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International Science

Selbstausbeutung auf Raten

WIEN - Aktuelle Studien in Os-
terreich belegen, dass zumindest
20 Prozent der Arzte/-innen und
Zahnirzte/-innen manifeste
Burn-out-Symptome aufweisen,
50 Prozent gelten nach Angaben
der Arztekammer als gefihrdet.
Dr. Gisela Hruzek Kklért tiber die
rechtzeitige Erkennung der Er-
krankung auf. » Seite 6

Einzelpreis: 3,00 €

Perio Tribune

Regenerative Paro-Therapie
ST. POLTEN - Die Parodontal-
therapie fasst alle Methoden mit
dem Ziel der Neubildung der
verloren gegangenen Struktu-
ren des Zahnhalteapparates zu-
sammen. DDr. Paul Hakl und
Prof. Dr. Dritan Turhani erldu-
tern die unterschiedlichen Me-
thoden und Materialien der
Therapie. » Seite 9

,2Reform ist auf halbem
Weg stecken geblieben®

Interview mit dem Nationalrat Dr. Andreas Karlsbock

WIEN - Der Zahnarzt Dr. An-
dreas Karlsbock (FPO) ist seit
zwei Jahren Nationalrat und
Mitglied des Wissenschafts-
und Gesundheitsausschusses.
Ein Gesprich iiber die aktuelle
Gesundheitspolitik und not-
wendige Reformen.

Herr Dr. Karlsbock, Sie sind
im osterreichischen National-
rat der einzige Zahnarzt. Wel-
che Chancen sehen Sie darin
Siir den Berufsstand?

Dr. Andreas Karlsbock: Im
Parlament werden die Gesetze
gemacht, die uns Arzte im tig-
lichen Leben betreffen. Ich habe
daher, durch meine Mitglied-
schaften im parlamentarischen
Gesundheits- und Wissenschafts-
ausschuss, die Moglichkeit,
meine Sicht der Dinge einzu-
bringen. Als Arzt, der sowohl den
niedergelassenen als auch den
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Dr: Andreas Karlsbick (FPO) am Rednerpult.

Spitalsbereich aus eigener Er-
fahrung kennt, habe ich natiir-
lich einen anderen Zugang als
LNur-Politiker“. Selbstverstind-
lich bringe ich die Anliegen
unseres Berufsstandes in die
Verhandlungen ein und setze
durch Antrige selbst Initiativen.

Welche Themen stehen ak-
tuellin der Gesundheitspolitik
an, bei denen die Zahndrzte-
schaft politische Initiativen
setzen konnte?

Ein wesentlicher Punkt, der
besonders unsere Berufsgruppe
betrifft, ist das Selbstbehaltsun-
wesen, das auch die Abwande-
rung zahlreicher Patienten in
das benachbarte Ausland mit-
verursacht hat. Hier habe ich be-
reits einige Initiativen gesetzt,
um diesen Zustand, der direkt in
die Zweiklassenmedizin fiihrt,
zu beenden. Selbstbehalte sind
unsozial und miissen daher ab-
geschafft werden. Mit einer Be-
freiung der Krankenkassen von
den sogenannten versicherungs-

fremden Leistungen ist das auch
finanzierbar.

Wie man hort, kommen von
der Zahndrztekammer (ZAK)
auf Bundesebene kaum Stel-
lungnahmen zu aktuellen po-
litischen Themen.

Die Zahnérztekammer ver-
hélt sich sehr unaufféillig und
diirfte eherim Hintergrund agie-
ren und tiberlasst die grundsitz-
lichen standespolitischen Agen-
den eher der osterreichischen
Arztekammer, wobei zu sagen
ist, dass das ganz verniinftig ist,
da der Grofteil der Gesetzes-
materie sowieso dquivalent ist.
Das erdffnet meiner parlamen-
tarischen Arbeit dankenswerter-
weise ein breiteres Spektrum,
das ich natiirlich gerne im In-
teresse unserer Berufsgruppe
niitze.

In der Berufsausiibung als
Zahnarszt, einem freien Beruf,
gibt es in kaum einem Land

SO Seite 13
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,KRronung unseres
Lebenswerkes*

KREMS - Seit Beginn des lau-
fenden Wintersemesters zihlt
die Danube Private University
(DPU) 130 Studierende. Im Ge-
sprach erzihlen die Griinder,
Dipl.-Pdad. Marga B. Wagner-
Pischel und Jiirgen Pischel,
von ihrer Idee, eine private
Hochschule fiir Zahnmedizin
zu eroffnen. Wagner-Pischel
ist Prasidentin der DPU.

Wie kamen Sie auf die Idee,
in Osterreich eine private Uni-
versildt zu griinden?

Dipl.-Pad. Marga B. Wag-
ner-Pischel: Gespriche, lang-
jahrige und freundschaftliche
Verbindungen mit Wissenschaf-
terinnen und Wissenschaftern
aus der Zahnmedizin lieen Vi-
sionen und Trdume entstehen.
Seit 2006 hatten wir die Idee von
der Griindung einer privaten
Universitdt fiir ein Grundstu-
dium der Zahnmedizin. Jetzt,
seit 2009, gibt es sie, die Danube
Private University.

Der kreative und dynami-
sche Prozess im Zuge des
Wachstums solch einer Uni-
versitit, die Kommunikation
mit den jungen Studierenden
und ihren Studiengruppen-
sprechern sind unwiederbring-
liche Lebenserfahrungen, die
einmalig sind. Trotz der harten
Arbeit, dem starken Einsatz und
dem Gegenwind, den jeder ver-
kraften muss, wenn er etwas
Neues kreiert, ist dieser Aufbau
ein grofBartiges Geschenk und
eine Kronung unseres Lebens-
werkes.

Warum fiel die Wahl auf
Krems?

Jiirgen Pischel: Anlésslich
eines Besuches der Donau-Uni-
versitat Krems im Jahre 1999,
gemeinsam mit dem damaligen
Prédsidenten der Bundeszahn-
arztekammer, Herrn DDr. Jiir-
gen Weitkamp, gewannen wir
einen Kinblick in die Arbeits-
weise der Donau-Universitit,
die postgraduale Universitéts-
lehrgédnge fiir berufstitige Aka-
demikerinnen und Akademiker
ausschrieb. Wir griindeten dar-
aufhin das Unternehmen PUSH
GmbH, die Abkiirzung steht fiir
Postgraduale Universititslehr-
ginge fiir Heilberufe. Die PUSH
GmbH entwickelte Master of
Science-Fachspezialisierungen
fir die Zahnéarzteschaft zu-
ndchst im deutschsprachigen
Raum Europas.

Wagner-Pischel: Mittler-
weile haben 2.200 Zahnérztin-
nen und Zahnérzte einen Mas-
ter of Science Parodontologie,
Kieferorthopéddie, Implantolo-
gie, orale Chirurgie, dsthetisch-
rekonstruktive Zahnmedizin
oder Prothetik abgeschlossen.
Ein Netzwerk von 80 hoch ange-
sehenen Wissenschafterinnen
und Wissenschaftern aus dem
deutschsprachigen Raum Euro-
pas steht der PUSH zur Verfii-
gung, deren Angebot besonders
von weiterbildungsinteressier-
ten Zahnérztinnen und Zahn-
drzten in Anspruch genommen
wird.

> Seite 2
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Kostenerstattung — Zahnarzt
und Patient als Gewinner

Editorial: Jiirgen Pischel spricht Klartext

ie Kosten im Gesund-
D heitswesen werden nicht

nur aus der demografi-
schen Situation und den Fort-
schritten in der Medizin heraus
stetig steigen, und damit natiir-
lich auch die Beitrdge der Ver-
sicherten wie in der Folge deren
Anspriiche an die Kassenversor-
gung. Neue Formen der Gesund-
heitsfinanzierung sind weltweit
in der Diskussion. Vornean ste-
henimmerwieder Beitragserho-
hungen, die Abkoppelung vom
Einkommen (Ge-
sundheitspridmie,
Kopfpauschale), die L
Befreiung der Ar-
beitskosten von So- F
zialbelastungen bis
hin zu Privatversi-
cherungsmodellen
oder zentralisierten
staatlichen Steuer-
modellen und aller-
lei Mischformen
einschlieBlich der
Beitragsbelastung
aller Einkommens-
arten. Politiker/-in-
nen versprechen, vor
allem je hoher die Beitriage stei-
gen, den Versicherten gerne vie-
les an Versorgungsbreite. Ver-
sprechen, die meist zulasten der
Leistungserbringer/-innen ein-
zulosen gesucht werden.

Besonders gefdahrdet, das
muss den Berufspolitikern un-
ter den Zahnirzten/-innen end-
lich bewusst werden, unter die
Rédder — immer weniger Geld fiir
mehr Leistungen — zu geraten,
ist die Zahnmedizin. So sind in
Osterreich schon heute die Pa-
rameter der zahnérztlichen
Grundversorgung eher klaglich
und hochst bescheiden. Die vie-
len Grenzginger nach Ungarn,
Tschechien, ja selbst Deutsch-
land legen ein beredtes und fast
so grofles Zeugnis davon ab, wie
groller werdende Liicken nicht
oder unterversorgter Versicher-
ter. In dieser Situation ist fiir
Patient und Zahnarzt - vielleicht
noch mit einem Verbot oder ei-
ner Beschriankung fiir Mehrkos-
tenvereinbarungen fiir bessere

Jiirgen Pischel

Behandlungstherapien verbun-
den —Sachleistung die schlimms-
te Losung. Beide sind Verlierer,
am meisten unter Druck gerit
die Qualitat.

Hier gibt es nun einen wirk-
lichen Ausweg, der {iibrigens
in alle Finanzierungssysteme ei-
ner Gesundheits-Solidarversor-
gung integrierbar ist: Kosten-
erstattung. Sie ist der Tiroffner
fiir jeden Kassenpatienten zum
medizinischen Fortschritt. Er
kannmoderne The-
rapien und die
bessere Versorgung
wiahlen, welche die
Kasse weder zahlen
will noch kann, be-
kommt aber trotz-
dem den Zuschuss
seiner Kasse in
Hohe der definier-
ten Kassenleistung.
Die Kasse erstattet,
der Patient bezahlt
und weill, wie we-
nig oder wie viel er
dazubekommt-ein
offenes und trans-
parentes System. Kein anderes
Fachgebiet ist so geeignet, auf
bestimmte Diagnosen und Be-
funderhebungen hin eine Grund-
versorgung zu definieren wie die
Zahnmedizin. Dies als Grund-
lage fiir einen ,Festzuschuss“
der Kasse, welche die Versor-
gungsalternativen der Versi-
cherte und sein Zahnarzt auch
wihlen.

In vielen européaischen Lan-
dern ist Kostenerstattung nicht
nur fiir Privatversicherte Nor-
malzustand. Wirtschaftlichkeits-
prifungen sind iiberfliissig,
Kassen-Zulassungsverfahren
ebenso, ja selbst die Zahnérzte-
kammer konnte im Abrech-
nungs-Vermittlungsgeschift
bleiben. Auf geht’s in die volle
Kostenerstattung, gleiche Rechte
fiir alle, fordern Sie die Funk-
tiondre heraus, kreativ nach
vorne zu schauen, toi, toi, toi.

Ihr Jiirgen Pischel
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Uber unverlangt eingesandte Manus-
kripte und Leserbriefe, Fotos und Zeich-
nungen freuen wir uns, konnen dafiir
aber dennoch keine Haftung iiberneh-
men. Einsender erkldren sich damit ein-
verstanden, dass die Redaktion Leser-
briefe kiirzen darf, wenn dadurch deren
Sinn nicht entstellt wird.

<D0 Seite 1

Sie haben beidenicht Zahn-
medizin studiert, sind aber seit
Jahrzehnten im Fachbereich
téiitig. Wie kam es dazu?

Pischel: 1985 griindete ich
die Wochenzeitung DZW-Die
Wochenzeitung, fiir die ich bis
2009 als Chefredakteur titig
war. Die DZW entwickelte ich zu
einer freien und unabhéngigen
Zeitung, jenseits der Kammeror-
gane. Meine Frau half mir, das
neue Medium auf dem Markt zu
etablieren.

Wagner-Pischel: 1995 griin-
deten wir beide die ,,ANZ-Akade-
mie fiir Naturheilkunde in der
Zahnmedizin“ und stellten ein
erstes geschlossenes Curricu-
lum in der naturheilkundlichen
Zahnmedizin vor. Gemeinsam
mit Fachgesellschaften boten
wir eine Kursreihe an, die alle
wichtigen Bereiche naturheil-
kundlicher Zahnmedizin lehrte,
so beispielsweise Regulations-
medizin, Akupunktur, Homoo-

pathie, Mikrobiologie, Neural-
therapie, Kinesiologie, Hypnose,
Kieferorthopéddie oder gesunde

2
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Dipl.-Pad. Marga B. Wagner-Pischel,
Griinderin und Prdsidentin der DPU

Erndhrung. Es war eine wunder-
volle Zeit, an die ich mich gern
zuriick erinnere. Gerne wiirde

ich einen Master of Science fiir
diese Fachrichtung aufbauen.

Mit dem Studienangebot
richten Sie sich nicht nur an
Interessierte aus Osterreich
und anderen deutschsprachi-
gen Léindern, sondern auch an
internationale Studierende.
Wie wird das Angebot fiir diese
Studentengruppe ausgebaut?

Wagner-Pischel: Die DPU
fithrt gerade fiir Interessierte
aus dem arabischen und osteu-
ropdischen Raum Vollzeitstu-
dienin Englisch durch. Aufgrund
der vielen Anfragen aus dem
Ausland wurde aber auch ein
Master of Business Administra-
tion fiir das Fach Development
in Health Systems entwickelt.
Viele Lander sind daran interes-
siert, beim Aufbau von Gesund-
heitssystemen Hilfe zu erhalten,
und das ist ein Engagement, das
die DPU fiir die Zukunft gerne
einbringt.

Das Interview fiihrte Mag.
Anja Worm.

Nachfolge im Visier

WIEN - ,,Wozu brauche ich
eigentlich die Zahnirztekam-
mer“, fragen immer haufiger
Zahnirzte/-innen (aus der Pra-
xis heraus) fiithrende Kammer-
funktionire.

Zahnérzte/-innen verfolgen
mit Unmut,dass verdeckte Nach-
folgediskussionen um die Posi-
tion des Prisidenten der Zahn-
drztekammer (ZAK), DDr. Han-
nes Westermayer, ldngst die
Sacharbeit in der Kammer ver-
drangen und viele Veroffentli-
chungen in den Kammermedien
dominieren. Dahabe ein Hochst-
gerichts-Urteil den Einfluss der
ZAK auf die Kassenvergabe ge-
gen Null geschraubt, aber die
Herren diskutieren lieber tiber
Funktiondrsgehélter und genie-
Benihre Sitzungsgelder und nut-
zen die Reisekostenverordnung,
so die landlaufig oft geduBerte

Position von einfachen Kammer-
mitgliedern.

Themen, die Zahnéirzte wei-
terberiihren,seien Probleme mit
der Auslandsbehandlung, die
Zahntechnikerbehandlung sei
jawohlim Parlament vom Tisch,
bei der Haftpflichtversicherung
wdre bald einiges schiefgegan-
gen—dalisten selbst Funktionére
einiges auf. Prdasident Wester-
mayer werden ,Malversionen®
vorgehalten, dass er Forderun-
gen nach Kernoffnungszeiten
fiir Kassenordinationen in der
Woche von 25 Stunden ablehne,
aber sonst gerne betone, wird oft
gesagt, ein Zahnarztkénne iiber-
haupt nur iiberleben, wenn er
mindestens 60 Stunden arbeite.
Auller man sei Funktionir, so
unter Zahnéarzten/-innen land-
laufig. Deshalb sei das Nachfol-
gerennen um den Posten Wester-

mayers — er sei fiir eine weitere
Legislatur einfach zu alt, heilit es
oft—als kiinftiger ZAK-Prisident
langst eroffnet. Als Bewerber
werden immer wieder genannt
(hieralphabetisch) Dr. Wolfgang
Doneus, derzeit Prasident des
Council of European-Dentists
(CED) mit 320.000 Zahnérzten/
-innen aus 32 Kammern in 30
Landern, sowie Dr. Thomas Ho-
rejs und DDr. Claudius Rat-
schew, Hochschulreferent der
Kammer Wien und sozusagen
Rebell, DDr. Franz-Karl Tuppy,
alle aus Wien. Werden konne es
nur ein Wiener. Doneus habe
wohl héchste internationale Er-
fahrung, wird oft gesagt, aber
neuer Prédsident werde wahr-
scheinlich wieder der bisherige,
eben Westermayer, wenn er
auch am Ende der ndchsten Le-
gislatur schon bald 75 Jahre
sei. (sk)

Stellenabbau droht

WIEN -Die Medizinischen Uni-
versititen (MedUni) Wien, Graz
und Innsbruck warnen vor ei-
ner Kiirzung des Budgets ab
2013, die etwa 450 Entlassun-
gen zur Folge hiitte.

Bis 2012 ist das Budget gesi-
chert, das immer fiir drei Jahre
beschlossen wird, doch schon
jetzt zeichnet sich ab, dass das
Geld ohne eine kiinftige Aufsto-
ckung nicht reichen wird. Mitte
Oktober fielen daher nicht nur an
denMedUnisfiirein Tag die Lehr-
veranstaltungen aus: Univer-
sitdtspersonal und Studierende
protestierten gemeinsam gegen
die Pline der Bundesregierung.
,Wird das Budget im néchsten
Jahrsobeibehalten,muss die Me-
dizinische Universitidt mit einer
negativen Bilanz abschlie3en.
Das bedeutet, dass wir schon jetzt
mit einem Personalabbau begin-
nen miissen, so Prof. Dr. Herbert
Lochs, Rektor der MedUni Inns-

bruck. Lochs befiirchtet weiter-
hin eine schlechtere Versorgung
von Kranken, wenn Forschungs-
einrichtungen geschlossen wer-
den miissten. Ohne ihre Studien-
ergebnisse kdnnte man auch die

Proteste an der MedUni Wien

Behandlungsformen kaum ver-
bessern. Auch die MedUni Wien
schldgtbeiderVersorgung Alarm.
Wiirde eine Budgetstagnation
durchgesetzt werden, hitte diese
L2unmittelbare Auswirkungen auf
die Gesundheits- und Krank-

Mitte Oktober. (Foto: MedUni Wien)

heitsversorgung in Ostoster-
reich“, wie in einer Mitteilung zu
lesen ist. Ab 2011 wird zwar das
Budget fiir alle Universitidten um
80 Millionen Euro leicht erhoht,
was abernichtausreichen wiirde.

=9

sJenach Verteilungsschliissel un-
ter den Universititen werden wir
dementsprechende MaBBnahmen
in die Wege leiten“, sagte Mag.
Nina Hoppe, Pressesprecherin
der MedUni Wien, der Dental
Tribune. (aw)
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Zuviel Fluorid im Kindesalter schadet

IOWA CITY - In einer Studie
konnten Forscher/-innen der
Universitit Iowa einen Zu-
sammenhang zwischen Fluo-
rose und der Fluorideinnahme
im frithen Kindesalter fest-
stellen.

Die Ergebnisse stellten die
Zahnmediziner/-innen in der
Oktober-Ausgabe des Journal of
the American Dental Association

ANZEIGE

vor. Die Autoren fiihrten regel-
méilig Befragungen mit Eltern
durch, um den Fluoridgehalt,
den die Studienteilnehmer/-in-
nen als Kleinkinder durch Saug-
lingsnahrungsmittel, Getrdnke
und Zahnpaste zu sich nahmen,
festzustellen. In einem weiteren
Schritt verglichen die Wissen-
schafter/-innen der Universitét
Iowa die Entstehung der Fluo-
rose an permanenten maxilld-

ren Schneidezdhnen und der
Fluorideinnahme im Kindesal-
ter. Die Ergebnisse zeigen, dass
Personen mit einer milden Fluo-
rose im Alter von drei bis neun
Monaten mehr fluoridhaltige
Nahrungsmittel zu sich genom-
men haben als Personen ohne
Schmelzfluorose. Bei einer zwei-
ten Altersgruppe (16 bis 36 Mo-
nate) war die Untersuchungs-
variable, wie viel fluoridhaltiges

Wasser eingenommen und
Zahnpasta verwendet wurde.
Auch bei diesen Personen stell-
ten Dr. Steven M. Levy und seine
Kollegen/-innen von der zahn-
medizinischen Fakultit in lowa
City fest, dass die Fluorosepa-
tienten/-innen einen hdoheren
Fluoridgehalt im Kindesalter zu
sich nahmen. Die Schlussfolge-
rung, welche die Zahnmedizi-
ner/-innen in ihrem Beitrag zo-

g

1. Preis:

Grofdes Preisratsel unter
www.humanchemie.de

1 Woche Ostseeurlaub fiir
2 Personen im 4-Sterne
Seehotel Boltenhagen

2. Preis:

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

1 Wellness-Wochenende fiir
2 Personen in Lindau am Bodensee

c @ Humanchemie feiert D
35-jahriges Firmenjgbilﬁum

Gesucht wird die Prakis mit dem
dltesten Depatfﬁ\orese‘@-Gerat ”~

Es winkt em Uberraschu

Die Humanchemie GmbH feiert am 06.11.2010
unter dem Motto ,,35 Jahre — 35 Preise*

3. Preis: :
1 Krimidinner fur
2 Personen

g
L%

Humanchemie GmbH - Hinter dem Kruge 5 - D-31061 Alfeld/Leine
Telefon +49 (0) 5181 - 24633 - Fax +49 (0) 5181 - 81226
www.humanchemie.de - eMail info@humanchemie.de

gen, ist, dass Nahrungsmittel
und Zahnpaste mit hohem Fluo-
ridgehalt im Kleinkindesalter
vermieden werden sollte.

Zuviel fluorid-
haltige Nah-
rungsmittel
solltenim
Sduglingsal-
ter vermie-
denwerden. %
(Foto: Vivid
Pixels)

L

Starr wie
Metall

TEL AVIV/FRANKFURT AM
MAIN - Israelische Forscher
entwickelten Nanokiigelchen,
die starr wie Metall sind und als
Biokompositmaterial verwen-
det werden konnten.

Organische Nanostrukturen
sind Schliisselelemente fiir die
Nanotechnologie, denn diese
Bausteine lassen sich mit malige-
schneiderten chemischen Eigen-
schaften ausstatten. Nachteil wa-
ren bisher ihre im Vergleich zu
metallischen Nanostrukturen
deutlich unterlegenen mechani-
schen Eigenschaften. Ehud Gazit,
Itay Rousso und ein Team von der
Universitat Tel Aviv, dem Weiz-
mann Institute of Science und der
Ben-Gurion Universitat, Israel,
stellten nun organische Nanokii-
gelchen vor, die so starr sind wie
Metall. Wie die Wissenschafter in
der Zeitschrift Angewandte Che-
mie berichten, sind sie interes-
sante Bausteine fiir hochfeste
Biokompositmaterialien.

Nanoskalige biologische Struk-
turen weisen oft einzigartige
mechanische Eigenschaften auf,
etwa Spinnenseide, die, bezogen
auf ihr Gewicht, 25 Mal fester ist
als Stahl. Die festesten kiinst-
lichen organischen Materialien
sind derzeit Aramide wie Kevlar.
Erfolgsgeheimnis ist eine spe-
ziellerdumliche Anordnungihrer
Ringsysteme und ein Netz aus
Wechselwirkungen zwischen ih-
ren planaren Amidbindungen.
Ein &hnliches Bauprinzip liegt
auch den Nanokiigelchen zu-
grunde, das in einem Selbstorga-
nisationsprozess aus kleinen,
sehr einfachen Molekiilen auf
Basis aromatischer Dipeptide der
Aminosdure Phenylalanin ent-
steht. Mit dem Rasterkraftmi-
kroskop untersuchten die Wis-
senschafter die mechanischen
Eigenschaften dieser NanoKkii-
gelchen. Fiir sie errechnete das
Team ein bemerkenswert hohes
Elastizitatsmodul (275 GPa), das
hoher ist als bei vielen Metallen
und dhnliche Werte erreicht wie
Stahl. Diese Nanostrukturen sind
damitdie bisher starrsten organi-
schen Materialien. Zudem sind
die Nanokiigelchen transparent.
Das macht sie zu idealen Ele-
menten fiir die Verstirkung von
hochfesten Biokompositmateria-
lien, wie verstarkte Kunststoffe
fiir Implantate oder Zahnersatz-
materialien.

Quelle: Gesellschaft Deutscher
Chemiker
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Winter fachlich empfangen

LEIPZIG - Die Osterreichische
Gesellschaft fiir Computerge-
stiitzte Zahnheilkunde (OGCZ)
ladt zum 3. CEREC WINTER
OPENING nach Kitzbiihel ein.

Vom 9. bis 11. Dezember 2010
werden im Hotel Rasmushof Re-
ferenten/-innen aus Deutsch-
land, der Schweizund Osterreich
zum Thema Zahnersatz und
Computergestiitzte Zahnheil-
kunde sprechen. Neben Vortri-
gen wird es heuer Workshops
geben — auf Anregung von Teil-
nehmer/-innen fritherer Veran-
staltungen, wie es in der Einla-
dung zur Veranstaltung heiBt.
Der OGCZ-Prasident Prof. Dr.
Gerwin Arnetzl, Graz, wird ne-
ben der Begriifung einen Vor-
trag zu ,,Klebung praxisnah“hal-
ten. Den Workshop Keramik-In-
dividualisierung bestreiten Dr.
Gerwin Arnetzl, ZT Lara Holly

Webkurs
aus Graz

GRAZ/LEIPZIG - Die Medizi-
nische Universitat Graz bietet
Zahnidrzten/-innen, Assisten-
tinnen und Studenten/-innen
eine Kursreihe zum Thema
Zahnerhaltung an.

—

Auf der Webseite wwuw.
medunigraz.at/ZFEon Kkonnen
sich Interessierte fiir den ersten
Kurs tiber Komposite und Fiil-
lungsmaterialien, den Prof. Dr.
Peter Stiadtler von der Abteilung
fiir Zahnerhaltung initiiert hat,
anmelden. Mit dem E-Learning-
Programm sollen Inhalte ,,nach-
haltig und nachweislich ver-
mittelt werden®, wie auf der
Webseite zu lesen ist. Weiters
werden die Vorteile von Online-
Seminaren aufgelistet: Reise-
und Aufenthaltskosten konnten
gespart werden und der User
jederzeit auf die Kurse zugrei-
fen. Fiir Zahnérzte/-innen be-
steht die Moglichkeit, Zahnérzt-
liche Fortbildungspunkte (ZFP-
Punkte) zu erwerben, wenn sie
Multiple-Choice-Tests bestehen,
die beliebig oft wiederholt wer-
den konnen. Assistentinnen er-
halten einen Nachweis tiber eine
erfolgreiche Teilnahme, sobald
sie tiber 50 Prozent der Testfra-
gen richtig beantwortet haben.
Studenten/-innen der Zahnme-
dizin sollen die Online-Kurse als
Lernhilfe dienen.

43 ZFP-Punkte konnen Zahn-
arzte/-innenmitdem Seminarzu
Kompositen und Fiillungsmate-
rialien erwerben. Thematisiert
werden verschiedene Arten von
Kompositen,ihre Eigenschaften,
Auswahlkriterien, Schmelz- und
Dentinhaftung, Methoden zum
Testen von Dentinadhédsiven und
mogliche Nebenwirkungen von
diesen. Bis Ende Februar steht
der Kurs online, Interessierte
konnen sich noch bis zum 31.
Dezember anmelden. (aw)

und Dr. Martin Koller, Graz. In
zwei Vortrdgen erldutert Dr.
Klaus Wiedhahn, Deutschland,
»CEREC-Briicke und Material“
und stellt in einem dritten Refe-
rat ,Implantologie mit CEREC“
vor. Dr. Peter Neumann themati-
siert in Vortrag und Workshop
,Asthetik®, und Dr. Bernd Reiss,
beide aus Deutschland, ,Arti-
kulation“. Dr. Markus Zaruba

sprichtiiberdie ,,Implikationser-
weiterung fiir Inlays“, und Dr.
Andreas Ender, beide aus der
Schweiz, gibt ein ,,Update intra-
oraler Abformung®.

Neben dem wissenschaft-
lichen Programm wird die O0GCZ
seine Hauptversammlung auf
dem 3. CEREC WINTER OPENING
abhalten. Interessierte erhalten

weitere Informationen tiber das
Verbandsbiiro (Telefon: 0664

88506955; oegcz@oegzmk.at)
und konnen sich anmelden.

ANZEIGE

Telefon 0041 44 388 36 36

ZERAMEX®T setzt mit metallfreiem
Zirkonoxid ganz auf die Natur.

Das technisch ausgereifte, 2-teilige
Implantatsystem wurde

erganzt.

Seine hervorragenden Eigenschaften sind
geblieben: Asthetik, Biokompatibilitit,
Bruchstabilitat und Plaqueresistenz.

der metallfreien Versorgung!
Gerne beraten wir Sie umfassend.

www.dentalpoint-implants.com
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Burn-out - Selbstausbeutung auf Raten

Die Merkmale des Burn-out-Syndroms sollten rechtzeitig erkannt werden (Teil 1).

von Dr. med. Gisela Hruzek

WIEN - Aktuelle Studien in
Osterreich belegen, dass zu-
mindest 20 Prozent der Arzte/
-innen und Zahnirzte/-innen
manifeste Burn-out-Symptome
aufweisen, 50 Prozent gelten
nach Angaben der Arztekam-
mer als gefiahrdet. Eine dra-
matische Situation, zumal die
Frithmorbiditat, Frihmorta-
litat und die Suizidrate bei der
Berufsgruppe hoher ist als in
der Normalbevolkerung.

Burn-out gefahrdet weiter die
Qualitét der drztlichen Leistung.
Schlechte Kommunikation mit
den Patienten/-innen, erhohte
Fehleranfilligkeit und vermin-
derte Effizienz sind augen-
scheinliche Beispiele fiir Folgen
von Ubermiidung, Erschopfung
und Frustration. Aufgrund die-
ser alarmierenden Daten gilt es,
die individuelle Wahrnehmung
fiir erste Anzeichen im person-
lichen und beruflichen Umfeld
zu schirfen und moglichst frith-
zeitig nachhaltige, préiventive
MafBnahmen zu ergreifen.

Was macht Burn-out
geféhrlich?

I have done too much for too
many for too long with too little
regard for myself.“*

Der Begriff Burn-out wurde
1974 von dem New Yorker
Psychoanalytiker Herbert Freu-
denberger aufgrund eigener Er-
fahrungen und Beobachtungen
gepragt und beschrieb die emo-
tionale Erschopfung von Per-
sonen in sozialen Berufen. Als
weitere Kernsymptome des Burn-
out gelten Depersonalisation
(Abgestumpftheit, Gleichgiiltig-
keit) und Leistungsminderung.
Burn-out ist mittlerweile als
»<Ausgebranntsein“ oder ,,Zu-
stand der totalen Erschopfung®
in der ,International Classifica-
tion of Diseases and Health rela-
ted Problems* (ICD 10) mit dem
Diagnoseschliissel Z,73.0 erfasst.
Es ist ein hochst individueller
Prozess sowohl, was die Genese
betrifft, als auch die Erschei-
nungsform. Rund 150 Symptome
werden in der Fachliteratur mit
Burn-outin Verbindung gebracht.

Aus meiner Sicht besteht bei
Burn-out ein extremes Ungleich-
gewicht von Energieaufnahme
und -abgabe. Es ist ein hoch
komplexes psychovegetatives
Uberlastungssyndrom mit viel-
faltigen Erscheinungsformen
zunehmender bis totaler Er-
schopfung, das den Menschen
auf allen Ebenen (geistig, see-
lisch und koérperlich) betrifft.
Bislang gibt es keine wissen-
schaftlich eindeutige und ein-
heitlich valide Definition der
Erkrankung, was die Diagnose
zusatzlich erschwert und ein
frithzeitiges zielgerichtetes Inter-
venieren hinauszogert. So wer-
den die eigentlichen Ursachen
oft nicht gesehen. Es folgen
langwierige Untersuchungen,
die keine klare Diagnose brin-

gen, und nur erfolglose Thera-
pieversuche einzelner Symp-
tome. Neben der Komplexititdes
Themas und seiner schleichen-
den Entwicklung trdgt auch das
Herabspielen der Symptome
durch die Betroffenen und ihr so-
ziales Umfeld — nach dem Motto
LSchalt doch einfach mal ab“ —
dazu bei, dass das Erkennen und
damit die Behandlung des Burn-
outs verzogert werden. Betrof-
fene brennen aus, gerade weil
sie nicht abschalten kénnen.

Burn-out basiert auf inneren
Fallen, in die der Betroffene
gerne hineintappt: Oft hat er ein
hohes Anspruchsniveau, was die
eigenen Leistungen, die Einnah-
men, die Ziele und auch den Sta-
tus betrifft. Unrealistisch hoch
gesteckte Ziele und tiberhohte
Erwartungen werden unter un-
verhéltnisméBig hohem person-
lichen Einsatz versucht zu er-
reichen. Die zerstorerische Kraft
entstehtdabeidurch daszulange
Ubergehen der eigenen Bediirf-
nisse, zu geringe Regenerations-
phasen und Durchhalten eines
vermeintlich kurzen Anstren-
gungszustandes unter Aufbie-
tung sdmtlicher Energiereser-
ven und Ressourcen. Menschen
mit Burn-out haben meist mehr
Angst davor, stehen zu bleiben
und zur Ruhe zu kommen, als
sehenden Auges weiterzuren-
nen. Es ist eine Selbstiiberschét-
zung mit einem hohen gesund-
heitlichen Preis. Oft hore ich:
shurnoch dieses eine Projekt ...«
oder ,nur noch diese eine Auf-
gabe ...“ Die ,nur noch“-Liste
lasst sich je nach individuellen
Schwerpunkten beliebig fortset-
zen. Ldngst tiberféllige, drin-
gendst erforderliche Pausen da-
zwischen, um die eigenen Batte-
rien aufzuladen, werden immer
weiter in die Zukunft verscho-
ben, solange bis am Ende gar

e ausgeprigte Willensstirke

e Schwierigkeiten, personliche
Schwiche und Hilflosigkeit
einzugestehen.

Rahmenbedingungen und
Stressoren am Arbeitsplatz, die
dann das Bur-nout-Risiko bei ei-
ner personlichen Pradisposition
signifikant erhohen und schluss-
endlich zum totalen Ausbrennen
fiihren konnen, sind
ehoher Zeit- und Leistungs-
druck

e qualitative/quantitative
Arbeitsiiberlastung

e zu geringer Handlungs-
spielraum

emangelnde Anerken-
nung

¢ zu geringe Entlohnung

e Wirtschaftlichkeits- und
Konkurrenzdruck

e Konflikte im sozialen
Umfeld.

Entscheidend fir die
Entwicklung eines Burn-
out sind oft weniger die
tatsdchlichen Anforde-
rungen, als vielmehr die
innere Haltung und die
subjektive Bewertung der
Situation.

Der Beginn des Burn-
outs ist meist schlei-
chend und leise. Eine an-
fanglich gesteigerte Akti-
vitdt und Leistungsfahig-
keit weicht zunehmend
Miidigkeit, Lustlosigkeit,
Angespanntheit und dem Gefiihl,
mit Vollgas auf der Stelle zu tre-
ten. Der Korper befindet sich in
einem Daueralarmzustand und
geridt zunehmend aus der Ba-
lance. Uber eine neuro-bioche-
misch-hormonelle Riickkoppe-
lung wird so lange Energie be-
reitgestellt, um eine perzipierte
Bedrohung abzuwehren, bis alle
Reserven erschopft sind. So

wDer Korper sendet anfangs dezente,
spiater immer deutlichere Signale.“

nichts mehr geht. Ein zentrales
Thema dabei ist die Verleug-
nung der Endlichkeit und Be-
grenztheit der eigenen Kriifte.

Risikofaktoren
Aus meiner langjéhrigen Er-
fahrung mit Betroffenen beob-
achte ich eine enge Korrelation
einer bestimmten Personlich-
keitsstruktur, einhergehend mit
verstirkenden Rahmenbedin-
gungen. Da sind zum einen pra-
disponierende Faktoren, die in
der Personlichkeit verankert
sind:
e Perfektionismus/Zwanghaf-
tigkeit
e [dealismus/Uberidentifikation
¢ Ehrgeiz/hohes Engagement
¢ Konkurrenzdenken
e geringes Selbstwertgefiihl
e hohes Bediirfnis nach Aner-
kennung
e Schwierigkeiten sich abzu-
grenzen/nein zu sagen

kommt es neben einer erhéhten
Ausschiittung von Stresshormo-
nen wie Noradrenalin und Adre-
nalin auch zur Erhohung von
Cortisol, der stiarksten Immun-
bremse des menschlichen Kor-
pers. Jiingste Forschungsergeb-
nisse der Western Ontario Uni-
versitiatin London, Kanada, bele-
gen erstmals Ablagerungen von
Cortisol im Haarschaft bei chro-
nischer unbewiltigter Stressbe-
lastung, ein Indikator fiir stress-
bedingte Folgeerkrankungen
(etwa Herzinfarktrisiko).

Alarmsignale des Korpers
Der Korper sendet anfangs
dezente, spiter immer deut-
lichere Signale. Hartnickige
Verleugnung der eigenen Kkriti-
schen Situation und Verdran-
gung von Alarmsignalen gefahr-
den aufDauernachhaltigdie Ge-
sundheit. Um das Risiko eines
Burn-out zu senken und die Ge-

sundheit zu schiitzen, ist es da-
her essenziell, die Wahrneh-
mung zu schirfen und die ersten
Signale zu erkennen. Folgende
Symptome treten gehéduft auf
und konnen sich gegenseitig
beeinflussen und verstidrken:
® Physisch: die gesamte Palette
psychosomatischer Beschwer-
den wie Herzrasen, Schwitzen,
Schwindelgefiihle, Miidigkeit,
Schlafstérungen, Tinnitus, Seh-
storungen, Nackenverspan-
nungen, Engegefiihl in der

Burn-out-Betroffene haben sich oft viel zu hoch
gesteckte Ziele gestellt und sich kaum Pausen gegonnt.

Brust, Magenkrampfe, erhohte
Infektanfalligkeit, Schmerzen
(im Riicken, Kopf, Bauch und
den Gelenken) u.a.

e Mental: Gedankenkreisen,
Griibeln, Vergesslichkeit, Kon-
zentrationsstorungen, Wort-
findungsstorungen, Schwarz-
Weill-Denken, Tunnelblick
(Ausblenden essenzieller Le-
bensbereiche), Verdridngen,
Realitéitsverlust

e Emotional: Unzufriedenheit,
Nervositat, Reizbarkeit, Anhe-
donie (Unfdhigkeit, Freude und
Lust zu empfinden), Versagens-
angste, Wut, Trauer, Schuldge-
fiihle, Antriebslosigkeit, Ver-
zweiflung, Depression

e Verhaltensbezogen: Kompen-
sationsmallinahmen wie er-
hohte Verwendung von Sucht-
mitteln (Alkohol, Medika-
mente,Schlafmittel, Aufputsch-
mittel, Nikotin), verdnderte
Essgewohnheiten (Fehl-, Uber-
und Untererndhrung), gestei-
gertes Konsumverhalten (Kauf-
rausch) u.a.

Der ,Ausgebrannte“ erlebt
seine Umwelt zunehmend als
nicht mehr kontrollierbar und
ziehtsichimmermehrin sich zu-
riick, ohne Hilfe von aullen, etwa
von Freunden, Verwandten oder
professionelle Unterstiitzung
anzunehmen. Typische Aussa-
gen, die auf eine emotionale Er-
schopfung hinweisen: ,Ich fiihle
mich leer“, ,Wenn ich 50 bin,
hore ich mit der Praxis auf*, ,,Ich
habe fiir nichts mehr Zeit*,

,Wozu mache ich das tiiber-
haupt?“, ,Ich brauche dringend
Urlaub® oder,,Ich habe an nichts
mehr Freude“.

Die drei Phasen des
Burn-out-Syndroms

Aus meiner Erfahrung kon-
nen dabei drei grundlegende
Phasen unterschieden werden,
wobei im Zentrum ein drama-
tisch zunehmender Energiever-
lust steht. Die erste Phase ist zu-
nichstgepriagtvonidealistischer
Begeisterung, hohem En-
gagement und verstirk-
tem Energieeinsatz, ei-
nem Gefiihl der Unent-
behrlichkeit, gefolgt von
zunehmender emotiona-
ler und physischer Er-
schopfung. Selbst nach ei-
nem verdienten Jahresur-
laub stellt sich das Gefiihl
der Erholung nicht ein.
Die zweiten Phase bestim-
men Unzufriedenheit, Ge-
reiztheitund eine zynische
Einstellung, die den oder
die Betroffene vorher
nicht gekennzeichnet hat.
Resignation, Gleichgiiltig-
keit, Gefiihllosigkeit und
Kontaktvermeidung be-
ruflich und privat kom-
men hinzu. Spétestens in
dieser Phase sollte Burn-
out erkannt werden. In
der dritten und letzten
Phase verliert der Betrof-
fene sein gesamtes Selbst-
vertrauen, die eigene
Kompetenz wird infrage gestellt,
Leistungsfahigkeit und Produk-
tivitit nehmen rapide ab. Er-
schopfung stellt sich schon bei
kleinsten Anfordernissen des
taglichen Lebens ein, die mit
maximalem Energieaufwand in
Angriff genommen werden. Die
Folge ist der totale Zusammen-
bruch, deroftzurlang andauern-
den Arbeitsunfihigkeit, und im
extremen Fall zur lingerem sta-
tiondren Aufenthalt oder gar
Suizid fiihrt.

In der Dezember-Ausgabe
folgt der zweite Teil des Beitra-
ges tliber wirksame Privention
gegen Burn-out.

* Diesen Satz habe ich mehrfach bei meinen Vor-
tragen in Princeton/USA von Betroffenen gehort.

Dr. med. Gisela Hruzek

Geschéftsfiihrerin
performance & more
consulting coaching
Wien/Diisseldorf

Tel.: 0676 4365255

office@
performanceandmore.net
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,Die Moglichkeiten sind bei Veitem vielseitiger.*

Interview mit Dr. Friedrich Henk iiber virtuelle Artikulatoren.

KREMS - An der Danube Pri-
vate University wird ein vir-
tueller Artikulator weiterent-
wickelt,den Dr. med. Friedrich
Henk entworfen hat. Ein Ge-
sprich mit dem Mediziner und
Zahnmediziner tiber Artikula-
toren und die jiingste Techno-
logie.

Herr Dr. Henk, traditionell
arbeiten Zahnmedizinerinnen
und Zahnmediziner mit me-
chanischenArtikulatoren. Wel-
cheFehlerquellen kann esdabei
geben?

Dr. Friedrich Henk: In der
Zahnheilkunde sollen mechani-
sche Artikulatoren die Kontakte
zwischen den Kauflachen und die
zahngefiihrten Bewegungsbah-
nen entlang der Kauflachen dar-
stellen. Was aber die tatsdachliche
Situation im Mund betrifft, so gibt
es eine Reihe von werkstoff- und
verfahrenstechnisch bedingten
Fehlermoglichkeiten, die die Ver-
héltnisse im mechanischen Arti-
kulator nachteilig beeinflussen.
Denken Sie nur an die indivi-
duelle parodontale Beweglich-
keit der Ziahne zueinander, das
spaltfreie Aufbringen von Regis-
traten auf Modelle aus Gips, das
rdumlich korrekte schéidelge-
rechte Montieren von Oberkie-
fermodellen, das oberkieferbe-
ziigliche Montieren des Unterkie-
fermodelles, die Expansion des
Modellgipses, die Expansion des
Montagegipses und die Verfor-
mung der fiir die Registrierung
verwendeten Referenzmassen.

Aulierdem lassen sich viele
biologische Faktoren, wie zum

Dr. med. Friedrich Henk

1975 — Promotion zum Doktor
der Medizin

1973-1975 — Ausbildung zum
FacharztfueZahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

1975 - Eroffnung einer Ordina-
tion fue Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde

1977-1978 — Vertragsassistent
an der Universitdtszahnklinik
Wien

1982 — Ernennung zum Leiter
des Zahnirztlichen Fortbil-
dungsinstitutes in Wien

1988 — Leiter des Ambulatori-
ums Renngasse der Wiener Ge-
bietskrankenkasse, Eroffnung
einer Privatordination

1995 — Ernennung zum Leiter
der Vorklinik der Universitéats-
zahnklinik Wien

seit 2009 Lektor an der DPU
Krems, wissenschaftlicher Lei-
ter E-Learning und CAD/CAM

Beispiel die Resilienz von Weich-
teilstrukturen im menschlichen
Kiefergelenk, die physiologische
oder pathologische Eigenbeweg-
lichkeit der Zahne, oder wenn
wir an die Beweglichkeit von Pro-
thesen denken, auch mit noch
so hohem Aufwand mechanisch
nicht nachvollziehen. Auch an
die Verbiegungen des gesamten
Unterkiefers bei entsprechender
Beanspruchung miissen wir da-
bei denken. Es gibt ja genug wis-

.-

austauschen. Fiirdie Berechnung
der statischen und dynamischen
OKkklusion sollten aber die exakt
digitalisierten individuellen Be-
wegungshahnen des Unterkie-
fers herangezogen werden.

Wenn wir also mit einem auf
dem Markt befindlichen Ultra-
schallsystem beriihrungslos die
Bewegungsbhahnen eines Patien-
ten messen und beispielsweise
ein hochwertiges Computerto-

Bilder: Dr. Henk

| =

Gescanntes Oberkiefermodell und Zdhne aus einem Com-
putertomogramm im Unterkiefer im virtuellen Artikulator.

senschaftliche Arbeiten tiber die
Reproduzierbarkeit von okklusa-
len Bewegungen im mechani-
schen Artikulator, die die Diskre-
panz zwischen den Kontakten
im Mund und im mechanischen
Artikulator aufgezeigt haben.

Herr Dr. Henk, wie ausge-
reift sind die virtuellen Artiku-
latoren, die auf dem Markt
erhdltlich sind?

Der virtuelle Artikulator, wie
im CAD/CAM-Softwarebereich
angesiedelt, dient zur Darstel-
lung von Kontakten zwischen
den antagonistischen Zédhnen
und einer nur mittelwertig ein-
gestellten Pro- und Laterotru-
sionshewegung und bietet also
keinerlei Vorteile gegentiber ei-
nem mechanischen Artikulator,
wir stehen also erst am Beginn
der Moglichkeiten eines virtuel-
len Artikulators, von ausgereift
mochte ich nicht sprechen.

Was sind dieVorteilevirtuel-
ler Artikulatoren?

Da es ja gerade in der Okklu-
sions- und Funktionsanalyse ent-
scheidend ist, der biomechani-
schen Situation des Kausystems
sonahe wie moglich zu kommen,
so sind in diesem Punkt die Mo g-
lichkeiten eines virtuellen Arti-
kulators bei Weitem vielseitiger.
Ein virtueller Artikulator, wie wir
ihn an der DPU entwickelt haben,
ist ein mittels eines Computer-
programmes simulierter Artiku-
lator. Dieser ist grundsétzlich im-
stande, sdmtliche biomechani-
schen Parameter des individuel-
len Kauorgans zu simulieren und
darzustellen, sofern geeignete
individuelle Messwerte verfiig-
bar sind. Wir konnen ganz analog
zum mechanischen Artikulator
die Kondylarbahnneigung und
die Bennett-Winkel einstellen
und, wie in unserem Fall an der
DPU, die Kondylareinsitze und
die Bennett-Einsdtze mit unter-
schiedlichen Kriimmungsradien

T s -
OK-Modell und der gesamte Unterkiefer aus dem Compu-
tertomogramm im virtuellen Artikulator.

mogramm desselben Patienten
zur Verfiigung haben, so konnen
wir die Position der Kondylen
zeitgleich zu der aktuellen Kon-
taktpunktverteilung darstellen.
Unsere weiteren Ziele sind es,
Krifteverteilungen, Zahneigen-
bewegungen und Belastungen
von Suprakonstruktionen mit-
hilfe der virtuellen Realitit zu
berechnen und darzustellen. Das
istauch naheliegend, da der Rek-
tor der DPU Kieferorthopéade ist,
einzelne Zihne oder funktionell
zusammengefasste Zahngrup-
pen in Bezug auf ihre rdumliche
Orientierung zu modifizieren
und die sich daraus ergebenden
Okklusions- und Bewegungs-
muster zu berechnen.

Sie haben 2003 einenvirtuel-
len Artikulator mit dem 3-D-
Programm Maya, das auch in
der Filmbranche verwendet
wird, entwickelt. Warum haben
Sie sich fiir dieses entschieden?

Ich habe mich immer fiir Ani-
mationen interessiert, um kom-
plexe Sachverhalte in der Zahn-
heilkunde mdoglichst verstind-
lich und wenig professoral dar-
zustellen. Da ich zudem ein Fan
des grofen Regisseurs Steven
Spielberg bin, der fiir seine Filme
einen ganzen Stab von Maya-Spe-
zialisten beschéftigt, habe ich
mich darin versucht, wenigstens
die Grundbegriffe dieses Pro-
grammes zu erlernen, und dieses
Programm hat sich vorziiglich
durch seine innere Struktur fiir
meine Zwecke geeignet. Nun war
es an der Zeit, den virtuellen Arti-
kulator aus der Struktur von Maya
zu befreien und als .exe-Pro-
gramm zu entwickeln, was mit-
hilfe der DPU nun gelungen ist.

Wie genau sind die Messun-
gen, diemitIhremuvirtuellen Ar-
tikulator vorgenommen wer-
den konnen?

Die Messungen sind so genau,
wie es die beriihrungslose Ultra-

schallmessung am Patienten zu-
lasst, zum Beispiel mit dem Axio-
quick-Recorder von SAM. Diese
Ultraschallmessungen gehen ja
alle auf die Firma Zebris zuriick,
wo Wolfgang Brunner ein eige-
nes System WinJaw entwickelt
hat, oder auch das Arcus Digma-
Gerit von KaVo. Haben wir ein
hochwertiges Computertomo-
gramm eines Patienten zur Ver-
fligung, was natiirlich nicht
Routine sein kann, haben wir
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N e \ /

Rsncd [ ]

" —

die Genauigkeit eines CT. 2007
stellte Toshiba einen echten
320-Zeiler und Philips einen 128-
Zeiler mit Flying-Focus auf 256
interpolierten Zeilen vor. Mit
solchen Geriten in Verbindung
mit einem Magnetresonanzto-
mografen zur Discusdarstellung
hétten wir ungeahnte Moglich-
keiten. Ein digitales Volumento-
mogramm ist fiir unsere Zwecke
bisher ungeeignet. Scannen wir
Modelle, so haben diese die Ge-
nauigkeitdesverwendeten Scan-
ners, das war in meinem Fall

www.fdi2011.org
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bisjetzt ein Scanner aus der Auto-
industrie, wo die Genauigkeit im
Hundertstelbereich und besser
gelegen hat.

Wo kommt Ihrvirtueller Ar-
tikulator schon zur Anwen-
dung?

Dervirtuelle DPU-Artikulator
kommt bisher im Unterricht
zur Anwendung, wo er zum Ver-
standnis des mechanischen
Artikulators herangezogen wird.
Fiir wissenschaftliche Zwecke
untersuchen wir momentan die
Tauglichkeit der mechanischen
Artikulatoren, wie weit diese
die Unterkieferbewegungen, die
wir mit beriihrungslosen Ultra-
schallsystemen aufzeichnen,
nachahmen konnen.

Ein Anliegen wire es, den
virtuellen Artikulator in die be-
reits sich am Markt befindlichen
CAD/CAM-Softwaresysteme zu
integrieren, was aber von den
entsprechenden Herstellern ver-
standlicherweise abgelehnt wird,
weil sie eben den virtuellen Arti-
kulator selbst programmieren
lassen wollen. Wenn wir in
Kiirze in Krems die Zahnklinik
zur Verfiigung haben, werden
wir unsere Anstrengungen da-
hingehend verstirken, dem in
der Ordination titigen Kollegen
ein Werkzeug in die Hand zu ge-
ben, mit dem er moglichst rasch
in der Praxis imstande ist, noch
bessere Arbeit zu leisten und
Nacharbeiten von Werkstiicken
auf ein Minimum reduziert
werden.

Das Interview fiihrte Mag.
Anja Worm.
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GruBBwort von Jérome Estignard

Jérome Estignard wurde wah-
rend des Jahresweltkongresses
der World Dental Federation
(FDI) 2010 in Salvador da Bahia
vom FDI-Rat zum Interims-
Exekutivdirektor ernannt.

Er wird diese Funk-

Zwischen 2004 und 2008 war er
Chef der Abteilung Financial Re-
porting bei SITA in der Schweiz.

»Im vergangenen Monat hat
die FDI ihren Jahresweltkon-
gress der Zahnérzte/-innen in
Salvador da Bahia

tion in der FDI-Haupt-
verwaltung wihrend
der Suche nach einem
neuen stindigen Exe-
kutivdirektor wahrneh-
men. Estignard ist seit
November als Direktor
fiir Finanzen und opera-
tives Management bei
der FDI zustindig. Zu
seiner Berufserfahrung
gehoren finf Jahre als
Chefwirtschaftspriifer
bei PriceWaterhouse-
Coopers in Frankreich und zwolf
Jahre bei SITA in Frankreich,
Deutschland und der Schweiz.

Jérome Estignard

veranstaltet, der von
fast 10.000 Teilneh-
mern aus zahlrei-
chen Landern der
Weltbesucht wurde.
Unsere Initiativen
fiir eine Verbesse-
rung der Mundge-
sundheit haben nach
wie vor einen hohen
Stellenwert fiir uns.
Zum gegenwarti-
gen Zeitpunkt ar-
beiten wir verstarkt
daran, ein solides Fundament
fiir die vor uns liegende Arbeit zu
errichten. Die FDI ist eine Mit-

gliedsorganisation und in dieser
Eigenschaft daran interessiert,
das Dienstleistungsangebot fiir
unsere Mitglieder bestindig zu
erweitern und dabei Anregungen
und Ratschldge aller unserer
Mitglieder, der nationalen Zahn-
drztekammern und sonstiger
Anspruchsgruppen zu beriick-
sichtigen.

Ich fiihle mich durch das Ver-
trauen, das die gewihlten FDI-
Amtstrdger in mich gesetzt ha-
ben, privilegiert und geehrt und
sehe meiner zukiinftigen Arbeit
mit Optimismus entgegen. Mit
Unterstiitzung des FDI-Rates,
zahlreicher ehrenamtlicher Mit-
arbeiter, des Personals in der
Hauptverwaltung und unserer
Partnerwird die FDIihren Kursin
Richtung einer optimalen Mund-
gesundheit fiir alle Menschen
beharrlich weiter verfolgen.“

Nationale Verbande helfen

Als Chantal Noél, nationale Ver-
bindungsperson der Associa-
tion Dentaire Haitienne, vorder
Generalversammlung und auf
dem NLO-Forum in San Salva-
dor sprach, dufBlerte sie sich be-
geistert iiber die Arbeit mit
VOX, der neuen Kommunika-
tionsplattform der FDI.

Dieses Tool sei extrem hilf-
reich beim Wiederaufbau einer
funktionierenden zahnmedizini-
schen Versorgung ihres Landes.
Acht Monate, nachdem ein Erd-
beben Haiti verwiistet hat, liegen
viele der Zahnarztpraxen immer
noch in Schutt und Asche. Noél
mochte fiirden Wiederaufbauund

die Ausstattung der Or-
dinationen die Unter-
stiitzung maoglichst
zahlreicher nationaler
Zahnirzteverbiande
weltweit. Mit der Hilfe
von VOX wird sie mit
allen FDI-Mitgliedern
kommunizieren und
dariiber informieren,
welche Instrumente
und Ausriistungen die

Zahnirzie/-innen auf ChantalNoél

Haiti am dringendsten brauchen.
Die American Dental Association
(ADA) sammelt Spenden fiir Haiti
im Rahmen einer Kampagne mit
dem Titel ,Adoptiere eine Ordi-
nation — Wiederaufbau zahnérzt-

Kommunikations-
plattform eingefiihrt

VOX, die Stimme fiir die Welt
der Mundgesundheit, wurde
wihrend des FDI-Weltkon-
gresses in Salvador da Bahia,
Brasilien, erfolgreich einge-
fiihrt.

Die Plattform wurde den Mit-
gliedern sowohl wihrend der
FDI-Generalversammlung als
auch wihrend des Forums der
nationalen Verbindungsperso-
nen vorgestellt. Danach wurde
der Online-Zugriff fiir die Mit-
glieder freigeschaltet. Diese
neue internetgestiitzte Kommu-
nikationsplattform der FDIist auf

Initiative und Nachfrage von FDI-
Mitgliedern entwickelt worden
und genau auf deren unter-
schiedlichen Bedarf zugeschnit-
ten. VOX mdochte FDI-Mitglieder,
die FDI-Fiihrungsebene und das
FDI-Personal iiber ein Online-
Tool und eine intuitive Anwen-
dung miteinander vernetzen.
VOX stellt Informationen {iiber
Mitglieder zur Verfiigung, ver-
einfacht die Beziehungen zwi-
schen den FDI-Mitgliedern, er-
hohtden Bekanntheitsgrad wich-
tiger Protagonisten der Zahn-
und Mundgesundheitund fordert
den Wissensaustausch. [

licher Praxen in Haiti“.
Die ADA setzt VOX zur
Unterstiitzung ihrer
Kampagne ein und
bittet andere nationa-
le Verbdnde und Kam-
mern nachdriicklich
um Unterstiitzung.
Ohne Hilfe werden die
meisten Zahnérzte/
-innen auf Haiti nicht
in der Lage sein, ihre
Ordinationen wieder
zu erodffnen. Die Kampagne will
bis Ende 2010 die Summe von
350.000 Dollar sammeln. Weitere
Informationen, auch iiber Spen-
den, unter: /itip//wwiw.ada.ors/
4412.aspx. &
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Regeneration in der Parodontaltherapie

Therapien konnen zur Bildung verloren gegangener Strukturen beitragen.

ST. POLTEN - Die Parodon-
taltherapie fasst alle Metho-
den zusammen, mit dem Ziel
der Neubildung der verloren
gegangenen Strukturen des
Zahnhalteapparates, also des
Wurzelzementes, Desmodonts
und des Alveolarknochens. An-
gestrebt wird dabei die Resti-
tutio ad integrum.

Dabei ist zundchst immer die
konventionelle nichtchirurgische
und erst spéter bei nicht aus-
reichendem Erfolg die chirurgi-
sche Parodontitistherapie indi-
ziert . Beide Therapien
fithren zwar in der Regel zu einer
Reduktion der Sondierungstiefen
und einem Gewinn von Klini-
schem Attachment. Histologisch
ist diese Heilung jedoch oft durch
Ausbildung eines langen Saum-
epithels und nicht durch paro-
dontale Regeneration charakteri-
siert. Es kommtalsonichtzu einer
Neubildung von Wurzelzement,
Desmodont und Alveolarkno-
chen, sondern, obwohl wir von
Regeneration sprechen, in Wirk-
lichkeit nur zu einer Reparation.
Die Evidenz dafiir, dass unsere
Therapiemethoden regenerativ
wirken, basiert sowohl auf den
Ergebnissen priklinischer Stu-
dien, exemplarischer Humanhis-
tologien'! und aufrandomisierten,
kontrollierten klinischen Studien
als auch deren Zusammenfas-
sung in Systematic Reviews. -6

Methodik und Materialien
Eine Methode oder ein Mate-
rial muss folgende Kriterien er-
filllen, um als ,regenerations-
fordernd“ eingestuft werden zu
kénnen: Der Nachweis einer
Neubildung von Wurzelzement,
Desmodontund Alveolarknochen
in kontrollierten histologischen
Tierstudien muss vorliegen; zu-
sitzlich der Beleg eines Gewinns

an klinischem Attachment sowie
einer knochernen Defektauffiil-
lung und einer radiologisch fest-
stellbaren Knochenneubildung in
kontrollierten klinischen Studien.
Und zuletzt ein histologischer
Nachweis einer Neubildung der
verloren gegangenen Strukturen
des Zahnhalteapparates auf einer

Konservative Parodontalthe-
rapie. (Abbildungen: DDr: Hakl)

Granulat von Knochenersatz-
material.

zuvor plaqueinfizierten Wurzel-
oberflache mittels humaner Biop-
sien.”

Folgende Methoden stehen
unsinderregenerativen Parodon-
taltherapie zur Verfiigung: Kno-
chen bzw. Knochenersatzmateri-
alien, die Schmelzmatrixproteine
und Membranen mit Barriere-
funktion. Zusétzlich noch die Ver-
wendung mehrerer der genann-
ten Verfahren in Kombination.
Der breite Einsatz von Knochen
oder von Knochenersatzmateria-
lienberuhtaufder Annahme, dass
diese Materialien die Neubildung
von Alveolarknochen und even-
tuell auch Wurzelzement durch
die enthaltenen knochenbilden-

den Zellen (Osteoneogenese) for-
dern. Ebenfallsdienensie als Leit-
schiene fiir Knochenneubildung
(Osteokonduktion) und enthalten
knocheninduzierende Substan-
zen (Osteoinduktion). Die Eintei-
lung der Materialien erfolgt in
autolog (Transplantate, die vom
selben Patienten entnommen

14 Monate nach konservati-
ver Therapie ohne Operation.

Prdoperatives Rontgen.

werden), allogen (Transplantate,
die von einer anderen Person ent-
nommen werden; Spenderkno-
chen aus der Knochenbank), xe-
nogen (Transplantate, die von ei-
ner anderen Spezies stammen)
und synthetisch oder anorga-
nisch. Autologe Transplantate
koénnen eine grol3e Anzahl von le-
benden Zellen enthalten und die
Knochenheilung durch Osteo-
neogenese und/oder Osteokon-
duktion beeinflussen. Sie werden
resorbiert und mit neuem vitalen
Knochen ersetzt. Der Entnahme-
ort kann extraoral (z.B. Becken-
kamm) oder intraoral (z.B. Retro-
molar, Kinn- und Tuberregion)
liegen. Die Ergebnisse aus kon-
trollierten klinischen Studien sind
kontrovers. In einigen Studien

konnte histologisch eine Neubil-
dung von Wurzelzement, Desmo-
dont und Alveolarknochen beob-
achtetwerden®,in anderen dage-
gen nur die Bildung eines langen
Saumepithels.!*!"! Zusammenfas-
send kann man jedoch aufgrund
der vorhandenen Datenlage sa-
gen, dass der Einsatz von autolo-
gem Knochen zu einer parodon-
talen Regeneration fithren kann.

Ein héaufig verwendetes allo-
genes Transplantat in der rege-
nerativen Parodontaltherapie ist
das demineralisierte, gefrierge-
trocknete Knochentransplantat
(DFDBA =Demineralised Freeze
Dried Bone Allograft). In human-
histologischen Studien konnte'?
der Nachweis einer parodonta-
len Regeneration mit DFDBA er-
bracht werden. Diese Ergebnisse
konnten jedoch im Tierexperi-
ment nicht bestétigt werden. Die
Heterogenitit der Resultate ist
vermutlich auch auf das unter-
schiedliche osteoinduktive Po-
tenzial der Transplantate ver-
schiedener Spender zuriickzu-
fithren. Xenogene Transplantate
(xenograft) aus bovinem Material

sind die bestuntersuch-
ten Ersatzmaterialien. Human-
histologische Studien konnten
eine vorhersagbare, parodontale
Regeneration mit Bildung von
Wurzelzement, Desmodont und
Alveolarknochen nach Behand-
lung intraossédrer Defekte zei-
gen.'” In Kombination mit einer
bioresorbierbaren Kollagenmem-
bran, konnte nach einem Zeit-
raum von sechs und acht Mona-
ten Regeneration nachgewiesen
werden.'*'"> Die Proliferation des
Saumepithels stoppte koronal des
neu gebildeten Zements, wobei
die meisten xenogenen Trans-
plantatpartikel von einer Kno-
chenmatrix umgeben waren. In
einer weiteren humanbhistologi-

schen Studie konnte das gleiche
Regenerationspotenzial auch fiir
mit Kollagen gemischies xeno-
graft gezeigt werden.!® Bei Kno-
chenersatzmaterialien auf koral-
liner Basis konnte zwar eine Re-
duktion der Sondierungstiefen
und auch ein Gewinn an Kklini-
schem Attachment beobachtet
werden, jedoch zeigten die histo-
logischen Untersuchungen keine
parodontale Regeneration, son-
dern die Bildung eines langen
Saumepithels. Die Partikel waren
nur bindegewebig eingeheilt.!2°

Zu den alloplastischen Ma-
terialien gehoren Hydroxylapa-
tit, Beta-Tricalcium-Phosphat
(B-TCP), Polymere und bioaktive
Gléser. Es handelt sich dabei um
synthetische anorganische Kno-
chenersatzmaterialien, die durch
Osteokonduktion die Knochen-
neubildung anregen sollen. Stu-
dien, die mit Hydroxylapatit
durchgefiihrt wurden, konnten
nach Behandlung parodontaler
Defekte nur eine sehr begrenzte
und nicht vorhersagbare Rege-
neration zeigen.?>?* Oft war die
Heilung durch ein langes Saum-
epithel gekennzeichnet und auch
hier zeigte sich, wie schon bei
den Korallen, eine bindegewe-
bige Einheilung. Beta-Tricalcium-
Phosphat (B-TCP) zeigte in histo-
logischen Studien ebenfalls un-
befriedigende Ergebnisse. Ent-
weder wurden die Partikel binde-
gewebig eingekapselt oder so
rasch abgebaut, dass es zu keiner
vorhersagbaren Neubildung von
Wurzelzement und Desmodont
gekommen ist.? 2! 527 Polymere
zeigten in histologischen Studien
keinerlei Regeneration. Es zeigte
sich sogar, dass konventionelle
Lappenoperationen bessere Er-
gebnisse erzielen als der Einsatz
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von Polymeren.?® Bei den bioakti-
ven Gldsern handeltessichumre-
sorbierbare Substanzen die aus
Siliziumdioxid (SiO,), Natrium-
oxid (Na,O) und Phosphorpent-
oxid (P,O;) bestehen. Auch bei
diesen Substanzen scheint die Re-
generation eher eine Seltenheit.
Man findet gute klinische Ergeb-
nisse,jedochistdie Heilunginden
meisten Féllen durch ein langes
Saumepithel gekennzeichnet.?:3°

Aus der Literatur wissen wir,
dass die Schmelzmatrixproteine
eine Schliisselrolle bei der Ent-
wicklung von Wurzelzement,
Desmodontund Alveolarknochen
spielen.Man nimmtan,dassdiein
der Schmelzmatrix enthaltenen
Proteine die Zementogenese be-
einflussen konnen.>! Des Weite-
ren zeigte sich, dass die Schmelz-
malrixproteine nicht nur die Ze-
mentogenese fordern, sondern
auch die Proliferation von Epithel-
zellen verhindern.>>* In-vitro-
Studien haben gezeigt, dass unter
Einfluss der Schmelzmatrixpro-
teine es zu einer Freisetzung von
Wachstumsfaktoren aus den Des-
modontalfibroblasten kommt.>36
Daraus konnte man schlielen,
dass ein moglicher Wirkmecha-

ANZEIGE

nismus auf der Beeinflussung der
Wachstumsfaktoren im Wund-
gebiet beruht und das tiiber ei-
nen ldngeren Zeitraum, da die
Schmelzmatrixproteine nach Ap-
plikation bis zu vier Wochen auf
der Wurzeloberfliche nachge-
wiesen werden kénnen.3” Sowohl
humanbhistologische Untersu-

chungen als auch tierexperimen-
telle Studien haben vor allem ei-

Defekt nach Entfernung von
Granulationsgewebe.

nes gezeigt: Schmelzmatrixpro-
teine fithren bei der Behandlung
von Parodontitis zur vorhersag-
baren Neubildung von Wurzel-
zement, Desmodont und Alveo-
larknochen.’®* In einer weiteren
prospektiven, kontrollierten kli-
nischen Studie mit Einsatz von
Schmelzmatrixproteinen, einer
nicht resorbierbaren Membran
und zwei resorbierbaren Mem-
branen bei insgesamt 40 Patien-
ten/-innen zeigten alle vier re-

generativen Verfahren, dass sie
gleichermalien effektiv in Bezug
auf die Sondierungstiefenreduk-
tion und den Gewinn an Klini-
schem Attachment sind. Alle vier
regenerativen Verfahren waren
signifikant besser als die Kontroll-
behandlung.** Der grofie Vorteil
der Schmelzmatrixproteine ist je-
doch ihre einfache Handhabung.
In keiner dieser Studien wurden

Bovines Knochenersatzmadle-
rial und Eigenknochen.

Nebenwirkungen im Zusammen-
hang mit Schmelzmatixproteinen
beobachtet. Der Einsatz von
MembranenmitBarrierefunktion
beruht auf folgender Idee: Die
Membran soll das langsam wach-
sende Gewebe wie Alveolarkno-
chen und Zellen des Desmodonts
von den schnell proliferierenden
umgebenden Epithel- und Binde-
gewebszellen trennen. Das ist das
Prinzip der gesteuerten Gewebe-
regeneration (GTR). Durch diese
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SUNDAY, NOVEMBER 28
10:00-11:00 Howard Glazer, DDS, FAGD

11:220-12:20 John Flucke, DDS
1:20-220  Martin Goldstein, DMD
BONDING - COURSE: 3040

2:40-3:40 Jay Reznick, DMD, MD

400 -5:00 Louis Malcmacher, DDS, MAGD

MONDAY, NOVEMBER 29
10:00- 11:00 Mrs. Noel BrandonsKelsch

BALANCE - COURSE: 4120
11:20-12:20 Gregori Kurtzrman, BDS

1:20-2:20 Darmien Mulvany, DDS

2:40 -3:40 Edward Katz, DDS

TOMOGRAPHY - COURSE: 4150
400 - 5:00

THIS PROGRAM IS SUBJECT TO CHANGE

BEAUTIFIL: GO WITH THE FLOW - COURSE: 3020
LIGHT CURED ADHESIVE DENTISTRY - SCIENCE AND SUBSTANCE - COURSE: 3030

A SIMPLIFIED APPROACH TO MULTI- LAYER DIRECT COMPOSITE

3D IMAGING AND €T-GUIDED DENTAL IMPLANT SURGERY - 3050

TOTAL FACIAL ESTHETICS FOR EVERY DENTAL PRACTICE - COURSE: 3050

INCORPORATING NEW ADVANCES IN DENTAL MATERIALS AND TECHNIQUES INTO
YOUR RESTORATIVE PRACTICE - COURSE: 4130

OPTIMIZING YOUR PRACTICEWITH 3D CONE-BEAM TECHNOLOGY.- COURSE: 4140
IMPROVING PATIENT CARE WITH 3D CONE BEAM COMPUTERIZED

George Freedman, Fay Goldstep and Edward Lyrich
SOFT TISSUE LASERS AND CARIES DIAGNOSIS - COURSE: 4160

ANNUAL DENTAL TRIBUNE STUDY CLUB
SYMPOSIA AT THE GNYDM
NOVEMBER 28 — DECEMBER 1, 2010, 10:00 AM DAILY
S S eSS EEEEES

For the third year in a row, the DTSC hosts its annual
CE Symposia at the GNYDM, offering four days of

focused lectures in various areas of dentistry.
Find us on the Exhibition Floor in Aisle 6000,

Each day will feature a variety of presentations on topics,
which will be led by experts in that field. Participants will
earn ADA CERP CE credits for each lecture they attend.
DTSC is the official online education partner of GNYDM.

PLEASE SEE PROGRAM DETAILS UNDER WWW.DTSTUDYCLUB.COM/GNYDM
REGISTER NOW: WWW.GNYDM.COM

FREE FOR REGISTERED GNYDM ATTENDEES, BUT PRE-REGISTRATION IS RECOMMENDED.
For more information, please contact Julia E. Wehkamp, C.E. Director, Dental Tribune Study Club

Phone: {416) 907-9836, Fax: {212) 244-7185, E-mail: j.wehkamp@DTStudyClub.com

TUESDAY, NOVEMBER 30

10:00-11:00 George Freedman, Fay Goldstep and Edward Lynch

SOFT TISSUE LASERS AND CARIES DIAGNOSIS - COURSE: 5110
11:20-12:20 Greg Diamond, DDS

LASERS IN PERIODONTAL THERAPY - COURSE: 5120

Dov Almog, DMD

INTRODUCTION TO CONE BEAM CT {CBCT), ESPECIALLY AS IT PERTAINS TO
PREVENTION OF FAILURES IN ORAL IMPLANTOLOGY - COURSE: 5130
Maria Ryan, DDS, PhD

DETECTING CORONARY HEART THROUGH PERIQDONTITIS AND
PERIIMPLANTITIS - COURSE: 5140

1:20-2:20

2:30-3:30

400 - 5:00

ECO-FRIENDLY INFECTION CONTROL-UNDERSTANDING THE

SHIFT - COURSE: 5150

WEDNESDAY, DECEMBER 1

10:00-11:00 Mr. Al Dube

BEST MANAGEMENT PRACTICE, WASTE MANAGEMENT FOR THE DENTAL
‘OFFICE, AND OSHA COMPLIANCE - COURSE: 6050
11:20-12:20  Glenn van As, DMD.
HARD AND SOFT TISSUE LASERS - COURSE: 6070
12:45-445  Dr.Benedict Bachstein, Dr. David Hosxt:
Karateew,Dr. Entique Merino, Dt Ethan
THE FIRST ANNUAL OSSEQ UNIVERSITY SUMMIT: IM
DENTISTRY - COURSE: 6080
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Jp DTSTUDYCLUB

Dwayne Karateew, DDS
CONTEMPORARY CONCEPTS IN TGOTH RELACEMENT: PARADIGM

Greater
New York
|Dental Meeting

frary Hoos, Dr. Dwayne

mechanische Barriere wird dem
parodontalen Faserapparat und
dem Alveolarknochen die Mog-
lichkeit zur Regeneration gege-
ben. Bei den Membranen unter-
scheidet man zwei grofie Grup-
pen. Die resorbierbaren und die
nicht resorbierbaren. Ein Nach-
teil der nicht resorbierbaren
Membranen ergibt sich aus der
Notwendigkeit eines zweiten

! _ Al
Defekt mit Knochenersatzma-
terial und Eigenknochen gefiillt.

chirurgischen Eingriffs zur Ent-
fernung der Membran. Dadurch
kann unter Umstédnden das neu-
gebildete Gewebe unterder Mem-
bran traumatisiert und der Erfolg
negativ beeinflusst werden. Um
diese Probleme zu beseitigen und
den Patienten einen zweiten ope-
rativen Kingriff zu ersparen, wur-
den bioresorbierbare Membra-
nen entwickelt, die vergleichbare
Barriereeigenschaften wie nicht
resorbierbare Membranen auf-
weisen.*> Eine aktuelle noch
nicht verdffentlichte Studie zeigt
beim Einsatz von nicht resorbier-
baren titanverstiarkten Membra-
nen bei Behandlung von intraos-
siren Defekten einen signifikan-
ten Mehrgewinn an klinischem
Attachment im Vergleich zu
Schmelzmatrixproteinen allein.*
Die resorbierbaren Membranen
bestehen entweder aus tieri-
schem Kollagen (Resorptionszeit
etwa vier bis sechs Wochen) oder
aus einem oder zwei Polymeren
(Resorptionszeit etwa drei bis
sechs Monate).

Beim Einsatz von Membranen
hat sich in humanhistologischen
Studien gezeigt, dass die Behand-
lungmitresorbierbaren Membra-
nen zu einer parodontalen Rege-
neration fithren kann.’®*” Diese
Ergebnisse sind, wie aus einer
neueren Studie hervorgeht, auch
iiber einen Zeitraum von zehn
Jahren haltbar.*® Oft wird heutzu-
tage eine Kombination der oben
erwihnten Verfahren angewandt.
Dabeigehtesumden Raumunter-
halb des Mukoperiostlappens. Ein
Kollaps dieses Freiraums konnte
sich auf den Regenerationspro-
zess negativ auswirken. Deshalb
werden oft Knochenersatzmateri-
alien und GTR oder Schmelzma-
trixproteine und GTR bzw. Kno-
chenersatzmaterialien zusam-
men angewandt. Studien zeigen,
dass diese Kombinationsthera-
pien zur Regeneration fiihren
konnen.'>-52 Aber die Daten aus
kontrollierten klinischen Studien
zeigen keinen eindeutigen Vorteil
der Kombinationstherapie gegen-
tiber einer Einzeltherapie.>?-6

Diskussion

Zusammenfassend kann man
mit dem heutigen Wissensstand
aus humanhistologischen Stu-
dien sagen, dass es beim Einsatz
von autologem Knochen, DFDBA,
bovinen xenogenen Materialien,
Schmelzmatrixproteinen und
Membranen zu einer Regenera-
tion kommen kann. Fiir alloplasti-
sche Materialien fehlen histologi-

sche Daten, die eine vorhersag-
bare parodontale Regeneration
bestédtigen wiirden. Welche Mate-
rialien sollte man also nehmen?
Diese Frage kann man nicht mit
einem Satz beantworten. Es
héngt, wie immer in der Medizin,
von vielen Faktoren ab. Zunéchst
entscheidet die richtige Patien-
tenselektion oft iiber Erfolg oder
Misserfolg (Mundhygiene, Rau-
cher, Diabetes, Tiefe wie Breite
des Knochendefekts und wie viel-
wandig er ist). Nehmen wir das
Beispiel einer Furkation Grad II
im Unterkiefer. Hier zeigt die
Literatur, dass in dieser Lokalisa-
tion der Einsatz von Schmelzma-
trixproteinen den anderen Ver-
fahren tiberlegen ist.5” So gibt es
fiir einzelne Defekte auch eine
soptimale“ Therapie. Gleichzei-
tig heiBBt das jedoch nicht, dass
alles andere falsch ist. Denn die
Komponente des Behandlers
spielt eine ganz grof3e Rolle. Nicht
in jeder Hand funktionieren die
scheinbar idealen Therapien
gleich gut. All jene wissen, die
schon einmal mit Membranen ge-
arbeitet haben, dass das Hand-
ling nicht einfach ist. Zusétzlich
findet man bei Membranen bis zu
350 % Freilegungen. Eine freilie-
gende Membran, solange sie re-
sorbierbar ist, heifit nicht gleich-
zeitig Misserfolg, aber fiir die Re-
generation ist eine freiliegende
Membran sicherlich nicht hilf-
reich. Das bedeutet: Jeder Be-
handler muss sich vor der Opera-
tion mit dem zu behandelnden
Defekt auseinandersetzen und
sich fiir das geplante einzuset-
zende Material auch die ideale
Schnittfithrung tiberlegen, um
am Ende der Operation auch eine
gute Adaptation der Lappen zu
gewihrleisten. Knochenersatz-
materialien und Membranen er-
fordern oft eine andere Schnitt-
fithrung als etwa Schmelzmatrix-
proteine. Aus diesem Grund sind
spezielle Lappentechniken er-
arbeitet worden. Urspriinglich
wurde der Papillenerhaltungs-
lappen fiir die Anwendung bei
interdentaler Knochentransplan-
tation eingefiihrt.?® Deshalb ist
eine gewissenhafte Planung vor
dem Eingriff unumgénglich, um
auch ein optimales Resultat zu
erreichen. Dies zeigt, dass nicht
nur in der Implantologie die ge-
naue Planung vor der Operation
notwendig ist, sondern natiirlich
auchin der Parodontologie. Letzt-
endlich ist das Ergebnis dann das
Zusammenspiel von Planung,
Material, Erfahrung und Ge-
schicklichkeit des Operateurs.

Die Literaturliste ist unter
in der
Rubrik Specialities nachzulesen.

1 A
DDr. Paul Hakl, M.Sc.

Landesklinikum St.P6lten
Abteilung fiir Mund-,
Kiefer-und Gesichtschirurgie
Propst Fiihrer-Strale 4

5100 St.Polten
Paul.Hakl@stpoelten.lknoe.at
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wSchau auf Dein Zahnfleisch!*

Neue Kampagne soll das Bewusstsein fiir parodontale Erkrankungen starken.

WIEN - Anlisslich des Oster-
reichischen Zahniarztekon-
gresses 2010, der vom 30. Sep-
tember bis 2. Oktober in Wien
stattfand, priasentierte die Os-
terreichische Gesellschaft fiir
Parodontologie (OGP) erst-
mals die neue Initiative ,,Schau
auf Dein Zahnfleisch!“.

Die Infektionskrankheit Pa-
rodontitis und ihre moglichen
Folgen fiir die Gesundheit sind
in der Bevolkerung noch zu we-
nig bekannt. Um diesem Miss-
verhiltnis entgegenzuwirken,
hat die OGP mit Unterstiitzung
der Osterreichischen Zahnirz-
tekammer (OZAK) die Initiative
LSchau auf Dein Zahnfleisch!“
ins Leben gerufen, um das Be-
wusstsein fiir Zahnfleischer-
krankungen nachhaltig zu stér-
ken.

Zahnirztekongress 2010

Der Bedeutung parodontaler
Erkrankungen entsprechend,
war auch ein Teil des Pro-
gramms des Zahnérztekongres-
ses diesem wichtigen Thema ge-
widmet. Wissenschafter/-innen
referierten iiber verschiedene
Aspekte der Diagnostik und Be-
handlung, etwa tiber unterstiit-
zende Lasertherapie, Bedeutung
des Biofilmmanagements oder
regenerative Operationsmetho-
den. Ein weiterer wichtiger Vor-
lesungsblock beschiftigte dster-
reichische und internationale
Experten mit den Bisphospho-
naten. Diese Medikamente ver-
langsamen den Knochenumbau
und werden gegen Osteoporose
und Knochenmetastasen von
bosartigen Tumoren eingesetzt.
Eine unangenehme Nebenwir-
kung dieser Medikamente kon-
nen dauerhafte und extrem
schwerzubehandelnde Infektio-
nendes Kieferknochens sein, die
nach zahnéarztlichen chirurgi-

schen Eingriffen bei Einnahme
dieser Medikamente aufzutreten
drohen. Die Anzahl der weltwei-
ten Verschreibungen von Bis-
phosphonaten ist von 20 Millio-
nen im Jahr 2003 auf 190 Millio-
nen Rezepte im Jahr 2009 gestie-
gen. Dass diese Problematik die
Zahniérzte/-innen und Patien-
ten/-innenimmermehrbeschaf-
tigen wird, ist daher evident. Ins-
gesamt haben rund 800 Zahn-
arzte/-innen aus dem In- und
Ausland am wichtigsten zahn-
medizinischen Kongress in Os-
terreich teilgenommen.

Bewusstsein zu gering

,Die Initiative ,Schau auf
Dein Zahnfleisch!” unterstreicht
die Wichtigkeit und Bedeutung
der Parodontologie und raumt

HOFBURG

VIENNA

und entziindetes Zahnfleisch
kénnen den gesamten Orga-
nismus schéddigen. Es gibt Hin-
weise, dass Parodontitis ein be-
deutender Faktor fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen ist. Auch fiir
Personen mit einem geschwich-
ten Immunsystem oder einer
chronischen Erkrankung wie
Diabetes konnen Parodontitis-
Bakterien gefdhrlich werden.
,<Daher ist es besonders wichtig,
den Patienten friihzeitig einer
parodontalen Therapie zuzufiith-
ren®, sagte Lill.

Kampagnenunterstﬁtzung
aufbreiter Basis

Laut Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) leiden rund 70
Prozent der Erwachsenen an
Zahnfleischerkrankungen, mit
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Univ.-Doz. Dr. Werner Lill, OGP-Prdsident, stellte auf dem Osterreichischen
Zahndrztekongress die neue Kampagne vor.

mit dem weit verbreiteten Vor-
urteil auf, dass Parodontitis nicht
erfolgreich behandelt werden
kann“, so Univ.-Doz. Dr. Werner
Lill, OGP-Prisident. Beschwer-
den und Symptome wie Zahn-
fleischbluten werden von vielen
Betroffenen bagatellisiert und
kaum als gesundheitliche Risi-
ken eingestuft. Schlechte Zdhne

zunehmendem Alter steigt das
Risiko fiir Krankheiten des Zahn-
fleisches und des Zahnhalteap-
parates. Da Zahnfleischerkran-
kungen sehr langsam voran-
schreiten und die ersten Be-
schwerden wie Zahnfleischblu-
ten oftverharmlost werden, wird
Parodontitis, also die Entziin-
dung des Zahnhalteapparates,

vielfach erst in einem fortge-
schrittenen Stadium vom Pa-
tienten wahrgenommen und da-
durch von Zahnérzten spit dia-
gnostiziert. Langfristiges Ziel
der Initiative ist es da-
her,das Bewusstsein fiir

Zahnfleischerkran- 5
kungen und ihre mog- :l-:
lichen Folgeninder Be- @
volkerung generell zu .
stirken. Idealerweise %
werden durch die Initia-

tive besonders die Risiko-

patienten dazu animiert,
regelmillige Kontrolltermine
bei ihrem Zahnarzt oder Paro-
dontologen wahrzunehmen.

»Schau auf Dein Zahn-
fleisch!“ wird dariiber hinaus
nicht nur an die OGP-Mitglieder,
sondern auch an Mitglieder an-
derer relevanter medizinischer
Fachgesellschaften und letztlich
an alle in der Zahnmedizin rele-
vanten Berufsgruppenkommu-
niziert. Als Kooperationspartner
der Kampagne konnten in einem
ersten Schritt das Bundesminis-
terium fir Gesundheit, die Os-
terreichische Zahnirztekam-
mer sowie die Osterreichische
Arztekammerund die Arztekam-
mer fiir Wien gewonnen werden.
»Schau auf Dein Zahnfleisch!“
ist eine Aktion, die die Zahn-
fleischgesundheit der Osterrei-
cher/-innen in den Mittelpunkt
ihrer Bemiihungen stellt. Ein
Apfel dient dabei als Logo der
Initiative, das in jeder Art der
Kommunikation an alle Ziel-
gruppen getragen wird. Mit die-
sem aufmerksamkeitsstarken
Aktionslogo wurde ein unver-
wechselbares Markenzeichen
geschaffen.

Neue Website als
Informationsportal

In einem ersten Schritt wer-
den Informationsmaterialien fiir

HILFT

Calcium Serum Technology
und Antioxidans Vitamin E

@D ZAHNFLEISCHRUCKGANG®

@ EMPFINDLICHES ZAHNFLEISCH

@ AHNSCHMELZABNUTZUNG

men@Ecent anti-oge

ZEICHEN DER ZEIT ZU VERMINDERN

@ SENSIBLE ZAHNE

—

o ==

Tec h”(ﬂm]‘

Calciums se \; f‘ vitamin E
joxiac
und Ani!

JEICHEN DERZEIT
HILFT

@) ZUNEHMENDE VERFARBUNG

anki-age

2U VERMINDERN

www.mentadent.at

* Hilft Zahnfleischentziindung und somit
Zahnfleischriickgang vorzubeugen.

Schau auf Dein
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Zahnfleisch!

Patienten/-innen und Service-
materialien fiir Zahnéarzte/-in-
nen auf der neuen OGP-Website
als Downloads zur Verfiigung
gestellt. Diese wurde einem
kompletten Relaunch in struktu-
reller, inhaltlicher und grafi-
scher Sicht unterzogen. Das Er-
gebnis lasst sich sehen: Das In-
formationsportal

ist nun technisch zeitgemal, in
anspruchsvoller Optik gehalten
und vor allem userfreundlich.
Die Patienten/-innen erhalten
klare und tibersichtliche Infor-
mationen tiber Ursachen, Symp-
tome sowie die Behandlungs-
moglichkeiten von Parodontitis.
OGP-Mitglieder werden zusitz-
lich via elektronischem Newslet-
ter regelméfiig tiber Neues aus
Wissenschaft und Forschung aus
dem Bereich der Parodontologie
informiert. Zusétzlich steht in
der Rubrik ,,Presse“ der Website
eine Basispressemappe zur Ver-
fiigung, die rasch und iiber-
sichtlich iiber die OGP, die neue
Initiative sowie tiber Parodonti-
tis, die parodontale Grundunter-
suchung und den postgradualen
,Paromaster“-Lehrgang infor-
miert.

Quelle: OGP

ANZEIGE

fdiC

FDI World Dental Federation

Die FDI empfiehlt, zur Forderung der
Mundgesundheit zweimal tdglich die Zdhne

mit einer fluoridhaltigen Zahnpasta,
wie z.B. mentadent anti-age, zu putzen.
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Langjahrig bewihrt

ALFELD - Da unsere Lebens-
erwartung anhaltend steigt,
miissendie Zihneimmerlinger
ihre Funktion behalten.

Durch gezielte Prophylaxe
konnte Karies als vormals am
héufigsten auftretende chroni-
sche Erkrankung bereits deutlich
reduziertwerden. Invielen Indus-
trienationen sind mittlerweile bei
Patienten/-innen in der zweiten

ANZEIGE

k
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Zertifizierungskurs (9

BriteVeneers®
Simulation Tray

einfache, schnelle
3D-Veneersimulation

Salzburg

02.04.11

Kurse 2010/2011
Wien

18.06.11

Lebenshilfte mehr Zahnverluste
auf Parodontitis als auf Karies
zurickzufiithren. Daher riicken
Parodontalerkrankungen mehr
und mehr in den Fokus bei der
Behandlung von Erwachsenen.
Cupral ist als Breithandtherapeu-
tikum ohne Resistenzbildung in
der Paradontologie langjédhrig be-
wihrt. Aufgrund verschiedener
Reaktionswege ist es polyvalent
wirksam gegen Aerobier, Anae-

BRITEWVENEERS

10
Veneers in
1 Stunde

Erlernen Sie die €INfache Handhabung

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

Vorteile fur lhre Patienten

e schmerzfrei — keine Spritze

* schonend — keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz
e schnell — keine Provisorien

e strahlend — einfach schéne Zahne

BriteVeneers®

One-Step ceramic

Zeitersparnis mit der zum
Patent angemeldeten Traytechnologie

100 % Keramik

Berlin

20.11.10 od. 22.01.11

Cupral®

15 g Paste

robier, Pilze und deren Sporen.
Neben dem fiir die Wirksamkeit
notwendigen hohen pH-Wert
(>12), enthélt Cupral eine hohe
Dotierung mit Kupferionen. Diese
unterliegen einem speziellen Re-
generationsprozess, der in einer
permanent keimtétenden Wir-
kungresultiert. Dabei verhéltsich

Cupral gegeniiber gesundem Ge-
webe schonend. Ursache hierfiir
istdie auch von Kalziumhydroxid-
Préparaten bekannte Membran-
bildung, die eine tiefergehende
»Gewebeschddigung“verhindert.
Cupralzeichnetsichzudem durch
seine einfache Anwendung aus.
Die bereits fertige Paste wird mit

Vorteile fur Ihre Praxis

e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

e (berregionale Marketing- und Werbeunterstitzung

e breit gefachertes non-prep Veneersystem

e ecinfache Mdglichkeit der Form- und Farbveranderung

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

Wahlen Sie individuell nach dem Anspruch lhrer Patienten das passende Veneersystem

BriteVeneers®
handcrafted ceramic

individuelle Kreation mit maximalen
Transluzenz- und Farbvariationen

100 % Keramik

Dusseldorf
27.11.10 od. 19.03.11

Kursdauer: 10.00-15.00 Uhr 1. Teil: Theoretische Einflhrung 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 41/4 84 74 600 - 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)

des revolutionaren

Miinchen
04.12.10 od. 05.02.11

einem Spatel,einer Einmalpipette
oder direkt mit der Dosierspritze
in die Tasche eingebracht. Bei
deutlicher Taschenbildung kann
auch ein mit Cupral getriankter
Baumwollfaden in der Tasche plat-
ziert werden. Cupral ist verfiighar
im Flaschchen mit 5 Gramm (Pro-
bierpackung) und 15 Gramm, so-
wieinderpraktischen 1,8-Gramm-
Einhand-Dosierspritze zur direk-
ten Tascheneinbringung. [

Kontakt:

Humanchemie GmbH
Hinter dem Kruge 5

31061 Alfeld, Deutschland
Tel.: +49 5181 24633
Fax:+495181 81226
info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

Effizienter
Schutz

HAMBURG - Um Parodontaler-
krankungen vorzubeugen, ist
die tdgliche Prophylaxe unab-
dingbar.

Auch die Interdentalrdume
miissen gepflegt werden. Das
neue TePe Interdental Gel mit Flu-
oriden — speziell fiir die einfache
Anwendung mit den TePe Inter-
dentalbiirsten entwickelt — leistet
effektive Vorsorge und Schutz. Die
neue Technik, das Interdentalgel
auf eine Interdentalbiirste aufzu-
tragen, vereinfacht es, die Fluo-
ride genau dorthin zu transpor-
tieren, wo die hochste Gefahr an
Kariesbildung besteht: zwischen
den Zdahnen. Die Methode ermog-
licht eine einfache Reinigung,
Schutz und einen erfrischenden
Geschmack. Die Anwendung von
Interdentalgel mit Fluoriden in
Kombination mit einer Interden-
talbiirste wurde erfolgreich getes-
tet und bestitigt. Studien haben
ergeben, dass diese Methode
auch wesentlich effektiver ist als
das alleinige Zahneputzen mit ei-
ner gewohnlichen Zahnpasta mit
Fluoriden. Zudem wurde klinisch
nachgewiesen,
dass die Verwen-
dung eines Gels
mit 0,52 Pro-
zent Na-
trium-
fluorid

Interdental Gel

Fluoride

effizienter ist als eines Gels mit
0,2 Prozent Natriumfluorid. Das
TePe Interdentalgel mit Fluoriden
wurde in Zusammenarbeit mit
der Abteilung fiir Kariologie der
Sahlgrenska Academy an der Uni-
versitdt Goteborg entwickelt. [

Kontakt:

TePe Mundhygiene-
produkte GmbH
Borsteler Chaussee 47
22453 Hamburg
Deutschland

Tel.: +49 40 514916-05
Fax: +4940514916-10
kontakt@tepe.com
[l'[l'[ll/(’/,)(’.(‘UII[
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Europas solche Beschréinkun-
gen wie in Osterreich. Etwa in
der Frage der Kooperation von
Jachlich spezialisierten Zahn-
drzten, in der Partnerschaft
oder Anstellung von Kollegin-
nen und Kollegen oder eben in
der Spezialisierung, die auch
in der Zahnmedizin nicht auf-
zuhalten ist. Wo sehen Sie vor-
rangig einen Handlungsbe-
darf?

Hier ist es mir erst unlangst
gelungen, einen Super-Gau fiir
die gesamte Arzteschaft zu ver-
hindern. Mitdervor der Sommer-
pause beschlossenen Arztege-
setzesnovelle ist die Haftpflicht-
versicherung fiir Arzte gedndert
worden. Von den Regierungspar-
teien wurde allerdings tiberse-
hen, dass mit einer unbegrenzten
Fallzahl die Versicherungssum-
men vervielfacht worden wiren.
Zur Erinnerung: Der Gesetzes-
entwurf hat vorgesehen, dass in
der fiir alle niedergelassenen
Arzte verpflichtenden Berufshaf-
tungsversicherung die Mindest-
versicherungssumme fiir jeden
Versicherungsfall drei Millionen
Euro betragen soll. Bislang galt
die Regelung fiir drei Fille pro
Jahr. Das hitte fiir Versicherun-
gen ein unkalkulierbares, weil
unendliches, Risiko bedeutet,
was aufgrund der dramatischen
Risikoerhohung fiir Versiche-
rungsunternehmen mit einer
massiven Primienerhéhung ein-
her gegangen wire. Nach massi-
ven Protesten und zahlreichen
Gespriachen mit SPO- und OVP-
Politikern ist es mir gelungen,
die Versicherungssumme bei der
Arztehafipflicht auf zwei Millio-
nen Euro fiir maximal drei Fille
pro Jahr auszuverhandeln. Da-
mit habe ich den Arzten rund 50
Millionen Euro Versicherungs-
pramien pro Jahr erspart.

Weiters wurde mit dieser No-
velle die Moglichkeit von Grup-
penordinationen beschlossen, die
jedoch eher als Potemkinsches
Dorf bezeichnet werden kann.

Zu viele biirokratische Hiirden,
die fehlende Moglichkeit Arzte
bei Arzten anzustellen und die ri-
gide ,,Bedarfspriifung“ machen
es schwer, Vorteile fiir Oster-
reichs Patienten und Arzte zu
nutzen. Die urspriinglichen Ziele
von lingeren Offnungszeiten,
besserer Erreichbarkeit und bil-
ligerer Versorgung sind so nicht
machbar. Diese Reform ist auf
halbem Weg stecken geblieben.

Sie haben mit den Themen in
Ihrer Fragestellung gleichsam
alle Tabuzonen standespoliti-
scher Diskussionen in Osterreich
durchbrochen. Richtig ist, dass
wir, soll in unserem Land der
hohe Standard zahnmedizini-
scher Versorgung gesichert wer-
den, uns auch neuen Entwick-
lungen, wie sie sich etwa in
Deutschland, USA, der Schweiz
und anderen Léndern zeigen,
stellen miissen. Das gilt vor al-
lem fiir die Spezialisierung, aber
eine wirklich fachlich fundierte
und nicht eine durch Industrie-
oder Verbandspropagierte Selbst-
ernennung initiierte. Daraus lei-
ten sich fiir eine bessere Zahn-
medizin, aber vor allem auch fiir
hohere Effizienz der Ordinatio-

einen Lehrberuf fiir zahnérztli-
che Assistentinnen. Je groBer die
Anforderungen an die Assistenz
unserer Mitarbeiter werden,
umso wichtiger wird auch de-
ren fundierte Grundausbildung.
Vieles spricht fir einen Aus-
bildungs-Gesundheitsberuf. An
dieses Thema muss endlich ohne
Scheuklappen aus den Kammern
herangegangen werden, weil
qualifizierte Mitarbeiterinnen
die beste Grundlage fiir unseren
Ordinationserfolg bilden. Die
meisten der Kollegen haben das
langst erkannt.

Sollten die Zahndirzte nicht
eine Gesetzesinitiative fiir eine
Gesundheitsreform, zum Bei-
spiel hin zu Kostenerstattungs-
Jormen fiir einen Basiskatalog,
in der Zahnmedizin anstofien?

Hier stelle ich voran: Sie wis-
sen, meine Partei tritt fiir eine so-
lidarisch gesicherte medizinisch
notwendige Gesundheitsversor-
gung aller Biirger ein. Vor allem
wollen wir auch keine Zweiklas-
senmedizin. Aber gerade in der
Zahnmedizin sehe ich hervor-
ragende Anséatze, das Sachleis-
tungsprinzip im schon heute
sehr begrenzten Leistungskata-

wSelbstbehalte sind unsozial und
miissen abgeschafit werden.*

nen natiirlich auch neue Formen
und Wege der Zahnarzt-Koopera-
tion ab, beispielsweise in Mehr-
behandler-Partnerschaften oder
in Ordinationsverbiinden. Richtig
ist auch, je mehr Frauen in unse-
ren Beruf dridngen, umso mehr
partnerschaftliche Formen der
Ordinationsfiihrung werden not-
wendig, denn in diesen lassen
sich Beruf und Kindererziehung
einfacher in zeitliche Uberein-
stimmung bringen.

Wie sieht der Handlungsbe-
darfinder Ausbildung der Hel-
Jerin aus?

Bei den Gesundheitsberufen
fordern wir bereits seit Jahren

log durch das Kostenerstattungs-
prinzip zu ersetzen. Der Wert der
Kostenerstattung in der Zahn-
medizin liegt darin, dass sie dem
Versichertendie Tiirzum medizi-
nischen Fortschritt 6ffnet, er fir
eine definierte Grundleistung
den Basiszuschuss der Kasse er-
hélt und der Zahnarzt eine bes-
sere Versorgung leisten und pri-
vat mit dem Patienten vereinba-
ren kann. Der Patient soll fiir die
Grundleistung der Kasse nichtin
Vorkasse treten, der Zuschuss
gehtin der Hohe der Kassenver-
sorgung an den Zahnarzt, kann
aber die moderne, bessere The-
rapie in Anspruch nehmen. Viele
andere europdische Lander ge-

hen bereits diesen Weg und hier
sollten wir gemeinsam mit den
Standesvertretungen Initiativen
entwickeln.

In den letzten Monaten hat
sichdie ZAK vor allem durch ei-
nen Kampf gegen die Danube
Private University (DPU) zu
profilieren gesucht. Stehen Ge-
sundheits- und Wissenschafts-
ministerien hinter den ZAK-
Vorwiirfen gegen die DPU?

Ich hoffe sehr, dass es nach
den harten und vielfach unzulés-
sigen Angriffen von einigen we-
nigen Funktiondren gegen die
Privatuniversitat der Zahnmedi-
zin, fiir die sicher die allermeis-
ten Zahnirzte keinerlei Ver-
stindnis gezeigt haben — studie-
ren doch viele Kinder Osterrei-
chischer Kollegen in Krems—nun
eine Phase zur Suche nach einem
gemeinsamen Weg eingeleitet
wird. Der diimmste Vorwurf war,
dass an der DPU ,,nur Kinder rei-
cher Eltern studieren konnen“,
weill man doch, dass alle Studie-
renden Kinder von Zahnarzt-El-
tern sind. Schnell konnen solche
Vorhaltungen die Politik ange-
sichts der dramatischen Finanz-
probleme an unseren Universi-
taten dazu verleiten, nach Ein-
kommen gestaffelte Studienge-
biihren zu fordern, was dann all
unsere Kollegen mit studieren-
den Kindern treffen wiirde.

Mit den parlamentarischen
Anfragen an die Wissenschafts-
ministerin und den Gesundheits-
minister wollte ich dafiir sorgen,
dass Klarheit tiiber Status und An-
erkennung der Zahnmedizinstu-
dien an der DPU geschaffen wird.
Das ist gelungen, wie sie ja be-
reitsin der letzten Dental Tribune
berichtet haben. Peinlich fiir die
Zahnirztekammer ist darin die
Aufforderung des Bundesge-
sundheitsministers im Rahmen
einer Aufsichtsanordnung ,,zur
Vermeidung von Fehlinforma-
tionen und Verunsicherungen“
sich an die Rechtslage zu halten.
Vor allem verweist der Minister
die ZAK darauf, dass nach dem

Universitidtsakkreditierungs-
gesetz es fiir die Kammer ,kei-
nerlei Kompetenzen oder Begut-
achtungsrechte fiir Medizin-
oder Zahnmedizin-Studien“ gibt.
Beide Ministerien bestatigen,
dass die DPU-Studien voll die An-
forderungen sowohl aus dem
EU-Recht wie aus dem Osterrei-
chischen Universitdtsgesetz er-
fiillen, dass die Berufsqualifika-
tion fiir DPU-Absolventen als
Zahnérzte gesichertistund diese
nicht nur in Deutschland direkt
eine Ordination eroffnen kon-
nen, sondern auch in Osterreich
in die ZAK-Zahnérzteliste ein-
getragen werden konnen.

Immer wieder gibt es Anfra-
gen von Zahndrzten, was die
ZAK mit den Zinsertrigen aus
den Kasseniiberweisungen an
die Zahndirzte macht. Wissen
Sieda mehr als Abgeordneter?

Ich hore das jetzt zum ersten
Mal. In diese Dinge bin ich natiir-
lich nichtinvolviert. Falls es aber
in diese Richtung auch nur Ver-
dachtsmomente geben sollte, das
da irgendwelche nicht o6ffentli-
che Konten existieren, miisste
das umgehend aufgeklirt wer-
den. Ich kann mir das nicht vor-
stellen. AuBBerdem, die Selbstrei-
nigungskraft der Kollegenschaft
ist eine funktionierende.

Man hort ja bereits die Hufe
scharren von einzelnen Kandi-
daten fiir die Nachfolge von
DDr. Hannes Westermayer als
ZAK-Prdsident. Haben Sie eine
Priiferenz? Wie miisste ein ide-
aler ZAK-Prdsident aussehen?

Nein, eine Priaferenz habe ich
keine. Er oder sie sollten integra-
tiv nach innen, vernetzend und
akzeptiertnach aufien und analy-
tisch vorausschauend agieren,
um so die Zahnéarzteschaft, die
heute durch ihre Loslosung von
der Arzteschaft viel weniger
wahrgenommen wird als friiher,
einer prosperierenden Zukunft
entgegenzufiihren.

Das Interview fiihrte Jiirgen
Pischel.
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personliche Beratung an:
Stefanie Wagner M. A.
Tel.: +43-(0)-27 32-7 04 78

Mit unseren ProfessorInnen auf dem Weg zur internationalen Spitze.
Interessenten wenden sich bitte an die unten stehende Adresse oder fiir eine

Fiir Thr Wertvollstes das Beste! TOCHTER und SOHNE der ArztInnen und Zahnérztlnnen studieren an der

Danube Private University (DPU)

Diplomstudium Zahnmedizin zum Dr. med. dent. Master of Science Fachgebiet (M.Sc.)
Bachelor/Master of Arts Medizinjournalismus und Offentlichkeitsarbeit (B.A./M.A.)

Im Sommer 2009 nahm die Danube Private University (DPU) den
Universititsbetrieb auf und mit Start des Wintersemesters 2010/2011
sind bereits drei Studiengruppen mit insgesamt 130 Studierenden
aus allen deutschsprachigen Landern Europas inskribiert. Nutzen Sie
ab sofort die Moglichkeit, sich fiir das Sommersemester 2011 zu
bewerben! Wir sind gespannt darauf, Sie kennenzulernen!

Der nichste Aufnahmetest findet am 10. Dezember 2010 statt.

Campus West
Dr.-Karl-Dorrek-Strafie 23
3500 Krems

Osterreich

Das Dental Excellence-Studium ist vom Osterreichischen
Akkreditierungsrat (OAR) akkreditiert, europaweit anerkannt,
entspricht voll in allen Punkten den europidischen Bildungs-
richtlinien. Mit besonders praxisorientierter Betreuung durch
hoch angesehene Wissenschaftler, von 2.000 universitir wei-
tergebildeten praktizierenden Zahndrztlnnen evaluiert, wird
hochster Bildungsanspruch erfiillt. Die Danube Private University
(DPU) bildet junge Studierende zu exzellenten Zahnérztlnnen aus,
deren Praxen sich mit ,,State of the Art* bei den Patienten auszeich-
nen. Auflerdem bieten wir noch den Studiengang Bachelor/Master of
Arts Medizinjournalismus und Offentlichkeitsarbeit (B.A./M.A.) —

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

oder per Post an:
Danube Private University (DPU)

Austausch.

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

(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen)

) Diplomstudium Zahnmedizin zum Dr. med. dent.

) Studiengang Bachelor/Master of Arts Medizinjournalismus und Offentlichkeitsarbeit (B.A./M.A.)

einen weltweit neuen und einzigartigen Studiengang —
an, der im Kommunikations- und Marketingbereich
des Gesundheitswesens Spezialisten hervor-
bringt. In landschaftlicher Schénheit der
UNESCO-Weltkulturerberegion Wachau, vor
den Toren der Metropole Wiens, bietet das
Studieren in kleinen 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
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Klasse-l1l-Fillungen im klinischen Alltag

Matrizen erleichtern fiir den Behandler die Fiillungstherapie.

von Dr. Sylvain Mareschi

PARIS - Die Herstellung von
Fiillungen fiir Approximalka-
vitdaten erfordert ein strenges
klinisches Verfahren, dasleicht
zu wiederholen sein muss.

Das Ziel ist eine dentale Mor-
phologie, die einen engen Kon-
taktpunkt rekonstruiert und das
zukiinftige Einklemmen von
Speiseresten verhindert. Ein
weiteres sehr wichtiges Ziel ist,
dassder Behandler die Anatomie
und Physiologie der Interdental-
papillen des Patienten respek-
tiertund den Balancezustand des
Approximalraums aufrechter-
halt. Wegen der Artder Lichthér-
tung des Kompositmaterials ist
es viel schwieriger, einen guten
Kontaktpunkt mit Kompositma-
terial als mit Amalgam zu erhal-
ten. Ist die Approximalmatrize
nichtgutan den Zahn konturiert,
fiihrt eine zu hohe Kompression
des Kompositfiillmaterials zu ei-
nem zervikalen Uberstand. Dies

ANZEIGE
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wiederum Kkomprimiert die
Interdentalpapille und kann am
Zahn des Patienten parodontale
Schéden verursachen (Abb. 1
und 2).

Die Matrize

Die Bedeutung der Matrize,
sowohl fiir die unmittelbare For-

Y

Abb. 1: Friihere Amalgamfiillung.

mung der Fillung als auch fiir
die Kanalisierung des Fiillmate-
rials in die korrekte Position, ist
leicht zu verstehen. Die Fender-
Mate Matrize erfiillt die klini-
schen Anspriiche fiir das Verfiil-

lenvon Klasse-II-Kavitdten (Abb.
5und4). Das Konzeptder Kombi-
nation einer Stahlplatte und ei-
nes Interdentalkeils in einem
Teil wurde von Directa anfangs
in dem Konzept FenderWedge,
der exzellenten und innovativen
Vorrichtung zum Schutz des
Nachbarzahns wahrend der Pra-

Abb. 2: Kompositfiillung.

paration, eingefiihrt und unter
der Bezeichnung FenderMate
als Matrizensystem repliziert,
um das gleichzeitige Einfiihren
eines Keilsund einer anatomisch
angepassten Matrize zu erleich-

A« 7-9 ABRIL 2011
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Abb. 3: Positionierte FenderMate
Matrize.

Abb. 4: Fiillung vor der Vorpolitur.

tern. Die Matrize kann in zwei
Schritten entfernt werden. Der
Interdentalkeil kann zuerst
durch Abtrennung von der Stahl-
matrize herausgenommen wer-
den, welche dann in einem zwei-
ten Schritt entfernt wird. Die Ma-
trizen sind in zwei Gréllen
(schmal und normal) und fiir den
Rechts- und Linksgebrauch er-
hiltlich. Zur leichteren Erken-
nung sind sie farbcodiert (griin
und blau). FenderMate kann
bukkal oder lingual eingesetzt
werden.

Der Kontaktpunkt

Der Interdentalkeil mit ei-
nem flexiblen Fliigel halt den un-
teren Matrizenteil im Kontakt
mit den zervikalen Wanden der
Kavitat. Dies bewirkt eine leichte
Separation der Zihne, die beim
Einsetzen der Fiillung in appro-
ximaler Richtung geringfiigig
grofer als normal ist. Sobald die

Teilmatrize

Eine Matrize, die nicht dicht an der
Priaparationskante adaptiert ist,
kann einen Uberschuss verursa-
chen. Dieseristoft auch nichtdurch
eine Kontrollpriifung mittels Floss
oder Sonde fiihlbar. Nach einiger
Zeit verursachen okklusale Kau-
krifte ein Zerbrechen desungebon-
deten Uberschussmaterials. Die da-
durch entstandene Kante keilt Spei-
sereste und Plaque ein. Das Matri-
zensystem FenderMate von Directa
bietet eine optimale Losung durch
die Kombination aus einem sepa-
rierenden Keil und der Stahlblech-
Matrize, beides in einem innovati-
ven Design vereint. Keil und Ma-
trize werden in einem Stiick in nur
wenigen Sekunden platziert. Die
Matrize adaptiert sich um den Zahn
und passt sich seiner Form an, ohne
dass die Verwendung eines Reten-

Matrize entferntwird, kehren die
Ziahne des Patienten in ihre na-
tirliche Position zuriick, wobei
ein enger Kontakt zwischen den
Approximalriumen und dem
Nachbarzahn gewdihrleistet ist.

Die konvexe Form der Ma-
trize positioniert den interdenta-

Abb. 5: Fertiggestellte Restauration.

len Kontaktpunkt in das obere
Zahndrittel und erzeugt ein Pa-
pillenspiel, das mit der Physiolo-
gie und dem natiirlichen inter-
dentalen Zwischenraum fiir die
Reinigung vereinbar ist. Die bo-
genformige Kombination aus
Matrize und Interdentalkeil kon-
turiert sich automatisch an die
bukkalen und lingualen Kavita-
tenrdnder und der vorgeformte
Kontaktformer erzeugteinen na-
tiirlichen Kontaktpunkt auf dem
Zahn des Patienten.

Der Beitragwurdein der DENTO-
SCOPE 58/10 erstverdffentlichit.

Directa AB

P.O.Box 723

SE-194.27

Upplands Vasby
Schweden

Tel.: +46 8 506 505 75
Fax: +46 8 590 306 30
wwuw.directdental.com

tionsringes notwendig wird. Die
flexible Kerbe separiert die Zdhne,
passt sich den Zwischenrdumen an
und schafft so einen dichten zervi-
kalen Abschluss. Ein guter Kontakt-
punkt entsteht durch die einzigar-
tige zusitzliche konvexe Ausfiih-
rung der Matrize. FenderMate ist
in zwei Keilgroffen vorhanden.
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Digital durchstarten

BISCHOFSHOFEN - CADstar
mit seiner zweiten Systemge-
neration ,,CS2% die bisher um-
fassendste Open Source CAD-
Losung fiir zahntechnische
Labors jeder Grofle.

Vom Hersteller Dental Wings
werden hierfiir nicht nur die in-
telligentesten Software-Losun-
gen fiir dentale Restaurationen
zur Verfiigung gestellt, sondern
seit neuestem auch ein Modell-
guss-Modul. Mithilfe dieses
neuen Moduls konnen Modell-
gilisse binnen zehn Minuten in-
klusive digitalem Ausblocken,
Dublieren und Modellieren er-
stellt werden. Das CAD/CAM-
System besteht insgesamt aus
einem leistungsfihigen 3-Achsen
Laser-Scanner und einer modu-
lar aufgebauten Software, beste-
hend aus einem CAD-, Abutment-
und Modellguss-Modul. Um tech-

Burste
uberzeugt

SCHWALBACH - Die elektri-
sche Mundpflege hat sich
langst als besonders effizient
zur Unterstiitzung der oralen
Gesundheit erwiesen. Die neue
Oral-B PrecisionClean Auf-
steckbiirste wurde in vierjdhri-
ger Forschungs- und Entwick-
lungsarbeit weiter optimiert,
um noch griindlicher und sanf-
ter zu reinigen.

Die Aufsteckbiirste verfiigt
iiber neuartige, patentierte Ein-
zel-Filamente sowie rund 30 Pro-
zent mehr Borsten und eine ho-
here Borstendichte insgesamt.

Auch das Borstenfeld mit ei-
nem patentierten bogenfor-
migen Schnitt wurde grund-
legend {iberarbeitet. Durch
den verdnderten Schnitt wird
der Zahn besser umschlos-
sen und die Borsten dringen
tiefer in die Zahnzwischen-
raume ein. Aullerdem wird
mithilfe der Aufsteckbiirste
die Gesundheit des Zahnflei-
sches schon nach 30 Tagen
verbessert. Die optimale
Wirkung erzielt der neue

“mmmm= PrecisionClean Biirstenkopf

in Kombination mit einer der ver-
schiedenen elekirischen Zahn-
biirsten von Oral-B mit rotierend-
pulsierender Reinigungstechno-
logie. Dazu fiihren sie bis zu 8.800
rotierende und 40.000 pulsie-
rende Bewegungen pro Minute
aus, um die Plaque mechanisch
zu entfernen. Auf diese Weise ent-
fernendie Biirstenkopfe erwiese-
nermalienzweimal soviel Plaque,
verglichen mit einer normalen
Handzahnbiirste.

Kontakt:

Procter & Gamble
Germany GmbH
Sulzbacher Strafie 40

65824 Schwalbach am Taunus
Deutschland

Tel.: +49 6196 89-01

Fax: +49 6196 89-4708
oralbprofessional.im@pg.com
www.pg.com/de_DE

nisch und operativ auf so hohem
Niveau arbeiten zu konnen, be-
notigen Anwender/-innen noch
nicht einmal Vorkenntnisse. Das
Erfolgsmodell ,,CS1“ bleibt als
Profi-Alternative fiir Arbeiten
wie etwadirektverschraubte Res-
taurationen weiterhin im Sorti-
ment. Mit der ,,CS2“-Systemplatt-
form konnen alle aktuell mog-
lichen Laborarbeiten iiber eine
zentrale Schnittstelle schnell und

Ivoclar Vivadent AG

mit dulerster Pra-
zision modelliert,
kontrolliert und
verwaltet werden.
Anwender/-innen
werden vom Anle-
gen eines Auftrags-
formulares tiber
den Scan bis zum
fertigen Design so
komfortabel durch
den digitalen Ferti-

Mit Phosphorsaureatzung

Fluorid freisetzende,

www.ivoclarvivadent.com

Bendererstr. 2 | FL-9494 Schaan | Liechtenstein | Tel.: +423 /235 35 35 | Fax: +423 /235 33 60

gungsprozess gefiihrt,
dass auch ungeiibte
Anwender/-innen
keine Unsicherheiten
befiirchten missen.
Auch komplexe Kon-
struktionen konnen
unter Beriicksichti-
gung aller Kklini-
schen Details in ei-
nem Arbeitsgang er-
stellt werden. Das
CAD/CAM-System
,,CS2“ wird serien-
maéabigmitScanner,
PC und den Soft-

ware-Modulen ,,Kronen und Brii-
cken“ und ,Implantate“ sowie
einer kostenlosen Abutment-
Bibliothek mit den dreif3ig gin-
gigsten Implantatanschliissen
geliefert.

Kontakt:
CADstar GmbH

Sparkassenstrale 4
5500 Bischofshofen
Tel.: 06462 32880
Fax: 06462 601111
info@cadstar.at
wwuw.cadstar.at
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Neu: Das A-dec 300

Dentalgerdatesystem

A-dec 300™. Ein weiteres hervorragendes Angebot des fiihrenden
Unternehmens fur Dentalgeratelésungen in Nordamerika. Das stilvolle
und kompakte A-dec 300 System beansprucht wenig Platz und eignet
sich fur sparsame Budgets. Das A-dec 300 System bietet ein stabiles
Design, guten Zugang und minimale Wartung. AuBerdem wird es von
dem legenddren Service und Support von A-dec unterstitzt. Genau
das, was Sie brauchen.
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eine gesunde NEUE Alternative fUr die Zahnmedizin

Finden Sie heraus, warum das NEUE A-dec 300 System eine gute Alternative fiir Ihre Praxis ist.
Wenden Sie sich an A-dec unter der Rufnummer +1.503.538.7478, oder besuchen Sie www.a-dec300.com

DENTATECH AUSTRIA - Alfred Derntl a ‘3’ e C
) A-4020 Linz, Franzosenhausweg 49a
D [HEEE[:] Tel.: +43 (0) 70 37 27 00, Fax: +43 (0) 70 37 27 00-50

E-Mail: dentatech@gmx.at reliablecreativesolutions




