralisation
alsbeiiiblichen Fluoridierungen,dieauf
dem Schmelz liegen und beim Kaupro-
zess schnell wieder entfernt werden.
Weitere Vorteile liegen darin, dass
die Remineralisation nicht auf Kosten
des Kalziums der Zahnhartsubstanz

lung ist in zahlreichen wissenschaft-
lichen Arbeiten belegt worden.

HUMANCHEMIE GmbH

Hinter dem Kruge 5,31061 Alfeld
Tel.: 05181 24633

Fax: 05181 81226
www.humanchemie.de
info@humanchemie.de

Gezielte Zahnreinigung

EVE Prophyclean Polierer bieten breites Anwendungsspektrum.

Die Bindung des Instrumentes be-
steht aus Hochleistungskunststoff
mit einem integrierten Schleifkorn,
welches weicher ist als
der Zahnschmelz. Ver-
letzungen am Zahn-
schmelz sind damit
ausgeschlossen. Den-
tin und Wurzelzement
werden schonend be-
handelt.

EVE Prophyclean
Polierer eignen sich
hervorragend zum
Entfernen von Zahn-
stein oder hartnickigen Zahnverfir-
bungen, welche z.B. durch Nikotin,
Kaffee, Tee oder Rotwein ausgelost
wurden. Aufgrund der hohen Stabi-
litat und der filigranen Geometrien
ermoglicht das System auflerdem die
gezielte Reinigung und Politur schwer
zuginglicher Stellen. Weitere Mog-

lichkeiten: das schonende Entfernen

von Bracketkleberesten und Zement-

tiberschiissen, die subgingivale Wur-
zelglattung oder als
mechanische Prophy-
laxeoption bei Uber-
empfindlichkeit auf
Ultraschall erginzen
das Anwendungsspek-
trumder Instrumente.
Dartiber hinaus po-
liert das Instrument
den Zahnschmelz ne-
ben der Reinigung auf
Hochglanz.

EVE Ernst Vetter GmbH

Rastatter Strale 30, 75179 Pforzheim
Tel.: 07231 9777-0

Fax: 07231 9777-99
Www.eve-rotary.com
info@eve-rotary.com

ANZEIGE

1. munchner forum

far Innovative Implantologie

Aktuelle Trends in der Implantologie
9. Oktober 2010 im Hilton Hotel Miinchen City

Referenten:

X

Prof. Dr. Axel Bumann/Berlin
Prof. Dr. Herbert Deppe/Mlnchen
Prof. Dr. Markus Hurzeler/Miinchen

Prof. Dr. Georg-H. Nentwig/Frankfurt am Main
Prof. Dr. Axel Z6lIner/Witten

Dr. Georg Bayer/Landsberg

Dr. Annette Felderhoff-Fischer/Minchen

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Herbert Deppe
Prof. Dr. Markus Hurzeler

faxantuwuort
03 41/4 84 74-2 90

Bitte senden Sie mir das Programm zum
1. miinchner forum

fir Innovative Implantologie
am 9. Oktober 2010 in Minchen zu.

Praxisstempel

DTG 5/10
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Erfolgreich Implantieren
beginnt beim Extrahieren

Schonende Zahnentfernung mit ,Original Luxatoren”.

Bei ausreichendem Knochenangebot
ist das Implantieren ein einfacher, rou-
tineméfiger Eingriff moderner Zahn-
heilkunde. Fiihrten periapikale oder
parodontale Veranderungen jedoch zu
einem massiven Knochenabbau, so ist
eine Implantation meist ohne vorherige
oder simultan zur Implantation durch-
gefithrte Knochenaugmentation nicht
mehr moglich. Oft muss ein Anwender
auch den Verlust der (bukkalen) Alveo-
larwand nach einer Zahnextraktion ver-
zeichnen,demein Knochendefektfolgt.
Auchindiesem Fallwird eine Implan-
tation erheblich erschwert. Wird ein /
Zahnabervorsichtigausder Alve- /
ole gelost, bleiben die Knochen- j
winde intakt (Abb. 1). Selbst
ohne den Einsatz von Knochenaufbau-
materialien und Membranen kommtes
zu einer Wundheilung mit einer guten
Hohe und Breite des Knochens — etwa
auf dem Niveau des Alveolarkamms.
Die,,Original Luxatoren® gelten als
ideale Instrumente fiir eine schonende
Zahnentfernung. Thre Wirkungsweise
basiert auf der Moglichkeit der Kno-
chendehnung. Ein Luxator wird paral-
lel zur Lingsachse des zu entfernen-
den Zahnes zwischen Knochen und
Zahnwurzel rotierend eingefiihrt. Die
Klingenform des Instruments erlaubt
ein Vordringen bis in das apikale Drittel
der Alveole (Abb. 2). Ein hoher Kraft-
aufwand ist dabei nicht erforderlich.
DieAlveole wirdausgeweitet, sodassder
Zahn oder die Zahnwurzel anschlie-
Bend leicht, etwa durch eine rotierende
Bewegung, mit einer Zange entnom-
men werden kann. Bei stark konischen
Wurzeln gleitet der Zahn in einigen
Fillen sogar selbststindig aus der Alve-
ole. Der Anwender kann viele Zugangs-

moglichkeiten der Luxatoren nutzen
und so stets parallel zur Zahnwurzel
arbeiten. Auch eine Knochendehnung
in distaler Richtung ist mit diesen
Instrumenten problemlos maglich.

//

i g ;
' s Obwohl die
/ ,»Original Luxatoren

¢ auf den ersten Blick dem
" Bein'schen Hebel sehr #hnlich
sind, unterscheiden sich diese Instru-
mente erheblich in Funktion und Kon-
struktion (Abb. 3). Luxatoren sind we-
sentlich graziler in der Klingenform als
konventionelle Instrumente, was auf-
grund des schwedischen Spezialstahles
moglich ist. Ein unnaotiges Hebeln mit
den Luxatoren sollte vermieden wer-
den, um ein Verbiegen der Instrumen-
tenklinge zu vermeiden. Zur Effizienz
der Luxatoren trigt auch der leichte,
ergonomisch geformte Kunststoffgriff
bei. Auch wenn spiter kein Implantat
gesetzt wird, sind die Patienten dankbar
fiir diese schonende Zahnentfernung,
da postoperativ weniger Schmerzen
und eine geringere Schwellung zu er-
warten sind.
Autor: Dr. med. dent. Michael Liebler

Directa AB

Porscherstrafie 16 D

92245 Kummersbruck

Tel.: 0172 89618-38

Fax: 0962 1754-23
gerhard.kiklas@directadental.com
www.directadental.com

Tipp fiir die Prophylaxe zwischendurch

Prophylaxe-Bediirfnis soll mit Zahnpflegekaugummi unterstiitzt werden.

Pravention genief8t bei
den Patienten einen ho-
hen Stellenwert: ,,Auf die
Frage nach den Griinden
fiireinen Zahnarztbesuch
gaben 70,1 Prozent der
Patienten Vorsorgeunter-
suchungen und 33,9 Pro-
zent professionelle Zahn-
reinigung an‘, berichtet
Professor Stefan Zimmer, Leiter der
»STOPP-Studie®, der mit iiber 12.000
befragten Zahnarztpatienten grofiten
Studie zur mundgesundheitsbezogenen
Lebensqualitit in Deutschland.*

Zu einer umfassenden Prophylaxe
gehort nach heutigem Kenntnisstand
auch das Kauen von Zahnpflegekau-
gummi, insbesondere nach dem Mittag-
essen, da meist keine Moglichkeit zum
Zihneputzen besteht. Durch das Kauen
wird der Speichelfluss bis um das Zehn-
fache gesteigert*™ und eine rasche Siu-
reneutralisation bewirkt. Dies ist vor
allem wichtig nach kohlenhydrathalti-

* STOPP-Studie 2006. ** Dawes/Macpherson: Caries Res 26,
1992. *** Kandelman/ Gagnon: J Dent Res 69 (11), 1990.
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Die
neue schiitzende Zahnpfle-
gecreme von VOCO —Remin Pro
— ist eine Erweiterung des Oral-Care-
Angebots fiir den Zahnarzt. Sie dient
der sanften Regeneration der Zahnhart-
substanz bei verschiedenen Indikatio-
nen. So etwa nach konservierender
Zahnbehandlung, der professionellen
Zahnreinigung, dem Bleaching oder bei
kieferorthopédischen Behandlungen.
Remin Pro tragt zur Neutralisation
plaquebedingter Sauren bei. Mit seinem
Gehalt an Hydroxylapatit und Fluorid
fordert es die natiirliche Remineralisa-
tion und sorgt damit fiir eine Stirkung
desZahnschmelzes.Indemessichwieein

M vt

Foto: Wrigley Oral Health re_fro a

|

gen Mahlzeiten, die
einen extrem star-
ken pH-Wert-Abfall
im Mundraum zur
Folge haben. Wis-
senschaftlich ist er-
wiesen, dass durch
regelméfiges Kauen
* vonZahnpflegekau-
gummi nach den
Mahlzeiten — zusitzlich zum zweimal
taglichen Zahneputzen — eine Reduzie-
rung des Kariesrisikos um bis zu 40 Pro-
zent moglich ist.*** Deshalb sollte das
Prophylaxe-Bediirfnis der Patienten mit
dem Hinweis unterstitzt
werden, dass der re-
gelmiflige Genuss
vonzuckerfreiem 3
Kaugummi, ge- éj

Wrigley's Extra: Der Klassiker
im neuen Design
Wrigley’s Extra, 1992 als erster
Zahnpflegekaugummi von Wrigley in
Deutschland eingefiihrt, prisentiert
sich in einem neuen Verpackungs-
design. Wrigley Oral Healthcare Pro-
grams bietet Arztpraxen die Produkte
der Wrigley’s Extra-Zahnpflegereihe
sowie kostenlose Info-Materialien fiir
Kinder und Erwachsene in einem
exklusiven Bestellprogramm an. Ab-
rufbar im Internet unter www.wrigley-
dental.de oder alternativ iiber ein
Bestellformular, das per Fax unter
089 66510457 angefordert
werden kann.

Wrigley GmbH
Biberger Strafie 18
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ﬁ;g:ilicien Mund- www.wrigley-dental.de

Schutzfilm auf die Zahnhartsubstanz
legt, beugt Remin Pro Hypersensiti-

‘ vititen vor. Durch seine den Zahn-

schmelz auffiillende Wirkung glittet
es die Zahnoberflichen spiirbar ab
und erschwert so die Anhaftung bak-
terieller Zahnbelidge. Remin Pro lisst
sich einfach applizieren und ist die
ideale Erginzung der Zahnpflege fiir
die Praxis und den Hausgebrauch.

Drei Komponenten zum Schutz vor
Demineralisation und Erosion
Remin Pro kombiniert gleich drei
wirksame Komponenten: Hydroxyl-
apatit, Fluorid und Xylitol. Hydroxyl-
apatit, mineralischer Hauptbestandteil
der natiirlichen Zahnhartsubstanz, fiillt
kleinste oberflichliche Lésionen der
Zahnhartsubstanz auf, sodass Hyper-
sensitivitdten vorgebeugt werden kann.
Gleichzeitig werden die Zahnoberfld-
chen geglittet, sodass sich schédliche

Sanfter Schutz fiir die Zahne

Remin Pro beugt Hypersensitivitaten und Erosion vor.

bakterielle Zahnbeldge nicht so leicht
ablagern konnen. Das Fluorid wiede-
rum hirtet nicht nur den Zahnschmelz,
sondern sorgtauch dafiir, dass Hydroxyl-
apatit in sdureresistenteren und remi-
neralisierenden Fluorapatit umgewan-
delt wird. Das in Remin Pro enthaltene
Xylitol hat ebenfalls kariostatische
Eigenschaften, denn der Zuckeraus-
tauschstoff Xylitol kann von kariogenen
Bakterien nicht in das schidliche Stoff-
wechselprodukt Milchsdure umge-
wandeltwerden. Indem Remin Proauch
den Speichelfluss auf natiirliche Weise
anregt, hilft es, das saure Milieu in der
Mundhgéhle zu neutralisieren.

V0CO GmbH

Postfach 767, 27457 Cuxhaven
Tel.: 04721 719-0
Fax:04721719-169
www.voco.de

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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Unsere nachste Generation des
Bleachingsystems — die Zukunft
von Power Whitening ist
angekommen.

™DENIAL
VISOR

www.dentaladvisor.com

Editors’ Choice
+++++

BEYOND™ Sicherheitsgarantie
100%-ig sicher- keine UV-Strahlung oder Hitze.

™
heyo"” Dental & Health

www.beyonddent.com/de

BEYOND™ USA HEADQUARTERS
12503 Exchange Dr. Suite 558

BEYOND™ EUROPEAN HEADQUARTERS
Melkerstr. 4

14167 Berlin, Germany

Tel: +49-301-389-88-12

Fax: +49-301-389-88-11

E-mail: europe@beyonddent.com

Stafford, TX 77477 USA

Tel: +1-281-277-4352

Fax: +1-281-277-4350

E-mail: beyondusa@beyonddent.com

Questions? Call +1-866-695-6452 M-F 9:00 a.m. — 5:30 p.m. CST

Verwenden Sie unser neues BEYOND™ Premier® Proffessional
Whitening Set fiir die volle Zufriedenheit des Patienten.

BEYOND™ ASIA PACIFIC HEADQUARTERS
No. 69 Bei Chen West Rd. D-2008/2011

Beijing, China 100029

Tel: +86-10-5877-2600

Fax: +86-10-5877-2700
E-mail: info@beyonddent.com

neyond

Innovation und Exzellenz in
der dasthetischen Zahnmedizin

BEYOND™ Power
Whitening Accelerator

Unser originelles Bleachingsystem
—liber 80.000 im Einsatz weltweit.

™ DENTAL
VISOR

++++%

Drei-jdhrige Gewehrleistung

Testen Sie uns....Gratis
Prasentationen in lhrer Praxis
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|
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BEYOND™ Complete® Professional
Whitening Kit fiir Tetrazyklin und
schwierige Verfarbungen

BEYOND™ Economy-Kit

" DENTAL
DVISOR

BEYOND™ Max5 & Max10 -

Behandlungskit

www.bleaching-pro.de

BEYOND™ DEUTSCHLAND
Schdppinger Str. 12

12207 Berlin

Telefon: 030 34668150

Fax: 030 34668151

Mobil: 0179 7569024
m.ochman@bleaching-pro.de
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Konzept vor.

»2-Schritt-Therapie”
' i Fir die hdufig generalisiert auftretende

| Parodontitis ist ein Wandel der bisheri-
gen Therapiemodalititen dringend not-
wendig. Dr. Dr. B. W. Sigusch stellt ein

» Seite 2 Of
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Miinster.

Erhalt des Pfeilerzahns
Parodontitis stellt sich anfangs haufig S =
rezidivierend dar. Zunehmende Knochen-
verluste gefihrden die Zihne. Ein Fall-
beispiel von Frau Dr. Cornelia Lenz aus

» Seite 22

Prazise Zahnsteinentfernung

Satelec (Acteon Group) verfiigt tiber zwei
zusitzliche, leistungsstarke Gerdte mit
autoklavierbaren LED-Lichthandstiicken.
Mit beiden Generatoren geht das Praxis-
team auf ,,Nummer Sicher*,

» Seite 23

Zukunftsaufgabe: Alterndes Parodont

Mit der Zunahme élterer Menschen in der Bevolkerung erhoht sich auchin samtlichen
zahnmedizinischen Disziplinen der Anteil dlterer Patienten. Ein Fachbericht von Prof. Dr. Werner Gotz.

i

Abb. 1: Schma,
Abb. 2: Jahresringartige Zementapposition (linke Bildhiilfte), Zahn 33, 76 ]., weiblich, D = Dentin; histologischer Schnitt, PAS-Firbung.

Diesteigende Zahl alterer teil- oder sogar
vollbezahnter Patienten und die damit
verbundene Zunahme von Parodon-
topathien bei Senioren, die vermehrte
Nachfrage nach Implantatversorgung,
aber auch nach kieferorthopidischen
Therapien, fithren zu einem zunehmen-
den Interesse am alternden Zahnhalte-
apparat. Wie fiir alle oralen Gewebe sind
auch fiir das Parodont Erkenntnisse
iiber die anatomischen, biologischen
und funktionellen Alterungsvorginge,
die die Grundlage fiir alle diagnosti-
schen und therapeutischen Maf3nah-
men bilden, gering. Schuld ist auch hier
diemangelndeBeschiftigungmitoralen
und dentalen Alterungsvorgingen und
alterskorrelierten Erkrankungen in der
Grundlagenforschung sowie fehlende
Kklinische Studien.

Alterung st ein biologischer Prozess,
beidemsich tiber die Zeit Schadeninallen
Zellen und Geweben anhiufen, die das
Risiko fiir Krankheit und Tod erhohen.
Organfunktionen werden vermindert,
die Anpassungsfihigkeit des Organismus
an innere und duflere Belastungen geht

verloren. In der modernen Altersfor-
schung wird das sogenannte physio-
logische oder primire Altern aber als ein
normaler Prozess ohne Krankheitswert
aufgefasst. Die Uberlagerung dieser
physiologischen Altersprozesse durch
zahlreiche exogene Faktoren, die even-
tuell ein Leben lang einwirken, erschwert
aber die Erkennung der physiologischen
Grundlagen. Der Zahnhalteapparat istin
dieser Hinsicht ein Paradebeispiel: Fak-
toren wie z.B. das Rauchen oder immer
wieder auftretende Gingivitiden ,ver-
schleiern® die biologischen Grundlagen
einer parodontalen Alterung. Das sekun-
dare Altern ist eine Form des Alterns, bei
der sich auf die normalen Altersverinde-
rungen noch zusitzlich Krankheiten und
Gebrechen aufpfropfen. Viele der typi-
schen Alterskrankheiten, wie z.B. Diabe-
tes oder kardiovaskulire Erkrankungen,
haben auch Auswirkungen auf das Paro-
dont. Was Krankheitsforschung oder Pa-
tientenbehandlung anbelangt, reprasen-
tiert das Parodont deshalb ein wichtiges
interdisziplindres Arbeitsfeld zwischen
Alterszahnheilkunde und Geriatrie.

Parodontalspalt und
Wurzelzementim Alter
Eine beim élteren Menschen nach-
weisbare Verschmalerung des Paro-
dontalspaltes ist nicht auf atrophische
Veranderungen zuriickzufithren, son-
dern hat ihre Ursache in der zunehmen-
den Verbreiterung des Wurzelzementes
(Abb. 1). Zwar stellt Zement ein Hartge-
webe mit nur geringen Umbauraten dar,
die Fahigkeit zur appositionellen Anla-
gerung, meist in Form von zellfreiem
Zement, ist aber durch die lebenslange
Anwesenheit bzw. Differenzierung von
zementbildenden Zementoblasten ge-
geben und kann sogar im Alter verstirkt
ablaufen (Abb. 2). Im Extremfall bilden
sich Hyperzementosen aus. Die Anla-
gerungen erfolgen in Form von jihr-
lichen Zuwachsringen (Abb. 2), deren
Auszihlung und Auswertung als foren-
sische Lebensaltersbestimmung genutzt
werden kann. Die Ursachen fiir die
Dickenzunahme des Zementes werden
einerseits als genetisch determiniert be-
trachtet, da eine Zementzunahme auch
Fortsetzung auf Seite 18 =

Demografischer Wandel - Herausforderung

fiir Wissenschaft und Praxis

Statement von Dr. Dietmar Oesterreich,
Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer

.@,

er demografische Wandel
D in unserer Gesellschaft ist

allgegenwirtig. Er beglei-
tet kontinuierlich die Diskussion
um die Zukunft der Sozialsysteme,
um die Ausgestaltung der Versor-
gungssysteme, wie auch den fach-
lichen Umgang mit Erkrankungen
und Verianderungen im Alter sowie
die Ausrichtung der eigenen Praxis
auf diese Herausforderungen. Be-
denkt man, dass bereits im Jahre
2030 fast jeder zweite erwachsene
Patient in einer zahnirztlichen
Praxis 65 Jahre und ilter ist, so ist
die Auseinandersetzung hiermit
zwangsldufig notwendig.

Aus der sozialepidemiologi-
schen Datenlage wissen wir, dass
mit dem zunehmenden Zahner-
halt im Alter paradoxerweise eine
Zunahme parodontaler Erkran-
kungen im Zusammenhang steht.
Insbesondere die schweren For-
men der Parodontitis nehmen im
Alter deutlich zu. Daraus resultie-
ren fiir das Behandlungsspektrum
der zahnirztlichen Praxis deutlich
ansteigende Bedarfe im Hinblick
auf Privention als auch auf die
Therapie und das systematische
Recall bei den parodontalen Er-
krankungen. Dartiber hinaus wis-
sen wir, dass insbesondere die Pa-
rodontitis zahlreiche Querverbin-
dungen zu wichtigen systemischen
Erkrankungen besitzt. Damit wird
die zahnirztliche Praxis nicht nur

in ihrer Ausrichtung gefordert,
sondern insbesondere im Hinblick
auf die medizinische Kompetenz
des zahnirztlichen Behandlungs-
teams. Diese Aufgabenstellungen
fiir den Versorgungsalltag miissen
durch interdisziplindre Forschung
begleitet werden, um die Interak-
tion zwischen Medizin und Zahn-
medizin auf eine solide fachliche
Grundlage zu stellen. Daneben gilt
es gleichzeitig, die breite Bevolke-
rung iiber die Ursachen und Wech-
selbeziehungen oraler Erkrankun-
gen sowie iiber deren Vorbeugung
und Therapie aufzukldren. Er-
schwerend ist dabei oftmals die
Tatsache, dass es sich bei einer
Parodontitis lange Zeit um eine
sogenannte ,silent disease handelt.

Mag sein, dass dies fur viele
von uns keinen besonderen Neu-
igkeitswert mehr hat. Trotzdem
gilt es, sich weiterhin auf breiter
Front in Wissenschaft, Berufspoli-
tik und Praxis damit auseinander-
zusetzen.

Fiir die Praxis hat die Bundes-
zahnirztekammer den Leitfaden
»Priventionsorientierte Zahnme-
dizin unter den besonderen Aspek-
ten des Alterns entwickelt. Dieser
Leitfaden hat aus meiner Sicht
beispielgebenden Charakter fiir
den Versorgungsalltag. Er zeigt
deutlich auf, wie sich der Berufs-
stand mit dem demografischen
Wandel auseinandersetzt.

ANZEIGE
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sslch will einfach keine Antibiotika,

um meine Parodontitis

effektiv behandeln zu lassen.¢é

Eine Innovation ven
Dexcel Dental

- kein Antibiotikum
-im Handumdrehen platziert

-hochdosierter, probater Wirkstoff CHX
- 73% bessere Heilungschancen

zusammen mit Ihrer PZR

- bei PKVs voll erstattungsfahig
- lhren Patienten zuliebe

FreeCall: 0800 - 29 36 28 (A)
FreeCall: 0800 - 284 3742 (D)

-l-ﬂ: |

Dexcel Pharma GmbH | Dental
Rontgenstrale 1 D-63755 Alzenau
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an retinierten Zihnen nachzuweisen ist.
Andererseits werden exogene Faktoren,
wie z.B. Abrasion mit okklusaler Drift,
ursichlich diskutiert. Zementappositio-
nen an der Wurzelspitze fiihren oft zu
einer Reduzierung von Zahl und Durch-
messer von Seitenkandlen und deren
Ramifikationen sowie Einengungen des
Foramen apikale, anatomische Verin-
derungen, die fiir die endodontische
Behandlung ilterer Patienten auch Vor-
teilebringen konnen, da die Gefahr einer
Uberinstrumentierung geringer wird.
Zu moglichen strukturellen und funk-
tionellen Altersverdnderungen des Ze-
ments und seiner Zellen gibt es bisher
keine fundierten Studien. Mdglicher-
weise ist Zement im Alter anfilliger fiir
Wurzelresorptionen.

Die ,Altersgingiva”

Zu Altersverdanderungen der Gin-
giva existieren in der Literatur unter-
schiedliche und teils widerspriichliche
Angaben. Klinische Beobachtungen
einer sog. ,Gingiva-Atrophie® beruhen
wahrscheinlich auf einer Verdiinnung
und reduzierten Keratinisierung des
Epithels. Es weist im Alter jedoch eine
unverdnderte mitotische Aktivitit auf.
Der mogliche Verlust der Stippelung
ist eine Folge der abnehmenden Ver-
zahnung des Epithels mit der bindege-
webigen Unterlage, der Lamina propria.

Nach anderen Studien sollen diese
Verzahnungen im Alter jedoch erhoht
und vergrofSert sein. Das Bindegewebe
der Lamina propria wird fibrotisch
umgebaut, die dort vorhandenen elasti-
schen Fasern degenerieren. Deshalb soll
im Alter die Gingiva fester, aber weniger
elastisch sein. Zellbiologische Unter-
suchungen an Fibroblasten der Gingiva
alterer Patienten zeigten, dass bestimm-
tealterstypische Phanomene wie Verlust
der Proliferationsfihigkeit oder Anstieg
von typischen Altersenzymen nicht zu
beobachten waren, selbst bei Vorliegen
einer Parodontitis. Allerdings haben
zahlreiche Studien in der Zellkultur
ergeben, dass die Syntheseleistungen
vermindert sind. Dies betrifft vor allem
Kollagen und bestimmte Proteogly-
kane. Insgesamt diirften die Fibroblas-
tenalsomitfiir dieveranderte Matrixzu-
sammensetzung des gingivalen Binde-
gewebes im Alter verantwortlich sein.
Stimuliert man Gingiva-Fibroblasten
dlterer Spender mit Lipopolysacchari-
den (LPS), den Zellmembranbestand-
teilen von Bakterien, produzieren sie
vermehrt Plasminogenaktivator (PA),
einen Faktor, der fiir die Verstirkung
entziindlicher Prozesse und eine inten-
sivere Degradierung des Bindegewebes
bei Entziindung verantwortlich ist, und
somit zu den starkeren entziindlichen
Veranderungen einer Gingivitisim Alter
beitragen kann. Experimentell induzier-
te Gingivitiden an élteren Probanden
entwickeln sich schneller und verlaufen
aggravierter, es bildet sich mehr Plaque.
Entgegen fritheren Behauptungen bleibt
aber die Versorgung mit Blutgefiflen
in der gesunden Altersgingiva kon-
stant. Aktuelle Untersuchungen mit-
hilfe der Videokapillarmikroskopie an
gesunden Probanden wiesen bei tiber
60-Jdhrigen sogar eine hohere Dichte
von Kapillargefifien nach. Es wird ver-
mutet, dass die insgesamt nur gering-
fugigen Veranderungen der Gingiva mit
dem Alter etwas mit der dauernden
Befeuchtung durch den Speichel zu tun
haben, iiber den auch anabole Wachs-
tumsfaktoren das Gewebe erreichen.
Ob es bei sonst zahngesunden Indi-
viduen zu einer Apikalmigration des
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Abb. 3: Unterkieferfront mit Rezessionen bei reizlosen Gingivaverhdltnissen; 73 J., mdnnlich. — Abb. 4:: Parodontal-Ligament (PDL) im inter-
radikuliren Bereich, Molar, 65 J., mdnnlich; unregelmiifSige Kollagenfaserstrukturen, degenerierte Malassez’sche Epithelreste (M), Z = Zement;
histologischer Schnitt, H.E.-Firbung. — Abb. 5a und b: Zellkulturen von PDL-Fibroblasten verschieden alter Spender; a: 14 J., mdnnlich, b: 74 ].,
weiblich; die dlteren Zellen sind plumper und granuliert, haben aber teilweise lingere Zellfortsiitze.— Abb. 6: Periapikal ausgediinnter spongio-
ser Alveolarknochen, Zahn 44, 62 J., weiblich; W = Wurzel, P = Parodontalspalt; histologischer Schnitt, Trichromfirbung. — Abb. 7: Entziindliche
Infiltrate bei Parodontitis im PDL, Zahn 45, 64 J., méinnlich, W = Wurzel, Pfeil: ektope Verkalkung; histologischer Schnitt, Trichromfiirbung.

Saumepithels mit Attachmentverlust
gingivaler Fasern kommt, was klinisch
als sog. ,passive Eruption mit teilweise
freiliegenden Zahnhilsen imponiert
(Abb. 3), ist seit Langem umstritten. Die
bis vor einigen Jahrzehnten vertretene
Ansicht, dass eine ,blande‘, taschenfreie
Gingivarezession von einer abnormalen
Taschentiefe als Symptom destruktiver
Parodontopathien étiologisch zu unter-
scheiden sei, wurde spiter verworfen,
undbeideals Erscheinungsformen einer
Plaque-induzierten chronischen Paro-
dontitis betrachtet.

Inzwischen gibt es wieder Meinun-
gen, die entziindungsfreie Rezessionen
in Verbindung mit dem Alter bringen
und als dtiologischen Faktor u.a. die
lebenslange okklusale Drift der Zahne
anfiihren. Wahrscheinlich sind der-
artige regressive Verdnderungen der
Gingiva aber eher das Ergebnis lebens-
lang immer wieder aufgetretener, viel-
leicht meist subklinisch verlaufender
entziindlicher Parodontopathien mit
Attachmentverlust. Zahlreiche weitere
Einfliisse, wie falsche orale Hygiene-
mafinahmen, systemische Erkrankun-
gen,wiez.B. ein Diabetes, oder das Rau-
chen kénnen natiirlich als Kofaktoren
daran beteiligt sein. Durch Rezession
steht bei dlteren Patienten eine grofiere
Zahnoberfliche zur Retention von
Plaque zur Verfiigung. Freiliegende
Zahnhilsesind deshalbauch ein Risiko-
faktor fiir Wurzelkaries.

Alternde Zellen im Desmodont
DieWurzelhaut (Parodontal-Liga-
ment, PDL) unterliegt Altersverinde-
rungen, wie sie an allen kollagenfa-
serigen Bindegeweben des Korpers
zu beobachten sind. Dazu zihlen Fi-
brosierungen durch Zunahme und
Verdickung der Kollagenfaserbiindel,
Vermehrung elastischer Fasern und zu-
nehmender Verlustder Grundsubstanz.
Auch Defekteim Kollagenfasernetzsind
beschrieben. Im PDL ilterer Patienten

finden sich histologisch oft auch fokale
Hyalinisierungen, Knorpel- oder Ver-
kalkungsherde, die Malassez’sche Epi-
thelreste konnen vergroflert, degene-
riert oder verkalkt sein (Abb. 4). Unter-
suchungen an isolierten Fibroblasten
desPDLinder Zellkultureignensichbe-
sonders gut zum Studium moglicher
funktioneller Veranderungen im Alter
auf zelluldrer Ebene. Bereits der mor-
phologische Vergleich zwischen PDL-
Zellen jiingerer und élterer Menschen
zeigtstrukturelle Unterschiede (Abb. 5).

Viele In-vitro-Studien haben nach-
gewiesen, dass Fibroblasten des PDL
im Alter sich unterschiedlich verhalten:
Sie proliferieren weniger, ihre Fahigkeit
zur Chemotaxis und Motilitit ist ver-
indert, und sie weisen verminderte
Sekretionsleistungen, z.B. fiir Kollagen,
auf. Auch die Expression verschiedener
Faktoren, die in der Forschung als
»Marker fiir PDL-Zellen gelten, wie
z.B.alkalische Phosphatase, ist vermin-
dert. Moglicherweise wirken sich diese
altersphysiologischen Verluste nicht
nur auf die Reaktionsbereitschaft ge-
geniiber Krankheitserregern, sondern
auch auf die abnehmende Kapazitit
zum Gewebeumbau (,,turnover®) und
auf eine verringerte Regenerations-
fihigkeit des PDL im Alter aus. Nach
experimenteller Stimulation mit LPS
produzieren PDL-Fibroblasten ilterer
Menschen vermehrt pro-inflammato-
rische Stoffe, wie z.B. PA, Prostaglandi-
ne,oderInterleukine. Dadiese Faktoren
bei der Progression von entziindlichen
Verinderungen und der Aktivierung
von Osteoklasten eine Rolle spielen,
konntensiefiiraggravierte Verldufe von
Parodontitiden und einem stirkeren
Knochenabbau beim ilteren Patienten
verantwortlich sein. Aufgrund ihrer
Vermittlerrollezwischen mechanischer
Belastung des PDLs und dem Auftreten
von Wurzelresorptionen, erklirt dies
auch die erhohte Bereitschaft alterer
Patienten fiir Wurzelresorptionen und

verstirkte Knochenresorption unter
kieferorthopédischer Therapie.
Zwarsolldie parodontale Wundhei-
lung bei ilteren Menschen verschlech-
tertsein, dennoch ist davon auszugehen,
dassim PDLnoch Stamm- und Progeni-
torzellen zu finden sind. Eine Studie
konnte jiingst zeigen, dass bei tiber
50-Jahrigen Stammzellen noch vorhan-
den sind, ihre Kapazitit zur Prolifera-
tion, Differenzierung und Fahigkeit zur
Bildungvon PDL oderzementéhnlichen
Strukturen aber vermindert ist. Wahr-
scheinlich schopft sich aus diesem Pool
auch die Masse von Zementoblasten, die
fiir eine lebenslange Zementapposition
verantwortlichist (s.o.). Dieparodontale
Stammzellforschung wird sich in Zu-
kunft also auch mit dem ,alten® Zahn-
halteapparat beschiftigen miissen, um
mogliche Potenziale fiir stammzellba-
sierte- regenerative Techniken fiir altere
Patienten nutzbar machen zukonnen.

Alveolarknochen:
Knochenverlust und Stammzellen
Das Skelettsystem unterliegt schon
ab der dritten Lebensdekade strukturel-
len und funktionellen Veranderungen,
die durch eine Verminderung von Kno-
chendichte und -masse sowie Funktions-
verlusten auf zellulirer und molekularer
Ebene sowie im Knochenstoffwechsel
gekennzeichnetsind. Die Hauptursachen
sind hormoneller Art, v.a. der Abfall der
Sexualhormone. Anatomische und radio-
logische Studien haben gezeigt, dass Er-
scheinungsformen dieser Osteopenie, wie
z.B.eine Ausdiinnungder Knochentrabe-
kel oder kortikale Verdiinnungen, auch
im bezahnten Kieferknochen mit stei-
gendem Alter nachweisbar sind (Abb. 6).
Wahrscheinlichkommtesauchzueinem
minimalen krestalen Knochenverlust.
Eine,senile Atrophie®des Alveolar-
knochens, wie im letzten Jahrhundert
noch postuliert, entwickelt sich bei
gesunden, bezahnten dlteren Menschen
jedoch nicht. Ob altersabhéngige Funk-

tionsverluste auf zelluldrer Ebene, wie
sie z.B. fiir Osteoblasten untersucht
sind, die u.a. verminderte Syntheseleis-
tungen oder verminderte Reaktionen
auf Stimulation durch Hormone und
Wachstumsfaktoren aufweisen, auch
fiir den Alveolarknochen zutreffen,
ist nicht bekannt, aber wahrscheinlich.
Aus dem Knochenmark des Alveolar-
knochens ilterer Patienten liefSen sich
jiingst im Rahmen von Implantatboh-
rungen mesenchymale Stammzellen
gewinnen, die zu Osteoblasten diffe-
renzierbar waren. Dies unterstiitzt die
Vermutung, dass in vielen Regionen des
Kiefers auch noch bei dlteren Menschen
Knochenstamm- oder Vorliduferzellen
zu finden sind, die an lokalen Repara-
tur- und Regenerationsvorgingen im
Parodont oder an der Osseointegration
von Implantaten beteiligt sein diirften.

Parodontitiden im Alter

Parodontitiden (Abb. 7) haben un-
ter bezahnten élteren Menschen eine
hohe Privalenz und konnen schwerer
verlaufen. Diese muss aber nicht eine
erhohte Anfilligkeit im Alter bedeuten,
sondern spiegelt eher einen kumulativen
Effekt durch eine wihrend des Lebens
verldngerte Exposition gegeniiber den
bekannten Risikofaktoren wider. Aller-
dings ist bisher wenig untersucht, inwie-
weit sich die generellen Altersverinde-
rungen des Immunsystems auf das Paro-
dont und damit seine Abwehrleistungen
gegeniiber Mikroorganismender Plaque
auswirken. Die sog. ,Immunosenes-
zenz* beschreibt eine ganze Reihe von
alterskorrelierten funktionellen und
strukturellen Verinderungen der Im-
munlage jenseits des 60. Lebensjahres.

Dazu zihlen eine verminderte zel-
lulire und humorale Immunitit, eine
zahlenmiflige Verminderung fast aller
immunkompetenten Zellen sowie zel-
lulire funktionelle Defekte oder eine
verminderte Zytokinproduktion. Dies
hat u.a. ein hoheres Infektionsrisiko und
eine verstirkte Autoimmunitit im Alter
zur Folge. Wahrscheinlichsindauch viele
Alterungsprozesse an eine chronische
Aktivierung unspezifischer Inmunant-
wortengekoppelt (,,Inflammaging®).In-
wieweitsich dieseImmunoseneszenzauf
dasParodontauswirktund inwieweit mit
einer Parodontitis interferierende Alters-
krankheiten hierauf Finfluss nehmen,
wird eine Zukunftsaufgabe klinischer
und grundlagenorientierter Forschung
in der Alterszahnheilkunde sein.

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung der
Parodontologie Nachrichten, in welcher dieser
Beitragerstmalsin der Ausgabe 4/2009erschien.
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Die 2-Schritt-Therapie bei schwerer Parodontitis

Die Kombination mechanischer und antibiotischer MaRnahmen bietet ein Konzept mit stabilen Langzeitergebnissen. Von Priv.-Doz. Dr. Dr. Bernd W. Sigusch.

Parodontalpathogene Bakterien sind
in der Lage, ausgehend vom Zahn-
fleischsulkus in die parodontalen Ge-
webe einzudringen.! Durch den damit
verbundenen Verlust der epithelialen
Integritit kann in der Folge die Zahn-
fleischtasche entstehen und die Gefahr
einer Bakteridmie erhoht sich. In-
zwischen ist bekannt, dass voriiberge-
hende Bakteridmien beim Menschen
nach dem Zihneputzen und nach
Anwendung von Zahnseide entstehen
konnen.»* Zunehmend wird in der
Literatur auch iiber einen moglichen
pathogenetischen Zusammenhang
zwischen latenten chronischen Ent-
ziindungen und Storungen des Fett-
stoffwechsels bzw. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen berichtet.>!*!»*! So gilt
inzwischen die Zahnfleischtasche als
eine wichtige bakterielle Eintritts-
pforte anaerober Bakterien bzw. ver-
schiedener lokaler Zytokine in das
Herz-Kreislauf-System. Fiir die des-
truktiven Prozesse an den parodonta-
len Geweben und am alveoldren Kno-
chen sind u. a. Agregatibacter actino-
mycetemcomitans und Porphyromonas
gingivalis verantwortlich (Abb. 1a-b).
Es gibt aber zunehmend auch Hin-
weise, dass gramnegative orale Bakte-
rien in der Atiologie der Arterioskle-
rose eine Rolle spielen.® Zambon et al.
wiesen Porphyromonas gingivalis in
arteriosklerotischen Plaques bei Pa-
tienten mit koronarer Herzkrankheit
nach.”’ Genco et al. sprechen von
einem erhohten Risiko fiir Myokard-
infarkte beim Nachweis von Porphy-
romonas gingivalis und Tannerella
forsythiain der Zahnfleischtasche.?

Von der Parodontalchirurgie
zur Parodontalmedizin

Vor diesem Hintergrund ist ein
Wandel der bisherigen Therapiemo-
dalititen fir die hiufig generalisiert
auftretende Parodontitis dringend
notig. Insbesondere muss die Thera-
pie auf die Eradikation der parodon-
talpathogenen Bakterien gerichtet
sein. Im Vordergrund der therapeuti-
schen Bemiihungen standen in den
letzten Jahrzehnten chirurgische
Maflinahmen zur Beseitigung der
lokalisierten Gewebsinfektion an
Zahnfleisch und Zahnhalteapparat,
diemitzum Teil erheblichen Gewebs-
verlusten und entsprechenden asthe-
tischen Problemen verbunden sind.
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Abb. 1: 48-jihriger Patient mit P
aggressiver Parodontitis. a) Pus-
entleerung. b) Sehr hohe Son-
dierungstiefen und massive Blu-
tung nach Sondierung. — Abb. 2:
30-jihriger Patient mit aggres-
siver Parodontitis. a) Vor der Vor- |
behandlung (erster Schritt). b)
Klinisches Bild (Reduktion der
Entziindung) — nach dem ersten
Therapieschritt, sichtbarer Riick-
gang der Entziindung, aber vor
geschlossener Kiirettage (zweiter
Schritt), noch ohne deutliche
Reduktion der Sondierungstiefe.
— Abb.3: 36-jihrige Patientin
mit aggressiver Parodontitis.
a)Vor dem ersten Therapieschritt
mit multiplen Parodontalabszes-
sen.b)Zum Zeitpunktdeszweiten
Therapieschrittes ist schon eine
deutliche Entziindungsreaktion,
aber noch fehlende Tascheneli-

ok

mination erkennbar. c) Zwolf Monate nach dem zweiten Therapieschritt. — Abb. 4: a~b) Vor 2-Schritt-Therapie, 45-jihriger Patient mit

generalisierter schwerer aggressiver Parodontitis. c—d) Sechs Monate nach 2-Schritt-Therapie.

Aufgrund der geschilderten Erkennt-
nisse sollte aber unbedingt eine neue
Entwicklung eingeleitet werden.
H. N. Newmann postulierte schon
1994: ,,Wir bewegen uns von einem
Zeitalter der Parodontalchirurgie
zu einem, das man mit Parodontal-
medizin bezeichnen koénnte.“® Es
wird zunehmend deutlich, dass
das therapeutische Herangehen von
einem neuen Denken geprigt sein
muss, das die Parodontitis vor allem
alslokale Infektion der parodontalen
Weichgewebe und des Alveolarkno-
chens versteht, die an vielen Stellen
der Dentition auftreten kann."”" Fiir
denKklinisch titigen Arzt ergeben sich
oft Unsicherheiten bei der Festlegung
des richtigen Behandlungskonzep-
tes, besonders angesichts multipler
Zahnfleischtaschen mit teilweise aus-
geprigtem Attachmentverlust und
nicht selten massiver Pusentleerung.

Die parodontalen Gewebe sind
durch die parodontalpathogenen
gramnegativen Anaerobier infi-
ziert®*? und es resultieren zum Teil
erhebliche Gewebs- und Knochen-
destruktionen, nicht selten auch
schon bei jungen Erwachsenen. Bei
der schweren aggressiven und chro-
nischen Parodontitisform ist es

hiufig, dass die Bakterien noch nach
alleiniger mechanischer Therapie
persistieren.'? Deshalb werden The-
rapiekonzepte benotigt, die die
mechanische und antibiotische The-
rapie sinnvoll miteinander verkniip-
fen,* um die pathogenen Bakterien
moglichst an allen betroffenen Stel-
len zu eradizieren und so die ,,Ein-
trittspforte“ Parodont umfassend
zu sanieren. Bisher gibt es unter-
schiedliche Auffassungen, wann mit
der Antibiotikatherapie begonnen
werden sollte.

Fiir den Behandlungserfolg ist
es aus meiner Sicht entscheidend,
den ersten Therapieschritt, das heif3t
die hygienische Vorbehandlung und
Motivation des Patienten sowie die
supra- und subgingivale Konkre-
mententfernung deutlich von einem
zweiten Schritt zu trennen, der me-
chanischnurnoch dieabschlieende,
aber akribische Wurzelglittung und
Granulationsgewebsentfernung an
allen Stellen der Dentition moglichst
in einer Sitzung umfasst und nun
sinnvoll eine adjuvante Antibioti-
katherapie ermoglicht.' Es konnte
von uns nachgewiesen werden, dass
durch die adjuvante Antibiotika-
therapie im Rahmen des 2-Schritt-

Konzeptes die Eradikationsmoglich-
keit der wesentlichen parodontopa-
thogenen Bakterien deutlich erhoht
wird und sich Vorteile fiir das klini-
sche Langzeitergebnis ergeben.'¢

2-Schritt-Behandlungsprotokoll

Die Behandlung erfolgte in zwei
Hauptschritten:

1. Schritt: Systematische initiale
supra- und subgingivale Konkre-
mententfernung in jedem Quadran-
ten (ca. drei bis vier Sitzungen, z.B.
unter Verwendung von Hu-Friedy-
Prophylaxekiiretten (Abb. 2a-b).

2. Schritt: Akribisches verstirktes
Waurzelgldtten an allen Wurzelflichen
mit Handinstrumenten (Finierkiiret-
ten)ineiner odereiner zweiten zeitlich
eng benachbarten Sitzung (bis maxi-
mal tiberndchstem Tag), Zahnfleisch-
verband,z.B.VOCOpac® (Fa.VOCO),
und adjuvanter Antibiotikagabe fiir
acht Tage, dienurbei Patienten mitag-
gressiver Parodontitis aus einer Me-
tronidazolmedikation und sonst aus
Clindamycin bestehen sollte.'®

Ziel des 2-Schritt-Konzeptes ist
eine Elimination aller tiefen Zahn-
fleischtaschen des Mundes (,,Sondie-
rungstiefenziel“ < 4 mm) und eine
Eradikation der wahrscheinlich auch

systemisch wirksamen parodontal-
pathogenen Bakterien, unter ande-
rem Porphyromonas gingivalis.

Methodik zweiter Therapieschritt
Es sollte wie folgt vorgegangen
werden: Nach dem ersten Schritt, der
sorgfaltigen Entfernung des supra-
und subgingivalen Zahnsteins ein-
schlieflich Motivation des Patienten
wihrend etwa drei bis vier jeweils
circa einstiindigen Sitzungen durch
die Dentalhygienikerin, erfolgt mit
einem zweiten Schritt die Phase der
eigentlichen Taschenelimination.
Diese wird als gewebeschonende ge-
schlossene Kiirettage mittels Gracey-
Finierkiiretten (z.B. American Eagle)
durchgefithrt. Die Wurzeloberfld-
chenaller Parodontien des Ober- und
Unterkiefers werden in Abhédngigkeit
von der Sondierungstiefe jeweils
fiinf- bis 30-mal in einer oder spites-
tens einer zweiten Sitzung am nichs-
ten Tag geglittet. Mit der stumpfen
Kiirettenseite erfolgt simultan die
schonende Weichgewebskiirettage
zur Entfernung des entziindlichen
Granulationsgewebes (Abb. 3a—c)."*
Dieser zweite Schritt wird zwin-
gend handinstrumentell durchge-
fithrt, denn durch die maschinenbe-
triebene Wurzelgldttung, einschlie3-
lich Wasserkiihlung, kommt es zur
Storung des Blutkoagulums im kapil-
liren Spalt Zahnfleischtasche/Zahn-
wurzel. Da ein gut organisiertes Blut-
koagulum die Basis fiir jeden Wund-
heilungsvorgang ist, wird nur so auch
das Reattachment und somit der
»Taschenverschluss® gefordert. Zu-
trittvon Wasser bzw. Speichel stortdas
Koagulum im Taschenspalt und fér-
dert die innere epitheliale Ausschei-
dung der Zahnfleischtasche. Um die
fibrinolytische Aktivitit des Speichels
zu minimieren, werden alle Patienten
nach dem zweiten Schritt im Ober-
und Unterkiefer mit einem Wund-
verband (VOCOpac”) versorgt.'” Die
adjuvante Antibiose erfolgt bei
schwerer chronischer Parodontitis
mit 2 x 600 mg Clinda-saar” fiir acht
Tage und bei aggressiver Parodontitis
mit Metronidazol 2 x 500 mg Vagimid
fiir acht Tage.'®'® Die Kontrollunter-
suchungen werden im ersten Halb-
jahr alle vier Wochen, danach alle
zwolf Wochen und vom 24. bis zum
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Erfolg eines 0zon-Generators bestatigt

Wissenschaftler wiesen desinfizierende Wirkung von Prozone nach.

SALZBURG - In einer Kontrollstudie am Fach-
bereich Molekulare Biologie der Naturwissen-
schaftlichen Fakultit testeten B. rer. nat. Corina
Dallinger, Doz. Dr. Kristjan Plitzer und Prof.
Dr. Barbara Krammer die desinfizierende Wir-
kungvon Prozone—einem Ozon-Generator des
Unternehmens W&H. Mit den Bakterien Strep-
tococcus mutans (S.mutans) und Escherichia coli
(E.coli) wurde jeweils ein Modellorganismus
angereichert. Die zwei Organismen wurden in
einem Versuch sofort mit Ozon behandelt. In
einem weiteren Test lieffen die Wissenschaftler
die Modellorganismen nach anderthalb Stu-

Mikroorganismus mit Bakterienstamm E.coli vor der
Ozon-Begasung.

Bei sofortiger Ozon-Begasung treten nach einer Minute
grofSere bakterienfreie Flichen auf.

<=

48. Monat halbjéhrlich durchgefiihrt. Rontge-
nologische Kontrollaufnahmen sollten nach
6,24 und 48 Monaten erfolgen (Abb. 4 a-b).

Fazit

Angesichts der Vielzahl subgingivaler Be-
reiche, die das entsprechende parodontopa-
thogene Potenzial tragen konnen, ist es ohne
ein striktes Therapiekonzept fast unméglich,
eine bakterielle Eradikation der anaeroben
parodontalpathogenen Spezies zu erreichen,
berticksichtigt man speziell, dass bei einer
Sechs-Punkt-Messung pro Zahn bei 28 Zih-
nen 168 Stellen mechanisch exakt und mog-
lichstgleichzeitigkontrolliert werden miissen,
um alle pathogenen Bakterien zu beseitigen.
Die von uns angewendete Therapiekonzep-
tion ermdglicht nach dem ersten Hygiene-
schritt mit dem zweiten (Haupt-)Schritt der
akribischen Wurzelglattung die mechanische
Kontrolle aller Wurzeloberflichen und damit
der Biofilmauflagerungen, die anschliefSend
eine antibiotische Behandlung erst sinnvoll
erscheinen ldsst bzw. rechtfertigt. Diese sollte
moglichst bei chronischer Parodontitis mit
Clindamycin erfolgen und das antibiotische
»Reservemedikament“ Metronidazol aus-
schliefflich den schweren aggressiven Paro-
dontitisfillen vorbehalten bleiben. [

Eine Literaturliste hierzu finden Sie unter
bl ywyw,zwp-online.info/fachportal/parodontologie

Priv.-Doz. Dr. Dr. Bernd W. Sigusch
Kommissarischer Direktor der Poliklinik
fiir Konservierende Zahnheilkunde

und Parodontologie
Friedrich-Schiller-Universitit Jena
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Poliklinik fiir
Konservierende Zahnheilkunde

An der alten Post 4, 07740 Jena

dien in die Bakterienzellen einwachsen und
behandelten die Modellorganismen nach an-
derthalb Stunden mit Prozone.

Die Experimente zeigten, dass beisofortiger
Begasung mit Ozon sichtbare Effekte nach einer
Minute Behandlungsdauer auftraten — sowohl
beim Bakterienstamm S. mutans und E. coli.
Die Effekte waren kleiner bei jenen Organis-
men, in die Bakterien in anderthalb Stunden
eingewachsen sind. Dennoch konnten auch
Areale mit verringerter Keimzahl erzeugt wer-
den. Mit zunehmender Behandlungsdauer

wird die Fliche, in der sich wenige
oder keine Keime befinden, immer grofier.
Dass in der Erdatmosphire vorkom-
mende Ozon wird erst seit Kurzem zur Des-
infektion in der Zahnmedizin eingesetzt. In
fritheren Studien wiesen Forscher nach, dass
— im Gegensatz zu Antibiotika — durch die
Ozon-Behandlung die Bakterienlast innerhalb
weniger Sekunden zu fast 99 Prozent reduziert
werden kann.
W&H’s Ozon-Generator ist seit 2008 im
Handel erhiltlich. Nach Angaben der Firma ist
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Prozone sowohl fur die
chirurgische Desinfektion als auch in der Im-
plantologie, Parodontologie und Endodontie
einsetzbar. Durch eine spezielle Pumpe wird
Luftin das Gerit gesaugt. Diese Luft wird direkt
in einen Filter transportiert, der sie reinigt und
eventuell vorhandene Feuchtigkeit entzieht.
Die saubere, trockene Luft wird anschliefSend
an den Generator weitergeleitet. I
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EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

T

EMS SWISS INSTRUMENT PS - ORIGINAL PERIO
SLIM INSTRUMENT ZUR ANWENDUNG
BEI DEN MEISTEN ZAHNSTEINENTFERNUNGEN

Multifunktional, von hochster
Schweizer Prizision und vor allem
,,Best interproximal and subgingival
access (CRA — Clinical Research
Association, USA): Mit diesen
Qualititen und Auszeichnungen 16st
diese Ikone unter den Ultraschall-
instrumenten rund 90% aller Belags-
probleme.

Das EMS Swiss

Instrument PS wur-
NO de als erstes seiner
Art entwickelt mit

der Kompetenz des
Erfinders der Origi-
nal Methode Piezon — und ist heute
das unvergleichliche Resultat perma-
nenter Weiterentwicklung. Im Zu-
sammenwirken mit dem Original
Piezon Handstiick steht es fiir prak-
tisch schmerzfreie Behandlung.

ems-swissquality.com

Die Behandlungsresultate und das
Instrument selbst zeigen den Unter-
schied: Nur die feinste Instrumen-
tenoberfliche ermoglicht feinste
Zahnoberflichen.

> No-Name Ultraschallinstrument vs.
Original EMS Swiss Instrument PS

> Zahnoberfliche behandelt mit Instrument X
vs. behandelt mit Original Methode Piezon
inkl. EMS Swiss Instrument PS

EMS Swiss Instruments sind die wohl
meistkopierten Ultraschallinstru-
mente der Welt — das bedeutet An-
erkennung, aber vor allem Risiko.
Denn nur das Original hilt, was es
verspricht: Beste Behandlungsergeb-
nisse und lange Lebensdauer bei op-
timaler Ausschopfung der Original
Methode Piezon.

> Erfahren Sie selbst, warum in der Praxis meistens 1 PS GENUGT —
beantworten Sie unter www.die-1PS-frage.com einige Fragen zum Thema
Prophylaxe und machen Sie kostenlos Thren persénlichen Praxistest — mit einem
Original EMS Swiss Instrument PS im Wert von EUR 118.— inkl. MwSt.

Die Belohnung fiir die ersten 5000 Teilnehmer — zur Teilnahme eingeladen sind alle Zahnarztpraxen
in Deutschland, Osterreich und der Schweiz — ein Teilnehmer pro Praxis, bis spitestens 30. Sept. 2010
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Parodontitis ist in Deutschland — noch
vor Karies—die Hauptursache fiir einen
Zahnverlust. Das Problem ist, dass sich
eine Parodontitis anfangs wie eine Gin-
givitis — hdufig rezidivierend — darstellt.
Zunehmende Knochenverluste gefihr-
den die Zdhne, wie im vorliegenden Fall
den Pfeilerzahn eines Zahnersatzes.
Die Kollegin beschreibt in ihren Aus-
fithrungen die von ihr durchgefiihrte
Parodontalbehandlung, mit dem Ziel,
den Pfeilerzahn zu erhalten.

Die Patientin, 66 Jahre, mit einer
guten Allgemeinkonstitution erschien
am 2.7.2007 erstmalig in der Praxis
(Abb. 1). Es existierte eine Briickenver-
sorgung im Frontzahnbereich mit Ge-
schieben zum Halt einer MC Prothese.
Der Pfeilerzahn 13 war endodontisch
und chirurgisch vorbehandelt (Wurzel-
spitzenresektion). Stindige Exazerbatio-
nen mit Parulis wurden ausschlieflich
mit Antibiotika behandelt. Das erklirte
Ziel war der Erhalt dieses Pfeilerzahns.

Die Diagnose ergab eine apikale
Authellungund Taschentiefenvon 10 mm.
Das Resultat war Lockerungsgrad >III
mit rezidivierenden Abszessen.

Das Aufklarungsgesprach
Die Patientin wurde umfassend
iiber mogliche Therapiemafinahmen

Parodontale Medizin

Zusammenhang von Parodontitis-Bakterien und Rheuma untersucht.

Inneueren Studien wurde gezeigt, dass
Parodontitispatienten haufiger an Er-
krankungen des Herz- und Gefifisys-
tems wie Arteriosklerose, Herzinfarkt
und Schlaganfall leiden. Umgekehrt
konnen auch systemische Erkrankun-
gen —wie zum Beispiel Diabetes melli-
tus, Osteoporose und Fettsucht — eine
Parodontitishervorrufen oder begiins-
tigen. Bei rheumatischen Systemer-
krankungen hat sich herausgestellt,
dass Patienten mit einer ankylosieren-
den Spondyloarthritis ein 6,8-fach er-
hohtesRisiko fiireine Parodontitisauf-
weisen. Auch bei Rheuma im Kindes-
und Jugendalter besteht eine erhohte
Gefahr, eine Parodontitis zu entwi-
ckeln. Seit einigen Jahren werden diese
Zusammenhinge unter dem Begriff
»parodontale Medizin“ untersucht.

In einer kiirzlich erschienenen
Studie wurden insgesamt 40 RA-Pa-
tienteninzwei Gruppenaufgeteilt. Eine
Gruppe erhielt eine nicht-chirurgische

ANZEIGE

Behandlung des Zahnfleisches mit
Pflegeanleitungen, die andere Gruppe
diente als Kontrollgruppe ohne paro-
dontale Therapieund ohne Hygienein-
struktionen. Die Untersuchungen bei
den Studienteilnehmern mit zahnédrzt-
licher Behandlung zeigten, dass die RA
wenigeraktivwar: Esergabensichdeut-
liche Verringerungen im Funktionsbo-
gen DAS28, in der Blutsenkungsge-
schwindigkeit sowie im Serum-TNE-
o-Nachweis. Wie oben erwihnt, befin-
detsichbeieiner RA ein erhohter Anteil
von TNF-a-Botenstoffen im Korper.
Die Erforschung pathogeneti-
scher Zusammenhinge ist ein Gebiet,
dem sich Wissenschaftler an der Cha-
rité in Berlin-Mitte widmen wollen.
Langfristig haben sie sich zum Ziel
gesetzt, mogliche Therapieansitze zu
finden, um den bakteriellen Einfluss
auf entziindlich-rheumatische Er-
krankungen zu vermindern. B
Quelle: Deutsche Gesellschaftfiir Rheumatologie

und die Prognose aufgeklart.
Das konkrete Ziel war in die-
sem Fall der Erhalt des Pfeiler-
zahns, denn ohne diesen wire
der bestehende Zahnersatz
nicht mehr tragbar gewesen.
Angeraten wurde unter ande-
rem eine Behandlung mit
PerioChip. Diese auch als
Langzeittherapie einzuset-
zende Mafinahme soll vor-
rangig Entziindungsfreiheit
schaffen und bei regelmafiger
Anwendung eine Knochen-
neubildung gewihrleisten.
Zusitzlich spielen sorgfiltige
Mundhygienemafinahmen
zu Hause eine entscheidende
Rolle.

Die Behandlung

Nach einer intensiven
Endorevision widmete sich das Praxis-
team den parodontalen Lisionen. Nach
Kiirettagen und Spiilungen wurden
mehrfach PerioChips um den Zahn 13
appliziert, d. h. 33 % Chlorhexidin in
Chipform. Ich verwende PerioChip in
meiner Praxis aufgrund seiner hohen
Wirksambkeit, denn das hochkonzen-
trierte Chlorhexidin wirkt direkt am
Entziindungsherd bakteriozid. Der pa-
rodontale Abbauwird gehemmtundim
Behandlungsverlauf reduzieren sich die
Taschentiefen. Dartiber hinaus wirkt
das Chlorhexidin bakteriostatisch, wo-
durchdie Zahnfleischtaschenbiszu drei
Monate nach der Applikation keimre-
duziert und beschwerdefrei bleiben, so-
dasssichdas Geweberegenerierenkann.

Die Patientin erschien zu Beginn,
wie empfohlen, regelméfig einmal pro
Woche zu den Kontrolluntersuchun-
gen und zeigte eine sehr gute Com-
pliance (Abb. 2). Sie war sehr bemiiht,
allen Empfehlungen nachzukommen.
Parallel wurde eine individuelle, na-
turheilkundliche Begleittherapie (ho-
moopathisch, neuraltherapeutisch,
nach Maflgaben der TCM) begonnen,
um sich der Problematik auch ganz-
heitlich zu widmen.

Nach den ersten drei Wochen
wurden nach einer griindlichen PZR
erneut zwei PerioChips appliziert. Die-
se Behandlung wurde am 15.8.2007
wiederholt. Der Lockerungsgrad von
>1ll wurde auf den Lockerungsgrad 1
deutlich vermindert.

Mit jedem neuen PerioChip, der
in die stetigkleiner werdenden Taschen
appliziert wurde, stieg ein kleines
Druckgefiihl, das sie zu Beginn der
Behandlung bei einer Taschentiefe von
10 mm gar nicht fithlen konnte. Die
erfolgte Gewebsregeneration wurde
stabilisiert und auch Exazerbationen
waren nicht mehr existent.

Die Ergebnisse

Nach bereits sechs Wochen verrin-
gerte sich der Lockerungsgrad an Zahn
13 von >IITauf, dariiber hinaus waren
keine Blutungen nach der Sondierung
sowie ein deutlicher Riickgang der
Tasche zu verzeichnen.

Weitere zwei Monate spiter im
Oktober und nochmals im Februar
2008 (Abb. 3—4) wurden wieder nach
einer PZR PerioChips in die Zahn-
fleischtasche appliziert. An zwei wei-
teren Terminen mit einem 14-tigigen

a A

Abstand wurde nur noch je ein Perio-
Chip gesetzt.

Nach insgesamt einem dreiviertel
Jahr hatte sich der Lockerungsgrad auf
nurnoch <Ireduziert (Abb.5). Dariiber
hinaus war eine Knochenneubildung
zu beobachten. Die apikale Aufhellung
war deutlichzuriickgegangen. Der Pfei-
lerzahn der Briickenversorgung war
damit wieder stabilisiert (Abb. 6-7).

Die Patientin wiederum erlebt
nach langer Zeit einen entziindungs-
freien und schmerzlosen Parodontal-
zustand. Thre Compliance ist sehr gut.
Sie fiihrt ihre hiusliche Mundhygiene
optimal aus und erscheint regelmifig
zu den Kontrolluntersuchungen. So ist
dieRegeneration des Gewebes gegeben.

Mittlerweile ist Mai 2010 und die
Patientin erscheint nur noch einmal
pro Quartal, da sie komplett beschwer-
defrei ist. Die Notwendigkeit, den
Zahnersatz zu erneuern, sieht sie nicht.

Mehr Informationen zu PerioChip
unter www.periochip.de. E

Dexcel Pharma GmbH
Rontgenstrafle 1,63755 Alzenau
FreeCall: 0800 2843742

Ilhr Spezialist far
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Der einzigartige Griff und die hochwertigen Borsten sorgen fUr eine grindliche Reinigung.

hrer*

Alle GréBen haben einen kunststoffummantelten Draht. TePe Interdentalbuirsten Original
sind in neun, die Extra weichen in sechs verschiedenen GroBen erhaltlich - passend fir

jeden Interdentalraum!

www.tepe.com

TePe,

We care for healthy smiles




PERIO TRIBUNE German Edition - wr.5/2010-5. Mai 2010

Perio News 23

Prazise Zahnsteinentfernung mit Ultraschall und Licht

Die P5 Newtron-Ultraschallgeneratoren ermoglichen eine ausgezeichnete Sicht und bieten noch mehr Leistung.

Satelec (Acteon Group) verfiigt tiber zwei zusitzli-
che, leistungsstarke Gerite mit autoklavierbaren
LED-Lichthandstiicken, der P5 Newtron LED und
der P5 Newtron XS LED. Mit den beiden zusitz-
lichen Generatoren geht das Praxisteam auf , Num-
mer Sicher, denn die erstmals integrierten LEDs er-
moglichen eine ideale Einsicht in das Behandlungs-
gebiet und dadurch ein wirkungsvolleres Arbeiten.

Perfekte Ausleuchtun
mit dem kalten Licht der Profis

Die sechs ringférmig angeordneten Hochleis-
tungs-LEDs ermoglichen mit einer Beleuchtungs-
starke von 100.000 Lux selbst im Seitenzahnbereich
eine ausgezeichnete Sicht und erleichtern dem Be-
handler so eineschnellere und genauere Ultraschall-
behandlung. Daskalte Licht dient dabeizur besseren
UnterscheidungderWeichgewebearten undistauch
ideal beim Arbeiten mit der Lupe oder dem Mikro-
skop. Die ultrastarken LED-Lichtquellen besitzen

Dem Ubel auf den
Grund gehen

Mit dem neuen Air-Flow handy Perio dringt
EMS jetzt in die subgingivalen Areale vor.

r 1
Aufbauend

auf der Erfolgsreihe des Air-
Flow handy 2+ und des mit einem
Innovationspreis ausgezeichneten
Air-Flow Master, bekommt der Zahn-
arzt mitdem innovativen Air-Flow handy
Perio erneut ein ergonomisches Meister-
stiick an die Hand, mit dem es sich ausge-
zeichnet behandeln ldsst und man dem Bio-
film den Garaus macht.
Das weifle Handy bie-
tet zusammen mit der
transparenten Kuppel und der Pulverkammer —
beide kommen pinkfarben daher — einen echten
Hingucker. Im Zusammenspiel mit dem Air-Flow
Pulver Perio geht die Perio-Flow-Einmal-Diise
bis auf den Grund der Parodontaltaschen.

p—

-

Das Air-Flow handy Perio von
EMS geht bis tief in die Taschen.

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86, 81829 Miinchen
Tel.:089/42 71 61-0

Fax:089/42 71 61-60
info@ems-ch.de
www.ems-ch.de

Mehr Informationen auf
www.zwp-online.info

Mehr als Antibiotika

Photodynamische Therapie mit PACT 200.

Cumdente hat ein neues, kabelloses System:
»PACT 200 auf den Markt gebracht. Damit kann
die Behandlungszeit noch weiter reduziert werden.
»Besonders in der systematischen Parodontalbehand-
lung macht die Verkiirzung der Bestrahlungszeit
die Behandlung noch einfacher so Priv.-Doz. Dr.
Rainer Hahn, Universitit

Tiibingen.

Ebenfalls kann
PACT 200diebisherige PAR-
Erhaltungstherapie komplett ersetzen
und wihrend einer professionellen Zahnreinigung
durch die Helferin eingesetzt werden. Dartiber
hinaus werden Infektionen in Problembereichen,
bei pulpanaher Karies und in der Endodontie noch
besser bekampft. Immer mehr Studien belegen
den nachhaltigen Erfolg einer breitbandanti-
biotischen PACT-Behandlung. Detaillierte Infor-
mationen unter: www.cumdente.com

zudem eine lange Betriebsdauer und
lassen sich einfach auswechseln.
WihrendindasP5Newtron LED, l
dem Bestseller der piezoelektri- -
schen Ultraschallgeneratoren
von Satelec, das leistungs-
starke LED-Lichthand-
stiick eingebaut wurde,
verfiigt der P5 Newtron
XS LED-Generator noch
zusitzlich iiber ein auto-
nomes Spiilsystem — fiir
noch mehr Unabhingig-
keit, Komfort und Hygiene bei allen Prophylaxe-,
PAR-, Endo- und restaurativen Behandlungen.

Sy

»w

Ultraschallgenerator mit LED-Lichthandstiick.

Und mit dem optional erhiltlichen
»Sterikit* (externe Spiilleitung) fiir das
XS-Modell lassen sich chirurgische

F y, Eingriffe, die eine absolut keimfreie
Umgebung voraussetzen, hygienisch

& sicher ausfithren.

L}

Vier Multitalente mit CCS -
fiir kontrollierte Spitzenleistung
Dabei gehort die P5 Newtron-Geritelinie
dank der jiingsten Generation der Pie-
zotechnologie, der vollelektronischen
Newtron-Steuereinheitmitdem,,Cruise
Control System (CCS) und dem unverwechselbaren
Farbcodierungssystem (,,Color Coding System*)

zu den derzeit vielseitigsten, sichersten und
leistungsstarksten Ultraschallgerdten. Mit
mehr als 70 unterschiedlichen Instrumen-
tenspitzen bietet der Hersteller dazu das
derzeit grofite und innovativste Spektrum
an Ultraschallansitzen auf dem Markt.

Acteon Germany GmbH
. _
Industriestrafie 9
40822 Mettmann
Tel.: 021 04/95 65 10
P5 Newtron XS LED
Fax:02104/956511 mit Sterikit.

info@de.acteongroup.com

www.de. acteongroup. COIM  www.zwp-online.info
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05.Mai 2010 Stuttgart
06.Mai 2010 Hamburg
07.Mai 2010 Potsdam

hemmen das epitheliale Downgrowth und kreieren
die biologische Breite durch Erhalt und Anlagerung des krestalen
Knochens und Epithelgewebes

anatomisch geformter,

konischer Implantatkorper

patentiertes Reverse Buttress Gewindedesign

' Abutment

drei Implantatdurchmesser

vormontiertes 3inOne’

Klinisch erprobte, interne Sechskantverbindung
sichere Abutmentverbindung durch die Spiralock® Schraubentechnologie
Lifetime Warranty auf alle Implantate und Prothetikkomponenten

Laser-Lok® ist eine Reihe von prazisionsgefertigten 8um und 12pm Rillen, die mittels Laser in einem
I.5mm breiten Band um den Implantathals angebracht sind. Die patentierte Laseroberflache istinnerhald
der Branche einzigartig, da sie die einzige Oberflache ist, die durch gezielte Zellfihrung das epitheliale
Downgrowth hemmt, eine attached Gingiva und die krestale Knochenanlagerung und -erhaltung fordert
und somit eine naturliche biologische Breite wiederherstellt.
Sprechen Sie uns auf Laser-Lok® an oder erfragen Sie die Termine unserer Events.
Marktplatz 3 « 79199 Kirchzarten e Tel. 07661 -9099 89 -0 ¢ Fax 07661 -90 99 89 - 21

info@biohorizons.com ¢ www.biohorizons.com

Eine Zusammenfassung der klinischen Studienergebnisse finden Sie
als Download unter:
www.biohorizonsimplants.de/studien.pdf

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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Das Konzept fir die perfekte Frontzahnasthetik

Ein praktischer Demonstrations-

WeiB und idealtypisch wiinschen sich mehr und mehr Patienten ihre
Zahne. Vorbei die Zeit, in der es State of the Art war, kinstliche Zahne so
Lnattrlich” wie nur irgend moglich zu gestalten. Das, was Mitte der
Neunzigerjahre noch als typisch amerikanisch galt, hat inzwischen auch in
unseren Breiten Einzug gehalten — der Wunsch nach den strahlend weien
und idealtypisch geformten Zahnen.

Neben den Patienten, die sich die Optik ihrer Zéhne im Zuge ohnehin
notwendiger restaurativer, prothetischer und/oder implantologischer
Behandlungen verbessern lassen, kommen immer mehr auch jene, die
sich winschen, dass ihre ,gesunden“ Zahne durch kieferorthopadische
MaBnahmen, Bleaching, Veneers oder é&sthetische Front- und Seiten-

Kursbeschreibung

Demonstration aller Schritte von A bis Z am Beispiel
eines Patientenfalles (Fotos)

A Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)
Perfect Smile Prinzipien

Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell)
Wax-up, Préparationswall, Mock-up-Schablone
Praparationsablauf (Arch Bow, Deep Cut, Mock-up,
Praparationsformen)

Laser Contouring der Gingiva

Evaluierung der Praparation

Abdrucknahme

Provisorium

Einprobe

Zementieren

Endergebnisse

m o O @

U il o

No Prep Veneers (Lumineers) als minimalinvasive Alternative

Praktischer Workshop, jeder Teilnehmer vollzieht am

Modell den in Teil 1 vorgestellten Patientenfall nach

A Herstellung der Silikonwaélle fur Préparation und
Mock-up/Provisorium

B Préparation von bis zu 10 Veneers (15 bis 25) am Modell

Evaluierung der Praparation

D Lasertibung am Schweinekiefer

(@)

Allgemeine Geschaftsbedingungen

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten
oder formlos. Aus organisatorischen Griinden ist die Anmeldung so frith wie mog-
lich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach der Reihenfolge des
Anmeldeeinganges vorgenommen.

2. Nach Eingang lhrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressan-
meldung fur Sie verbindlich. Sie erhalten umgehend eine Kongressbestétigung
und die Rechnung. Fir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit erst mit dem
Eingang der Zahlung ein.

3. Die ausgewiesene Kongressgebuhr und die Tagungspauschale versteht sich

Veneers von konventionell bis No Prep — Step-by-Step.

und Arbeitskurs an Modellen

zahnrestaurationen noch perfekter aussehen. Und im Gegensatz zu
frither will man auch, dass das in die Zahne investierte Geld im Ergebnis
vom sozialen Umfeld wahrgenommen wird. Medial tagtaglich protegiert,
sind schone Zéhne heute langst zum Statussymbol geworden.

Um den Selbstzahler, der eine vor allem kosmetisch motivierte Behand-
lung winscht, zufriedenstellen zu kénnen, bedarf es minimalinvasiver
Verfahren und absoluter High-End-Zahnmedizin.

Der nachstehend kombinierte Theorie- und Arbeitskurs vermittelt lhnen
alle wesentlichen Kenntnisse in der Veneertechnik und wird Sie in die
Lage versetzen, den Winschen lhrer Patienten nach einem strahlen-
den Lacheln noch besser entsprechen zu kénnen.

Termine 2010

04. Juni 2010 Warneminde 13.00 - 19.00 Uhr
Hotel NEPTUN

18. Juni 2010 Lindau 13.00 - 19.00 Uhr
Inselhalle

11. September 2010 Leipzig 09.00 - 15.00 Uhr

HOTEL THE WESTIN

17. September 2010  Konstanz 13.00 - 19.00 Uhr

Klinikum Konstanz

02. Oktober 2010 Berlin 09.00 - 15.00 Uhr
Maritim Hotel
09. Oktober 2010 Munchen 09.00 - 15.00 Uhr

Hilton Hotel Mtinchen City

27. November 2010 Hamburg 09.00 - 15.00 Uhr

SIDE Hotel

Sponsoren

AMERICAN
Dental Systermns

— ORTHOS

BDMG B

Heraeus (Wi

Vita
Dr. Jargen Wahlmann/
Edewecht

2007 bis 2009 Prasident der 2003 gegrin-
deten Deutschen Gesellschaft fur Kosme-
tische Zahnmedizin e.V. (DGKZ). Er machte
sein Examen 1987 in Goéttingen und ist seit
1989 niedergelassen in eigener Praxis in Edewecht. 2004 erwarb
er den ,Master in Aesthetics® am Rosenthal Institute der New
York University. 2005 gewann er die Goldmedaille in der AACD
Smile Gallery in der Kategorie ,indirekte Restaurationen” und ist
seit 2006 Mitglied im International Relationsship Committee der
AACD.

Neben seiner Referententatigkeit ist er auch Autor zahlreicher
Fachbeitrége in der Zeitschrift ,,cosmetic dentistry” sowie anderen
Publikationen. Dr. Wahimann ist seit 2004 Mitglied der DGKZ und
seit 2006 auch Mitglied des Vorstandes der Gesellschaft.

Unter der Fuhrung von Dr. Wahimann wird der auBerordentlich
erfolgreiche Kurs der DGKZ auf dem Gebiet fachwissenschaftlich
fundierter asthetisch/kosmetischer Zahnmedizin fortgeftihrt.

Ein besonderer Schwerpunkt seiner Arbeit liegt in der weiteren
Internationalisierung der Aktivitaten der DGKZ. Dr. Wahlmann gilt
als anerkannter Spezialist fur die adsthetisch orientierte Veneer-
technik.

Organisatorisches

Kursgebuhr: 445,— € zzgl. MwSt.
(In der Gebuhr sind Materialien und Modelle enthalten)

Mitglieder der DGKZ erhalten 45,— € Rabatt auf die Kursgebuihr.
Tagungspauschale: 45— € zzgl. MwSt. (Verpflegung und
Tagungsgetranke)

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der
KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05,
gliltig ab 01.01.06. Bis zu 6 Fortbildungspunkte.

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG DRI
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: event@oemus—-media.de, www.oemus.com

zzgl. der jeweils glltigen Mehrwertsteuer.

4. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spatestens 2 Wochen vor Kongressbeginn
(Eingang bei OEMUS MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter Angabe des
Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu Uberweisen.

5. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahme-
fallen auch ein schriftlicher Rucktritt vom Kongress moglich. In diesem Fall ist
eine Verwaltungskostenpauschale von 25,— € zu entrichten. Diese entfallt, wenn
die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

6. Beieinem Rucktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongress-
gebuhr und Tagungspauschale zurlickerstattet, bei einem spateren Rucktritt
verfallen die Kongressgebtihr und die Tagungspauschale. Der Kongressplatz ist
selbstverstandlich auf einen Ersatzteilnehmer Ubertragbar.

7. Mit der Teilnahmebestatigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen
Kongresshotel und, sofern erforderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

8. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines
Kongresses durch den Referenten oder der Anderung des Kongressortes werden
Sie schnellstmoglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefon-
nummer und die Nummer lhres Faxgerdtes an. Fur die aus der Absage eines
Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von
Ihnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend zurtckerstattet.

9. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organi-
satoren ausdriicklich vor. OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht fur Inhalt,
Durchftihrung und sonstige Rahmenbedingungen eines Kongresses.

10. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschéftsbedingungen der
OEMUS MEDIA AG an.
11. Gerichtsstand ist Leipzig.

ACHTUNG! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 03 41/4 84 74-3 08 und wahrend
der Veranstaltung unter den Telefonnummern 01 73/3 91 02 40 oder 01 72/8 88 91 17.

Anmeldeformular per Fax an
03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

O 04. Juni 2010 Warnemiinde
O 18. Juni 2010 Lindau

O 11. September 2010 Leipzig
O 17. September 2010 Konstanz

Fur den Kurs Perfect Smile — Das Konzept fur die perfekte Frontzahnasthetik 2010

O 02. Oktober 2010 Berlin
O 09. Oktober 2010 Miinchen

O 27. November 2010 Hamburg

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen)

Oja O nein Oja O nein
Name/Vorname DGKZ-Mitglied Name/Vorname DGKZ-Mitglied
OEMUS MEDIA AG Cm— Die Aliemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
H |b . t 29 erkenne ich an. Falls Sie tber eine E-Mail-Adresse verfligen, so
olbeinstr. tragen Sie diese bitte links in den Kasten ein.
04229 Leipzig
DTG 5/10 E-Mail: Datum/Unterschrift
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Der Countdown liuft

Neue Kommunikationskaniile Behandlungserfolg sichtbar

Der Forschungswettbewerb VOCO Dental Challenge 2010 wird zum  Das DZ0I arbeitet konsequent an einem professionellen Kommuni-

8. Mal veranstaltet.

=

28, =

Foto: DZOI 3

Die Schweizer Firma Teoxane fiihrte einen Workshop zu Faltenunter-

kationskonzept. spritzung mit Hyaluron durch.

mehr auf Seite » 26 mehr auf Seite » 28 mehr auf Seite » 31

yLangzeiterfolg von Implantaten®: 3. Ostseekongress startet im Juni

B Am 4. und 5. Juni 2010 findet
der Ostseekongress, zugleichauch
Norddeutsche Implantologietage,
statt. In Rostock-Warnemiinde
im Hotel NEPTUN werden neueste
Erkenntnisse aus Wissenschaft
und Praxis anwenderorientiert

vermittelt.

Alle bisher stattgefundenen
Ostseekongresse  hinterlieRen
bei den Teilnehmern
sowohl im Hinblick @g Zé
aufdaswissenschaft- 7

liche Programm, die

zahlreichen Work-

shops und Seminare,

als auch im Hinblick
auf die inzwischen
traditionelle Abend-
veranstaltung mit
Meerblick unvergess-
liche Eindrticke. Hier
erneut MaBstdbe zu
setzen ist sicher nicht
einfach. Doch auch in |/
diesem Jahr wird der *'
Ostseekongress neben

Die Norddeutschen Implantologietage haben sich festim Terminkalender etabliert.

Parodontologie” mittels Com-
puter, DVD- und Live-Demon-
strationen mikrochirurgisch
relevante Instrumente, Materi-
alien und Techniken vorstellen.

Sowohlam Freitagalsauch
am Samstag werden zusétzlich
,hichtimplantologische® Se-
minare zu den Themenschwer-
punkten Asthetik und Veneers,
Qualitdtsmanagement oder

den hochkaréatigen wissen-
schaftlichen Vortragen im
Hauptpodium durch ein
umfangreiches anwender-

Freitag, der 4. Juni, wird ganz im
Zeichen von mehreren implantologi-
schen Workshops stehen. Vortrage zu
Augmentationstechniken mit syntheti-
schem Knochenaufbaumaterial in Gra-
nulat- und Blockform, minimalinvasive
Augmentationskonzepte, Innovations-
schiene gegen orofaziale Schmerzen,
Tunneltechnik fiir eine Auflagerungs-
plastik oder Langzeit-Prothesenstabi-
lisierung mit MiniImplantaten stehen
im Fokus. Von 9.00 bis 16.00 Uhr findet
das Parodontologie-Symposium statt.
Defensives Management, Kenntnisseder

Unterspritzungstechniken angeboten.
Einer der Hohepunkte am ersten
Kongresstag wird die Abendveranstal-
tung im Teepott-Restaurant, Schusters
Strandbar, sein. Musik im ,Lounge-Stil*
und der Meeresblick sorgen fiir ein

orientiertes Programm
gekennzeichnet sein. Die
wissenschaftliche Leitung
der Veranstaltung unter
" dem Thema LLangzeiter-
folg von Implantaten - Di-
agnostik, Planung, Funk-
tionund Asthetik“werden
Prof. Dr. Dr. Bernhard
Frerich, Rostock, sowie
Dr. Peter Gehrke, Lud-
wigshafen, innehaben.

einmaliges Gefiihl der Entspannung.
Vortragsthemen am Samstag sind
u.a.: Asthetische, regenerative Medizin
und Zahnmedizin als Element des glo-
balen Gesundheitsmarktes, Implantate
bei Risikopatienten, Langzeiterfolg der
Implantatversorgung bei bestrahlten
und rekonstruktiv rehabilitierten Tu-
morpatienten, Implantate und Sinusitis,
» Fortsetzung auf Seite 26

— i

setzungen fiir die moderne Parodontolo-
gie, die dem Patienten weniger Schmerz
und mehr Asthetik bietet. Priv.-Doz. Dr.

verschiedenen Gewebequalitdten und  Rainer Buchmann aus Diisseldorf wird

PEMUS

der Vaskularisierung bilden die Voraus- ~ unter dem Thema ,Patientengerechte

ANZEIGE

DANUBE

PRIVATE UNIVERSITY

Die erste Studiengruppe der DPU startete am 21. September 2009.

Fiir Thr Wertvollstes das Beste! TOCHTER und SOHNE der Arzte/-innen und Zahnirzte/-innen studieren an der

Danube Private University (DPU) FAKULTAT MEDIZIN/ZAHNMEDIZIN

* Diplom-Studium Zahnmedizin zum Dr. med. dent. Master of Science Fachgebiet (M.Sc.)

e Bachelor/Master of Arts Medizinjournalismus und Offentlichkeitsarbeit (BA/MA)

Das Dental Excellence-Studium ist vom Osterreichischen Akkreditie-
rungsrat (OAR) akkreditiert, europaweit anerkannt, entspricht voll in
allen Punkten den européischen Bildungsrichtlinien. Mit besonders
praxisorientierter Betreuung durch hoch angesehene Wissen-
schaftler, von 2.000 universitdr weitergebildeten praktizierenden
Zahndrzten/-innen evaluiert, wird hochster Bildungsanspruch er-
fiillt. Die Danube Private University (DPU) bildet junge Studierende
zu exzellenten Zahndrzten/-innen aus, deren Praxen sich mit ,,State of
the Art” bei den Patienten auszeichnen. Auflerdem bieten wir mit dem

Bachelor/Master of Arts Medizinjournalismus und Offentlichkeitsarbeit
(BA/MA) einen weltweit neuen und einzigartigen Studiengang an, der
im Bereich des Gesundheitswesens Spezialisten im Fachgebiet her-
vorbringt.
In landschaftlicher Schonheit der UNESCO Weltkulturerberegion
,»Wachau*, vor den Toren der Metropole Wiens, bietet das Studieren
inkleinen Gruppen Geborgenheit und Sicherheit, erfiillt es kulturelle
Anspriiche, junge Menschen aus vielen Landern Europas und der Welt
finden an der Danube Private University (DPU) interkulturellen Austausch.

Mit unseren Professoren/-innen auf dem Weg zur internationa-
len Spitze. Interessenten wenden sich bitte an die

Danube Private University (DPU)
Campus West
Dr.-Karl-Dorrek-Straf3e 23

A-3500 Krems an der Donau
www.DP-Uni.ac.at

oder fiir eine personliche Beratung an Stefanie Wagner, M. A.,
Tel.: +43-(0) 27 32/7 04 78.

- FAXANTWORT
| +43-(0) 27 32/7 04 78-70 60

{ A-3500 Krems

Bitte {ibersenden Sie mir die Infobroschiire der Danube Private University (DPU) zum:

O Diplom-Studium Zahnmedizin zum Dr. med. dent.
O Studiengang Bachelor/Master of Arts Medizinjournalismus und Offentlichkeitsarbeit (BA/MA)

oder per Post an:
Danube Private University (DPU) Name, Vorname Strae, Hausnummer PLZ, Ort
Campus West
i Dr.-Karl-Dorrek-Strafe 23
Telefon Fax Unterschrift

OM « DTG today 5/2010
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News

B VOCO ruft junge Wissenschaftler und
Studenten auf, sich mit einer Forschungs-
arbeit zu dentalspezifischen Themen am
Forschungswettbewerb VOCO Dental
Challenge 2010zu beteiligen. Bereitszum
achten Mal veranstaltet das norddeut-

Die VOCO Dental Challenge hatsichin
Fachkreisen langst als renommierter For-
schungswettbewerb zur Forderung und
Motivation des wissenschaftlichen Nach-
wuchses etabliert. Nachwuchswissen-
schaftlernwerdenhierimzunéchstkleinen
und ausgewdhlten Kreis erste Schritte auf
ihrem wissenschaftlichen Weg ermoglicht.
So bietet die VOCO Dental Challenge ei-
nen guten Einstieg in die professionelle
Prisentation eigener wissenschaftlicher Arbeiten
vor fachkundigem Publikum. Gleichzeitig erlaubt
die Veranstaltung einen Blick auf den aktuellen For-

sche Dentalunternehmen diesen aner-
kannten Wettbewerb. Den Preistrdgern
winken attraktive Geldpreise sowie Pu-
blikationsforderungen fir ihre Ausarbei-
tungen. Anmeldungen und Beitrdge fiir den kom-
menden Forschungswettbewerbnimmt VOCOabso-
fort entgegen. Anmeldefrist ist bis zum 31. Mai 2010.

ANZEIGE

schungsstand und gibt Gelegenheit zum Gedanken-
austausch auf hohem wissenschaftlichen Niveau.
Auf dem Finale der VOCO Dental Challenge, die
im September in Cuxhaven stattfindet, prasentieren
die von der Jury ausgewahlten Teilnehmer ihre For-
schungsergebnisse, welche durch drei unabhangige,
habilitierte Wissenschaftler bewertet werden. <«

VOCO GmbH

Dr. Martin Danebrock, Postfach 767, 27457 Cuxhaven
Tel.: 04721 719-209, Fax: 04721 719-219
m.danebrock@voco.de, www.voco.de

.

Zahntechnik
aus Dubai

Sparen Sie am Preis - nicht an der Qualitat

Dubai Euro Dental bietet lhnen qualitativ hochwertigen
Zahnersatz zu fairen Preisen.

Zirkonoxid-Krone/Briickenglied fiir 139 Euro

® bis zu 14-gliedrige Briicken sind maglich
® inkl. Arbeitsvorbereitung, Versand & MwSt.

3-gliedrige Briicke NEM vollverblendet fiir 307 Euro

® inkl. Arbeitsvorbereitung, Geriisteinprobe, Versand & MwSt.

Neugierig geworden?
Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr iiber:

Free Call 0800/1 23 40 12

DUBAI EURO DENTAL

Dubai Euro Dental GmbH
LeibnizstralBe 11

04105 Leipzig

Tel.: 03 41/30 86 72-0

Fax: 03 41/30 86 72-20
info@dubai-euro-dental.com

Unterspritzungs-
techniken

Jetzt auf brandaktueller DVD.

B Der renommierte Dermatologe Dr. Andreas
Britz demonstriert in einer brandaktuellen DVD
alle relevanten Techniken der Faltenuntersprit-
zungund Lippenaugmentation mit verschiedenen
Materialien in der praktischen Anwendung.

Mehrals 3.000 Teilnehmerhabenindenletzten
Jahren die Kurse der Oemus Media AG zum Thema
,unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung
im Gesicht” besucht. Um dieses Fortbildungsange-
bot sowohl inhaltlich als auch im Hinblick auf den
Nutzwert fiir den Teilnehmer aufzuwerten, werden
jetzt zusatzlich zu den Live-Demonstrationen im
Rahmen der Kurse die verschiedenen Standard-
techniken auch per Videoclip gezeigt. Dieses Video-
material erhdlt jeder Kursteilnehmerfiirden Eigen-
gebrauchin
Form einer
DVD.

DEMO-DVD

Unterspritzungstechniken \ /
zur Faltenbehandlung im Gesich

Ab sofort kann
diese Demonstrations-DVD auch unabhéngig
voneiner Kursteilnahme zum Preis von 50 €zzgl.
MwsSt.und Versandkosten erworben werden. 44

Hinweis: Die Auslibung von Faltenbehandlungen setzt die
entsprechenden medizinischen Qualifikationen voraus.

Néhere Informationen zur DVD sowie den
kommenden Unterspritzungskursen nebst Bestell-
formular erhalten Sie bei:

Oemus Media AG

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig

Tel.. 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de, Www.0emus.com

« Fortsetzung von Seite 25

zahnérztliche Implantate und allgemeinmedizinische
Risikofaktoren, CAD/CAM-generierte Implantat-
aufbauten und Suprastrukturen oder Implanteur/
Prothetiker und Funktionslehre. Separat findet am
Samstag ein Helferinnenprogramm zum Thema
Hygiene statt. Referentin Iris Walter-Bergob,
Meschede, behandelt die Themen , Rechtliche Rah-
menbedingungen fiir ein Hygienemanagement®,
»2Anforderungen an die Aufbereitung von Medizin-
produkten” sowie ,Umsetzung der Anforderungen
an ein Hygienemanagement in die Praxis®.

Schon jetzt 14sst sich festhalten, dass nicht nur
der ungebremste Teilnehmerzuspruch der ersten
beiden Kongresse keinen Zweifel daran aufkom-
men lésst, dass der diesjahrige Ostseekongress/
Norddeutsche Implantologietage zu einem festen
Termin nicht nur bei norddeutschen Zahnéarzten
geworden ist. Detaillierte Informationen gibt es
auf den Webseiten www.ostseekongress.com und
www.oemus.com. Anmeldeunterlagen sind er-
haltlich per Post bei: Oemus Media AG, Holbein-
straBe 29, 04229 Leipzig bzw. per
Fax: 0341 48474290 oder E-Mail:
event@oemus-media.de 44 el

www.zwp-online.info/events
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Zukunft des Berufsstandes ist von Zahnarztinnen gepragt

Der BdZA beschreibt Strukturwandel der jungen Zahnmedizin in Deutschland. Ein Beitrag von Jan-Philipp Schmidt.

Foto: Yuri Arcurs

‘ :

B Im 3. Quartal 2007 arbeiteten nur 1.559 an-
gestellte Zahnmediziner in Kassenpraxen - im
3.Quartal 2008 waren es mit 2.884 schon fast dop-
pelt so viele und die Tendenz ist weiter steigend.

Langstistesnicht mehrdie Regel, sich direkt
nach der zweijahrigen Assistenzzeit selbst-
stdndig zu machen - die postgraduelle Fort-und
Weiterbildung sowie die fortschreitende Spezia-
lisierung der Zahnmedizin, vor allem aber sich
wandelnde Lebensplanungen fiithren dazu, dass
die Niederlassung immer spéter erfolgt.

Keinesfalls sollte man jedoch davon aus-
gehen, dass junge Kolleginnen ein geringeres
Interesse an einer eigenen Praxis haben. Ob man
lieber im Angestelltenverhaltnis arbeitet oder
sich fiir eine Selbststédndigkeit entscheidet, héngt
heutzutage wenigervom Geschlechtals vielmehr
von der individuellen Lebensplanung ab.

Die klassische Einzelpraxis, die zurzeit noch
dasbestimmende Bild derzahnarztlichen Berufs-
ausibungin Deutschland ist, verliertinzwischen
jedoch an Attraktivitdt. Nicht nur in Ballungs-
gebieten ist ein Trend zu Praxisgemeinschaften
und vergleichbaren Formen der Zusammen-
arbeitzu erkennen. ,Teamwork“ wird heutzutage
grofRgeschrieben und in Zeiten einer unklaren
Wirtschaftslage fur Zahnmediziner fiihlen sich
die jungen Kolleginnen und Kollegen in einer
Gemeinschaft sicherer.

Auch sich verdndernde Familienplanungen
beeinflussen die zahnmedizinische Berufsaus-
ubung in Deutschland - so ist es nicht mehr un-
gewohnlich, dass auch die jungen ménnlichen
Kollegen eine ,Elternzeit” in Anspruch nehmen.

Was tut die Standespolitik?

In der Standespolitik sind diese Verdnde-
rungen noch nicht so deutlich spirbar. Von
122 Vorstandsdmtern der Landeszahnarztekam-
mern werden gerade einmal 13 Posten, also nicht
einmal 10 %, von Zahnérztinnen bekleidet.

Der Berufsstand in Deutschland muss sich
fragen, wie sich das Berufsbild und die Struktur
derZahnmedizin in den kommenden 10Jahren ver-
andern werden und welche Konsequenzen sich
fiir die Patientenversorgung und die Kostener-
stattung der zahnérztlichen Leistungen ergeben.

Es miussen unzdhlige Fragen beantwortet
werden - z.B. ob es nicht lediglich ein vorschnel-
les Urteil ist, dass die jungen Zahnérztinnen
eine kirzere Lebensarbeitszeit vorweisen wer-
den als ihre ménnlichen Kollegen, oder welche
gesetzlichen Anderungen noch getroffen werden
missen, um die Strukturverdnderungen in den
zahnérztlichen Praxen angemessen zu bertick-
sichtigen. Soziusvertrédge mit und ohne Kapital-
beteiligung und die Méglichkeit auch nach der
Assistenzzeit als ,angestellter Zahnmediziner*
zu arbeiten, sind dabei sicherlich nur die ersten
Stufen des Verdnderungsprozesses.

Der Bundesverband der Zahnmedizinischen
Alumni in Deutschland versucht seit seiner

Griindung den Strukturwandel der jungen Zahn-
medizin in Deutschland zu beschreiben und in
enger Zusammenarbeit mit dem Dentista Club,
dem Verband der Zahnérztinnen, werden die
anfallenden Fragestellungen hinsichtlich der
,Feminisierung* ergrindet.

Erfolg durch Wissen

Da der Start ins zahndrztliche Berufsleben
sicherlich fiir alle von uns die groBte Heraus-
forderung darstellt, hat der BdZA nicht nur
das Thema Berufskunde in Zusammenarbeit
mit der Bundeszahnarztekammer im Blick

(www.dents.de/berufskunde), sondern bietet
auch spezielle Wissenssammlungen zum Thema
Erfolg im Beruf an. So findet sich demnéchst
unter www.dents.de/zahnmedizin/niederlassung
auch der Ratgeber dentalSUCCESS mit vielen
hilfreichen Artikeln zur Freiberuflichkeit. 4

Jan-Philipp Schmidt
Vorsitzender des BdZA
mail@bdza.de, www.bdza.de
www.dents.de
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BRITENNVENEERS

Sm
lhr E

Zertifizierungskurs (9 Fortbil u

Erlernen Sie die €INfache Handhabun

|8 -

Zukunftstrend non-prep V

10
Veneers in
1 Stunde

Q des revolutiondren

BriteVeneers® non-prep Systems zum Wohle |hrer Patienten und Ihrer Praxis

Vorteile fur Ihre Patienten

e schmerzfrei — keine Spritze

e schonend — keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz

e schnell — keine Provisorien

e strahlend — einfach schone Z&hne

Vorteile fur Ihre Praxis

e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

e (berregionale Marketing- und Werbeunterstitzung

e breit gefachertes non-prep Veneersystem

e einfache Moglichkeit der Form- und Farbverédnderung

In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die Anwendung des BriteVeneers®-Systems bei der Komplettbehandlung durch
den zahnarztlichen Trainer. Zudem erlernen Sie Schritt fir Schritt das BriteVeneers®-System, indem Sie personlich einen
kompletten Veneerbogen (8 Veneers) im Rahmen einer praxisnahen Behandlung an Phantomkopfen selbststandig einsetzen.

Wahlen Sie individuell nach dem Anspruch |hrer Patienten das passende Veneersystem

BriteVeneers®

One-Step hybrid

kostengiinstiges
Einsteigerveneer

Hybridkomposit

Kurse 2010
Hamburg

29.06.10

Lindau
19.06.10

BriteVeneers®
One-Step ceramic

Zeitersparnis mit der zum
Patent angemeldeten Traytechnologie

100 % Keramik

Berlin
03.07.10

Leipzig

11.09.10

BriteVeneers®
handcrafted ceramic

individuelle Kreation mit maximalen
Transluzenz- und Farbvariationen

100 % Keramik

Dusseldorf
09.10.10

MUinchen
18.09.10

Kursdauer: 10.00-15.00 Uhr 1. Teil: Theoretische Einfihrung in das BriteVeneers®-System @ 2. Teil: Demonstration aller Behandlungsschritte
am Beispiel eines Phantomkopfes @ 3. Teil: 15.00-18.00 Uhr Praktischer Workshop/Zertifizierung

Tel.: +49-3 41/9 60 00 60 - Fax: +49-3 41/9 61 00 46 - E-Mail: info@brite-veneers.com - www.brite-veneers.com

Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates

Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte (Teil 3)
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DZOI Exclusive

@ Deutsches Zentrum fir orale Implantologie

Was ist das DZO1?

Mitgheder oder wie Soe seitist Maghed

Kontakt Impressum

DZ01-Service fur Mediziner
Fiir winen schnelien und kompakten

|| Tinatieg in die Implamtolcgie sind die
Cumricula des D204 bakannt Dée Aus-
und Weiterbildung erfolgt in den
Tatgkeitsichwerounkten implantolegie
und Lassrzabnmadizin. Mehr lber
Termine, Referentan und Freme sowie
oeline anmekden

werden kannan i

hiar=

* Der neue DZOHnternetauftritt erhielt Bestnoten von der gekim.

B Das Deutsche Zentrum fiir orale
Implantologie e. V. (DZOI) hat die Be-
deutung einer professionellen Kom-
munikation nicht nur erkannt, sondern
arbeitet konsequent daran, die Nase
vorn zu behalten. Drei aktuelle Projekte
im Kommunikationskonzept stehen
beispielhaft dafiir:

1. Der neue Webaulftritt, der jetzt von der
,gekim Gesellschaft fiir Infrastruktur-
okonomie“ Bestnoten erhalten hat.

2.Der neue RSSFeed/Homepageticker
mitaktuellen Patienteninformationen.

3.Das DZOI twittert.

ANZEIGE

GroBes Lob fiir www.dzoi.de

Erst kiirzlich wurde die Website des
DZOI komplett iiberarbeitet. Jetzt wurde
der neue Auftritt bei einer Beurteilung
durch die ,gekim Gesellschaft fir Infra-
strukturokonomiembH"als gelungen be-
zeichnet. Was den Experten besonders
gefiel, ist die klare Strukturierung der
Seite und die gute Nutzerfithrung. Dies
gelingt u. a. durch die farbliche Zuord-
nung von drei Themenbereichen und
die Tatsache, dass der Navigationsblock
immer verflighar bleibt. Auch die
Mischung aus sachlicher Information
und emotionaler Ansprache gefiel den

DZ0I kommuniziert mit neuen Medien

Wer heute erfolgreich sein will, kommt an einer professionellen Kommunikation nicht vorbei.

Website-Prifern. Ihr Fazit:
Jhr Internetauftritt ver-
fiigttiberalles, waseine
professionelle und an-
sprechende Website
auszeichnet. Diebetracht-
liche Menge an Informatio-
nen ist sehr nutzerfreundlich aufbe-
reitet, trotz der teilweise ausfiihrlichen
Bebilderung und der umfangreichen
Textbausteine wirkt die Site aber nie
Uberfrachtet. Mit dieser Aufbereitung,
verbunden mit ubersichtlicher Hierar-
chie und farblich sehr ansprechendem
Design, gelingt es Thnen vorziiglich, die
Lust auf mehr beim Nutzer zu wecken
und gleichzeitig den Wunsch nach um-
fassenderInformationzu befriedigen. Thr
Internetauftritt besticht durch Professio-
nalitat, gelungenes Design und perfekte
Ansprache der jeweiligen Zielgruppen.“
Mit der Beurteilung zeigte sich auch

Dr. Thomas Freiherr von Landenberg,
DZOLVizeprésident und Vorstand fiir
Offentlichkeitsarbeit, zufrieden: ,In der
Planungsphase der Website haben wir
ausfthrlich tiber die richtige Ansprache

T s
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* DZOIPrésident Dr. Kurt StrauB kiindigt an, dass
die DZOI-Website kontinuierlich optimiert wird.

derunterschiedlichen Zielgruppennach-
gedacht. Das hat sich offensichtlich aus-
gezahlt.“ Wie DZOI-Prasident Dr. Kurt
Strauf ergénzte, ,arbeiten wir zurzeit
daran, die Online-Anmeldung fir unsere
Fortbildungen bequemer zu gestalten.”
Kiinftig soll dies von der Website aus per
Knopfdruck funktionieren.

RSS-Feed: der DZ0I-Homepageticker
Wer eine Internetseite anklickt,
wiinscht sich vor allem Aktualitat und

= DZOI-Vizeprasident Dr. Thomas Freiherr von Lan-
denberg beftirwortetneue Kommunikationskanéle.

Zahnmedizin: der DZOI-Twitter wendet
sich an Zahnaérzte, die gern aktuell tber
die Implantologie und den Verband in-
formiert sein méchten. ,Mit nur 140 Zei-
chen, die Twitter als maximale Lange
vorschreibt, ist der Leseaufwand gering,
aberderInfowert hoch®, erlauterte DZOI-
Vizeprasident Dr. Thomas Freiherr von
Landenberg die Initiative. Ldngere Texte
werden hinterlegt, sodass jeder, der
mehr wissen mochte, einfach nur einem
Link folgen muss. Zu empfangen ist der

Service. Der erste gute |

Eindruck einer Praxis-
Website zum Beispiel ist
schnell dahin, wenn der
potenzielle Patient dortim
Frithling noch den Hin-
weis auf den Weihnachts-
notdienst findet oder fiir
den Tag der offenen Tur

vor zwei Jahren eingela- I

den wird. Das DZOI hat * Mitdem RSS-Feed ist die Praxis-Website immeraktuell. Hierals Beispiel
' der Internetauftritt von DZOI-Beratungsarzt Dr. Jiirgen Sprang.

deshalb einen RSS-Feed

eingerichtet, der Patienten kontinuier-
lich mit aktuellen Informationen aus der
Zahnmedizin versorgt. ,Geflittert” wird
das System z. B. mit Themen wie ,Elek-
trisch putzt es sich besser, ,Bonusheft
lohnt sich“ oder ,Stress schadet den Zéh-
nen“. Den RSS-Feed kann jeder, der sich
fiir Themen rund um die Zahne interes-
siert, kostenfrei auf der DZOI-Website
abonnieren. Vor allem aber kénnen ihn
die DZOI-Beratungsarzte fiir ihre Praxis-
Websites buchen, um deren Aktualitats-
wertzu erhohen. Denn mit geringem Pro-
grammieraufwand kann an gewiinsch-
ter Stelle auf dem jeweiligen Internet-
Auftritt ein Fenster mit der Uberschrift
,DZOI Patienteninformation” eingerich-
tet werden. In diesem Fenster findet der
Besucher der Website dann automatisch
die letzten flinf Eintrége des RSSFeeds,
alsoaktuelle Tippsfiirseine Zahngesund-
heit. Ein guter Service, der den Gesamt-
eindruck der Praxis im Netz optimiert.
Ohne Aufwand flir den Zahnarzt!

Follow me on Twitter

Ein weiterer Baustein im Kommuni-
kationsmix des DZQI ist , Twitter”. Unter
der Adresse http;//twitter.com/DZOI_News
konnen interessierte Zahnmediziner
Neuheiten in Kurzform abrufen. Ob
Termine
von Fort-
bildungen,
Statements zu Implantologie,
LaserNews oder Presseartikel
zu aktuellen

* Follow me on twitter* heiBt
es auf der DZOI-Website.

follow me on

twitter

Themen der

DZOI-Twitter sowohl in der Praxis am
Computer als auch auf dem Handy. ,Ins-
besondere junge Zahnérzte informieren
sich mehr und mehr tber die neuen
Medien®, weiB DZOI-Président Dr. Kurt
StrauB. ,Wir wollen dieser Entwicklung
Rechnung tragen und iiber Twitter auch
den zahnmedizinischen Nachwuchs
erreichen. Wer auf die DZOI Website
www.dzol.de geht, kann dort bei einem
Klick auf das Twitter-Vogelchen ein soge-
nannter ,Follower" werden und kiinftig
alle News des Verbandes erhalten. 44

DZ0I-Workshop ,,Flapless Surgery*
,Diegeschlossene minimalinvasive Operati-
onstechnik ist eine revolutiondre Entwicklung
innerhalb der Zahnmedizin®, so Prof. Dr. Dr.
Wilfried Engelke, apl. Professor und Oberarzt
am Zentrum ZMK der Universitatsmedizin
Gottingen. Wer daran teilhaben mdchte, kann
sich bei einem Workshop ,Flapless Surgery"
desDZO0l einen Uberblick verschaffen. Er findet
statt am 18. und 19. Juni 2010 an der Uni-
versitdt Gottingen. Neben Professor Engelke
wirdu. a. eininternational anerkannter Experte,
Prof. Dr. Byung-Ho Choiaus Seoul/Korea, refe-
rieren. ZudenInhaltendes Workshops gehdren
die theoretischen Grundlagen der atraumati-
schen Zahnentfernung (Flapless Exodontics),
der mikrochirurgischen Augmentation (Flap-
less Augmentation) und der mikrochirurgi-
schen Implantologie (Flapless Implantology).
Die Kosten betragen 650,00 Euro bzw. fir
DZ0I-Mitglieder 500,00 Euro.

Kontakt

Deutsches Zentrum fiir orale
Implantologie e.\V. (Neue Geschiftsstelle)
Herr Josef Pertl

Rebhuhnweg 2, 84036 Landshut
Tel.:08716600934,Fax:08719664478
office@dzoi.de, www.dzoi.de



Programmbheft als E-Paper
www.ostseekongress.com

Prof. Dr. Dr. Bernhard Frerich/Rostock
Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen

Seminare | Firmenworkshops

Cﬁf@ 7. S 2020

© Basisseminar 2010
Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht
mit Live- und Videodemonstration | 09.00 - 15.30 Uhr
Dr. Kathrin Ledermann

® Perfect Smile
Das Konzept flr die perfekte Frontzahnasthetik -
Veneers von konventionell bis No Prep - Step-by-Step
13.00 - 19.00 Uhr
Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht

© Qualititsmanagement - Seminar 2010
QM fir Nachztigler
14.00 - 18.30 Uhr
Christoph Jdger/Stadthagen
Smile Esthetics
Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik -
\Von Bleaching bis Non-Prep Veneers
Kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs | 15.30 - 19.00 Uhr
Dr. Jens Voss/Leipzig

Die detaillierten Informationen/Seminarinhalte zu diesen Kursen finden

Sie unter www.ostseekongress.com

1.1 Dr. Uwe Herzog/Rostock
EeheRons Augmentationstechniken mit synthetischem
h Knochenaufbaumaterial in Granulat- und Blockform,
Hands-on-Ubungen am Schweinekiefer
T 1.2 Dr. Andreas Huber/Erding
e Minimalinvasive Augmentationskonzepte innovativ
h ’ gelost | Rich Socket Preservation und OK-Augmentation

durch Sinuslift-Elevation | Rich Socket Preservation -
ein Kammvolumenerhalt leicht gemacht dank easy-
graft. Der interne Sinuslift mit dem Balloon-Lift-Control
System (BLC) geldst

Im Workshop werden dazu die Theorie, Infos zum Werkstoff-Konzept,

klinische Ergebnisse sowie Ubungen am Gips- und Tiermodell vermittelt.

17.00 - 17.30 Uhr Pause

2.1 Dirk Unkelbach/Courtaboeuf (FR)
NTI-tss, Innovationsschiene gegen orofaziale Schmerzen -
Workshop mit Theorie und Praxis

zanto@

L

2.2 Dr. Dr. Karl Heinz Heuckmann/Chieming
Tunnelcontrol | Die einzigartige Tunneltechnik fur eine
Auflagerungsplastik - in wenigen Minuten erfolgreich
auflagern! Die Theorie, Hintergrund, Anwendung und prak-
tische Ubungen am Tiermodell prégen den Workshopinhalt

( 2.3 Dr. Winfried Walzer/Berlin

IMTEC - Die minimalinvasive Implantatlsung - Langzeit-Prothesen-
— stabilisierung mit Mini-Implantaten
20.00 Uhr Abendveranstaltung

Im Teepott-Restaurant/Schusters Strandbar

Seminare

é%m@ S, JM@ 2070

09.00 - 18.00 Uhr ' Iris Wilter-Bergob/Meschede

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement = Anfor-
derungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten =~ Wie setze ich die
Anforderungen an ein Hygienemanagement in die Praxis um? = Uberprii-
fung des Erlernten

Referent: Priv.-Doz. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf
09.00 - 16.00 Uhr (inkl. Pausen 10.45 - 11.15 Unr und 13.00 - 14.00 Uhr)

Seminarinhalt

Patientengerechte Behandlungsplanung © Lappen- und Nahttechniken im
asthetischen Bereich © Instrumente und Nahtmaterial © Knochentaschen-
regeneration Plastisch-dsthetische Therapie Rezessionsdeckung
Bindegewebstransplantate © Tunneltechnik

09.00 - 09.05 Uhr

09.05 - 09.35 Uhr

09.35 - 10.05 Uhr

10.05 - 10.35 Uhr

10.35 - 10.45 Uhr
10.45 - 11.15 Uhr

11.15 - 11.45 Uhr

11.45 - 12.15 Uhr

12.15 - 12.45 Uhr

12.45 - 13.00 Uhr
13.00 - 14.00 Uhr

14.00 - 14.30 Uhr

14.30 - 15.00 Uhr

15.00 - 15.30 Uhr

16.30 - 15.45 Uhr

15.45 - 16.15 Uhr

16.15 - 16.45 Uhr

16.45 - 17.05 Uhr

17.05 - 17.25 Uhr

17.25 - 17.45 Uhr

Programm

é@@h 5. Jhy 2020

Prof. Dr. Dr. Bernhard Frerich/Rostock
Eréffnung

Dr. Michael Sachs/Oberursel

Asthetische, regenerative Medizin und Zahnmedizin
als Element des globalen Gesundheitsmarktes -
Die Chancen interdisziplindrer Zusammenarbeit

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz/Wiesbaden
Von der Kontraindikation zum Langzeiterfolg -
Implantate bei Risikopatienten (Radiatio, BP etc.)

Prof. Dr. Dr. Bernhard Frerich/Rostock
Langzeiterfolg der Implantatversorgung
bei bestrahlten und rekonstruktiv
rehabilitierten Tumorpatienten

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Hans Vinzenz Behrbohm/Berlin
Implantate und Sinusitis - was tun?

Prof. Dr. Karl Giinter Wiese/Gottingen
Grundlagen des Knochenremodeling und dessen
Bedeutung fiir den Langzeiterfolg von Implantaten

OA Dr. Dr. Jan-Hendrik Lenz/Rostock

Technik und Langzeitergebnisse der implantologischen
Versorgung von Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen
CAD/CAM-generierte Implantataufbauten und
Suprastrukturen: Alles digital oder was?

Siegfried Leder/Erding

Was sollte der Implanteur/Prothetiker von der
Funktionslehre wissen? - Ein wissenschaftliches
Update vom Praktiker fiir den Praktiker

Prof. Dr. Thomas Sander/Hannover
Marketing als Erfolgsfaktor fiir die Zahnarztpraxis

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Dr. Karl Heinz Heuckmann/Chieming
Tunneltechnik - ein innovatives Augmentations-
verfahren speziell fiir den Unterkiefer. Konzept, Technik,
klinische Ergebnisse, histologische Befunde, Benefit

Dr. Winfried Walzer/Berlin
Die minimalinvasive Implantatlésung - Langzeit-
Prothesenstabilisierung mit Mini-Implantaten

Prof. (Griffith Univ.) Dr. Torsten Remmerbach/
Leipzig

Zahnarztliche Implantate und allgemeinmedi-
zinische Risikofaktoren

Abschlussdiskussion

4./5. Juni 2010 in Rostock-Warnemiinde » Hotel NEPTUN

@//C%C

3. Norddeutsch dntologietage

RIS

Veranstaltungsort | Kongressgebiihren
) ., X _{5
(/r%{f//afq i Ches

Hotel NEPTUN
SeestraBBe 19

18119 Warnemiinde
Tel.: 03 81/7 77-0
Fax: 03 81/5 40 23
www.hotel-neptun.de

Zimmerpreise
EZ 135-€ DZ

199,- € Die Zimmerpreise verstehen sich inkl. Friihstiick und MwSt.

Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte tiber eventuelle Sondertarife. Es kann
durchaus sein, dass tber Internet oder Reisebiiros giinstigere Konditionen erreichbar sind.

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
PRS Hotel Reservation

PRS Tel.: 02 11/51 36 90-61, Fax: 02 11/51 36 90-62

I [-Mail: info@prime-con.de

Freitag, 4. Juni 2010

Seminare fiir das gesamte Praxisteam

© Basisseminar ,Unterspritzungstechniken™
Tagungspauschale™

*inkl. Demo-DVD

@ Perfect Smile
(Mitglieder der DGKZ erhalten 45,- € Rabatt auf die Kursgebiihr)

© Qualitdtsmanagement - Seminar 2010
Teampreis (zwei Personen aus einer Praxis) 495,- € zzgl. MwSt.

Weitere Personen aus der Praxis 150,- € zzgl. MwSt.
In der Kursgebihr ist ein auf die Praxis personalisiertes QM-Navi Handbuch enthalten.

Smile Esthetics 95,- € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale™ 25,- € zzgl. MwSt.
Abendveranstaltung fiir Teilnehmer kostenlos
fur Begleitpersonen 45,- € 7zgl. MwSt.

Die Teilnahme an den Firmenworkshops ist kostenfrei.

Samstag, 5. Juni 2010
Zahnérzte

Assistenten (mit Nachweis)
Helferinnen (Hygieneseminar)
Parodontologie-Symposium 130,- € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale™ 45,- € zzgl. MwSt.

** Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Imbissversorgung und ist
fur jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

195,- € zzgl. MwSt.
45,- € 7zzgl. MwSt.

445,- € 7zgl. MwSt.

395,- € zzgl. MwSt.

100,- € zzgl. MwSt.
55,- € zzgl. MwSt.
55,- € zzgl. MwSt.

Veranstalter/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-2 90

Allgemeine Geschiaftsbedingungen

. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisatorischen Griin-
den ist die Anmeldung so frith wie méglich rt. Die werden nach der Reihenfolge des
Anmeldecinganges vorgenommen.

2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie verbindlich. Sie erhalten

umgehend eine Kongressbestitigung und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit erst mit dem Eingang

der Zahlung ein.

. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewéhren wir 10% Rabatt auf die
Kongressgebiihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.

. Die ausgewiesene Kongressgebiihr und die hale versteht sich zuziiglich der jeweils giiltigen Mehrwertsteuer.

. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spitestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS MEDIA AG) auf das angegebene
Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu tiberweisen.

6. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmefallen auch ein schriftlicher Ricktritt vom
Kongress mdglich. In diesem Fall ist eine Ver von 25,- € zu entrichten. Diese entfallt, wenn die Ab-
sage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

7. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor K werden die halbe Kongressg: und
tet, bei einem spéteren Riicktritt verfallen die g iihr und die Der
verstindlich auf einen Ersatzteilnehmer Gibertragbar.

8. Mit der Teilnahmebestatigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofern erforderlich, geson-
derte Teilnehmerinformationen.

9. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den Referenten oder der
Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstmaglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer
und die Nummer Ihres Faxgerites an. Fiir die aus der Absage eines Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG
nicht haftbar. Der von lhnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend zuriickerstattet.

10.  Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor. OEMUS MEDIA AG haf-
tet auch nicht fiir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmenbedingungen eines Kongresses.

1. Mit der erkennt der Teil die G i der OEMUS MEDIA AG an.

12. Gerichtsstand ist Leipzig.

w

LIS

zuriickerstat-
ist selbst-

Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer +49-3 41-4 84 74-3 08 und wahrend der Veranstaltung unter den
Telefonnummern +49-1 72-8 88 91 17 oder +49-1 73-3 91 02 40.

Néhere Informationen zu den Anfahrtsméglichkeiten finden Sie auf www.oemus.com

DTG 5/10
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Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

Fur den Ostseekongress/3. Norddeutsche Implantologietage am 4./5. Juni 2010 in Rostock-Warnemiinde melde ich ;

folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen)

O Basisseminar O
@ Perfect Smile* O

Freitag O ©QM-Seminar [ 1. Staffel __ Paro-Seminar O
Samstag O @ Smile Esthetics O 2. Staffel __ Hygieneseminar O
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Seminare Workshops

(Bitte ankreuzen) (Bitte Nr. eintragen)

O Basisseminar O

@ Perfect Smile* O
Freitag O ©QM-Seminar [ 1.Staffel __ Paro-Seminar O
Samstag 0 @ Smile Esthetics T 2. Staffel __  Hygieneseminar 0

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

Seminare

(Bitte ankreuzen)

Workshops

(Bitte Nr. eintragen)

*Sollten Sie DGKZ-Mitglied sein, notieren Sie dies bitte auf dem Anmeldeformular.
Abendveranstaltung (Bitte Personenzahl eintragen)

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschiftsbedingungen zum Ostseekongress/
3. Norddeutsche Implantologietage erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail:
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Continuing Education

Heidelberg und Update Implantologie

... mittlerweile eine unzertrennliche Allianz. Von Dr. Thomas Staudt.

B Die nun schon in der achten Folge
durchgeftihrte Fortbildung des Forums
innovativeZahnmedizin Heidelberge.V.
(FIZ) vom 26. bis 27. Mérz 2010 begeis-
terte wieder durch aktuelle Themen.
Referenten hohen internationalen und
nationalen Niveaus stellten neueste Er-
kenntnisse und Methoden der Chirur-
gie bei Implantaten sowie auch Prothe-
tik auf Implantaten vor. Die wissen-
schaftliche Leitung hatte Dr. Marius
Steigmann, Neckargemiind, inne.

Membran oder keine Membran?
Eine interessante Diskussion ergab
sich direkt nach den ersten Vortragen
von Dr. E Kistler, Landsberg, Dr. T. Han-
ser, Olsberg und Dr. J. Gargallo-Albiol,
Barcelona. Soll man bei Augmentatio-
nen mit autologem Knochen eine Mem-
bran verwenden oder eher nicht? Hier
scheiden sich die Geister, doch schluss-
endlich lasst sich konstatieren, dass
der Knochenzelle die Quelle der Vas-
kularisation egal ist. Die techniklastige
Schalentechnik nach Prof. Khoury bei
horizontaler Kieferkammverbreiterung
verlangt jedenfalls keine Membran.

Die richtige 3-D-Analyse

Ein Highlight der Fortbildung war
das Double feature von Dr. S. Ganz
(USA) und Dr. J. Krauser (USA), die
beide eine groBe Erfahrungim Bereich
3-D-Analyse vor implantologischen
Eingriffen besitzen. Sie zeigten die we-
sentlichen Punkte auf, die es fiir eine
erfolgreiche Planung zu berticksichti-
gen gilt. Die 8 Key Steps benannten sie
wie folgt: Patienten-Evaluation, Radio-
graphic Guide Setup, Radiographic
Markers, Double Scan Techniques (ein
Scan mit Scan-Schablone und ein wei-
terer Scan ohne die Schablone, um ver-
gleichen zu kénnen), Case Planning
and Review, Creation of the Surgical
Guide, Lab Fabrication of Prosthesis
(entweder definitiv oder provisorisch),
Case Delivery.

Neuigkeiten von den
One Piece Implantaten

Dr. P. Russe (Frankreich), fithrt
Neues zu One Piece Implantaten auf
und erklédrte, welches Behandlungs-
protokoll einzuhalten ist. Der Belas-
tungsstress der Implantate steigt mit

Reduktion des Durchmessers, daher
erscheinen einteilige Implantate sinn-
voll. Interessant waren seine Beobach-
tungen zu den Abbindetemperaturen
auf Implantaten, wenn ein Proviso-
rium mit Autopolymerisat angefertigt
wird. Die Verwendung einer prafabri-
zierten provisorischen Kappe wirkt
wie eine Isolationsschicht und redu-
ziert die Temperatur.

Umdenken in der Chirurgie

Dr. M. Steigmann postulierte auf-
grund seiner Erfahrungen, dem inter-
proximalen Knochen mehr Beachtung
zu schenken, denn bei verschiedenen
Situationen sind die gdngigen Parame-
ter nicht aussagekréaftig genug. Daher
fordert er ein Umdenken in der Chirur-
gieund untermauertediesanhand eini-
ger Fallbeispiele. Welches Flap Design,
welcher Schnitt und welche Naht sind
wichtig fiir eine vorhersagbare dstheti-
sche Implantation im anspruchsvollen
anterioren Bereich. Dr. C. Cacaci, Miin-
chen, fithrte die Betrachtungen weiter
und zeigte seine Ansétze zur Ausfor-
mung des Emergenzprofils. Er erklérte
anschaulich, dass der ,Narbenzug“ des
marginalen Gewebes nach Entfernung
des Gingivaformers zum ,Kollaps* der
Manschette fithrt und man dringend
beim Eingliedern der endgtltigen Ver-
sorgung auf eine andmische Gingiva
achten sollte. «(

Weitere Informationen hierzu kénnen der
Webseite www.update-implantologie.de ent-
nommen werden.

Zusatzliche Informationen zu der
Fortbildungseinrichtung Steig-
mann-Institut finden Sie unter
www.zwp-online.info/weiterbildung.

Qualitatsmanagement

fur Nachzugler

In nur wenigen Stunden fit fir QM.

M Die Zeit 14auft, jeder Zahnarzt
der an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnimmt, muss bis
spatestens 31.12.2010 ein praxis-
internes rechtssicheres Quali-

Weitere Informationen auf
‘wiw.zwp-online.info/events

2

4

tdtsmanagement-System einfiith- E_

ren, umsetzen und weiterentwi- :

ckeln. Soverlangt es die offizielle » inklusive QM-NAVI HANDBUCH
Qualitatsmanagement-Richtli-

nie des Gemeinsamen Bundess QUALITATSMANAGEMENT -
ausschusses (GemBa). Fir viele ~ SEMINARE 2010

Betroffene wardies bisher oft mit
hohen Zusatzkosten und zeit-
raubendem biirokratischem Auf-
wand verbunden. Doch nur wenige
Praxen haben die Zeit, sich dem The-
maumfénglich zuwidmen. Die Oemus
Media AG bietet dem Zahnarzt und sei-
nem Team ein Qualitdtsmanagement-
Seminar an. Bis Oktober stehen noch
4 Termine in ganz Deutschland zur
Verfiigung in denen Referent Chris-
toph Jéger Sie in nur wenigen Stun-
den fit fiir OM macht. Anhand des
OM-Systems ,QM-Navi“ werden alle
wichtigen Punkte fir die Einfiihrung
des OM-Systems in Ihre Praxis aus-
fithrlich besprochen. Gemeinsam wird
ein ,Roter Faden“ entwickelt, damit
Sie nach dem Seminar alle Aufgaben
zeitsparend in der Praxis umsetzen
konnen. Sie arbeiten wéhrend des
Seminars an [hrem personalisierten
QM-Handbuch ,,QM-Navi“, welches be-
reits in der Seminargebiihr enthalten
istund selbstverstdndlich anschlieBend
mit in die Praxis genommen wird.

Mit 6.500 Zahnarztpraxen und
5.000 Teilnehmern gilt das ,QM-Navi“

Informationen zu Programm und Anmeldung unter
Telefon 03 41/4 84 74-3 08 oder www.oemus.com

als das iibersichtlichste und weitver-
breitetste QM-Handbuch im zahnérzt-
lichen Gesundheitswesen. Unter dem
Motto: weniger ist mehr 16st das ,,QM-
Navi“ exakt die Anforderungen des
GemBa und umfasst dabei wenigerals
100 Seiten. Durch den anlehnenden
Aufbau des Handbuches an die Infra-
struktur einer Praxis, finden die Mit-
arbeiter sehr schnell den Zugang zu
den Inhalten. Auch Praxen ohne Com-
puter konnen mit dem QM-System
arbeiten. Zusatzlich ist das Handbuch
ausbaufdhig, sodass auch ein Hygiene-
management integriert werden kann.

Die Termine:

4. Juni Warnem(inde
10. September Leipzig
17. September Konstanz
1. Oktober Berlin

Weitere Informationen und An-
meldung bei der Oemus Media AG,
Tel.: 0341 48474-308, E-Mail: event@
oemus-media.de, www.oemus.com. 44

In den Seminarrdumen des Dentallabors

B Sicherlich kdnnen Sie sich noch an die Zeit erin-
nern, zu der Sie weder behandelnder Zahnarzt noch
aktives Teammitglied in einer Praxis, sondern ein
Patient unter vielen waren. Vielleicht kommt [hnen
auch folgende Situation bekannt vor: Sie haben
quélende Schmerzen und benétigen dringend einen
Zahnarzttermin. Die Stimme am Ende des Horers
klingt wenig kooperativ. ,Einen Termin? Jetzt? Fru-
hestensin drei Wochen.“Nach ldngeren Erklarungen
erhalten Sie gnadiger Weise fir den néchsten Tag
einen Termin. Allerdings kommen Sie sich nach
dem Gespréch schon vor wie ein armer Siinder und
nichtwie ein Schmerzpatient,dem hochste Aufmerk-
samkeit zukommen sollte. Am folgenden Tag betre-
ten Sie die Praxis. Es empféngt Sie aufdringlicher
Geruch von Desinfektionsmitteln, triste Farben, eine
Rezeption, auf der sich Postit’s, Dokumente, Kaf-
feetassen und verstaubte Trockenblumen tiirmen.
Nach Bezahlung der Praxisgebuhr und Vorzeigen
der Versichertenkarte werden Sie in einen stickigen,
tiberfillten Warteraum geschoben. Am Stehplatz

Seite 30 s/2010

Kunde droht mit Auftrag!

Seminar zum Auftreten in der Praxis — Worauf kommt es wirklich an?

-

* Teilnehmer im Seminar von F;;liu Wélter—]}srgob.

kénnen Siesehr gut die markdurchdringenden Bohr-
gerdusche aus dem Behandlungszimmer horen.
,Gleich abhauen oder tapfer bleiben?* Aufgrund
Ihrer Schmerzen entscheiden Sie sich, zu bleiben ...

Diese Geschichte konnte eine Fortsetzung
finden. Jedoch sollte die kleine Begebenheit nur
als Einleitung und Beispiel daftir stehen, wie eine
Praxis mit Sicherheit auf Dauer alle Kunden ver-
lieren wird.

Praxis als serviceorientiertes
Dienstleistungszentrum

Die Zahnarztpraxis von heute ist kein bloBer
Behandlungsort mehr, in welchem der Patient auf
die Gunst des Teams angewiesen ist. Vielmehr
sollte sich die gesamte Praxis als serviceorientier-
tes Dienstleistungszentrum verstehen, in welchem
sich Patienten wohlfthlen und gerne wieder
kommen. SchlieBlich ist und bleibt der Patient der
wichtigste Faktor zum Erfolg oder Misserfolg einer
Praxis.

EXPRESS Labor Zahntechnik in Hude (Oldenburg)

findet ab Juni eine Weiterbildungsreihe zum Thema

Praxisknigge statt. Dererste Kursstartetam 1.Juni

2010 und behandelt die Fragestellung ,, Auftreten

und Erscheinungsbild in der Zahnarztpraxis. -

Worauf kommt es an?“ Dabei gibt das Seminar

u.a. Antworten auf folgende Fragen:

» Wie wird ein (neuer) Patient am Telefon bedient?

» Wie gestaltet sich die Terminvergabe?

» Wie ist die Atmosphére in der Anmeldung?

» Wie erscheint das Gesamtbild von Empfangs-
und Wartebereich?

Fir den ersten Eindruck gibt es keine zweite
Chance. Denn nur wenn die Praxis ein authenti-
sches motiviertes Gesamtbild zu vermitteln ver-
mag, gelingt es, Patienten emotional zu binden; und
das ist oft die Initialzindung zum Erfolg.

Kurs: Auftreten und Erscheinungsbild

in der Zahnarztpraxis

Referentin: Frau Iris WélterBergob (IWB Consulting),
Fortbildungspunkte: 2, Termin: Dienstag, 1.6.2010,
18.00-21.00 Uhz, Ort: Hude, Kursgebiihr: 80,00 €
inklusive MwSt, Teilnehmerzahl: Begrenzt 44

EXPRESS Labor

Zahntechnik GmbH & Co. KG

ParkstraBBe 43, 27798 Hude

Tel.. 04408 807121, Fax: 04408 923182
www.express-labor.de

»Patientenberatung
nach MaB*

Dexcel Pharma veranstaltet 2010 erneut
das viel gelobte Praxiscoaching.

B  Patientenberatung nach MaB. So steigern Sie
nachhaltig Thren Privatleistungsanteil.“ Mit die-
sem Praxiscoaching veranschaulicht das Dental-
Team der Dexcel Pharma GmbH Zahnérzten und
Praxisangestellten, wie selbstverstandlich ein Be-
ratungsgesprach mit Patienten gefiihrt wird. Mit
klaren und leicht umsetzbaren Argumentations-
mustern zeigt Referent Frank Frenzel den Weg zu
groBerem wirtschaftlichen Erfolg in der Praxis auf
- sogar ohne Neupatienten.

Veranstaltungsort Termin
Berlin 09.06.2010
Stuttgart 14.07.2010
Frankfurt am Main 15.09.2010
Erfurt* 30.09.2010
Duisburg 27.10.2010
Miinchen 24.11.2010

*Zahnérztetag am 01./02.10.2010

Die Seminare beginnen jeweils um 17 Uhr. Das An-
meldeformularerhalten Sie direkt vom Veranstalter:

Dexcel Pharma GmbH
Rontgenstr. 1, 63755 Alzenau

FreeCall: 0800 2843742
service@periochip.de, www.periochip. de
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Schone volle Lippen und eine glatte Mundpartie

Ende Februar fiihrte Teoxane den Hands-on-Workshop zu Faltenunterspritzung mit Hyaluron durch. Dr. Susanne M. Hillenbrand war vor Ort.

B Der Referent Dr. Stefan Lipp, Diisseldorf, erlau-
terte den Teilnehmern des Workshops in Miinchen
zunéchstdie Ursachen derHautalterung. Dabeiging
er besonders auf die Wirkung des Hyaluron ein. Die
Hyaluronséure sorgt fiir Elastizitét, durch ihre Netz-
struktur kann sie sich schnell anpassen und neu

konfigurieren, ist viskoelastisch und in hochstem
MaBe biokompatibel. Das Polysaccarid ist natir-
licher Baustein der intrazelluldren Matrix. Damit
dasinjizierte Fullmaterial nichtso schnell resorbiert
wird, ist der Vernetzungsgrad der HS von entschei-
dender Bedeutung. Die Wahl des Vernetzungsgrads
richtet sich unter anderem nach dem Einsatzort des
Unterspritzungsmaterials und der Faltentiefe.

Vernetzungsmittel

Ménnern mit einer tief eingegrabenen Naso-
labialfalte sollte man einen Filler mit hoherem Ver-
netzungsgrad und héherer HSKonzentration ver-
abreichen als Frauen, denen man feine periorale
Kommissuren unterspritzt. Als Vernetzungsmittel
hat sich das BDDE (Butanediol diglycidylether)
durch die geringe Toxizitat bewéhrt. Die Applikation
von unvernetzter Hyaluronséure z.B. mittels seriel-
ler Punkttechnik hat nur einen kurzzeitigen , Auffri-
schnungseffekt”, der nach einigen Wochen wieder
verschwindet. Die marktiiblichen vernetzten Filler
sind dazu angelegt, etwa 6-18 Monate (abhangig
vom Vernetzungsgrad) in situ zu bleiben. Nach der
langsamen Resorption kann die erneute Applika-
tion eines Depots erfolgen.

Indikationsbereiche

Die in dem Workshop verwendete Produkt-
linie Teosyal® von der Schweizer Firma Teoxane
steht in acht verschiedenen Aufbereitungsformen
zur Verfiigung. Von dem unvernetzten Teosyal
,Meso“ bis zum standfesten ,Ultimate” gibt es die
Auswahl fiir folgende Indikationsbereiche: Stirn-
falten, Glabellafalten, Periorbitale Falten, Modella-
tion der Wangen, Nasolabialfalten, Periorale Falten,
Mundwinkel, Lippenkontur und Lippenvolumen,
Marionettenlinien, Gesichtsoval, Handriicken,
Hals-und Dekolleté-Revitalisierung.

Aufklarung

Vor der Behandlung ist ein Vorgespréach mit
dem Patienten unabdingbar. Die Herstellerfirmen
der Filler stellen alle nétigen Aufklarungsformu-
larezur Verfligung, die vorab vom Patienten auszu-
fiillen und zu unterschreiben sind. Um ,Reklama-
tionen“ zu vermeiden, ist eine Selektion des Klien-
telsnotig. Mit Vorher-NachherFotos sollte man den

Behandlungserfolg dokumentieren. Ist eine Uber-
korrekturerreicht, so kann das Volumen des Filler-
depots mit Hylase™ (Dessau) wieder reduziert wer-
den. Bei Schwellungen nach der Faltenuntersprit-
zung hilft Prednisolon in Tablettenform. Um den
Einstichschmerz zu reduzieren, gibt es andsthesie-
rende Salben zur Vorab-Applikation.

Rechtliche Absicherung

Nachdem mehrfach gerichtlich festgestellt wur-
de, dass Zahnérzte nach dem Zahnheilkundegesetz
auch extraorale Injektionen vornehmen diirfen, ist
die Lippen-und periorale Faltenunterspritzung weit-

gehendrechtlichabgesichert. Die GOZ-Position 2.442
ist auch fiir die ,Einbringung alloplastischen Mate-
rials” zur Faltenunterspritzung einsetzbar. Mit der
Approbation erlangt der Zahnarzt per se das Recht
zur Einbringung von alloplastischem Material, bei
Fillern handelt es sich zudem nicht um ein rezept-
pflichtiges Medikament, sondern ein Medizinpro-
dukt. Da dieses sich mit der Zeit resorbiert, bestehen
selbst bei einem vom Patienten behaupteten Misser-
folg keine grofen Gefahren von Rechtsproblemen.
Die Berufshaftpflichtversicherung sollte dennoch
einen Versicherungsschutz fur kosmetische Be-
handlungen mit einschlieBen. Eine Tatigkeit im kos-

Foto: Teoxane

metischen Bereich ist sowieso auch fiir Zahnérzte
moglich, man denke nur an das ,dental bleaching*.
Einzig bei der Umsatzsteuerpflicht ab einer gewis-
sen Summe von Einnahmen ist Vorsicht geboten.
Der Steuerberatersollte fiir eine individuelle Gestal-
tung der Einnahmen-Trennung konsultiert werden.
Oft ist die Griindung eines separaten Instituts die
beste Losung fiir die geforderte Transparenz. 4

ANZEI(

Unterspritzungstechniken
zur Faltenbehandlung im Gesicht

(») DEMO-DVD

Unterspritzungstechniken jetzt auf DVD

Ab sofort ist eine brandaktuelle DVD zum Thema Unterspritzungstechniken zum Preis
von 50 € zzgl. MwSt. und Versandkosten erhaltlich. Der renommierte Dermatologe
Dr. Andreas Britz demonstriert hier alle relevanten Techniken der Faltenunter-
spritzung und Lippenaugmentation mit verschiedenen Materialien in der praktischen
Anwendung.

In der modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Welt ist das Bediirfnis der

Menschen nach Vitalitdt sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein weitver- . w

breitetes gesellschaftliches Phénomen. Die Asthetische Medizin ist heute in der Lage, == W /

diesen Wiinschen durch klinisch bewahrte Verfahren in weiten Teilen zu entsprechen, / p ' - b/

ohne dabei jedoch den biologischen Alterungsprozess an sich aufhalten zu konnen. Als / . & .

besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv haben sich in den letzten Jahren die . . NEUI\

verschiedenen Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht bewahrt. Unterspritzungstechniken /
zur Faltenbehandlung im Gesicht =

)

Entscheidende Voraussetzung fiir den Erfolg ist jedoch die fachliche Kompetenz und die
Erfahrung des behandelnden Arztes sowie interdisziplindre Kooperation.

onstration

mit Live- und Vide

Mehr als 3.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Kurse der OEMUS
MEDIA AG zum Thema ,, Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung

im Gesicht” besucht. Um dieses Fortbildungsangebot sowohl inhalt-

lich als auch im Hinblick auf den Nutzwert firr den Teilnehmer auf-
zuwerten, werden jetzt zusétzlich zu den Live-Demonstrationen

im Rahmen der Kurse die verschiedenen Standardtechniken

auch per Videoclip gezeigt. Dieses Videomaterial erhalt jeder / >
Kursteilnehmer fiir den Eigengebrauch in Form einer DVD. g

© DEMO-DVD

Ab sofort kann diese Demonstrations-DVD auch unabhangig
von einer Kursteilnahme zum Preis von 50 € zzgl. MwSt. und
Versandkosten erworben werden.

Hinweis: Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die
entsprechenden medizinischen Qualifikationen voraus.

Kontakt ~

OEMUS MEDIA AG

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08

Fax: 03 41/4 84 74-2 90

E- Mail: event@oemus—media.de
WWW.0emus.com

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig
OEMUS MEDIA AG

________________________________________ xo-

Hiermit bestelle ich die brandaktuelle Demo-DVD (bitte Zutreffendes ausfiillen)

(®) BESTELLFORMULAR

Anzahl:

Titel/Name/Vorname

per Fax an

03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralBe 29
04229 Leipzig

Praxisstempel

Datum/Unterschrift

DTG 5110 E-Mail




+ SWISS INNOVATION APPLIED TO WRINKLES

EINLADUNG

WORKSHOP

Theorie & Praxis

Faltenunterspritzung mit Hyaluron

Termine 2010

29.  Mai Hamburg

12, Juni Berlin

28. Juli Dusseldorf
04. September Hamburg

04. September Frankfurt a.M.
11.  September Stuftgart

18. September MUnchen

22. September KoIn

23. Oktober Leipzig

Charakter und Zielsetzung:

In unserem halbtagigen Kurs eignen Sie sich anhand von Theo-
rie und Praxis die wesentlichen Grundlagen im Umgang mit
Hyaluron an und lermnen alle Behandlungsbereiche kennen.

Ihnen wird die umfangreiche TEOSYAL-Produktreine vorgestellt,
welche uber ein auf adlle Grade der alternden Haut abge-
stimmtes Sortiment fur Gesicht, Hals sowie Dekolleté verfugt.

Zu den wesentlichen Eigenschaften der TEOSYAL-Gele zdhlen
die auBergewohnliche Viskositat und Elastizitat, welche effekti-
ve Fullungen von Hautdeformationen bei duBerst geringem
Risiko ermoglichen. Die Besonderheiten und Funkfionsweisen
der Produkte werden Ihnen in unserem Kurs mit Live-
Demonstrationen dargestellt und spezielle Injektionstechniken
vorgefuhrt. Im Anschluss haben Sie die Moglichkeit, das vermit-
telte Wissen im Hands-on-Training zu vertiefen.

Schwerpunkithemen:

Nasolabialfalte, Lippenkonturierung, Lippenstyling, Mikrochilie,
Periorale Region, Orale Kommissurren, Aktuelle Rechtslage,
Versicherungsschutz

*Die Kurse sind speziell fur Zahnarzte, Implantologen und Oralchirurgen konzipiert und werden ausschlieBlich
Arzten angeboten. Wir freuen uns auf lhre Anfrage!

Detaillierte Informationen erhalten Sie uber:

TEOXANE

GERMANY

TEOXANE GmbH Am Lohmuhlbach 17 85356 Freising
Tel.: +49 (0) 8161 148 05-0 Fax: +49 (0)8161 148 05-15 info@teoxane.de www.teoxane.de




