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Schwerpunktthema Academy of Periointegration | Uberzeugungsarbeit

Knochen- und
Geweberegeneration

Mit der Griindung der Academy of Periointeg-
ration legten die Initiatoren im Dezember den
Grundstein fiir kiinftige Erfolge.

2 Wissenschaft & Praxis b

Argumenterichtig zu prasentieren und gezielt
einzusetzen ist eine Kunst. Lesen Sie, womit
Sie Ihre Partner iiberzeugen konnen.

] Praxismanagement_14

Fir die Internationale Dental-Schau 2007
locken die Hersteller schon jetzt mit einer
Vielzahl an Uberraschungen.

21 Kongresse_20

Neu gegriindet: Die Academy of Periointegration (AP)
Perspektiven fiir die Periointegration

Der Langzeiterfolg von Implantaten hingt wesentlich von der optimalen Periointegration und
der Optimierung des perio-enossalen Interfaces ab. Die Weiterentwicklung von Technologien
im Turbinenbau soll jetzt auch in der Implantologie Fortschritte bringen. Experten diskutier-
ten am 15./16. Dezember 2006 in Berlin und griindeten die Academy of Periointegration (AP).

Die Implantologie gehort
zweifelsfrei zu den Innova-
tionstrdgernin der Zahnme-
dizin, wirklich Neues gab es

»~Adlon“ ausgewiesene Ex-
perten aus Wissenschaft
und Praxis, um die Mog-
lichkeiten der von einer

\.I.n.r.: Prof. Dr. med. Markus Hiirzeler, Dr. med. dent. Dietmar Weng, Dr. Otto Zuhr, ZTM Hans Schneider, Dr.
Gerd Kérner, Dr. Wolfgang Bolz, Professor Dr. Hannes Wachtel.

jedoch in den letzten Jahren
eher selten. Am letzten vor-
weihnachtlichen Wochen-
ende trafen sich daher im
Berliner First Class Hotel

deutsch/schweizerischen
Entwicklergruppe fiir die
IDS angekiindigte neue
»Hightech“-Zirkonoxid-Be-
schichtungstechnologie fiir

Wer jetzt richtig handelt, gewinnt

Qualitatsmanagement 2007

Die Qualitdtsmanagement-Richtlinie (QM-RiLi) wurde Mitte November 2006 vom Gemeinsamen
Bundesausschuss beschlossen. Nun haben die Zahnirzte vier Jahre Zeit, ein Qualitdtsmanagement-
system in ihrer Praxis zu implementieren. Was konkret zu tun ist, erliutert Prof. Dr.Thomas Sander.

Kennzeichnend fiir QM-
Systeme ist das ,,Sich Klar-
heit verschaffen® tiber den
Ist-Stand des Unter-
nehmens, das Erken-
nen von Schwach-
stellen und das be-
wusste Steuern des
daraus erkannten,
notwendigen Verén-
derungsprozesses.
Dieses soll nicht nur
einmal geschehen,
sondern eine dauer-
hafte Einrichtung in
der unternehmeri-
schen Betétigung
werden. Nicht mehr,
aberauchnichtweni-
ger, fordert die QM-
RiLi auch fiir Zahn-

(mindestens fiinf Stunden,
auBlerhalb der Praxis) durch-
fithren. Ideal ist die Modera-

Implantkomponenten zu
diskutieren.Durchsiesoll es
gelingen, die bekannten me-
chanischen Vorteile von Ti-
tan mit der Gewebefreund-
lichkeit von Zirkonoxid zu
verbinden und so neue Pers-
pektiven fiir die ,weiBe”
Prothetik sowie die Perioin-
tegration zu ertffnen. Ein-
geladen zu dem hochkardti-
genTreffen, das in die Kons-
tituierung der Acadamy of
Periointegration (AP) miin-
dete, hatte Dirk-Rolf Giesel-
mann, CEO Clinical House
Europe. Was sind die Zu-
kunftsfragen in der Implan-
tologie? —war der Ausgangs-
punkt der Diskussion. Eines
der Grundprobleme fiir den
Langzeiterfolg von Implan-
taten, so Gieselmann, sei die
Durchtrittsstelle des Implan-
tates durch die Gingiva, das
Tissue Healing, und damit
dieVermeidung der Perioim-
plantitis und des periim-
plantidren Knochenabbaus.
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konnen per E-Mail kostenlos
geeignete Fragen angefordert
werden.)

® AnschlieBend fest-
legen, wohin es mit
der Praxis gehen soll.
Das kann der Chef

<% | alleinfestlegen.

Im Hinblick aufeine
optimale Motiva-
F tionslage ist aber
dringend zu emp-
fehlen, dies eben-
falls in einer ge-
sonderten Teambe-
sprechung zu erar-
beiten. Schriftlich
die Ziele festhalten.
Achtung: Nicht zu
viele Ziele auf ein-

arztpraxen, die an

der vertragszahnérztlichen
Versorgung teilnehmen. Kon-
kret geht das so:

Was muss die Praxis
tun?

O Erarbeiten, wo die Praxis
steht. Eine Teambesprechung

tion durch einen fachkundi-
gen Dritten, der ansonsten
nichts mit der Praxis zu tun
hat. Wenn das nicht moglich
ist, sollten Fragen gestellt
werden, die die Stirken und
Schwéchen der Praxis aufzei-
gen. Ermuntern Sie Ihre Mitar-
beiterinnen, Ihnen die ,,Wahr-
heit“ zu sagen. (Beim Autor

mal, denn sie miis-
sen auch umgesetzt wer-
den konnen. Die Ziele miis-
sen messbar sein. (Beispiel:
,Wir wollen in 2007 die An-
zahl der Prophylaxe-Patien-
ten um 20% erhohen.“ Das
kann Ende 2007 geprift wer-
den.)
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Zahnéarztliche Pravention

Fit fur kiinftige Herausforderungen?

Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf, Priasident der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie
(DGP), nimmt im IDS-Jahr Stellung zu den Zukunftstrends der Parodontologie.

Die im November 2006 verdf-
fentlichten Ergebnisse derVier-
ten Deutschen Mundgesund-
heitsstudie zeigen, dass das von
Zahndirzteschaft, Politik und
Kostentréagern gemeinsam ge-
tragene Konzept zur Praven-
tion der Karies zumindest in
den jlingeren Altersklassen zu
einer vor wenigen Jahren noch
nicht fiir moglich gehaltenen
Reduktion der Krankheitspré-
valenz gefiihrt hat. Mit einemin
den jiingsten Untersuchungen
ermittelten DMFT-Wert von
0,7 bei 12-Jdhrigen gehort
Deutschland auch im interna-
tionalen Vergleich zur abso-

luten préiventiven Spitzen-
gruppe. Im Gegensatz zum so
erfreulichen Riickgang der Ka-
ries erhohte sich in den vergan-
genen Jahren jedoch die Priva-
lenz parodontaler Erkrankun-
gen signifikant. Dies hat zum
einen mit dem zunehmenden
Durchschnittsalter der Deut-
schen zu tun und ist zum ande-
ren eine logische Konsequenz
der Kariespréavention, da in frii-
heren Jahren in den hoheren
Altersklassenetliche Zdhnebe-
reits kariesbedingt extrahiert
waren, bevor sie ernsthafte pa-
rodontale Schiden entwickeln
konnten. Um dieser verdnder-

ten Bedrohung der Mundge-
sundheit der Bevolkerung
wirksam entgegentreten zu
konnen, bedarf es, analog der
erfolgreichen Kariespriaven-
tion, einer konzertierten Ak-
tion allerim zahnérztlichen Be-
reich beteiligten Gruppen. So
muss zukinftig im zahnérzt-
lichen Grundstudium die theo-
retische und praktische Ver-
mittlung parodontaler Lehrin-
halte einen erweiterten, dem
aktuellen Versorgungsbedarf
angemessenen Raum einneh-
men.
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I NEWS

Der neue Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie

Gestérkt durch einen am 23. November 2006 frisch gewéhlten Vorstand, geht die Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie in das Jahr der Internatio-
nalen Dental-Schau 2007. Einen Uberblick iiber die wieder- und die neu gewahltenVorstandsmitglieder des DGP gewéhrt Ihnen die folgende Ubersicht.

Président Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf

Prasident | Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf

© 1974-1979 Studium der Zahnheilkunde in
Tiibingen

e anschlieBend war er bis 1982 Assistent an
der Abteilung fiir Zahnerhaltung der Univer-
sitdt Tiibingen

© 1982-1984 Graduiertenstudium der Paro-
dontologie sowie Forschungsaufenthalt an
derUniversity of Washington in Seattle/USA

 Promotion erfolgte 1984

© 19841996 Mitarbeiter der Abteilung fiir
Zahnerhaltung der Universitat Tiibingen

© 1992 folgten Habilitation und Erteilung der
Lehrbefugnis an der Universitét Tiibingen

 1996-2000 eigene Privatpraxis in Stuttgart

e in dieser Zeit kam er einer regelmaRigen
Lehrtatigkeit in den Fachgebieten Parodon-
tologie und Pravention an der Abteilung fiir
Zahnerhaltung der Universitat Ttibingen
nach

© 1997 Titel , AuRerordentlicher Professor”
durch die Universitat Ttibingen

@ seit 2000 Leiter der Abteilung fiir Parodonto-
logie der Universitat Wiirzburg

Generalsekretér | Dr. Wolfgang Bengel

o Studium der Zahnmedizin in Bonn, Staatsexa-
men und Promation 1974

Generalsekretar Dr. Wolfgang Bengel

© 1977 bis Ende 2005 war er zusammen mit
seiner Frau in freier Praxis niedergelassen

e Arbeitsschwerpunkte: zahnarztliche Foto-
grafie und Erkrankungen der Mund-
schleimhaut

 Referenten- und Kurstatigkeit zu beiden The-
menbereichen im In- und Ausland

© 1992 bis Ende 2004 Vorstandsmitglied der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Hessen

o seit 1998 Generalsekretér der DGP

o seit Oktober 2005 Vorstandsmitglied der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK)

Schatzmeister | Dr. Filip Klein

© 1992-1998 Studium der Zahnheilkunde an
der Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg
und University of Minnesota, USA

© 19982002 war er Wissenschaftlicher Mit-
arbeiter der Sektion Parodontologie der Poli-
klinik fiir Zahnerhaltungskunde des Universi-
tatsklinikums Heidelberg

© im Jahr 2000 Forderpreis der Neuen Arbeits-
gruppe Parodontologie (NAgP)

© 2001 Promotion

© 2002 Niederlassung in einer Gemeinschafts-
praxis in Frankfurtam Main

o seit 2003 DGP-Spezialist fir Parodontologie

o Mitgliedschaften: Deutsche Gesellschaft fiir
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Beisitzer Prof. Dr. Peter Eickholz

Implantologie (DGI), Deutsche Gesellschaft
ftir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK), Studiengruppe fiir Restaurative
Zahnheilkunde

Beisitzer | Prof. Dr. Peter Eickholz

© 1982-1987 Studium der Zahnheilkunde in
KéIn

© 1989 Promotion

© 1989-1992 Wissenschaftlicher Mitarbei-
ter der Poliklinik fir Parodontologie der
Universitat Miinster

© 1992 Fachzahnarzt fiir Parodontologie

© 1992-2004 Poliklinik fur Zahnerhaltungs-
kunde der Universitat Heidelberg

® seit 1995 Oberarzt und seit 2000 Leiter der
Sektion Parodontologie

© 1997 Habilitation

© 2003 auBerplanméaRige Professur

o seit 2004 Direktor der Poliklinik fiir Paro-
dontologie am Zentrum der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde an der Johann Wolf-
gang Goethe-Universitdt Frankfurt am Main

© 1994 Spezialistfiir Parodontologie der DGP

o Mitgliedschaften: Zweiter Vorsitzender
der Neuen Arbeitsgruppe Parodontologie
(NAgP), Erster Vorsitzender der Arbeits-
gemeinschaft fur Grundlagenforschung
(AfG) und Mitglied im Vorstand der DGP

Prof. Dr. Heinz Hans Topoll

Prof. Dr. Heinz Hans Topoll

o StudiumderZahnmedizinin Miinster: 1979
Examen

e anschliefend: Assistenz in der Abteilung
Orale Chirurgie der WWU Miinster

e als Stipendiat der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DFG) und des Deutschen
Akademischen Austauschdienstes (DAAD)
absolvierte er ein Postgraduate Studium in
Parodontologie an der UNC, Chapel Hill,
USA, das er mit dem Fachzahnarzt in Peri-
odontics abschloss (1983)

© 1983 Fachzahnarzt der Parodontologie der
ZAK Westfalen-Lippe

e von 1983-1994 Qberarzttatigkeit an der
Poliklinik fiir Parodontologie der WWU
Miinster

© 1988 Habilitation

© 1992 erhielt Professor Topoll einen Ruf auf
eine C3 Professur fiir Parodontologie der
Justus-Liebig-Universitét GieRen

© 1993 Ruf auf C4 Professur fiir Parodontolo-
gie und Zahnerhaltung, Universitat Hom-
burg, Saarland

© 1994 lieR sich Professor Topoll in freier
Praxis nieder

e seit 1997 ist er aulerplanmaRiger Profes-
sor der Westfalischen Wilhelms Univer-
sitat Miinster

Fit fur kunftige ...
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Fiir eine flaichendeckende Ver-
sorgung schwerer parodon-
taler Erkrankungsfille wird
es dariiber hinaus essenziell
sein, in den nédchsten Jahren
auch die Anzahl ausgebildeter
Spezialisten fiir Parodontolo-
gie wesentlich zu erh6hen. Ba-
sis dieser Spezialistenausbil-

dung muss ein universitdres
Graduiertenstudium der Paro-
dontologie sein, das nach er-
folgreichem Abschluss auch
formal als Fachzahnarzt bun-
desweit anerkannt wird. An-
gesichts der Kostendimension
einer nach aktuellem wissen-
schaftlichem Verstdndnis un-
verzichtbaren, lebenslangen
professionellen Betreuung pa-

Dr. Tomislav Kresic (Univ. Zagreb)

Prof. Dr. Dr. Anton Sculean

e seit 2000 ist er Lehrbeauftragter an der Po-
liklinik fur Parodontologie, WWU Miinster

Dr. Tomislav Kresic

© 19761982 Studium an der zahnmedizini-
schen Universitatin Zagreb

© nach dem Examen promovierte er 1982

© 1985-1989 Assistent an der Universitats-
zahnklinik Witten/Herdecke

® ab 1987 als Weiterbildungsassistentim Fach-
gebiet Parodontologie

© 1989 Weiterbildungsjahr in der Praxis von
Dr. Wolfgang Westermann/Emsdetten

o seit 1990 ist er mit seiner Ehefrau in Hiinstet-
ten- Wallrabenstein niedergelassen

© 1991 erhielt er die Fachzahnarzt-Anerken-
nung fiir Parodontologie

1996 erfolgten Priifung und Emennung zum
.Spezialisten der DGP”

o \lerbffentlichungen erfolgten im Gebiet Paro-
dontologie und Endodontie

* 1998 Peter-Guldener-Praktikerpreis

Prof. Dr. Dr. Anton Sculean
 1985-1990 Studium der Zahnmedizin an der
Semmelweis Universitét in Budapest

e nach Assistenzzeit in freier Praxis wurde
er Assistent in der Poliklinik fiir Parodon-
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istzudem die Integration paro-

Importstopp fiir Knochenersatzmaterial

Die US-Gesundheitsbehorde FDA hat mehrere Produkte einer Tochterfirma des Den-
talimplantante-Herstellers Straumann mit einem Importstopp in die USA belegt.

Es geht um Qualitétsbe-
denken bei drei Produk-
ten der schwedischen
Biora.Im Zuge einer Rou-
tine-Inspektion bei Biora
im OkKktober 2006 in
Schweden habe ein FDA-
Ermittler Schwachstellen
in Zusammenhang mit
den Qualitdts-Dokumen-
tationen und den Quali-
tatskontrollen bei drei
Produkten ausgemacht.
Daraufhin habe Strau-
mann einen entsprechen-
den Warnbrief erhalten,
wie das Unternehmen
mitteilte. Bis die Fragen
geklart seien, bestehe ein
Lieferstopp in die USA,
hieB es weiter. Die FDA
habe aber keinen Pro-
dukte-Riickruf gefordert.
Straumann sei {berzeugt,
dass die Verwendung ihrer
Produkte sicher sei. Unter an-

Derim Jahr2005 in Basel eingeweihte Firmenhauptsitz von Straumann.

derem gehe es um das synthe-
tische Knochenersatzmate-
rialBoneCeramicunddas Ge-

webeaufbauprodukt Em-
dogain. Neben den USA
sind keine weiteren Lin-
der Dbetroffen. In der
Zwischenzeit habe eine
europdische  Priifstelle
Biorainspiziert und keine
Beanstandungen ge-
macht, sagte ein Strau-
mann-Sprecher.  Strau-
mann und Biora wiirden
den ,warning letter” ernst
nehmen. Biora habe be-
reits auf die von der FDA
aufgeworfenen Fragen
reagiert und arbeite mit
der US-Behorde bei der
Losung zusammen. Ein
Warnbrief der FDA kann
iiblicherweise Zwangs-
mafBnahmen nach sich
ziehen, wenn keine Kor-
rekturmaBnahmen ein-
geleitet werden. Fir das
ganze Unternehmen féllt der
Umsatz mit den Biora-Pro-

Nr.1 | Februar2007 | www.pn-aktuell.de

tologie der Westfalischen Wilhelms-
Universitat Minster

© 1994 Promoation

© 1993-1995 Postgraduierten-Ausbildung
inder Abteilung fiir Parodontologie, Royal
Dental College Aarhus, Danemark

o seit 1995isterdort ,Research Associate”

© 1997 folgte dort die Facharztpriifung fiir
Parodontologie

® 1995-1998 Assistent, dann Oberarzt in
der Abteilung fiir Parodontologie und Zahn-
erhaltung, Universitat des Saarlandes

e seit 1997 ister,Visiting Research Associ-
ate” an der Abteilung fir Parodontologie
der Semmelweis Universitdt Budapest

e seit 2000 ist er in dieser Abteilung , Visi-
ting Professor”

© 1999 Ernennung zum Spezialisten der
DGP

© 2001 habilitierte er und erhielt die venia
legendi fiir das Fach Parodontologie und
Zahnerhaltung an der Universitat des
Saarlandes

© 2002—2004 Leiter der Sektion Parodonto-
logie innerhalb der Poliklinik ftr Zahner-
haltungskunde, Klinik und Polikliniken fiir
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten, Jo-
hannes Gutenberg-Universitat Mainz

e seit 2004 leitet er die parodontologische
Abteilung der Universitat Nijmwegen, NL

3 Kontakt

Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologiee.V.
Clermont-Ferrand-Allee 34
93049 Regenshurg
Tel.:0941/94 27 99-0
Fax:0941/94 27 99-22
E-Mail: info@dgparo.de
www.dgparo.de

dontalpriventiv tétiger zahn-
arztlicher Assistenzberufe in
ein funktionierendes Priven-
tionskonzept ohne Alterna-
tive. Trotz der GroBe der He-
rausforderung bin ich iiber-
zeugt, dass bei konstruktiver
Zusammenarbeit aller mit der
Problematik befassten Grup-
pen analog zur Kariessitua-
tion eine effektive Verbesse-
rung der parodontalen Ge-
sundheit in Deutschland in
wenigen Jahren moglich sein
konnte.

dukteninden USA aberkaum
ins Gewicht. ,Der Beitrag die-
ser Produkte in den USA zu
der Gruppe sind beziiglich
des Umsatzes nicht mate-
riell*, sagte ein Straumann-
Sprecher.

Es seinicht moglich zu sagen,
wann die Lage bereinigt sei.
Dies hénge davon ab, ob die
US-Gesundheitsbehorde
FDA eine weitere Inspektion
verlange, so der Sprecher
weiter. Straumann gehe da-
von aus, dass die in den USA
bestehenden Lagerbestidnde
ausreichen, um die Kunden-
nachfrage in der unmittelba-
ren Zukunft zu befriedigen.
Der Importstopp sei mit Si-
cherheit nicht gut fiir das
Sentiment von Straumann,
sagte ein Héandler. Der Kurs
diirfte kurzfristig negativ ver-
laufen. Die Situation diirfte
sich verschlimmern, sollte
Straumann die Probleme
nicht vor Leerung der Lager-
bestdnde in den USA 16sen
koénnen. &

Quelle: SDA-BaZ
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DieVielzahl augmentativer Mainahmen in der zahnarztlichen Praxis

Bioresorbierbare Materialien und Membranen sind aus keinem Bereich der Chirurgie mehr wegzudenken. Eine Einfiihrung von Prof. Dr.Reiner Mengel, Marburg.

Die regenerativen Ope-
rationstechniken in der
Parodontologie und Im-
plantologie werden mit
den verschiedensten Ma-
terialien  angewendet.
Dabei handelt es sich um
autogenes Knochenma-
terial, Allografts, Xe-
nografts, alloplastische
Knochenersatzmateri-
alien, Wachstumsfakto-
ren und Membranen, die
entweder allein oder in den
unterschiedlichsten Kombi-

curasan Ti Titan-Folie

kommen. Die expandierte

& Marktubersicht Membranen

Polytetrafluorethylen-
(e-PTFE-)Membran ist
die am héaufigsten ange-
wendete Membran und
gilt noch immer als der
,Goldstandard“ in der
regenerativen Behand-
lung. An dieser Memb-
ran orientieren sich
noch heute die Struktur
und der Aufbau jeder
neuen Membran hin-
sichtlich folgender Ei-

nationen zur Anwendung genschaften und Bedingun-
gen: Biokompatibilitét, Zell-

okklusivitdt, Gewebeinteg-
ration, Platzhalterfunktion
und einfache klinische Hand-
habung.

Um den Patienten einen
zweiten chirurgischen Ein-
griff und die Traumatisie-
rung des regenerierten Ge-
webes zu ersparen, wurden
verschiedene resorbierbare
Membranen, die aus natiir-
lichen Biomaterialien oder
synthetisch ~ hergestellten
Polymeren bestehen, ent-
wickelt. Die Membranen

Membranen
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aus natiirlichen
Biomateria-
lien bestehen zu-
meist aus tierischen
(Rind/Schwein)oder
menschlichen (Dura
Mater) Kollagen
Typ I und III. Das
Kollagen hat auf
die Geweberegene-
ration unterschied-
liche Wirkungen,

abhingig vom Kol-  FRIADENTFRIOS BoneShield

lagentyp, vom Auf-
bau wund Struktur sowie
der Art der chemischen
Behandlung. Die Resorption
des Kollagens beginnt mit
Kollagenasen und fiihrt
durch Gelatinasen und Pro-
teinasen zum weiteren Ab-
bau hin zu Oligopeptiden
und natiirlichen Aminoséu-
ren. Beginn und Dauer der
Resorption wird unter-
schiedlich angegeben und
liegt zwischen vier Wochen
und sechs Monaten. Der
Nachteil von Kollagenmemb-
ranen besteht in einem aller-
genen Potenzial, da die syste-
mische Immunreaktion des
Korpers gegen das allogene
und xenogene Kollagen
leicht allergische Reaktio-
nen hervorrufen kann.
Weiterhin ist eine Ubertra-
gung von Infektionskrank-
heiten nicht ginzlich aus-
schliefbar. Die synthetisch
hergestellten Membranen
bestehen aus einem oder
zwei Polymeren, die zumTeil
mit Weichmachern (Zitro-
nensdureester) Kkombiniert
werden. Die Resorption er-
folgtdurch Hydrolyse der Es-
terbindungen unter Bildung
von Glykol und Milchséure,
die im Zitronensdurezyklus
oder Krebszyklus zu CO,
und H,O abgebaut werden.
Dieser hydrolytische Abbau
ist zeitlich steuerbar und er-
folgt ohne eine gestei-
gerte Entziindungsre-
aktion. Bedingt durch
die weder pyrogenen
noch antigenen Eigen-
schaften und die M6g-
lichkeit der Steuerung
der Resorptionszeit,
finden die synthetisch
hergestellten Memb-
ranen zunehmende
Anwendung. In Ver-
bindung mit Membra-
nen wurden als Platz-
halter  verschiedene
Knochen und Kno-
chenersatzmateri-
alien verwendet. Spa-
ter dienten diese
Materialien auch oh-

nische und rontgenologische
Ergebnisse, jedoch ist mit
einem verldngerten Saum-
epithel zu rechnen. Als Kno-
chenersatzmaterialien wur-
den auch Keramiken als
bioaktive Gldser auf den
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Markt gebracht (BioGrain,
Perio-Glas).  Unterschiede
zwischen den verschiedenen
Materialien ist in der Kor-
nung der Granula zu finden,
die Zusammensetzung ist
allerdings die gleiche (SiO,,
P,0;, NaO, und CaO). Kli-
nische Untersuchungen in
unserer Abteilung ergaben
sehr gute Kklinische und
rontgenologische Ergebnis-
se, die denen von Memb-
ranen gleichen (Reduktion
der Taschentiefe ca. 50 %,
Gewinn an Attachment ca.
4mm mit gingivaler Rezes-
sion <1mm) (Mengel et al.
2003). mm

ne Applikation einer
Membran als Defekt-
filler. Die Anwendung von
autogenem Knochen (z.B.
retromolar) hatzwar denVor-
teil einer Osteogenese bzw.
Knochenerzeugung, jedoch
kann es auch zu Wurzelre-
sorptionen und Ankylosen
kommen. Allogener, demine-
ralisierter, gefriergetrockne-
ter Knochen, xenogener Rin-
derknochen sowie die ver-
schiedenen Knochenersatz-
materialien (Hydroxylapatit,
Tricalciumphosphat) zeigten
zwar zufriedenstellende Kkli-

Prof. Dr. Reiner Mengel

Die Daten der nebenstehen-
den Marktiibersicht beruhen
auf Herstellerangaben.

3 Kontakt

Prof. Dr. Reiner Mengel
Medizinisches ZMK-Zentrum
Philipps-Universitdt Marburg
Georg-Voigt-Str. 3

35039 Marburg

E-Mail:
mengel@mailer.uni-marburg.de




Nr.1 | Februar2007 | www.pn-aktuell.de
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Das Konzept der jetzt
gegriindeten AP soll daher
darin bestehen, Innovationen
im Implantologiebereich
in breitem Konsens von
anerkannten  Experten
zu entwickeln. Die AP
wird sich in ihrer Tétig-
keit basierend auf der
Grundlagenforschung
somit dem Know-how-
Transferindie Praxisund
der Fortbildung im wei-
testen Sinne widmen. In
der anschlieBenden Dis-
kussion umrissen die Teil-
nehmer der Tagung zu-
néchst kurz ihre Position
zum Thema Periointegra-
tion sowie zum Einsatz
neuer Materialien und
Technologien in der Im-
plantologie im Interesse
eines gesicherten Lang-
zeiterfolges.

Prof. Dr. Markus Hiirze-
ler/Miinchen vertrat als
erster Redner in der Dis-
kussionsrunde die Posi-

Knochenabbau  verhindern
bzw. sogar eine Abwehrfunk-
tion haben.

Laut Dr. Dietmar Weng/Starn-
berg strebe die technologische

Academy of
Pnrioin‘mgrarinn

tion, dass Wege, den peri-
implantdren Knochenab-
bau zu verhindern, u.a.
neue Methoden der Im-
plantatbettaufbereitung, neue
Implantatdesigns oder auch
das Platform Switching sein
konnen. Periimplantitis werde
perspektivisch mit der wach-

Prof. Dr. med. dent. Markus Hiirzeler

|

Priv.-Doz. Dr. med. Gerhard Schmidmaier

senden Zahl gesetzter Implan-
tate zum zentralen Problem.
Die Losung konne in neuen
Oberflachen liegen, die den

Dr. Thomas Jung

Entwicklung auf das Ziel hin,
dass sich Implantate immer
mehr demVerhalten der natiir-
lichen Zdhne anndhern miis-
sen,daesnachwievornicht ge-
lingt, mit bisherigen Methoden
die Prozesse vollstdndig be-
herrschbar zu machen. Ziel
muss es sein, den Knochen un-
bedingt zu erhalten und den
Prozess der Weichgewebere-
generation an natiirliche Pro-
zesse anzundhern.

Nach der von Dr. Otto Zuhr/
Miinchen in seinem Statement
geduBerten Auffassung gibt es
in diesem Kontext im Wesent-
lichen zwei Visionen — erstens:
die Implantate in der Mund-
hohle gesund zu erhalten und
konsequenter Weise die Peri-
implantitis beherrschbar ma-
chen. Dariiber hinaus die
Frage, was ist unter &stheti-
schen Gesichtspunkten zu tun,
um die Periointegration zu ver-
bessern und damit vor allem
das Knochenniveau zu erhal-
ten. Der Begriff ,Periointegra-
tion“ muss fachlich mit Leben
gefiillt werden, dann kann es
spannend werden.

ZTM Hans Schneider/Miin-
chen pladierte in diesem Zu-
sammenhang fiir die Optimie-
rung von Implantatdesigns
und der Implantatkomponen-
tenim Interesse eines besseren
Handlings auch im Labor.

Als einen absolut spannenden
Begriff, der die Problematik
des Micro-Gap und den daraus
resultierenden parodontalen
Konsequenzen recht gut er-
fasst, bezeichnete Dr. Gerd
Korner/Bielefeld die Perioin-
tegration. Die Frage sei, wie

Univ.-Prof. Dr. med. Michael J. Raschke

kommt man ndher an die
natlirlichen Strukturen he-
ran? Platform Switching, aber
auch einteilige Implantate
seien derzeit Losungen, um

verstand sie als komplex und
dreidimensional, d.h. erstens
die Gewebeintegration, zwei-
tens die Integration in die bak-
teriell belastete Mundhohle
(u.a. einer der wesentlichen
Unterschiede zur grofen Chi-
rurgie) und drittens auch Integ-

B Wissenschaft & Praxis b

Erhalten derImplantatesicher-
zustellen.

In die gleiche Richtung argu-
mentierte Dr. Hans-Dieter
John/Diisseldorf. Derzeit
werde ein sehr mechanisti-
sches Denken praktiziert. Die
Frage ist aber, ob die Durch-

Knochen?, beim Weichge-
webe? oder in der Mundhohle
und der allgemeinen Situation
desPatienten? Durch Sofortbe-
lastung sei auch bei augmen-
tierten Féallen ein Klinisch
stabiler Knochen nur dann
erreichbar, wenn bestimmte
Voraussetzungen und mit

Knochenabbau zu verhindern
bzw. zu reduzieren. Die Vision
ist aber eigentlich, durch erup-
tive Prozesse Strukturen zu bil-
den undnicht von auflenin den
Kiefer einzu-
dringen, mit
anderen Wor-
ten, die Natur
nochstéarkerzu
kopieren. Zir-
konoxid hat si-
cher Zukunft,
miisse in der
implantologi-
schen Anwen-
dungabernoch
deutlich ver-
bessert wer-
den.

Dr. Wolfgang
Bolz/Miinchen
verwies in die-
sem Kontext
auf die Wahr-
nehmung
durch den Patienten. Eine an
sich geringe Verlustquote von
2-4% ist fiir den Patienten, der
ein oder mehrere Implantate
verliert, schon von Bedeutung.
Selbst beiklinisch stabilen Fal-
len sind die knéchernenVeran-
derungen teilweise besorgnis-
erregend. Was fehle, sei ein
grundlegendes Konzept fiir
den Langzeiterfolg von Im-
plantaten. Auch ist die Vielzahl
der Implantatsysteme immer
mehr ein Problem, insbeson-
dere im Hinblick auf den Pa-
tienten und damit auf einen
langfristig guten Service.

Prof. Dr. Hannes Wachtel/Miin-
chenverstand es sehranschau-
lich den Begriff Periointegra-
tion zu systematisieren und

Prof. Dr. Axel ZolIner

Dr. Gerd Kérner

ration in die periorale Asthe-
tik. Abutments tragen derzeit
ebenfalls zu Knochenverlust
bei. Hier ist Entwicklungsbe-
darf. Was den Einsatz von Zir-

Dr. med. dent. Hans-Dieter John

kon anbelangt, brauchen wir
dringend mehr Studien, so
Prof. Wachtel. Die Frage sei
auch: Wie verhélt sich Zirkon
und andere Materialien gegen-
iiber Bakterien?

Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
pladierte als néchster Diskus-
sionsredner fiir eine sichere
Einheilung im Knochen be-
sonders auch bei hochatro-
phen Situationen. Implantate
sollteninder Lage sein, wie der
natiirliche Zahnhalteapparat
immunologisch zu antworten
(Drugreleasing),z.B.durchbio-
aktive Oberfldchen. Des Weite-
ren seien transgingivale Abut-
ments, die ein sicheres Attach-
ment der Weichteile garan-
tieren, um ein langfristiges

Prof. Dr. Hannes Wachtel

VlL.n.r.: Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler, Dirk-Rolf Gieselmann, Univ.-Prof. Dr. med. Michael J. Raschke, Dr. Dr. med. Christoph Becker, Prof. Dr. Axel ZolIner, Prof. Dr. med. Georgios E. Romanas, Dr. Dr. Frank Palm, ZTM Norbert Peters, Priv.-Doz.
Dr. StefanHagewald, Dipl.-Volkswirt Hjalmar Stemmann, Dr. Wolfgang Bolz, Sven Grether, Prof. Dr. med. dent. Markus Hiirzeler, Dr. med. dent. Hans-Dieter John, Dr. Wolfgang Gutwerk, Dr. Otto Zuhr, Prof. Dr. Hannes Wachtel, ZTM Hans Schneider,
Dr. Thomas Jung, Dr. med. dent. Dietmar Weng.

trittstelle der Implantate im
biologischen Sinne eigentlich
gesund ist oder ob es sich um
eine subklinische Erkrankung
handelt, die mehrere Jahre

oder auch vielleicht nur zwei
Jahre stabil bleibt? D.h., wa-
rum funktioniert es bei einem
natiirlichen Zahn, der 60 Jahre
und mehr stabil bleibt, und bei
einem Implantat nicht? Weil
bestimmte biologische Fakto-
ren fehlen, wir haben sie nicht
verstanden! Hier miissen wir
ansetzen, das Problem lasst
sichwahrscheinlich nicht (nur)
mechanisch 16sen. Gefordert
ist wahrscheinlich eruptives,
naturanaloges Vorgehen, das
Implantat muss ,zahndhn-
licher” werden.

Als eine inflammatorische Er-
krankung des Parodonts ver-
steht Priv.-Doz. Dr. Stefan Ha-
gewald/Berlin die Periimplan-
titis. Es gébe viele Weichge-
websdefekte an Implantaten
und mehr Probleme als ge-
meinhin dargestellt. Ziel seiner
Arbeit sei es, diese biologische
Regeneration von Weichge-
webe durch den Einsatz von
Schmelzmatrixproteinen
(SMP) oder anderen biologi-
schen Wachstumsfaktoren zu
fordern.

Prof. Dr. Georg Romanos/New
York meinte ,,No body ist per-
fect“~wirwissenzuwenigoder
vielleichtauch zu viel. Notwen-
dig sei ein verstarkt interdis-
ziplindrer Ansatz bis hin zur
Laserzahnheilkunde und im
Allgemeinen innovative Tech-
nologie. Wo liegt das Problem?
—beim Implantatsystem?,beim

Priv.-Doz. Dr. Stefan Hagewald

bestimmten Implantat-
geometrien vorhanden
sind. Aber es gilt, das
Weichgewebsverhalten
unter Frih- oder Belas-
tung zu erforschen. Er-
wiesen ist, dass der Spalt
zwischen Implantat und
Abutment periimplantédre
Entziindungen (Mukosi-
tis und spéter ggf. Periim-
plantitis) hervorruft. ,Wie
ware es“, so Prof. Roma-
nos, ,wenn an der Durch-
trittstelle kein Spalt, son-
dern z.B. Wurzelzement
wiére?“ So konnte das Ge-
webe hier besser anwach-
sen und es wire eine bes-
sere Asthetik erreichbar.
In der Therapie der Peri-
implantitis ist Laserde-
kontamination ein inzwi-
schen anerkanntes und
wissenschaftlich  doku-
mentiertes Mittel. Tier-
experimentelle und Kli-
nische Untersuchungen
konnten es nachweisen.
Dr. Wolfgang Gutwerk/Aschaf-
fenburg pladiert dafiir, einmal
grundsétzlich anders zu den-
ken, und dadurch zu wirklich
neuen Ansétzen zu kommen.
Zurzeit tritt
die Implanto-
logie seiner
Meinungnach
auf der Stelle.
Zwar gébe es
zahlreiche Ver-
suche wie neue
Oberfldachen
oder verdn-
derte Schrau-
bengeomet-
rien um Im-
plantate zu
modifizieren,
wirklich neue
Ansiétze fehl-
ten jedoch. Ti-
tan habe bezo-
gen auf die Os-
seointegration
eindeutige Vorziige. Fiir Kera-
mikimplantate fehlten im Au-
genblick noch die Langzeitstu-
dien.Auchsprichendie Schutz-
schieneinder Einheilphase und
die noch nicht optimale Ober-
flache derzeit noch gegen Kera-
mikimplantate. Vielleicht sollte
man den Mut haben, anders zu
denken und auch iiber den Tel-
lerrand - in andere Fachgebiete
—hinauszuschauen, um so neue
Wegezufinden.DasbessereIm-
plantat ist der Feind des guten
Implantates, aber die letzten
Jahre haben nicht wirklich
Neues gebracht.
AufkomplexeTrends wie com-
putergestiitzte Verfahren ver-
wies ZTM Norbert Peters/
Duisburg. Wie kann die Er-
wartungshaltung des Patien-
ten erfillt werden? Die neue
Zirkontechnologie sei ein we-
sentlicher Ansatz. Der Trend
gehe dabei eindeutig zu
prafabrizierten Teilen unter
Nutzung der CAD/CAM-Tech-
nologie.

Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G.
Kohler/Berlin gab einen Riick-
blick der Implantologie. Die
Hochschulen haben sich bis
Endeder80er-Jahre gegendie
Implantologie gesperrt. Der-
zeitist dieImplantologieauch
in die Hochschulen mit Macht
eingezogen und wird aufer-
ordentlich stark von der In-
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dustrie beeinflusst. Deshalb
halte er den Ansatz, jetzt eine
Implantatentwicklung wieder
ausgehend von einer Exper-
tendiskussion zu forcieren, fiir
sehr sinnvoll. Die material-
technologischen Konzepte fiir

Intensive Diskussionen in den Arbeitsgruppen.

moderne Implantate bis hinzu
Keramiken gab es in den 80er-
Jahren sogar schon in der
DDR (Ko6hler/Knofler et. al.).
In diese Richtung gehen auch
die heutigen Entwicklungs-
richtungen. Zum Beispiel die

ANZEIGE

Frage des Micro-Gap: Ist der
Spaltim Interesse der Perioin-
tegration tolerierbar?

Auch das Platform Switching
ist nicht die 100%ige Losung.
Instrumente zur Implantatbett-
aufbereitung miissenim Fokus
bleiben, weil sie nicht unwe-
sentlich Einfluss auf den Er-

folg der Implantation haben.
Wieviel Knochen brauchen
wir wirklich fiir stabile Aufga-
ben? Stimulation des intrinsi-
schen Regenerationspotenzi-
als, Verbesserung der Kno-
chenqualitdt, beschleunigten

Oesseointegration, Optimie-
rung der Kopplungsgeometrie
und Vereinfachung der Ab-
ldufe. Ganz wichtig: Verein-
heitlichung der Standards und
Komponenten fiir Implantat-
systeme.

Dr. Dr. Christoph Becker/
Hamm verzeichnete eine Un-
zufriedenheit
mit der Nach-
sorge von Im-
plantaten.Es gibt
sicher nach wie
vor auch Fortbil-
dungsbedarf bei
den implantie-
renden Kollegen.
Bisphosphonate
sind seiner An-
sicht nach vollig
ungeeignet, die
Knochenregene-
ration zu for-
dern. Sie forder-
ten eher das Ge-
genteil.

Prof. Dr. Axel Zollner/Witten-
Herdecke legte seinen Fokus
auf den Zusammenhang von
Implantatprothetik und Perio-
integration. Fiir eine bessere
Stabilitdt des Weichgewebes
im Sinne von Periointegration

miissen Spalten vermieden
werden. Der Schraubverbin-
dung ist in diesem Zusammen-
hang vor dem Zementieren der
Vorzug zu geben, da Entziin-
dungen deutlich seltener auf-
treten. Als Implantatwerkstoff
werden in die Keramik und spe-
ziell in Zirkonoxid mit Recht
groBe Hoffnungen gesetzt, da
Keramiku.a.sehrguteWerteim
Hinblick auf die Plaque-Akku-
mulation imVergleich zu ande-
ren Materialien wie Gold oder
Titan hat. Derzeit sei aber die
wissenschaftliche Datenlagein
Bezug auf Keramik und Im-
plantate eher diirftig. Hier sind
grundsétzlich weitere Arbeiten
auch im Hinblick auf die Klini-
sche und dsthetische Langzeit-
stabilitdt und vor allem die Be-
wertungsparameter notig.

Im zweitenTeil derTagung ging
es zundchst um physikalische
und technologische Aspekte
bei der Verarbeitung von Zir-
konoxid. Dr.Thomas Jung vom
Fraunhofer-Institut  Braun-
schweig erlauterte die Herstel-
lung von Zirkonoxidschichten
mittels Gasflusssputtern. Das
Verfahren ist schon lange bei
derBeschichtungz.B.von Gas-
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turbinen fiir Kraftwerke im
Einsatz und werde derzeit auf
seine Einsatzmoglichkeit bei
der Beschichtung vonTitanim-
plantaten getestet. Die bisheri-
gen Ergebnisse stimmen opti-
mistisch, sowohl im Hinblick
auf die Schichtdicke und Dich-
tigkeit als auch was das farbli-
che Ergebnis bzw. die Farbnu-
ancen anbelangt. Die Wider-
standsfahigkeit im Hinblick
auf die mechanische Be-
lastbarkeit der Zirkonoxid-
schicht, so Jung, sei ebenso ge-
geben.

Prof. Dr. Michael J. Raschke/
Miinster und Priv-Doz. Dr. Ger-
hard Schmidmaier/Berlin stell-
ten anschlieBend klinische Er-
gebnisse  aus
der Traumato-
logie mit bio-
degradierba-
ren Umman-
telungen und
Beschichtun-
gen mit unter-
schiedlichen
Wachstums-
faktoren bei
der Verwen-
dung von me-
tallischen Im-
plantaten vor.

www.pn-aktuell.de

rar Anwendung finden koénn-
ten. Dr.Wachtel sieht vor allem
ein hohes Potenzial darin, dass
eine Beschichtung entwickelt
wordenist,diealsTréagerfiir die
unterschiedlichsten Wirk-
stoffe dienen kann. Dies gehe
weit liber die derzeitigen An-
sdtze hinaus. Die Tagungsteil-
nehmer diskutierten in diesem
Zusammenhang den Einsatz
von Bisphosphonaten sehr
kontrovers. Auch hier komme
es ganz entscheidend auf die
Dosis an.

Im abschlieBenden Vortrag des
Tages stellte Dirk-Rolf Giesel-
mann/Ziirich Loésungsansitze
fiir eines der Schliisselprob-
leme der dentalen Implantolo-
gie vor - eine
speziell entwi-
ckelte und pa-
tentierte sphé-
rische Implan-
tatschulter fiir
die absolute
Bakterien-
dichtheit und
eine stabile Ver-
bindung der
Implantatkom-
ponenten. Das
Spédtversagen
von Implanta-

Das Ergebnis - ten nach 9 bis
der Einsatz von 14 Jahren war
Wachstums- sV auEREaeEG I R ERN Ausgangs-
faktoren ver- punkt fir die
bessert signifi- Entwicklung

kant die Kno-
chenheilung.
Da das Verfah-
ren der Um-
mantelung
auBerordent-
lich kostenin-
tensiv war, wur-
de dazu iiber-
gegangen, die
Implantate
(Négel) direkt
zubeschichten.
Es konnten so b |
deutlich kos-
tengiinstiger
dhnliche Er-
gebnisse er-
reicht werden.
Die Erfahrun-
gen mit Wachs-
tumsfaktoren
beschichteten
Implantatober-
flichen gilt es
jetzt auf Den-
talimplanta-
ten zu iibertra-
gen und lokal -
nicht syste-
misch - Wachs-
tumsfaktoren
zu applizieren.
Die Frage, die
dariiber hinaus
zu kléren ist: Kénnen wir die
Korperzelle durch Gentransfer
iiber bestimmte Beschichtun-
gen dazu bringen, auch eigene
Wachstumsfaktoren zu bilden?
Gesichert gilt: Mit Gentamicin
beschichtete Implantate redu-
zierenbzw.vermeiden Infektio-
nen und verbessern damit deut-
lich die Einheilung.

Prof. Romanos sprach sich
angesichts der additiven Wir-
kung gegen den Einsatz von
Gentamicin aus. In der Zahn-
medizin koénne Gentamicin
nur die letzte Moglichkeit sein.
Die Referenten stimmten dem
zu, wiesen aber auf die geringe
Konzentration hin. Gleichzei-
tig sei der Einsatz von Genta-
micin auf Implantatoberfla-
chen vielleicht eine Losung
z. B. fiir Problempatienten wie
Raucher oder Diabetiker. Ins-
gesamt ginge esumdie keimre-
duzierende Wirkung bestimm-
ter individueller oder kombi-
nierter Beschichtungen, die
mitunter auch direkt im Im-
plantatkorper oder nur tempo-

Norbert Peters

Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kghler

der neuen Ver-
bindung, so
Gieselmann.
Die  Periim-
plantitis werde
angesichts der
wachsenden
Zahl der sich
iiber ldngere
Zeit in situ be-
findlichen Im-
plantate zu ei-
ner der groften
Herausforde-
rungen in der
Implantologie
entwickeln.
Hauptanforde-
rungen fiir das
Implantat-
Abutment-
Interface sei
Rotations- und
Bakterien-
Sicherheit. Der
Losungsan-
satz: Bakte-
riendichte
durch Kugel-
design (locking
tapered de-
sign). Der Kern
der Botschaft —
es handelt sich
hier um ein vol-
lig neues Prinzip der Abdich-
tung.

Der Vormittag des Samstages
stand ganzim Zeichen der Ent-
wicklung des Konsensuspa-
pieres der Academy of Perio-
integration (AP) und der initia-
len Projektplanung. Das Re-
simee des Treffens war bei
allen Beteiligten auBerordent-
lich positiv und man war sich
darin einig, dass gerade in der
interdisziplindren Diskussion
vollig neue Ansitze fir kiinf-
tige Implantatentwicklungen
gefunden werden kénnen.
Néchste Hohepunkte werden
die Internationale Dental-
Schau im Mérz 2007 in K6ln
und das Symposium der Aca-
demy of Periointegration im
Juni 2007 sein. Das komplette
Konsensuspapier der AP
wird in der kommenden Aus-
gabe der PN Parodontologie
Nachrichten veroffentlicht.
Mit Spannung darf der Fort-
gang der Diskussionund die Ar-
beit der Academy of Periointe-
gration erwartet werden. En
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Knochentransplantate, Knochenersatzmaterialien und Membranen

Das Hartgewebsmanagement stellt in der heutigen Implantologie eine der groiten Herausforderungen dar. Hierfiir steht neben autologen Knochentransplantaten die gesteuerte Knochenregeneration
(GBR) mit unterschiedlichen Knochenersatzmaterialien und Membranen zur Verfiigung. Ein Beitrag von Dr. med. dent.Tobias R. Hahn und Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Norbert R. Kiibler/Diisseldorf.

Da die Dimension des Alve-
olarknochens wie der tiber-
wiegende Anteil skelettaler
Abschnitte von der funktio-
nellen Beanspruchung ab-
héngig ist, fihrt die Zahn-
extraktion bzw. der Zahn-
verlust aufgrund fehlender
Stimuli des Sharpeyschen
Halteapparates irreversibel
zu einem Knochenverlust.
Dieser betrdgt im Mittel
nach sechs Monaten 23 %
und im Verlauf der néchsten
fiinf Jahre 11%.°® Je nach
Umstand und Ursache des
Zahnverlustes konnen
innerhalb der ersten beiden
Jahre post extractionem Re-
sorptionen von 40 bis 60 %
beobachtet werden.! Atrau-
matische Extraktionsver-
fahren vermindern diese
Atrophie, verhindern sie
aber nicht."* Auch bei unzu-
reichendem Knochenange-
bot ermoglichen moderne
Augmentations- und Memb-

ration von Knochengewebe
unterschieden (Abb. 1) '*24:
Bei der Osteogenese kommt
es durch die Verpflanzung
von vitalen korpereigenen
(autogenen) knochenbilden-
den Zellen zur Knochenneu-

Terminus

autogenes Knochentransplantat

jedoch nur eingeschriankt
Anwendung finden, wie
die Ausnutzung physiologi-
scher knocherner Repara-
tionsmechanismen im Rah-
men der vertikalen Distrak-
tionsosteogenese oder die

Definition

Verpflanzung innerhalb desselben Individuums

phosphate) oder um xenogene
Gewebeartenbzw. Geriistbau-
steine, welche einer ausgiebi-
gen physikalischen oder che-
mischen Bearbeitung unter-
zogen wurden (z.B. Algi-
pore).“"“

Beispiel

retromolares Knochentransplantat

allogenes Knochenimplantat Verpflanzung zwischen Individuen derselben Grafton
Spezies
xenogenes Knochenimplantat Verpflanzung zwischen Individuen ver- Bio-Oss
schiedener Spezies
alloplastisches Knochenimplantat Vlollsynthetische Herstellung eines Biomaterials ~ Cerasorb
Tab. 1: Die folgenden Begriffe definieren die Beziehung zwischen Spender und Empfanger.2#'
bildung. Der Prozess, der die  In-vitro-Ziichtung knécher- ~Wirkungsmechanismen

Osteogenese auch ohne die
Verpflanzung von Osteoblas-
ten induziert, wird Osteoin-
duktion genannt. Unter dem
Einfluss von Knochenmat-

Osteogenese Ostecinduktion

Dzsteokonduktion

| Zellen ==
L

L

BMP

Knochenbildung

Matrix

-

+

Abb. 1: Die Grundprinzipien der Knochenbildung.

Abb. 2: Kortikospongitse Knochenblécke bei der Entnahme aus der inneren Beckenkammschaufel.

rantechniken die Rekons-
truktion der kndchernen
Strukturen, sodass sowohl
ein Implantatlager als auch
eine Weichgewebsunterstiit-
zung geschaffen werden.
Die Anwendung von Kno-
chenersatzmaterialien in
Kombination mit den Tech-
niken der gesteuerten Kno-

rixproteinen, den sogenann-
ten bone morphogenetic pro-
teins (BMPs), differenzieren
pluripotente mesenchymale
Zellen in der ndheren Umge-
bung des Knochendefekts in
knochenbildende Zellen.
Unter Osteokonduktion ver-
steht man die Implantation
einer pordsen Leitstruktur,

in die das umge-

Mandibula (retromolar, Kinn)

Beckenkamm
Tibia

Calvaria

Maxilla (Tuber maxillaris, Spina nasalis ant.)

bende Knochen-
gewebe hinein-
wachsen kann.
Umdieselangsam
ablaufenden Pro-
zesse der Kno-
chenregeneration
vor schnell ein-
wachsenden gin-
givalen Epithel-
zellen zu schiit-

Tab. 2: Spenderregionen autologen Knochens.

chenregeneration (GBR) ist
nicht nur die Voraussetzung
fiir die erfolgreiche Rekons-
truktion der Knochende-
fekte, sondern auch fiir die
Restitution der roten Asthe-
tik.

Grundlagen

Prinzipiell werden verschie-
dene Verfahren zur Regene-

zen, wird das

Wundgebiet mit
einer mechanischen Bar-
riere geschiitzt (Guided
Bone Regeneration, GBR).
Dadurch kommt es zur ge-
zielten Forderung der Proli-
feration potenziell regenera-
tiver Zelltypen, wie z.B.
Osteoblasten oder Zement-
oblasten.**'®'” Neben die-
sen wichtigen Wirkmecha-
nismen bei der Knochenre-
generation existieren noch
weitere Verfahren, welche

ner Hybridorgane aus me-
senchymalen Stammzellen
des Periosts oder des Kno-
chenmarks.

Knochentransplantate
und Ersatzmaterialien

Fiir die kndcherne Regenera-
tion bestehender Defekte wer-
den Materialien unterschied-
lichen Ursprungs verwendet
(Tab. 1). Hinsichtlich der Vita-
litdt von verpflanzten Kno-
chenzellen unterscheidet man
zwischen Knochentransplan-
taten und Knochenimplan-
taten. Knochentransplantate
bezeichnen frisch entnomme-
nes, vitales Knochengewebe,
Knochenimplantate sind da-
gegen grundsitzlich devitale
Materialien organischen oder
synthetischen Ursprungs. Bei
autogenen (autologen) Kno-
chentransplantaten (Eigen-
knochen) wird das Gewebe
vom gleichen Individuum ent-
nommen. Aufgrund der Ver-
pflanzung vitaler Osteoblas-
ten stellen korpereigene Kno-
chentransplantate auch heute
noch den goldenen Standard
dar. Der Anteil vitaler Osteo-
blasten, welche fiir die Kno-
chenregeneration in erster Li-
nie verantwortlich sind, hiangt
sowohl von der Entnahmere-
gion, der Entnahmetechnik,
der Lagerung als auch von der
Qualitit des Empfangergewe-
bes ab. Allogene Implantate
stammen von einem anderen
Individuum der gleichen Spe-
zies und enthalten keine vita-
len Zellen. Im Kklinischen All-
tag handelt es sich meist um
humane Knochenimplantate,
welche als Knochenpulver
oder -spdne angeboten wer-
den und aufgrund ihrer De-
mineralisation die osteoin-
duktiv wirksamen BMPs ab-
geben (z.B. Grafton). Humane
demineralisierte Knochenim-
plantate werden in der Regel
komplett im Empféngerlager
abgebaut und durch induzier-
ten Empfingerknochen er-
setzt. Xenogene Knochenim-
plantate stammen von einer
anderen Spezies (z.B. Bio-
Oss) und enthalten in der Re-
gelkeine organischen Anteile.
Hier macht man sich die po-
rose Grundstruktur des Aus-
gangsgewebes als osteokon-
duktive Leitstruktur zunutze.
Bei einem alloplastischen
Knochenersatzmaterial han-
delt es sich entweder um voll-
synthetisch hergestellte Bio-
materialien (z.B. Trikalzium-

Bei der autogenen Knochen-
transplantation werden le-
bende Knochenzellen und im
Knochenmark befindliche
mesenchymale Stammzellen
ubertragen. Fir die Gewin-
nung stehen verschiedene
Spenderregionen zur Verfii-

iber eine hohere physikali-
sche Belastbarkeit, sind aber
schlechter vaskularisiert und
besitzen eine geringere osteo-
gene Potenz. Durch kombi-
nierte Kortikalis-Spongiosa-
Transplantate (Abb. 2 und 3)
konnen die Vorteile beider
vereint werden. Knochen-
mehl aus dem Knochenfilter
(Abb. 5) dient unter Zuhilfe-
nahme stabilisierender MaB-
nahmen (Fibrinkleber,Memb-
rantechnik) dem Ausgleich
kleinerer Defekte.” Nach der
Implantation kommt es zu-
néchst zu einem Knochenab-
bau durch Osteoklasten und
einwandernde Makropha-
gen. Einsprossende GeféBe,
mesenchymales Gewebe und
von Osteoblasten ausgehen-
des expandierendes Kno-
chengewebe besiedeln die
ehemaligen = Markrdume.’
Dieser schleichende Ersatz
durch vitales Knochenge-
webe erstreckt sich in Ab-
héngigkeit von Transplantat-
grofle, Transplantattyp so-
wie Transplantatlager iiber
unterschiedlich lange Zeit-

Sterilitat

Hohe biologische Potenz

© ™ NS G A N~

Einfache Bearbeitharkeit
Niedrige Kosten

-
S

Keine immunologische AbstoBungsreaktion
Frei von toxischen oder mutagenen Nebenwirkungen

Volistindiger knacherner Ein- und Umbau
Festigkeit entsprechend den jeweiligen Erfordernissen

Keine Mengen- und Lagerungsprobleme
Freie Auswahl in Form und GréBe

Tab. 3: Eigenschaften eines idealen Knochenersatzmaterials.

gung (Tab. 2). Spongiosa-
transplantate haben die bes-
ten Voraussetzungen fiir die
Einheilung, da die osteogene-
tischen Stammzellen tiberle-
ben und aufgrund der locke-
ren Struktur eine hohe Revas-
kularisierungsgeschwindig-

rdume (Wochen bis Jahre).”
Bereits 1962 wies Axhausen
das Uberleben transplantier-
ter Osteoblasten nach.? Diese
bilden im Wirtslager selbst
neuen Knochen (Osteoge-
nese). Der iiberwiegende An-
teil der Osteoblasten geht je-

Abb. 4: Partielle sekunddre Resorption nach der viermonatigen Einheilphase durch Remodelling.

keit vorliegt."* Im Vergleich
zur Kortikalis ist bei spongio-
senTransplantaten die Vasku-
larisation um den Faktor 10
und die Umbaurate um den
Faktor 3 groBer. Kortikalis-
transplantate verfiigen zwar

doch aufgrund der -einge-
schrinkten Versorgung, wel-
che anfédnglich lediglich
durch Diffusion von Sauer-
stoffund Ndhrstoffen aus dem
lokalen Hdmatom der Emp-
fangerregion sichergestellt

wird, zugrunde. Dabei spielt
auch die Dauer bis zur voll-
stdndigen Revaskularisation
eine groBe Rolle, die durch die
Perforation der Kortikalis des
Lagerknochens beschleunigt
wird (Abb. 7). Die autogene
Knochentransplantationistin
ihrer Wertigkeit allen alterna-
tivenVerfahren zur Defektfiil-
lung unbestritten iiberlegen.”
Nachteile sind die zusitz-
lichen Belastungen wie die
verlangerte  Operationszeit
sowie die Schaffung eines
weiteren Operationsgebietes
mit postoperativen Beschwer-
den und moglichen Kompli-
kationen an der Entnahmere-
gion.”* Ein weiterer Nachteil
autogener  Knochentrans-
plantate besteht in ihrer par-
tiellen sekundidren Resorp-
tion (Abb. 4), da der neugebil-
dete Knochen ebenfalls funk-
tionellen Umbauprozessenim
Rahmen des Remodelling
unterworfen ist. Der Zeit-
punkt der Implantatinsertion
bei zweizeitigem Vorgehen
muss daher moglichst direkt
im Anschluss an die Trans-
plantatinkorporation  ge-
wéhltwerden. Die sekundére
Resorption kann neben der
Verwendung von Barriere-
membranen insbesondere
durch Untermischung von
nicht resorbierbarem Kno-
chenersatzmaterial (z.B. Bio-
Oss) stark reduziert werden
(Abb. 8). Als Alternative zur
autogenen  Knochentrans-
plantation oder zur zusitz-
lichen Augmentation von Ei-
genknochenkonnenallogene
humane Knochenimplantate
verwendet werden.** * Hu-
mane Knochenimplantate in
Pulverform oder als Kno-
chenspéne sind ausnahms-
los gefriergetrocknet. Dies
fiihrt zu einer Verringerung
der Antigenitdt und macht
die Materialien bei Raum-
temperatur lagerfdhig. Da
humane Knochenersatzma-
terialien keine vitalen Zellen
beinhalten, geht von ihnen
keine zelluldre Knochenbil-
dung aus. Die Dekalzifizie-
rung der Knochenmatrix im
sauren Milieubewirktjedoch
eine Freilegung von BMPs in
wirksamen Mengen. Diese
BMPslosennach der Implan-
tation von demineralisiertem
humanen Knochen durch
ihre lokale Diffusion in
das Empfangerlager eine
chemische Anlockung und
Differenzierung pluripoten-
ter mesenchymaler Zellen
(Osteoinduktion) aus. Graf-
ton ist ein demineralisiertes,
osteoinduktiv wirksames
Knochenimplantat, dessen
Gehalt an Kalziumphosphat
unter 5% Volumen betragt
und zur Erh6hung der Stand-
festigkeit mit Glyzerol ver-
setzt wird (Abb. 6). Das allo-
gene Knochenersatzmate-
rial wird vollstindig resor-
biert und induziert die
Bildung von neuem patien-
teneigenem Knochen, dessen
biomechanische Stabilitét
mit der von autologem Kno-
chen vergleichbar ist.” Graf-
ton wird als Gel (injizierbare
Form in verschiedenen Volu-
mina), Putty (knetbare, kitt-
dhnliche Masse) und Flex (fle-
xible Streifen verschiedener

Fortsetzung auf Seite 8 &
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GroBen)angeboten und findet
beim Sinuslift sowie bei peri-
implantdren Augmentationen
Verwendung. Das Material ist

Abb. 5: Mit dem Knochenfilter gesammeltes Knochenmehl.

in Deutschland als Arzneimit-
tel zugelassen, virusinakti-
viert und weist keine speziel-
len Kontraindikationen oder
immunologisch  bedingte
Nebenwirkungen auf.** Da
natiirliche  Knochenersatz-
materialien nur limitiert zur
Verfiigung stehen, ist der Ein-
satz synthetischer bzw. halb-
synthetischer Knochener-
satzmaterialien unumgéing-
lich. Die Anwendung er-
scheint gerechtfertigt, wenn
derim Rahmen der Osteokon-
duktion gebildete Knochen
diebiologische Wertigkeit von
ortsstandigem Knochenge-
webe erreicht sowie die nattir-
lichen biologischen Prozesse
der Knochenheilung imitiert
werden (Tab. 3).Viele alloplas-
tische Knochenersatzma-
terialien, insbesondere die
Hydroxylapatite, sind jedoch
nicht oder nur bedingt resor-
bierbar. Dies kannjedoch spe-
ziellin derImplantologieauch
von Vorteil sein, da hierdurch
die sekundire Resorption des
neu gebildeten Knochens im
Rahmen des physiologischen
Remodelling verhindert wird.
Da es heute trotz intensiver
Forschungs- und Entwick-
lungsaktivitdten keine Subs-
tanz gibt, die die anspruchs-
vollen und umfangreichen
Anforderungen aneinenidea-
len Knochenersatz vollstin-
dig erfillt, muss man bei
der Wahl des Materials Kom-
promisse eingehen."*' Wie
bei allen osteokonduktiven
Knochenersatzmaterialien
beginnt die Knochenneubil-
dung bei den keramischen
Hydroxylapatiten an der
Oberfldche des knodchernen
Empfiangerlagers. Hydroxyl-
apatite sind in Abhéngigkeit
vonihrer Porositét,ihrer Kris-
tallinitdt und ihrem Kristall-
geflige weitgehend resorp-
tionsstabil und sind in das
physiologische Remodelling
des Knochens nur bedingt mit
einbezogen.”* Hydroxylapa-
tite weisen eine sehr gute Bio-
kompatibilitdt auf und kon-
nen synthetisch hergestellt
oder aus xenogenem Gewebe
durch Sinterung gewonnen
werden: Bio-Oss (Abb. 6) wird
aus bovinem Knochen herge-
stellt und ist das am besten
dokumentierte anorganische
Knochenersatzmaterial.
Durch thermische Behand-
lung wird der Rinderknochen
von allen organischen Be-
standteilen befreit. Nach der
Implantation in Knochende-
fekte kommt es ab dem dritten
postoperativen Tag durch An-
giogenese zur Einsprossung
von Kapillaren in das Aug-
mentat. In der Folge wandern
Osteoblasten ein, welche or-
ganische Knochenmatrix in-
klusive Kollagenfasern auf

der Hydroxylapatitoberfla-
che ablagern. Es folgt die Mi-
neralisation des Osteoids und
die Bildung von Geflechtkno-
chen.*?” Wie bei allen osteo-
konduktiven Knochenersatz-

groflen um 200 pm umgewan-
delt. Das Material ist durch
zelluldre Resorption langsam
resorbierbar. Die Knochen-
dichte des neu gebildeten
Knochens soll nach 15 Mona-

lumenverlust durch zu
schnellen Zerfall bzw. Abbau
beobachtet. Aufgrund der
vollsynthetischen  Herstel-
lung sind Trikalziumphos-
phate unbegrenzt verfiigbar.

Beckenkamm

Bio-Oss ——

’ ‘ Grafton

tanzen.

materialien ist bei der Alveo-
larkammaugmentation mit
Bio-Oss eine Anbohrung des
Knochenlagers zum schnel-
leren knochernen Durchbau

ten der von spongidésem Kno-
chen dhnlich sein.* Neben
den Hydroxylapatiten stellen
die Trikalziumphosphate die
wichtigste Gruppe der Kno-

Abb. 6: Gemisch aus osteogenetischen (Beckenkammspongiosa), osteoinduktiven (Grafton) und osteokonduktiven (Bio-Oss) Subs-

Eine Ubertragung von
Krankheitserregern (z.B.
Prionen) kann daher voll-
sténdig ausgeschlossen wer-
den (wurde jedoch auch bei

der Granula sowie eine Abde-  chenersatzmaterialien dar. Bio-Oss bisher noch nie be-

Produktname Hersteller Herkunft und Struktur Vernetzung

BioGide Geistlich porkin nativ
Typlund Il Kollagen, Bilayer

BioMend Sulzer bovin Glutaraldehyd
Typ!Kollagen, Achilles Sehne

BioMend Extend Sulzer bovin Glutaraldehyd
Typ!Kollagen, Achilles Sehne

Ossix 3i bovin Polysacharide
Typ!Kollagen, Achilles Sehne

Tutodent Tutogen bovin nativ
TypIKollagen, Perikard, Bilayer
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ist von der Grofie und Form
des Knochendefektes ab-
héngig. U.a. dient der zu-
sitzliche Einsatz von Kno-
chenersatzmaterialien als
Spacer, um einen Kollaps
der Membran zu vermeiden.
AuBerdem kommt es insbe-
sondere bei groBeren Defek-
ten durch den osteokonduk-
tiven Effekt von Fiillmateri-
alien zu einer besseren
periimplantdren Hohlraum-
auffillung. Bei der Verwen-
dung von anorganischen
Knochenersatzmaterialien
ist der Einsatz von Gewebe-
barrieren unerldsslich, da
aufgrund der raschen Proli-
feration des bedeckenden
Weichgewebes ansonsten
mit einer bindegewebigen
Einscheidung des Ersatzma-
terials anstelle eines kno-
chernen Durchbaus zu rech-
nen ist. Nichtresorbierbares
expandiertes Polytetrafluor-
ethylen (e-PTFE) war das
Material der ersten Memb-
ranen. Viele Untersuchun-

Standzeit

2-4\Nochen

4-8\Wochen

4-8\Wochen

8-16 Wochen

Tab. 4: Kollagenmembranen.®

ckung des Augmentates mit
einer Barrieremembran er-

Dabei sind Trikalziumphos-
phate weniger resorptionssta-

forderlich. Algipore wird aus
kalkeinlagernden Rotalgen
hergestellt. Dabei wird deren
Grundgeriist zu Kalzium-
phosphatkeramik mit Poren-

bil. Ihr Abbau erfolgt haupt-
sachlich durch Hydrolyse.
Trotz guter Biokompatibili-
tat werden teilweise entziind-
liche Reaktionen und Vo-

Abb. 9: Abdeckung des Augmentatkomplexes mit einer BioMend extend Membran zur gesteuerten Kno-
chenregeneration.

schrieben). Marktfiihrer bei
den Trikalziumphosphaten
ist Cerasorb, welches seit ei-
nigen Monaten auch als Gra-
nula mit irregulérer Formge-
bung verfiigbar ist. Neuere
Entwicklungen bei den Er-
satzmaterialien beschéftigen
sich mit biphasischen Kalzi-
umphosphat-Composites.
Dabei handelt es sich um
Biomaterialien, welche aus
unterschiedlichen Anteilen
von Hydroxylapatit und
Trikalziumphosphat zZu-
sammengesetzt sind. Hier-
durch sollen die Vorteile bei-
der Keramiken kombiniert
werden. Durch Verdnderung
der Phasenanteile konnen
die Materialien beziiglich ih-
rer Resorptionskinetik an die
lokalen skelettalen Bediirf-
nisse angepasst werden. Ei-
nen &dhnlichen Ansatz ver-
folgt auch NanoBone, wel-
ches durch die Einlagerung
vonungesintertem Hydroxyl-
apatit in eine SiO,-Struktur
iiber eine groBe Oberfliache
verfiigt und eine interkon-
nektierende Porenstruktur
aufweist.

Membranen

Die gesteuerte Knochenre-
generation nutzt die Fihig-
keit des Knochens, Hohl-
raume und Defekte an seiner
Oberflache rasch durch neu
gebildetes Knochengewebe
zZu regenerieren, wobei
durch den Einsatz von Ge-
webebarrieren (Membra-
nen, Folien) das schneller re-
generierende Weichgewebe
von einer vorzeitigen Auf-
fillung der Defekte oder
Hohlrdume abgehalten wird
(Abb. 8 und 9). Die Notwen-
digkeit der zusdtzlichen
Verwendung von Fill- und
Stitzmaterialien im kno-
chernen Defektbereich selbst

gen haben die parodontale
Regeneration mithilfe einer
e-PTFE-Membran nachge-
wiesen.”** Allerdings sind
nichtresorbierbare Memb-
ranen mit einigen Nachtei-
lenbehaftet: Zur Entfernung
der Membran muss das Peri-
ost — meist weiter als bei der
Lagerbildung oder Freile-
gung eines Implantates not-
wendig - abgelost werden.
Dadurch kommt es zur Kno-
chenresorption.?! AuBerdem
muss eine freiliegende
nichtresorbierbare Memb-
ran infolge der bakteriellen
Kontamination frithzeitig
entfernt werden.*®* Resor-
bierbare Membranen aus
Polylaktiden, Polyglykoli-
den oder Polyurethan haben
zwar nicht diese Nachteile,
fiihren allerdings bei ihrer
Resorption zur Freisetzung
von sauren Metaboliten mit
einem negativen Einfluss
auf die Knochenregenera-
tion.'* ' 2 % Resorbierbare
Kollagenmembranen (Ta-
belle 4) weisen eine gerin-
gere Stabilitdt und Standzeit
auf,” sind jedoch heute das
Material der Wahl. Die
Biodegradation durch Pro-
teasen, Kollagenasen und
Makrophagen kann durch
Quervernetzung verzogert
und die Stabilitdt erhoht
werden.* * 2823247 Mit stei-
gendem Vernetzungsgrad
nimmt zwar die Standzeit
zu, aber die Erndhrung des
Augmentates tiber Vaskula-
risation ab.Die Resorptions-
dauer liegt je nach Produkt
bei zwei bis vier Wochen
(BioGide), vier bis acht Wo-
chen (BioMend, BioMend
Extend) und 8 bis 16 Wochen
(Tutodent). Durch die chemi-
sche Quervernetzung mit
Glutaraldehyd (BioMend,
BioMend Extend) wird die
Biokompatibilitdt verringert,
was auf die Vernetzung mit
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nativem Kollagen und Poly-
sachariden nicht zutreffen
soll (BioGide, Ossix). Ande-
rerseits fiihrt die Querver-
netzung mit Glutaraldehyd
zu einer biomechanischen
Membranstabilisierung,
welche im klinischen Alltag
die Applikation z.T. wesent-
lich erleichtert. Die Expo-
sition kollagener Membra-
nen verlduft unter Klini-
schen Bedingungen kompli-
kationslos, hdufig kommt es
zu einer Reepithelisierung,
eine Membranentfernung ist
meist nicht notwendig.

Zusammenfassung

Korpereigene Knochentrans-
plantate stellen auch heute
noch den goldenen Standard
bei der Alveolarkammaug-
mentation dar. Grofere De-
fekte bediirfen kortikaler oder
kortikospongioser Knochen-
transplantate. Zu beachten ist
die sekundire Resorption der
Transplantate durch das Re-
modelling. Zirkumskripte De-
fekte konnen mit Knochener-
satzmaterialien - bevorzugt in
Kombination mit Barriere-
membranen - wieder aufge-
baut werden. Wichtig ist die
Perforation des umgebenden
ortsstindigen Knochens, um
einen schnellen Durchbau des
Augmentates zu erzielen. Die
Erfahrung zeigt, dass es von
Vorteil ist, moglichst alle drei
Komponenten der Knochenre-
generation, ndmlich Osteo-
blasten (in Knochentransplan-
taten oder -mehl), osteoinduk-
tive Proteine (in deminerali-
siertem Knochen) und eine
pordse Matrix (anorganische
Knochenersatzmaterialien)
als Leitstruktur und Spacer
miteinander zu kombinieren.
Die knochenbildenden Zellen
dienen dabei als zentrale Ossi-
fikationszentren, sodass die
Knochenneubildung nicht wie
bei alleiniger Verwendung von
Knochenersatzmaterialien
nur von peripher erfolgt.
Durch die Diffusion von BMPs
aus demineralisierten Kno-
chenimplantaten wird die
Knochenbildung signifikant
beschleunigt. Der Zusatz von
anorganischem Knochener-
satzmaterial (vorzugsweise
Hydroxylapatit) dient als Spa-
cerundsoll einesekundédre Re-
sorption des augmentierten
Bezirks vermeiden. Die zu-
sétzliche Verwendung von
Barrieremembranen (vor-
zugsweise aus Kollagen) ver-
hindert eine bindegewebige
Einscheidung des Augmenta-
tes vor der langsamer stattfin-
denden Ossifikation und dient
gleichzeitig der Stabilisierung
des Augmentates bis zur Ver-
knécherung. e

Die Literaturliste kannin der
Redaktion unter der E-Mail-
Adresse h.d.kossmann@oe-
mus-media.de oder telefo-
nisch unter 03 41/4 84 74-1 23
angefordert werden.
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Signifikante Verkiirzung der Regenerationszeiten

Welche Bedeutung die mitochondriale Funktionsfidhigkeit fiir die Regeneration und Heilungsrate bei denta-
len Implantationen einnimmt, zeigen Prof. Dr. Dr. Brigitte Kénig, Dr. Bernd Neuschulz und Dr. Dr. Rolf Briant.

Mit der Zunahme implantolo-
gischer Aktivitdten absolut
steigt aber auch die Zahl élte-
rer und/oder multimorbider
Patienten. Unzweifel-

sklerose, Diabetes, Rheuma
und Infektionskrankheiten.
Zahlreiche Studien haben
gezeigt, dass ein oxidati-

radikalische und nicht-radi-
kalische Oxidantien metabo-
lisieren. Definierte geneti-
sche Varianten der entspre-

haft ist bei diesen Pa-
tienten mit einer ge-
storten Wundheilung
zu rechnen. Diesem
Aspekt wird trotz Opti-
mierung chirurgischer
Vorgehensweisen, wie
z.B. Ultraschall- und
Laserchirurgie, Ozon-
therapie, Knochen-
regeneration mithilfe
synthetischer Materia-
lien, equinen kollage-
nen  resorbierbaren
Membranen, dem Ein-
satz minimalinvasi-
ver OP-Methoden, also
dreidimensionaler OP-
Planung und OP-Si-
mulation, und — daraus
folgend - Flapless OP-
Technik, der Verbesse-
rung der Oberflachen-
strukturen und des De-
signs der Implantate

Angaben in Prozent

Abgeleitete Enzymaktivitaten
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Oxidase

I cingeschrénkt

S0D-2

GST-
M1/T1/P1

I ausreichend

eNOS

keine oder nur wenig
Beachtung zuteil.
Grundsétzlich hat das
Bestreben chirurgisch tétiger
(implantologischer) Behand-
ler das Ziel, die Folgen opera-
tiver MaBnahmen aller Art in
ihren Auswirkungen zu mini-
mieren, die Regenerations-
und Heilzeit entscheidend zu
verkiirzen, das allgemeine
Wohlbefinden nach operati-
ven Eingriffen deutlich spiir-
bar zu verbessern und die Pa-
tienten am Ende ihrer Opera-
tion moglichst sofort mit fest-

ves/antioxidatives Gleichge-
wicht das Auftreten dieser
Krankheiten verzégern,ja so-
gar diesen vorbeugen kann.
Esstellt sich also die Frage, ob
durch eine gezielte Diagnos-
tik zum oxidativen/antioxi-
dativen Status und durch
eine individuelle molekular-
biologische Vorbereitung des
Patienten zwecks Erreichen
eines oxidativen/antioxidati-
ven Gleichgewichtes vor und

Abb.1: Funktionsfahigkeit antioxidativer mitochondrialer und nicht-mitochondrialer Enzymsysteme bei potenziellen Im-
plantatpatienten (n=15).

Quelle: Prof. Dr. Dr. Konig/Grafik: Oemus Media AG

chenden Enzyme kénnen mit
teilweisem oder volligem
Funktionsverlust, aber auch
mit einer Funktionssteige-
rung einhergehen.

Die mitochondriale Super-
oxiddismutase-2 (SOD-2) und
die mitochondriale Nicotin-
amid-Adenin-Dinucleotid-
Phosphat (NADPH) Oxidase
spielen eine zentrale Rolle in
der Abwehr endogen gebilde-
ter reaktiver Sauerstoffspe-
zies (in den Mito-
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ox-LDL
I nachweisbar

Oxidierte Biomolekiile

26,60%

73,40%

8-OHdg

13,30 %

86,70%

AOPP
I nicht nachweisbar

chondrien). Aus den
Ergebnissen ist er-
sichtlich, dass jeder
der in die Studie ein-
bezogenen 15 poten-
ziellen Implantatpa-
tienten die entspre-
chenden Enzymsys-
teme in einer Kons-
tellation besalf, die zu
einer erhohten Bil-
dung von reaktiven
Sauerstoffverbindun-
gen (ROS) in den Mi-
tochondrien fithren
musste. Im Detail hat-

Abb. 2: Schaden an Biomolekiilen durch , Oxidativen Stress” (n=15).

sitzendem (zumindest pro-
visorischem) Zahnersatz zu
versorgen.

Die vorliegende Ausarbei-
tung dient dem Zweck, die
herausragende Bedeutung
der mitochondrialen Funk-
tionsfahigkeit fiir Regenera-
tion und Heilungsrate nach-
zuweisen und dem (oral)chi-
rurgisch tétigen Behandler
Hinweise aufzuzeigen, mit
deren Hilfe das hier beschrie-
bene Operationsprotokoll im
téaglichen Einsatz einfach und
effizient umgesetzt werden
kann.

Es ist inzwischen Stand der
Wissenschaft, dass der , Oxi-
dative Stress“ eine zentrale
Rolleim Alterungsprozess so-
wiebeider Entwicklung chro-
nischer Erkrankungen spielt.
,Oxidativer Stress“ definiert
das Missverhdltnis zwischen
Antioxidantien und Prooxi-
dantien, wobei letztere tiber-
wiegen. Jedes Organ bzw.
jede Gewebestruktur kann
die Zielscheibe eines Angriffs
durch ,Oxidativen Stress“
werden, was zum Auftreten
verschiedener Krankheiten
fiihren kann, u. a. zu Arterio-

nach der Implantations-OP
eine nachhaltige Verkiirzung
der Regenerations- und Hei-
lungsphase erzielt werden
kann.

Ergebnisse

In die Untersuchungen wur-
den 15 potenzielle Implan-
tatpatienten und fiinf Kont-
rollpersonen ohne Anzeichen
einer Parodontitis einbezo-
gen.

Funktionsfiahigkeit
antioxidativer Enzyme

Die Abschédtzung der Emp-
fanglichkeit gegeniiber , Oxi-
dativem Stress“ erfolgt in
dieser Studie tber die Be-
stimmung verschiedener an-
tioxidativ wirksamer En-
zyme. Die Koérperkonzentra-
tion antioxidativer/prooxid-
aktiver Molekiile - wie NO,
Glutathion, ox-LDL-Choles-
terin, H,0O,und anderen-wird
durch genetische DNA-Vari-
anten einiger Enzyme beein-
flusst, welche tiiblicherweise

Quelle: Prof. Dr. Dr. Kénig/Grafik: Oemus Media AG

ten 93,3 % (n=14) ein-
geschriankte Funktio-
nen im NADPH-Oxidase-
Komplex (C242T) zur Abwehr
von ROS. Davon besaf3en aber
71,4% (n=10) die SOD-2 in ei-
ner Funktionsform (16Ala), die
zu einem weiteren Anstieg der
ROS-Belastung fiihrt.

ROS werden nicht nur endo-

ANZEIGE

NanoBone®

remodeiing

gen, sondern auch exogen im
Rahmen von zelluldren Deto-
xifikationen im Zytoplasma
gebildet. Ionisierende Strah-
lung, UV-Strahlen, Metalle und
Schadstoffe konnen die Ent-
stehung von ROS verstirken.
Die Abwehr der exogen gebil-
deten ROS héngt ebenfalls von
mehreren Enzymsystemen ab,
zu denen die endotheliale NO-
Synthase (eNOS) und die Glu-

thation-S-Transferase, Typ M1,
T1lundP1(GSTM1,GSTT1und
GSTP1) gehoren. Nur bei fiinf
Patienten (33,33 %) lagen die
Enzyme GSTM1, GSTT1 und
GSTP1 in ihrer funktionstiich-
tigen Wildtypform vor. Bei
46,6 %/6,6 % der Patienten
fehlte die GSTM1/GSTT1 (De-
letionsmutanten) génzlich. Bei
elf Patienten lag im Promotor
des eNOSynthase-Gens der
T786C Polymorphismus ent-
weder in heterozygoter (n =9)
oder homozygoter Auspré-
gung (n=2) vor.

Ursache fiir die Bildung von
ROS konnen aber auch In-
fektionen sein. Bei 13 der 15
Patienten konnten in den
Zahnfleischtaschen  paro-
dontogene  Mikroorganis-
men nachgewiesen werden,
die akute und chronische In-
fektionen verursachen. Die
Entziindungsreaktion auf ei-
nenmikrobiellen Reiz hin wird
durchVarianten im Interleukin-
1 (Polymorphismen an Posi-
tion —-889 des menschlichen
Interleukin (IL)-1A-Gens, an
Position +3953 des mensch-
lichen IL-1B-Gens) und Inter-
leukin-1-Rezeptor Gen (Posi-
tion +2018) bestimmt. So fiih-
ren definierte single nucleo-
tide polymorphisms (SNPs) in
diesen Genen zu iiberschie-
Benden Entziindungsreaktio-
nen einschlieBlich erhohter
Produktion von ROS und in
Folge zu destruktiven zellula-
ren Prozessen mit Gewebs-
schiadigungen. 80% der un-
tersuchten Personenhabendie
genetische Disposition zur ge-
steigerten Entziindungsreak-
tion gegentliber Infektionen,
sodass ein erhdhter Anteil von
ROS vorliegt.

Somit zeigen die Ergebnisse
deutlich, dass potenzielle Im-
plantatpatienten Enzymsys-
teme Dbesitzen, die in ihrer
Funktion, die endogen und
exogen gebildete ROS zu
inaktivieren, beeintrachtigt
sind (Abb. 1).

Schaden durch
,Oxidativen Stress“

Durch die kombinierte Mes-
sungverschiedener Biomarker
konnen genaue Angaben iiber
die bereits erfolgte zelluldre
Schidigung durch ,Oxidati-
ven Stress”, endogen wie auch
exogen generiert, gemacht
werden. Sowird durch die Mes-
sung der Oxidationsprodukte
von Lipiden (ox-LDL; anti-ox-
LDL-Autoantikorper) die Zer-
storung von vaskuldren Lipo-
proteinen beschrieben, wih-
rend die Messung von 8-
Hydroxyguanosin (8-OHdAG)
die oxidative Zerstorung
innerhalb der Zellen, d.h. der
Erbinformation anzeigt. Die
oxidative Zerstérung von Pro-
teinen bzw. Enzymen spiegelt
die Bestimmung von advanced
oxidation protein products
(AOPP) wieder. Die oben ge-
nannten Metaboliten werden
bei den Patienten im Blut
(Plasma, Serum) bzw. Urin ge-
messen. Es ist aus den Ergeb-
nissen ersichtlich, dass alle
untersuchten potenziellen Im-
plantatpatienten bereits be-
schédigte Lipoproteine (ox-
LDL) aufweisen. Oxidiertes
LDL fiihrt nachweislich iiber
eine Induktion der mitochon-
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drialen Superoxiddismutase
(SOD-2) und der damit verbun-
denen erhohten Produktion an
H,0, zu mitochondrialem
Stress und letztendlich zur
Funktionseinschrankung von
Immuneffektorzellen (z.B.
Makrophagen) sowie zu deren
Zelltod (Apoptose). Die oxida-
tive Zerstorung von intrazellu-
ldren Strukturen, wie z.B. von
DNA und zelluldren Proteinen,
war bei40 % der Patienten fest-
zustellen. Diese Ergebnisse
zeigen deutlich, dass ein Un-
gleichgewicht zwischen oxi-
dativen Prozessen und antioxi-
dativer Reserve besteht. Oxi-
dativer Stress fiihrte bereits
zur Akkumulation oxidativer
Defekte (Abb. 2).

Status des Oxidantien/
Antioxidantien-Gleich-
gewichtes

Der aktuelle Oxidantien/Anti-
oxidantien-Status wird im
Serum der Patienten erfasst.
Hierzu erfolgt die Bestim-
mung der oxidativ wirksamen
Peroxide, des Homocysteins
und der antioxidativen Anta-
gonisten wie Gluthation,
SOD-2 und Gluthationpero-
xidase bzw. -reduktase.

Neben den Peroxiden gelten
erhohte Konzentrationen an
Homocystein als zellto-
xisch. Derzeit wird davon
ausgegangen, dass Hyperho-
mocysteindmie zu Dysfunk-
tion und Verletzung des Ge-
faBendothels fiihrt, was
Thrombozytenaktivierung
und Thrombusaktivierung
zur Folge hat. Die Endothel-
schadigung wird durchreak-
tive Sauerstoffspezies ver-
ursacht. Das pathobiochemi-
sche Potenzial von Homo-
cystein darf daher nicht
unterschiatzt werden, da
diese Substanz an einer
wichtigen Schnittstelle des
Stoffwechsels entsteht und
so mit Stérungen des gesam-
ten Methylgruppen- und
Schwefelgruppen-Stoff-
wechsels zu rechnen ist. Zu

Inhaltsstoffe MitoCur® HG

CoenzymQ 10
Carnosin

«-Tocopherolacetat 50
Vitamin C

Taurin

«-Liponsdure

Thiaminnitrat

Pyridoxin

Cyanocobalamin
N-Acetylcystein
Methylsulfonylmethan (MSM)

Tab.1
Quelle: Prof. Dr. Dr. Konig/Grafik: Oemus Media AG

Letzterem gehodren Metabo-
lite wie Glutathion und Tau-
rin, die wiederum eine wich-
tige Rolle im Rahmen des
antioxidativen  Schutzsys-
tems spielen.

Beivier Patienten (26,7 %) war
eine stark erhohte Peroxidbe-
lastung feststellbar, die durch
Steigerung antioxidativer En-
zymsysteme nicht mehr kom-
pensiert werden konnte. Die
Homocysteinspiegel lagen bei
den untersuchten Patienten
entweder im Grenzbereich
(n=4) oder waren deutlich er-
hoht (n=11).

Unter den elf Patienten mit
scheinbar normalen Peroxid-
Spiegeln im Serum zeigten
zehn Patienten kompensato-
risch erhohte Aktivitdten der
antioxidativ wirksamen En-
zyme SOD-2, Glutathionper-
oxidase und -reduktase. Die

Oberkiefer

==y .

*

dontitis.

setzt 1,5 Wochen post OP.

Unterkiefer

setzt 1,5 Wochen post OP.

0PG der Ausgangssituation, generalisierte Paro-

Platzierung der Implantate, Flapless-OP nach CT.

Definitiv festsitzende Rekonstruktion, einge-

Platzierung der Implantate, Flapless-OP nach CT.

Definitiv festsitzende Rekonstruktion, einge-

Klinische Situation 4,5 Wochen post extraktionem
nach molekularbiologischer Vorbehandlung.

Festsitzende provisorische Versorgung, einge-
setzt unmittelbar post OP.

Kosmetisch-&sthetisch optimales Ergebnis.

Festsitzende provisorische Versorgung, einge-
setzt unmittelbar post OP.

Kosmetisch-dsthetisch optimales Ergebnis.

Konzentrationen an dennicht-
enzymatischen Antioxidan-
tien,z.B.der Proteinthiole und
des Glutathions, waren bei
allen Patienten deutlich er-
niedrigt. Untersuchungen
verschiedener Arbeitsgrup-
pen haben gezeigt, dass im
Rahmen eines mitochondria-
len Stresses, z.B. durch ox-
LDL, die intrazelluldre Kon-
zentration des mitochondria-
len H,0,-Scavengers Gluta-
thion (GSH) signifikant
vermindert wird.

Mit den oben aufgefiihrten Er-
gebnissen ist eindeutig nach-
gewiesen, dass bei allen po-
tenziellen Implantatpatienten
sichtbare Anzeichen von
,Oxidativem Stress“ hochre-
levant waren.

Status des Oxidantien/
Antioxidantien-Gleich-
gewichtes nach thera-
peutischen MaBBnahmen

Im Folgenden wurden fiinf
Personen mit mittlerer Aus-
pragung des antioxidativen/
oxidativen Ungleichgewichts
ausgewdhlt und einem stan-
dardisierten, préoperativen
therapeutischen  Vorberei-
tungsprozedere mit MitoCur®
HG (Adler Apotheke, Nieder-
fischbach) fiir eine Gesamt-
dauer von vier Wochen unter-
worfen. Die Zusammenset-
zung (Tabelle 1) an Substan-
zen und Konzentrationen ist
derart gewéhlt, dass die Defi-
zite an antioxidativen Kapa-
zitdten ausgeglichen werden.
Dies geschieht sowohl durch
die direkte Zufuhr der fehlen-

lete Knochenangebot.

OPG der Ausgangssituation, beachte das obso-

den Antioxidantien als auch
durch die Bereitstellung von
essenziellen Komponenten
fiir antioxidativ wirksame En-
zymsysteme (z. B. SOD-2) und
durch antioxidativ wirksame
Molekiile (z.B. Gluthation).
AnschlieBend wurden als
Biomarker fir ,Oxidativen
Stress“ exemplarisch die Pa-
rameter ox-LDL, Homocy-
stein und Glutathion ausge-
waéhlt. Alle Parameter befan-
den sich nun im Referenzbe-
reich (Tabelle 2). Somit ist
MitoCur® HG, in der Lage, an
unterschiedlichen Schaltstel-
len des ,,Oxidativen Stresses”
einzugreifen und die Mito-
chondrienfunktion zu stabi-
lisieren.

Zusammenfassung

Die Untersuchungen haben
gezeigt, dass bei allen poten-
ziellen Implantatpatienten
Biomolekiile durch reaktive
Sauerstoffspezies verdndert
waren, wenn auch in unter-
schiedlichem MaBe. Durch
entsprechende therapeuti-
sche MaBnahmen, ndmlich
durch die Einnahme von
MitoCur® HG, kann das oxi-
dative/antioxidative Gleich-
gewicht wiederhergestellt
werden. Die in der Studie er-
mittelten Daten und Ergeb-
nisse verifizieren die Patho-
physiologie von Wundhei-
lungsstorungen und erkldren
eindeutig auf molekularer
Ebene die signifikante Ver-
kiirzung (60-80 %) der Rege-
nerations- und Heilzeiten bei
operativen Eingriffen. Es ist
daher nachhaltig zu empfeh-
len, dass in der Studie einge-
setzte Operationsprotokoll
als standardisiertes prédope-
ratives Vorbereitungsproze-
dere einzusetzen.

Minimalinvasives operatives
Handling nach molekularbio-

dontitis.

OPG der Ausgangssituation, generalisierte Paro-

mit OP-Schablone.

Platzierung der Implantate, Flapless-OP nach CT

Definitiv festsitzende Rekonstruktion, eingesetzt zwei Wochen post OP, kosmetisch-asthetisch opti-
males Ergebnis.
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Klinische Situation 4,5 Wochen post extraktionem
nach molekularbiologischer Vorbehandlung.

Platzierung der Implantate, Flapless-OP nach CT
mit OP-Schablone.

Festsitzende provisorische Versorgung, einge-
setzt unmittelbar post OP.

logischem préoperativen Ma-
nagement soll im Folgenden
an drei klinischen Féllen dar-
gestellt werden.

Material und Methoden

e Homocystein, Folsdure und
Vitamin B12 wurden mit dem
Immulite von DPC Bier-

OP-Simulation nach CT-Auswertung fiir Implanta-
tion Regio 35und 37.

Anfertigung der OP-Schablone.

lone nach molekularbiologischer Vorbehandlung.

Differenzialdiagnostische CT-Auswertung zur

PlatzierungderImplantate, Flapless-OPmit OP-Schab-

Differenzialdiagnostische CT-Auswertung zur
Anfertigung der OP-Schablone.

OPG der Implantatpositionen.

OP-Simulation nach CT-Auswertung fiir Implanta-
tion Regio 35und 37.

PlatzierungderImplantate, Flapless-OP mit OP-Schab-
lone nach molekularbiologischer Vorbehandlung.

Festsitzende provisorische Versorgung unmittelbar
post OP.

- 0x-LDL (U/L)* Homocystein (umol/L)** | Thiole (umol/L)***

Patienten vorher nachher vorher nachher
P1 258,01 120 129 8,3
P2 179,64 80 17,4 85
P3 182,69 85 218 9,7
P4 166,41 95 131 9,7
P5 2281 70 10,1 85

Tab. 2: Normbereiche: *<100 U/L; **<10 pmol/L; ***>310 ymol/L

vorher nachher
252,89 471,34
203,43 389,23
295,84 368,19
194,12 338,82
24355 341,69

Quelle: Prof. Dr. Dr. Konig/Grafik: Oemus Media AG

mann (Bad  Nauheim;
Deutschland) entsprechend
den Anleitungen des Her-
stellers bestimmt.

Der Nachweis von 8-OHdG
wird quantitativ mittels ei-
nes kompetitiven in vitro
ELISA-Testes mit monoklo-
nalen Antikérpern durch-
gefilhrt (Immundiagnostik
AG, Bensheim, Deutsch-
land).

Der Nachweis von ox-LDL
und anti-ox-LDL-Autoan-
tikbrper wird quantitativ
mittels eines kompetitivenin
vitro ELISA-Testes mit
monoklonalen Antikérpern
durchgefiithrt (Immundiag-
nostik  AG, Bensheim,
Deutschland).

Bei der Bestimmung der Per-
oxide werden die gesamten
Lipid- sowie Hydroperoxide
erfasst (Immundiagnostik
AG, Bensheim, Deutsch-
land).

Die Bestimmung der gesam-
ten antioxidativen Kapazitéat
im Serum erfolgt mittels
der fotometrischen ELISA-
Methode im EDTA-Plasma
aus vendsem Niichtern-
blut (Immundiagnostik AG,
Bensheim, Deutschland).
Die Genotypisierung er-
folgt nach molekularbiolo-
gischen Standardverfahren
(z.B. PCR, Sequenzierung;
Pyrosequenzierung)  und
entsprechenden in der Lite-
ratur beschriebenen Anlei-
tungen zur Durchfiihrung.
(PN

Literatur ist beim Verfasser
erhdltlich.
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Volkskrankheit Parodontitis

Parovakzine als sinnvolle Erganzung zur klassischen Therapie

Ziahne und Mundflora bilden ein fiir den gesamten Organismus wichtiges Zusammenspiel. Gesunde Zihne, Zahnfleisch und Mundflora sind essenziell fiir die Gesundheit.! Der Mund stellt eine
wichtige Verbindung zwischen der Umwelt und dem Korperinneren dar. So ist das Innere der Mundhohle von einer zarten Mundschleimhaut ausgekleidet, welche neben den Zihnen und der
Zunge einen idealen Standort fiir die Ansiedlung von Mikroorganismen darstellt. Eine Einfiihrung in ,,alternative* und ,,natiirliche“ Therapie von Dr.Torsten S. Conrad/Bingen, Dr. Ralf R6Bler/Berlin.

Durch Beiflen, Kauen, Zun-
genbewegungen und Spei-
chelfluss versucht der Kérper
allerdings die Mikroorganis-
men an einer aktiven Ansied-
lung zu hindern. Dies wird im
Besonderen durch die im
Speichel vorhandenen Pro-
teine (Statherine, Histadin
und Prolin reiche Proteine),
die an Mikroorganismen bin-
denund somitim Speichel ge-
16st bleiben, zu verhindern
versucht. Durch das Schlu-
cken,dastéglich ca.2.500 Mal
erfolgt, gelangen die Mikro-
organismeninden Magen,wo
die meisten von ihnen auf-
grund des niedrigen pH-Wer-
tes abgetotet werden. Es wird
geschitzt, dass auf diese
Weise téglich bis zu 8 x 10!°
Mikroorganismen geschluckt
werden.

Aufgrund von Fehlerndhrung
breiten sich aber uner-
wiinschte Bakterien aus und
fithren z. B. zu Karies. Hier ist
ein eindeutiger Zusammen-
hang zwischen Streptococ-
cus mutansund Karies erwie-
sen.? Weiterhin gibt es Hin-
weise, dass die orale Mikro-
flora der Mutter auf das Kind
iibertragen wird und somit
die Zusammensetzung der
kindlichen Mundflora ent-
scheidend beeinflusst wird.?
Bakterien spielen jedoch
nicht nur in diesem Prozess
eine wichtige Rolle. Eine
chronische Zahnfleischent-
ziindung (Parodontitis chro-
nica) kann sogar vorzeitige
Wehen auslosent, zu Herzin-
farkt® und Schlaganfall® fiih-
ren.

Ursachen der Parodontitis
sind nicht nur mangelnde
Mundhygiene und Zahn-
steinbildung, sondern auch
opportunistische Infektionen
mit oralen Mikroorganismen
wie Actinobacillus, Porphy-
romonas und Prevotella.
Hierbei handelt es sich also
durchaus um eine Infektions-
krankheit. Diese Mikroorga-
nismen wirken als bakterielle
Antigene und produzieren Li-
popolysaccharide, die eine
Bildung von proinflammato-
rischen Zytokinen hervorru-
fen. Hierdurch kommt es zu
einer Entziindungsreaktion.
Bereits 1996 konnte gezeigt
werden, dass parodontale Er-
krankungen das Frihge-
burtsrisiko um das 7,5-Fache
erh6hen.* Man geht davon
aus,dass in den USA ca. 18 %
der untergewichtigen und zu
frith geborenen Kinder eine
Folge der Parodontitis sind.
Fir Europa gibt es bislang
keine vergleichbaren Zahlen.
Inzwischenliegenjedoch ers-
te randomisierte Therapie-
studien vor, die die Vorteile ei-
ner aktiven Parodontitisthe-
rapie nahelegen.” Vor diesem
Hintergrund wird die Bedeu-

tung einer schnellen und zu-
verldssigen Diagnostik der
an der Parodontitis beteilig-
ten Erreger ersichtlich. Soll-
ten entsprechende Erreger
(Actinobacillus actinomyce-

cher zu eliminieren. Deshalb
kommt es folglich zu Attach-
mentverlust und Knochenab-
bauundletztendlichzu Zahn-
verlust. Hier wird von den
Fachgesellschaften die anti-

noch darf nicht iibersehen
werden, dass Autovakzinen
eine immunmodulatorische
Wirkung (positive Wirkung
auf das Immunsystem) auf-
weisen und damit einen gewis-

Actinomyces
species

V. parvula
A. odontolyticus

P. gingivalis
T. forsythia C. gracillis
T. denticola C.rectus
C. showae
E. nodatum

P -

E. corrodens

C. gingivalis

C. sputigena

C. ochracea

C. concisus

A. actinomycetemcomitans

F. nuc. nucleatum

F. nuc. polymorphum
P. intermedia

P. micros
P.nigrescens

S. constellatus

S. mitis

S. oralis

S. sangius
Streptococcus sp.
S. gorsonii
S.intermedius

Bakterielle Komplexe des subgingivalen Plaques (adaptiert nach Socransky & Haffajee, 2002).

temcomitans, Porphyromo-
nas gingivalis, Tannerella for-
sythensis, Prevotella inter-
media, Campylobacter rec-
tus, Treponema denticola)
nachgewiesen worden sein,
miissten geeignete Therapien
(Antibiotikabehandlung,
Autovakzinbehandlung)
durchgefiihrt werden, die
nicht nur die Eradikation die-
ser Erreger zur Folge haben,
sondern welche auch zur

biotische Therapie empfoh-
len. Allerdings weist diese
zahlreiche Nebenwirkungen
auf. Mittlerweile sind sogar
die ersten Resistenzen be-
schrieben worden.®Als Alter-
native bieten sich hier die so-
genannten Autovakzine an.
Autovakzine sind indivi-
duelle, gewissermaflen maB-
geschneiderte Arzneimittel.

Sie werden aus einem Infek-
tionserreger (im Regelfall

Die Schleimhaute der Mundhahle bieten die ideale Umgebung fir Mikroorganismen. Deren Therapie mit
Parovakzinen bildet eine sinnvolle Alternative zur klassischen Behandlung.

Starkung des Immunsystems
geeignet sind.

Therapie

Beim Nachweis gewebsinva-
siver, parodontalpathogener
Mikroorganismen reichen
konventionell mechanische
Methoden wie Wurzelglat-
tung oder Deepscaling oft
nicht aus, um diese Keime si-

B Anmerkung der Redaktion

Die hochgestellten Zahlen beziehen sich auf die Literaturangaben. Die entspre-
chende Literaturliste zum Artikel ,Parovakzine als sinnvolle Ergdnzung zur klas-
sischen Therapie” ist auf Anfrage unter folgender Adresse erhéltlich:

Redaktion PN Parodontologie Nachrichten

Oemus Media AG
Holbeinstralle 29
04229 Leipzig
Fax:0341/48474-290

E-Mail: h.d.kossmann@oemus-media.de

Bakterien) hergestellt, der bei
einem Patienten fiir eine chro-
nische Infektion verantwort-
lich ist. Wichtig ist, dass nach
deretwaeiner Jahrhundert al-
ten Definition der Autovak-
zine, erstmalig erwdhnt 1903
von Sir Almroth Edward
Wright, dem Doktorvater von
Sir Alexander Fleming, der
Erreger einer Infektion direkt
aus dem Krankheitsgesche-
hen eines Patienten gewon-
nen wird. Dieser Erreger wird
nachKulturschonend abgeto-
tet und dem Patienten (und
nur diesem Patienten!) dann
wieder verabreicht.
Die Autovakzine sind dem-
nach
1. Patienten-spezifisch,
2.Erreger-spezifisch und
3.zur Therapie einer Erkran-
kung und nicht primér zur
Prophylaxe (Vorbeugung),
wie das bei den ,normalen®
Impfstoffen der Fall ist. Den-

Grafik: 0emus Media AG

sen Schutz vor Reinfektion
bieten. Erste Arbeiten zu Wir-
kung von Autovakzinen im
Parodontalbereich (Parovak-
zine) sind beschrieben.®!® Mit
dem Siegeszug der Antibiotika
ging das Wissen um diese The-
rapieform jedoch fast verlo-
ren. In jlingster Zeit wurden
kaum Untersuchungen zum
Wirkmechanismus durchge-
fiihrt. Die meisten zu Autovak-
zinen publizierten Arbeiten
stammen aus den osteuropéi-
schen Landern, in denen sich
das Wissen um die Heilpotenz
dieser Arzneimittel gehalten
hat."""'7Aufgrund derTatsache,
dass die tiberwiegenden Ar-
beiten in der jeweiligen Lan-
dessprache veroffentlicht wor-
den sind, sind diese Erkennt-
nisse dem westeuropdischen
Sprachraum verborgen ge-
blieben.

Waihrend konventionelle
Impfstoffe auf den prophy-
laktischen  Einsatz  be-
schriankt sind, dienen Auto-
vakzine per Definition dem
therapeutischen Einsatz bei
schon bestehender Infektion.

Herstellung
und Anwendung

Der Parovakzine-Herstellung
geht die Entnahme geeigne-
tem Untersuchungsmaterials
sowie die Isolierung und Iden-
tifizierung des oder der Erre-
ger voraus. Um eine entspre-
chende Isolierung zu gewéahr-
leisten, ist esunabdingbar, vor-
hereine molekularbiologische
Untersuchung (ParoCheck, Ins-
titut fiir Mikrobiologie, Her-
born) durchzufiihren. Aus der
identischen Zahntasche sollte
parallel das Material (Papier-
spitze) in einem entsprechen-
den Transportmedium an
den Hersteller (Symbio-Vaccin
GmbH) gesendet werden.
Das Ergebnis der molekular-
biologischen Untersuchung
ermoglich dem Hersteller, die
flir die jeweiligen Parodontitis-
erreger geeigneten Selektiv-
medien auszuwéhlen. Eine

langwierige Suche nach den
Erregern wird somit um ein
Vielfaches verkiirzt.

Nach der Isolierung und Si-
cherstellung der Reinheit der
Kultur werden die Erreger fiir
die eigentliche Parovakzine
inaktiviert. Dies geschieht
iiber Hitze-Inaktivierung.Die
resultierende Stammldsung
wird mittels Phenol konser-
viert. Nach Herstellung der
patientenspezifischen
Stammlésung werden ent-
sprechende Verdiinnungsstu-
fen (10-10° hergestellt. Bei
der Applikation (oral oder
subkutan) wird dann die Kei-
mende sukzessiv gesteigert.
Die Behandlungsdauer er-
streckt sich dabei tiber ca.acht
Wochen. Die Parovakzine er-
setzen jedoch nicht eine geeig-
nete klassische Behandlung,
sie sind vielmehr als Ergén-
zung zu sehen, um ein Rezidiv
zu vermeiden.

Erfahrungen

Fiir die Anwendung der Auto-
vakzine als alternative thera-
peutische MaBnahme spre-
chen die Publikationen seit
Beginn des letzten Jahrhun-
derts. Allerdings sollte nicht
unerwidhnt bleiben, dass
bis heute - obgleich eine ver-
lassliche doppelblind Pla-
cebo-kontrollierte Studie bei
individuellen Therapeutika
wahrscheinlich nicht durch-
fihrbar ist - ein absoluter
Wirksamkeitsnachweis nicht
publiziert worden ist. Zurzeit
liegen viele Einzelerfahrun-
gen vor und eine aussagefa-
hige Studie an einem grofen
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Dr. med. dent. Ralf RoBler

Bis 1989 Studium Chemie (Dipl.) in
Heidelberg und Zahnmedizin in Han-
nover und GieRen

1990-1998 Wissenschaftlicher Mit-

arbeiter und Oberarzt der Abteilung

Parodontologie  der  Universitat

GieRen

seit Juni 1998 Niederlassung in ei-

ner Gemeinschaftspraxis

20012005 Lehrauftrag an der Cha-

ritt — Universitdtsmedizin Berlin,

Campus Benjamin Franklin, Polikli-

nik fir Zahnerhaltungskunde und

Parodontologie

seit 2002 Dozent in curricularen

Fortbildungen und

seit2005im Masterstudiengang der

DGl an der Steinbeis-Universitat

Berlin, Tatigkeitsschwerpunkt Im-

plantologie (DGI)

e Arbeitsschwerpunkte: plastisch-
asthetische und regenerative Pa-
rodontalchirurgie, Implantologie
und Prophylaxe

e Mitglied in verschiedenen natio-
nalen und internationalen wis-
senschaftlichen Vereinigungen
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Patientenkollektiv ist in Pla-
nung. Aufgrund der neben-
wirkungsfreien Natur der
Autovakzine und der seit
Jahrzehnten beschriebenen
Erfolge sind die Parovakzine
als sinnvolle Ergidnzung zur
klassischen Therapie zu se-
hen. Zuséitzlich sollte auch
dem verstiarkten Patienten-
wunsch nach ,alternativen®
und ,natiirlichen“ Therapie-
formen Rechnung getragen
werden. All dies wird durch
die Autovakzine erfiillt. 0=

Weitere Infos im Internet:
www.parocheck.info

I35 Adresse

Dr. Torsten S. Conrad
Heinrichstr. 10

55411 Bingen

E-Mail: praxis@dr-conrad.de
www.dr-conrad.de

Dr. Ralf RéRler

Charité — Campus Benjamin Franklin
Poliklinik ftir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie
ARmannshauser Str. 46

14197 Berlin

E-Mail: dr.ralf.roessler@t-online.de
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31.12.1962 geboren in Mainz

1983-1989 Studium der Zahnmedizin

an der Johannes Gutenberg-Univer-

sitdat in Mainz

1989 Staatsexamen

1990-1992 Assistenz bei Prof. Dr.

Klaus Fuhr in der Poliklinik fiir Zahn-

arztliche Prothetik der Zahn-, Mund-

und Kieferklinik, Universitatsklinik

Mainz

1992-1994 Assistenz zur Weiterbil-

dung Oralchirurgie bei Dr. Dr. Wolf-

gang Jakobs in Speicher

seit 1993 Referententatigkeit im In-

und Ausland

1994-1996 Assistenz zur Weiterbil-

dung Oralchirurgie bei Prof. Dr. Dr. Jo-

sef Dumbach, Klinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie der Saarbri-
cker Winterbergklinik

1995 Promotion zum Dr. med. dent.

1996 Priifung und Anerkennung

Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie

seit 1996 niedergelassenals Zahnarzt

fur Oralchirurgie in Bingen am Rhein

seit 1997 Leiter und Referent der OP-

Kurse in Bingen (Forum fiir Implanto-

logie & Fortbildung)

seit 1998 Tatigkeitsschwerpunkt Im-

plantologie (BDIZ)

o |andesvorsitzenderdesBerufsver-
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(BDO) Rheinland-Pfalz

e \orsitzender des Fortbildungsaus-
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Gesellschaft fiir Implantologie
(DGI)Rheinland-Pfalz
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Qualitatsmanagement 2007

wand vollautomatisch. Wer
seine Helferin einen QM-
Bericht schreiben l&sst,

verschenkt viel

& Fortsetzung von Seite 1

® Konkret beschlieBen, wie
die Ziele erreicht werden sol-
len. Prozesse beschreiben,
Verantwortlichkeiten festle-
gen. Zunédchst nur die Pro-
zesse beschreiben, die nicht
gut funktionieren (miisste
nach der Schwachstellen-
analyse Klar sein) oder die sel-
ten vorkommen, aber wich-
tig sind. Auch hier gilt: Nicht
zu viele Prozesse beschrei-
ben. Starten Sie mit drei bis
finf Prozessen. (Beispiele:
Begleitung des Patienten
durch die Helferin vom Emp-
fangbis zurVerabschiedung,
Melden amTelefon,Vorberei-
tung einer Behandlung.)

® Schulungenplanen.Einen
Schulungsplan fiir interne

Die jahrliche Qualitdtsmanagementbesprechung sollte — gut organisiert —auch Spal bereiten.

und externe Schulungen,
orientiert an den Zielen, pla-
nen und durchfithren. Schu-
lungsbudget festlegen.

©® Wenn etwas verdndert

KX Beispiel fiir Ihren Zeitol

Januar 2007

Einholenweiterer Informationen, z. B. indenvon der Oemus Media
AG angebotenen Infoveranstaltungen vom 22.01.-26.01.2007 in
verschiedenen GroRstddten. Auswahl von System und Werkzeug.

Februar 2007

Teambesprechung: Ist-Analyse.

April 2007

Zielfestlegung im Team, Festlegung der QMB.

Mai—Oktober 2007

Festlegung der Verantwortlichkeiten. Beschreibung von fiinf Pro-
zessen. Das Arbeiten mit QM Gben.

Januar 2008

Teambesprechung: Bisherigen Erfolg priifen, neue MaBnahmen
und Ziele festlegen.

2008-2009

Vervollstandigung der QM-Dokumentation in Ruhe.

2009-2010

Abschluss der Dokumentation, jahrlicher Bericht (automatisch).
Nicht mehr als eine Stunde Arbeit pro Woche am System!

abh2010

Einmal jahrlich Teambesprechung, jahrlicher Bericht (automa-
tisch), QM wird selbstversténdlich und gewinnbringend.

Y Kurzvita

Prof. Dr. Thomas Sander

ist Professor fiir ,Management am-
bulanter Versorgungsstrukturen” an
der Medizinischen Hochschule Han-
nover. Neben seinen Themenschwer-
punkten

* Okonomie von Arzt- und Zahnarzt-
praxen
e Entwicklung von Management-
strukturen fir die zukunftsorien-
tierte Zahnarztpraxis
e Neue Versorgungsformen (zum
Beispiel MVZ)
beschaftigt sich der Autor seit 2001
mit der Entwicklung von Qualitdts-
managementsystemen speziell fir
Zahnarztpraxen. Er lehrt Qualitats-
management flr niedergelassene
Arzte und Zahnérzte seit 2002 an ver-
schiedenen Hochschulen. In 2001
wirkte er mit an der Entwicklung
des ersten Qualitdtsmanagement-
systems flr Zahnarzte im Auftrag
der Zahnérztekammer Schleswig-
Holstein. Hieraus entwickelte sich
auch das System OrgaDent.

werden soll: Aufschreiben.
Aber es dann auch wirklich
und fortlaufend tun. Kein
Strohfeuer erzeugen, nicht
aus der Verdrgerung heraus
handeln. Hier greift erst-
mals die geforderte Doku-
mentation. Es sind also ein
leichter Zugriff (moéglichst
an jedem Platz in der Pra-
xis), eine einfache Verin-
derungsmoglichkeit sowie
eine automatische Erinne-
rungsfunktion und vorge-
fertigte Checklisten etc. er-
forderlich. Arbeiten Sie
nicht mit Papierdokumen-
tationen, sondern mit QM-
Software (Werkzeug, s. u.).
Das rechnet sich nach kiir-
zester Zeit wegen des ge-
sparten Personaleinsatzes.

® Wiederholen. Machen Sie
die oben genannten Team-
besprechung zum jéhrlich
wiederkehrenden Ereignis.
Gut organisiert und durch-
gefiihrt, wird es allen Betei-
ligten Spafl machen.

@ Legen Sie eine Helferin
als Verantwortliche fiir das
QM-System fest, die so-
genannte Qualitdtsmana-
gementbeauftragte (QMB).
Sie steuert die oben genann-
ten MaBnahmen, fasst de-
ren Wirksamkeit zusammen
und berichtet dem Chef.
Eine gute QM-Software lie-
fert diesen (von der QM-

RiLi geforderten) Bericht
iibrigens ohne weiteren Auf-

Geld.

System und
Werkzeug

Wie und in wel-
cher Form Sie das
alles tun, wird in
der QM-RiLinicht
vorgeschrieben.
Das IDZ hat die
in der Zahnmedi-
zin géngigen Sys-
teme (zum Bei-
spiel ISO 9001:
2000, Z-PMS, in
IDZ 5/2005) unter-
sucht. Aber bitte gestalten
Sie den gesamten Prozess so
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3 PRAXISMANAGEMENT

effizient wie moglich. Nut-
zen Sie das richtige Werk-
zeug.Ein Richtwert: Derlau-
fende Aufwand zum Betrei-
ben eines wirksamen (und
damit wirtschaftlich sinn-
vollen) QM-Systems sollte
(neben der jahrlichen Team-
besprechung) nicht mehrals
eine Stunde pro Woche fiir
die QMB betragen. Das IDZ
erwdhnt u.a. das von der
Zahnirztekammer Westfa-
len-Lippe entwickelte QM-
System Z-PMS (Zahnéarztli-
ches PraxisManagement-
System). Der Autor emp-
fiehlt zum Beispiel die
zugehorige  Software-Lo-
sung (Werkzeug), die Orga-
ZPMS (siehe unter
www.GZQM.de). Diese ist
bereits fiir wenige Hundert
Euro erhiltlich. Qualitéts-

management — richtig ge-
macht - lohnt sich und wird
die Wirtschaftlichkeit Threr
Praxis verbessern. Erfah-
rungen zeigen, dass Sie da-
bei bereits nach einem Jahr
von zum Teil mehreren Tau-
send Euro Ersparnis bzw.
Ergebnisverbesserung aus-
gehen konnen.Viel Spal3 bei
der Arbeit mit Qualitdtsma-
nagement. B

I3 Adresse

Prof. Dr. Thomas Sander
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Strafe 1

30625 Hannover
Tel.:0511/532-6175

E-Mail:
Sander.Thomas@MH-Hannover.de
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Ganz neu fiir lhre Patienten. Die beste, attraktivste und
effizienteste Waterpik® Munddusche, die es je gab:

Waterpik® Munddusche Ultra WP-100E

Waterpik* lundd uschen — uniber-

troffene Leistun
Reputation und v

Zahnmedizinische
2 rechaftliche Ab-

sichenung — fiir perfe ke Mundhygiene
urd effiziente Prophylaze.

[ZI i2 neue Waterpik®* Munddusche krint
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Effektive Uberzeugungsstrategien, die im Alltag des Zahnarztes zum Erfolg beitragen

So kann Ihre Botschaft eine iiberzeugende Wirkung erzielen

Tagtiglich miissen Zahnirzte Uberzeugungsarbeit leisten: bei Mitarbeitern, Patienten oder Kollegen. Bei jeder Zielgruppe kann eine andere Uberzeugungsstrategie notwendig sein, damit die
Argumente auch gehort werden und zu einer Verdnderung im Meinungsbild fiihren. Um die gewéhlten Argumente glaubwiirdig und wirkungsvoll darzustellen, bieten sich verschiedene Wege an.

Gesprichssituationen, in
denen ein Zahnarzt Uber-
zeugungsarbeit leisten muss,
gibt es jedenTag - die gelun-
gene Kommunikation mit
Patienten, Mitarbeitern und
Kollegen gehort zu seinem
taglich Brot: im Gesprich

Ltolerante Kommunikation®
und die ,wertschétzende
Gesprichsfithrung®. Sie hel-
fen, das Gegeniiber mit
sachlichen und emotional
gefdrbten Argumenten auf
der Vernunft- und der Ge-
fiihlsebene zu iiberzeugen.

lehnt es strikt ab, einen Rat-
schlag des Zahnarztes zu
befolgen — er will ihn nicht
annehmen. Statt ihm nun
weiterhin den medizini-
schen Nutzen zu erldutern,
weist der Zahnarzt auf einen
anderen Vorteil hin: Thm ist

mit dem Patienten, der ein
Beratungsgespriach wiinscht
und dem der Zahnarzt
den Nutzen einer Zuzahler-
leistung veranschaulichen
mochte, wihrend der Uber-
zeugungsrede bei dem Pa-
tienten, der sich etwa

Nutzenerwartung
berticksichtigen

In den meisten Gesprédchen
treffen unterschiedliche und
subjektive Weltbilder sowie
Einstellungen aufeinander.
Jeder versucht den anderen

iiber lange Wartezeiten be-
schwert, in derTeamsitzung,
beider der Zahnarzt in einer
kleinen Rede den Stand der
Dinge restiimiert und das
Team fiir die Bewdltigung
der zukiinftigen Herausfor-
derungen motiviert, im Ge-
spriach mit dem Pharmaver-
treter, der dem Arzt seine
neuesten Produkte vorstellt,
und bei der Lobbyarbeit.

Um Menschen zu iiberzeu-
gen und zu motivieren, ge-
niigt rhetorisches Geschick
allein nicht. Eine alternative
Strategie beruht auf dem
Ansatz, die Selbstiiberzeu-
gung des Gesprichspart-
ners zu fordern. Kommuni-
kative Leitbilder sind die

so zu uiberzeugen, dass die-
ser sein Handeln entspre-
chend den eigenen Zielen
verdndert. Aber: Diese Uber-
zeugungsarbeit kann immer
nurinderjeweiligen Realitét
und Wirklichkeit dessen
stattfinden, der tuberzeugt
werden soll - zum Beispiel in
der Wirklichkeit des Patien-
ten oder Mitarbeiters, je
nachdem, bei wem der Zahn-
arzt  Uberzeugungsarbeit
leisten will. Darum muss er
eine Strategie entwickeln,
die ihm hilft, sich in die Welt
des Gesprachspartners zu
versetzen und aus dessen
Nutzenerwartung heraus zu
argumentieren.

Nehmen wir an, ein Patient

bekannt, dass der Patient als
AuBendienstmitarbeiter ta-
tig ist. Und darum betont er,
dass ihm die Zahnkorrektur
durchaus zu einem ,sympa-
thischeren Aussehen“ ver-
helfen konnte. ,Sie wiirden
dann viel {iberzeugender

wirken.“ Falls moglich, er-
zahlterihm als ,,Beweis“ von
einem anderen Patienten,
der eine dhnliche Erfahrung
gemacht hat. Der Zahnarzt

ANZEIGE

hat so die Nutzenerwartung
des Patienten in den Mittel-
punkt seiner Uberzeugungs-
strategie gesetzt.

Anderes Beispiel: Im Mitar-
beitergespriach geht es nicht
darum, den Mitarbeiter von
der Meinung des Zahnarztes
zu liberzeugen. Dieser muss
nicht die ,richtigen“ Argu-
mente auf den Tisch legen,
sondern die, die dem Mitar-
beiter seine Vorteile vor Au-
gen fiithren, wenn er sich so
verhélt, wie der Zahnarzt es
vorschldagt. Wenn sich eine
Mitarbeiterin dariiber be-
schwert, wie zeitaufwendig
es sei, sich in die neue Ter-
minverwaltungssoftware
einzuarbeiten, erldutert der
Zahnarzt, die Software trage
zur Verkiirzung der Warte-
zeiten bei. ,,Wir kOnnen neue
und zufriedene Patienten ge-
winnen, an die Praxis binden
und unsere Wettbewerbsfé-
higkeit verbessern—auch Ihr
Arbeitsplatz wird sicherer*,
so seine Argumentation.

Argumente glaub-
wirdig darstellen

Wichtige Aspekte einer gu-
ten Uberzeugungsstrategie
sind Glaubwiirdigkeit und
Authentizitit. Uberzeugend
wirkt derjenige, der voll und
ganz hinter dem steht, was
er duBert. Wer in den Augen
des Gespréchspartners glaub-
wiirdig ist, dem wird gerne
Sympathie entgegengebracht.
Schwingen Zahnarzt und
Gesprachspartner auf der-
selben Wellenldnge, entsteht
die Melodie, in die sich die si-
tuations- und personenspe-
zifisch eingesetzten Uber-
zeugungsmethoden einfi-
gen lassen. Herzstiick dabei:
die Argumente des Zahnarz-
tes; dabei ist die Qualitét ent-
scheidend, nicht die Quan-
titdt. Er nennt daher immer
nur die wichtigsten Argu-
mente — und das sind diejeni-
gen, mit denen er etwa einem
Patienten am einprégsams-
ten den Nutzen vermittelt,
den eine bestimmte Behand-
lungsart fiir ihn hat.

Argumente
wirkungsvoll darstellen

Die Argumente miissen zu-
dem wirkungsvoll présen-
tiert werden. Es gibt Techni-
ken, die auf die Selbstiiber-
zeugung des Gespréachspart-
ners abheben — die Beispiele
aus den Bereichen Patien-
tengesprdch und Mitarbei-
terfihrung  verdeutlichen
dies:

Die Uberzeugungsstrategie
,Pro & Contra“gehortzuden

The No.1Trade Show Newspaper

at IDS Gologne - March 20-24, 2007

www.uptodayte.com

Klassikern: Der Zahnarzt
schildert seiner Mitarbeite-
rin zundchst, worum es geht
— er fihrt also zum Thema
hin. Dann nennt er die
Vor- und Nachteile (Pro &
Contra), nimmt eine Bewer-
tung der Argumente vor und
zieht eine Schlussfolgerung.
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gendie Argumente 1,2 und 3,
die die Meinung des Patien-
ten integrieren, aufeinander
aufbauen, eine ,Kette“ bil-
denundineinen Appell miin-
den. Mithilfe der Argumen-
tationskette kann der Zahn-
arzt seinen Standpunkt zu
einem Thema darlegen.

Dazu ein Beispiel: ,,Wir ha-
ben uns in den letzten Wo-
chen ja immer wieder die
Frage gestellt, ob es Sinn
macht, Sie zu Dentalbe-
ratern auszubilden. Es gibt
auf Mitarbeiterseite noch
Widerstdnde. (Hinfiihrung)
Dafiir spricht sicherlich der
Vorteil, dass wir die Patien-
tenorientierung erhodhen,
wenn auch Sie qualifizierte
Beratungsgespriche fiihren
konnen.Undda Siedurchdie
Ausbildung Thre Qualifika-
tionen erhohen, miissen wir
sicher auch iiber die Folgen
fiir die Gehaltsstruktur spre-
chen. (Pro) Natiirlich sehe
ich ein, dass dadurch Ihre
Aufgabenfelder erweitert
werden. Wegen der Ausbil-
dung fiihrt dies auch zu ei-
ner Mehrbelastung. (Contra)
Entscheidend fiir uns alle
und die Praxis aber ist un-
sere Wettbewerbssituation,
die wir durch die Beratungs-
gesprdche erhodhen. (Wer-
tung) Darum sollten wir

uberlegen, wer von Ih-
nen diese Zusatzausbildung
absolviert  (Schlussfolge-
rung).“

Verwandte der Pro & Contra-
Strategie sind These und
Gegenthese: Der Zahnarzt
fiihrt den Gespréachspartner
zum Thema hin, stellt eine
These (Standpunkt 1) und
dann eine Gegenthese
(widersprechender Stand-
punkt 2) auf, um das Ganze
zusammenzufassen und
eine (Kompromiss-)Losung
zu bieten.

Argumentationskette: Einer
einleitenden These (,Diese
Behandlungsmethode ist die
richtige fiir Sie, weil ...“) fol-

Durch den stringenten Auf-
bau der Kette eignet sich der
Einsatz dieser Strategie ins-
besondere, wenn ihm wenig
Zeit zur Verfligung steht, um
seine Position zu présentie-
ren.

Debattentechnik: Der Zahn-
arzt stellt eine Meinung vor,
die nicht seine, sondern die
des Mitarbeitersist,umsiein
einem ,Einerseits“-Satz zu
begriinden. Dann formuliert
er die eigene Meinung
als Gegenbehauptung, tragt
dazu zwei ,Andererseits“-
Argumente (fiir eigene Mei-
nung) vor und zieht eine
Schlussfolgerung. Beispiel:
Mitarbeitermeinung  auf-
greifen: ,Sie sagen, die Ein-
fihrung der Terminsoftware
sei unsinnig.“ Bestdtigung:
,Einerseits stimme ich Thnen
zu. Sie werden viel Zeit brau-
chen, um sich darin einzuar-
beiten.“ Andererseits-Argu-
mente: ,Wenn Sie sie aller-
dings erst einmal beherr-
schen, ist die Zeitersparnis
fiir Sie enorm - und fiir die
Praxis.“ Und: ,Durch die
Software gewinnen wir Zeit,
in der wir uns noch intensi-

Fortsetzung auf Seite 16 B
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ver um die Patienten kiim-
mern konnen.“ Schlussfol-
gerung: ,Vielleicht kdénnen

ANZEIGE

Sie diese Argumente tiber-
zeugen. Ich schlage vor, dass
Sie zu Beginn der zeitinten-
siven Einarbeitungsphase
von einer Kollegin unter-

stiitzt werden. Ich werde
mich gleich darum kim-
mern.“

Vor allem die letzte Technik
ist geeignet, aktiv die Ansicht

des Gespriachspart-
nersindie Uberzeu-
gungsstrategie zu
integrieren und so
dessen Selbstiiber-
zeugung zu for-
dern. Er fiihlt sich
wertgeschitzt und
ernst genommen -
und ldsst sich leich-
ter liberzeugen. Zu
empfehlen ist zu-
dem, bei der Uber-
zeugungsarbeit die
Argumente auf die
gesamte Dauer des
Gespriachs zu ver-
teilen und seine
Triimpfe nach und
nach auszuspielen.
So sollte der Zahn-
arzt bereits in der
Eroffnungsphase
ein starkes — wenn
auch nicht das
stiarkste — Uberzeu-
gungsargument
bringen, um den
Gesprichspartner zu we-
cken, besonders iiberzeu-
gende Argumente in der
Hinterhand behalten und ein
Argument auswahlenundzu-

DGZI

1267

IMPLANT DENTISTRY AWARD

Die DGZ] verleiht anlasslich des

37, Internationalen Jahreskongresses der DGZ]
- Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztliche Implantologie e V. -

im Herbst 2007 den
DGZ] Implant Dentistry Award.
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riickhalten,umzum
Beispiel eine Kri-
tische Gesprichs-
phase zu iiberste-
hen und einen Ge-
spridchspartner,
dessen  Aufmerk-
samkeit nachlésst,
wieder neugierig zu
machen.

Auf die
Verpackung
kommt es
(auch) an
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PARODONTOLOGIE
NACHRICHTEN

Individuelle Managementkonzepte

Das Beratungs- und Trainingsunterneh-
men bmedical management in Willich
berat und begleitet Praxen und Kliniken
aufdem Weg zu einem effektiven Praxis-
und Qualitdtsmanagement und ist ein
Verbund von Experten, die Manage-
mentkompetenz mit  medizinischem
Hintergrundwissen verbinden. Zu dem
Team gehoren Arztecoaches, Praxisma-

nagerinnen, Marketingstrategen und weitere
Dienstleisteraus den Bereichen Design und Praxis-

einrichtung. Durch die netzwerkartige Verkniipfung

Zweifellos spielen
Sachargumente
eine grof3e Rolle im
Uberzeugungspro-
zess — ebenso be-
deutsam jedoch ist
es,sichklarundverstandlich
auszudriicken, konsequent
sein Ziel zu verfolgen, eine
emotionale Botschaft zu
transportieren und neben
der Sachebene die Gefiihls-
ebene des Gesprichspart-
ners zu Dbericksichtigen
und in den Kopfen des
Gespréachspartners begeis-
ternde und iiberzeugende
Vorstellungen zu wecken.
Der Zahnarzt muss seine Ar-
gumente sprachlich so ver-
packen, dass sie dadurch an
Uberzeugungsqualitidt — ge-
winnen. Es ,siegt® nicht im-
mer das inhaltlich beste Ar-
gument; oft iiberzeugt die
Klarheit, Schliissigkeit und
sprachliche Brillanz des Ar-
guments. Das heifit aller-
dings nicht, der Zahnarzt
solle sichmehr um dieVerpa-
ckung als die Inhalte seiner
Argumente kiimmern - die
Konsequenzlautet vielmehr:
Er muss auf beides achten:
inhaltliche Stichhaltigkeit —
und rhetorischen Glanz.
Deswegen sollte er zwi-
schen kurzen und ldngeren
Sdtzen abwechseln, Fragen
in die Argumentation ein-
bauen und den Gespréchs-
partner so direkt anspre-
chen, eine kurze Pause vor
besonders wichtigen Aussa-
gen einlegen - der Zahnarzt
schweigt kurz, bevor er ein
wichtiges Argument nennt,
das Gesagte durch die Kor-
persprache (Gestik, Mimik,
Blickkontakt halten, non-
verbale Signale) unterstiit-
zenund seine Stimme einset-
zen: Er spricht mal leiser,
mal lauter, mal langsamer,
mal schneller.

Argumente
ausklammern

Zum Schluss noch eine
Uberzeugungsstrategie, die
sichvondem Ansatz, die Mo-
tive des Gespréachspartners
mit zu beriicksichtigen, ent-
fernt. Die Argumentations-
ausklammerung lauft darauf
hinaus, ein Gegenargument
negativ zu beurteilen und
aus dem Diskussionsprozess
auszuschliefen: ,Ihr Argu-
ment iiberzeugt nur, wenn
wir eine Praxis wéiren, die
auf Wirtschaftlichkeit keine
Riicksicht nehmen muss. In

2 Kontakt

Karin und Michael Letter
Smedical management
Matthiasstr. 33a

41468 Neuss
Tel:02131/1331166

E-Mail:
info@5medical-management.de
www.5medical-management.de

mehrerer Spezialisten ist bmedical management
in der Lage, individuelle Management- und
Dienstleistungskonzepte flir Praxen und Kliniken zu
entwickeln.

einer Planwirtschaft ginge
das (provokative Ubertrei-
bung), aber nicht beiuns.“

& Kurzvita

Michael Letter

5medical management-Inhaber Mi-
chael Letter ist Medical Consultant,
Berater und Coach. Er ist Experte fiir
Einstellungs- und Umsetzungstrai-
nings sowie Einzelcoachings fir
Zahnarzte, Kieferorthopaden, Den-
tallaboratorien und Praxen. Zu sei-
nen Kernkompetenzen gehéren die
interaktive Kommunikation, Kon-
flikt- und Mentalmanagement, Qua-
litstsmanagement  (Qualitatsma-
nagement-Auditor mit Ausbildung
beim TOV Stid 2005) sowie die Pro-
zessoptimierung. Er legt groRen
Wert auf die persénliche Weiterbil-
dung und nimmt regelmaRig an Trai-
nerfortbildungen teil. Er hat im Jahr
2003 die Zertifizierung zum ,Certi-
fied Business Coach” von der Offi-
ziellen Qualitatsgemeinschaftinter-
nationaler Wirtschaftstrainer und
Beratere.V. erhalten.

B Kurzvita

Karin Letter

Medical Managerin Karin Letter ist
examinierte Arzthelferinund beglei-
tet die Mitarbeiter und Fiihrungs-
kréfte in Praxen, Dentallaboratorien
und Kliniken auf dem Weg zu einem
modernen Praxismanagement. Die
Themen Personalfiihrung, Praxisor-
ganisation, Praxisanalysen, Qua-
litstsmanagement (Qualitatsmana-
gementbeauftragte nach Aushil-
dung beim TOV Stid 2005) sowie Pri-
vat-und Sonderleistungenzahlenzu
ihren Schwerpunktbereichen. Die
Medical Managerin absolviert ihre
Tatigkeit am ,Point of Sales”: Sie
schult die Assistentinnen in der Pra-
xis und begleitet das Team und die
Kieferorthopaden oder Arzte bei der
Umsetzung.
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»,Mit einem guten Gefiihl von
Erfurt nach Hause® diirfte
nicht nur Tagungsprésident
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DGZMK-Jahrestagung in Erfurt bot Wissenschatft fur die Praxis

DGZMK-Prisident Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer und Tagungspréasident Prof. Dr.Thomas Hoffmann ziehen positive Bilanz zu Kongress und 130. Jahrestagung.

Thiiringen und ihrem Priési-
denten, Dr. Giinter Berg-
holz, ausdriicklich fiir die

,Eine lohnenswerte Neuendeckung” nennendie Veranstalter den Tagungsort der 130. DGZMK-Jahrestagung.

Prof. Dr. Thomas Hoffmann
(Dresden) gefahren sein.
Das Fazit fiir den Wissen-
schaftlichen Kongress zum
Deutschen  Zahnérztetag
2006 und wihrend der 130.
Jahrestagung der Deut-
schen  Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK) fiel
durchweg positiv aus: Uber
3.300 Besucher hatten sich
angemeldet. Gut zwei Drittel
(2.100) davon waren Zahn-
arzte, aber auch Teilnehmer
aus den Reihen der Studen-
ten, Helferinnen und Zahn-
techniker interessierten sich
fiir das Programm unter
dem Motto , Entscheidungs-
findung in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde“. Prof.

guteund unkomplizierte Zu-
sammenarbeit in der Vorbe-
reitung.

In das allgemeine Lob
stimmt auch DGZMK-Prdsi-
dent Prof. Dr. Dr. h.c. Georg
Meyer (Greifswald) mit ein:
,Basierend auf den interdis-
ziplindren medizinischen
Ansitzen haben wir im wis-
senschaftlichen Programm
einen direkten Praxisbezug
geschaffen. Das ist Wissen-
schaft fir die Praxis, wie
ich sie mir vorstelle. Und
der grofere Rahmen des
Deutschen Zahnérztetages
scheint sich zu bewéhren.
Der Kongress trug dabei
auch zur Verkniipfung von
Standespolitik, Praxis und
Wissenschaft bei.“ Insge-

Gut besucht war der Kaisersaal in Erfurt zur Auftaktveranstaltung der 130. DGZMK-Jahrestagung und des
wissenschaftlichen Kongresses zum Deutschen Zahnarztetag 2007.

Hoffmann, Kongressprasi-
dent, Prasident der ebenfalls
veranstaltenden Deutschen
Gesellschaft fiir Parodonto-
logie (DGP) und president
elect der DGZMK, zeigte
sich ,erfreut wegen der
schon wéhrend der Tagung
eingegangenen Repliken
unterschiedlicher Teilneh-
mer, dass dieser Kongress
in seiner Programmzu-
sammenstellung, in der Pro-
grammabfolge und in der
Themenwahl ein stimmiger
Kongress mit einer ho-
hen Praxisorientierung war.
Dariiber hinaus wurde die
Organisation positiv bewer-
tet.“ In diesem Zusammen-
hang dankt Prof. Hoffmann der
Landeszahnédrztekammer

samt 116 wissenschaftliche
Beitrdge in unterschied-
lichen Veranstaltungsfor-
men wurden den Teilneh-
mern geboten. ,Ich bin ein-
fach glicklich, dass diese
Tagung in der Einheit von
Video-on-demand, Work-
shops, Symposien und Fall-
diskussionen in den Fach-
und Kurzvortridgen, in Pos-
terpriasentationen und nicht
zuletztin den Pausengespra-
chen und im Rahmenpro-
gramm von einer duBerst an-
genehmen Atmosphire ge-
priagt war. Dartiber hinaus
war fiir viele, die Erfurt noch
nicht kannten, die Stadt eine
lohnenswerte  Neuentde-
ckung®, sieht Prof. Hoff-
mann sich in der Wahl des

Programms und des Veran-
staltungsortes bestétigt.
Auch die in Berlin bei der
vergangenen Jahrestagung
noch unzufriedenen Indus-
trie-Aussteller waren voll des
Lobes. Prof. Meyer: ,,Wir ha-
ben dazugelernt und die
Méngel von Berlin abgestellt.
Nach der Kritik vom Vorjahr
waren die Aussteller der In-
dustrieschau, mit denen ich
Kontakt hatte, durchweg zu-
frieden. Sie beurteilten den
Rahmen als gut. Positive
Riickmeldungen habe ich
auch tber die Qualitdt der
wissenschaftlichen Vortriage
erhalten. Wir haben gezeigt,
dass hochkaritige Wissen-
schaft sich hervorragend fiir
die Anwendung in der Praxis
eignet.”

In einer interessanten Eroff-
nungsveranstaltung wusch
Festredner Prof. Dr. Kurt Bie-
denkopfdem Ubervater Staat
gehorig den Kopf und plé-
dierte vehement fiir das Sub-
sidiaritatsprinzip und indivi-
duelle Verantwortung als Vo-
raussetzung fiir ein funktio-
nierendes Gemeinwesen. Es
bediirfe in einer ,Verfassung
der Freiheit“, nicht eines So-
zialstaatsim Staate. Stattdes-
sen sollten die ,kleinen Wirk-
Kreise“ wiederbelebt wer-
den, die in den staatlichen
Institutionen untergegangen
seien. Mit der ,GewoOhnung
an den umfassenden Wohl-
fahrtsstaat® miisse Schluss
sein, auch mit der Behand-
lung des Biirgers als Miindel
eines solchen. ,Unsere Kos-
ten steigen im Quadrat zu
der Zeit, die wir verlieren®,
mahnte Biedenkopf politi-
sches Umdenken schon aus
Kostengriinden an. Bei den
aktuellen Gesetzesentwiir-
fen seien selbst die groBten
Experten nicht mehr in der
Lage, die zwangsldufigen
Interpendenzen eines sol-
chen Werkes auch nur anné-
hernd vorherzusagen. Statt
solch unsinniger Vorgaben,
gegen die der Biirger sich in
einem Gefiihl der Notwehr
auflehne, miisse ein prospe-
rierender Wettbewerb ge-
schaffen werden, der die Be-
vOlkerung zu Beteiligten und
nicht zu Untertanen mache.
Auf der DGZMK-Hauptver-
sammlung wurden zwei we-
sentliche Beschliisse gefasst:
Dr. Norbert Grosse (Wiesba-
den) wurde als neuer Vor-
sitzender des Direktoriums
der Akademie Praxis und
Wissenschaft und Nachfol-
ger des aus dem Amt schei-
denden Prof. Dr. Giinter
Dhom (Ludwigshafen) ge-
wiahlt. Dhom wird neuer
Prasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Implantolo-
gie (DGI). Grosse (,,Ich freue
mich auf diese Aufgabe.”),
der bereits als APW-Fortbil-
dungsreferent Erfahrungen
fiir sein neues Amt sammelte
und fiir das aktuelle Angebot
bereits wesentlich verant-
wortlich zeichnet, will neuen
Schwung in die Fortbildung
fiir Zahnérzte tragen und hat
dafiir schon neue konzeptio-

nelle Ansitze entwickelt. Ein
dickes Lob konnte er bereits
von einem seiner Vorgénger,

Tagungsprasident Prof. Dr. Thomas Hoffmann kann
sich iber das Lob fiir einen stimmigen Kongress
mit hoher Praxisorientierung freuen.

dem APW-Reformator und
DGZMK-Vizeprisidenten
Dr. Bernhard Fuchs einheim-
sen: ,Dies ist das beste APW-
Programm, das ich jemals in
Hénden gehalten habe®,lobte
der Fortbildungsexperte das
erstmalsinzwei Hefte (Conti-
nua und Curricula) aufge-
teilte Angebot.

Dariiber hinaus entschied sich
die Mitgliederversammlung
dafiir, die Deutsche Zahnéarzt-

Gliicklich ber den hohen wissenschaftlichen An-
spruchundeinangenehmes Rahmenprogrammzeigte
sich DGZMK-Président Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer.

liche Zeitschrift (DZZ)ab 1.Ja-
nuar 2007 zur monatlich er-
scheinenden Mitgliederzeit-
schrift zu machen. Dafiir wird
dasbisherzweimaljédhrlich er-
schienene Organ dgzmk.de
eingestellt. Gekoppelt an diese
Entscheidung stimmten die
Mitglieder auch dafiir, den
Jahresbeitrag wegen allge-

mein gestiegener Kosten und
fiir die Finanzierung der DZZ
ab Januar 2008 um 25 Euro an-
zuheben.

Seine ganz personliche Bilanz
der Erfurter Tage zog Prof.
Hoffmann: ,Fiir mich war es
natiirlichschon,einmal der Er-
furter Schule, die ich ja neun-
zehn Jahre durchlaufen habe,
mit ihren Eremiti durch diese
Tagung eine gewisse Referenz
zu erweisen. Ich glaube, dass
dieser Kongress gemeinsam
mit dem Deutschen Zahnérz-
tetag fiir die gesamte Region
sehr interessant war. Es hat
sich fiir die von weit und fern
Angereisten gelohnt, sich in
Erfurt zu treffen.” mm

I35 Adresse

DGZMK

Deutsche Gesellschaft fiir

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Liesegangstr. 17 a

40211 Diisseldorf
Tel.:0211/610198-0
Fax:0211/610198-11

E-Mail: info@dgzmk.de
www.dgzmk.de
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Patienten finden... Patienten binden!

Mit dieser oder dhnlichen Anzeigen unterstitzen wir lhr Praxismarketing.
Mutzen Sie zur Anforderung weiterfihrander Informationen den unten stehenden Coupon. Wir melden uns!

"l

[

Ja, ich winsche

Selt mehr als 40 Jahren fertigt

LIFECORE biomedizinsche Produkte.

Die Oberflache der LIFECCORE

Implantate wird seit mehr

als 10 Jahren mit allerbesten Einheil-
ergebnissen verwendet.

nfomationen aur Liecote mpkntat - P ody ks letie
nfomationen 2ur Likecote GBRASTR - Produkipaletio rfla
Stellen Ske mir hr Marketnghonzept ndhar wr

Lifecore Dental

Purposeful Innovation

Implantologie ist
Vertrauenssache.

Deshalb vertrauen immer mehr
Zahnarzte den Implantaten

won LIFECORE.

R e
e 5}\-.“_@_.';;‘;_,:_, T =

A
il

"|_1;cu:we For A Lifetima =7 i
;’I Ul WAHORANTY _L-._l_r\‘

U]

Besuchen Sie uns auf der IDS 2007 -

Bitte den Info-Coupon ausschneiden und einsenden an: Lif ecore Biomedical GmbH - Jagerstr. 66 - b33 7 Alfter,
Tel: 0 22 22 -9294 0. EMail: info@lifecore.de, oder per Fax an folgende Nummer: 0 22 22 -97 73 b6,

Mama, W mama

FLZ fort

Eins ist sicher... Implantate von LIFECORE.

Y
4,

[

P R

.Ir: llt: i

- = -

I'F I'i'ﬂ W

i !
T
LK
s M
i i

g

arantie!

R

N A P S A

Halle 11.3 - Stand K 050




18_Kongresse 1

Nr.1 | Februar2007 | www.pn-aktuell.de

Standespolitik — Praxis - Wissenschaft: Deutscher Zahnarztetag 2006

Im zweitenTeil unseres Kongressberichts zum Deutschen Zahnérztetag Ende November 2006 berichtet die PN iiber die abschlieBende Pressekonferenz derVerbéande
und das Restimee derVeranstalter. Auch der Forderpreises der DGZMK, der BZAK und DENTSPLY fand mit dem Deutschen Zahnérztetag einen passenden Rahmen.

B Fortsetzung des Kon-
gressberichtes aus Aus-
gabe 6/06 der PN Paro-
dontologie Nachrichten.

Im Rahmen der offiziellen
Pressekonferenz des Deut-
schen Zahnéirztetages resu-
mierten die Vertreter der
Verbidnde, dass die langsam
voranschreitende staatliche
Ubernahme und Kontrolle
des Gesundheitsmarktes den
Abbau foderaler Verwal-
tungswirtschaft und den Ver-
lust von Freiberuflichkeit be-
deute. Dies habe zur Folge,
dassderZahnarzt derVerant-
wortung gegeniiber seinem
Patienten nicht mehr gerecht
werden konne, weil es hier-
bei nicht nur auf Konnen,
Wissen oder praktische Er-
fahrungen ankédme, sondern
auch auf Kreativitiat und Un-
abhingigkeit in der Ent-
scheidungsfindung. Diese
notigen Freiheiten wiirden
dem Arzt jedoch genommen,

wenn er sich nicht mehr
selbst verwalten und freibe-
ruflich praktizieren konne.
Die Gesundheitsreform werde

ren zerstore. Im Sinne der
Verbesserung der allgemei-
nen Mundgesundheit sollten
zahnérztliche Fachkenntnisse

TN LRHANKRZTET -

Offizielle Pressekonferenz der Vorstandsmitglieder der Verbande.

nicht als Mittel der Problemlo-
sung angesehen, da sie nur
noch mehr gesunde Struktu-

starker in die Gestaltung der
Gesetzgebung fiir das Ge-
sundheitswesen einflief3en,

Orale Medizin: 23. BDO-Jahrestagung

Mit dem Schwerpunktthema ,Orale Medizin®“ prasentierte sich die 23. Jahrestagung
des Berufsverbandes Deutscher Oralchirurgen (BDO) Mitte November in Berlin.

Unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Prof. Dr.
Herbert Deppe aus Miin-

Prof. Deppe und dem leiten-
den Oberarzt des Herzzent-
rums Miinchen, Prof. Dr.

Spannende Einblicke in die Vernetzung zwischen Zahnmedizin und Medizin genoss das Fachpublikum in Berlin.

chen wurde den Teilneh-
mern wihrend der Jahresta-
gung des Berufsverbandes
Deutscher  Oralchirurgen

Melchior Seyfarth, iiber die
Behandlung von Patienten
mit Herzklappenersatz -
wobei Prof. Seyfarth den

Die Teilnehmer der Tagung nutzen die Chance, sich praktisch zu betétigen.

(BDO) ein Uberblick derVer-
zahnung der Zahnmedizin
mit der Medizin geboten.

Mit dem Tagungs-Fokus auf
der oralen Medizin wird
auch deutlich, wie wichtig
die neue Approbationsord-
nung, die eine engere Ver-
zahnung der beiden Stu-
diengidnge Medizin und
Zahnmedizin vorsieht, ist.
Ein schones Beispiel liefer-
ten die beiden Vortrdge von

zahnérztlichen Risikopa-
tienten aus kardiologischer
Sicht vorstellte. Kurzfristig
war Dr. Dr. Cay von Fournier
fiir den erkrankten Prof. Dr.
Robert K. Freiherr von Weiz-
séckereingesprungen. Doch
auch hier hatte Prof. Deppe,
wie bei der gesamten Aus-
wahl der Referenten, ein
gliickliches Héandchen. Als
Arzt und Unternehmensbe-
rater stellte von Fournier

seine zehn Gebote fiir den
mittelstindischen Unterneh-
mer vor und konnte zeigen,
dass diese auch auf
Arzte und Zahn-
arzte zutreffen.
Ein groBes Thema
war auch der be-
strahlte Patient und
dessen Nachsorge.
Vor allem die
Strahlenkaries ist
ein massives Prob-
lem und fiihrt oft
zum Verlust samt-
licher Zahne inner-
halbkiirzester Zeit.
Neben den implan-
tologischen Aspek-
ten bei Risiko-
patienten wurden
bei diesem Kon-
gress auch viele an-
dere Aspekte die-
ses Themas be-
leuchtet, so auch das Thema
der Bisphosphonate und de-
ren Auswirkungen im Bereich
der Mundhohle.

Prof. Dr. Gerhard Schlund
berichtete als Jurist und
Richter am OLG Miinchen
uber die juristischen Fall-
stricke des zahnéirztlichen
Alltages. Auch fir die
Zahnmedizinischen Fach-
angestellten wurde ein
ausgewogenes Programm
angeboten, das von der
Prophylaxe tiber Bleaching
bis hin zur Umsetzung
des von allen so geliebten
MPGs reichte. Alles in al-
lem kann man diese Ver-
anstaltung als sehr gelun-
gen bezeichnen, denn es
konnte aufgezeigt werden,
dass die Oralchirurgie
nicht nur aus Implantation
und Augmentationen be-
steht. e
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da sich Erkrankungen des
Mundraums nachgewiese-
nermafen auf den gesamten
Organismus auswirken kon-
nen. So betrachtet kommt
der zahnmedizinischen Pré-
vention eine immense Be-
deutung zu. Daherist eine an
den Erkenntnissen einer pré-
ventionsorientierten Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
orientierte Leistungsbeschrei-
bung und Honorarordnung im
Sinne der Patienten dringend
erforderlich. Eine angemes-
sene Versorgung sowie eine
entsprechende Auswahl an
Therapiemoglichkeiten sollte
Bestandteil eines ganzheit-
lichen Versicherungsschutzes
mit Festzuschiissen und Kos-
tenerstattung werden. Gleich-
zeitig misse es mehr Wettbe-
werb unter den Krankenkas-
sen geben.

Im Zuge der GrofBveranstal-
tung wurde am 25. Novem-
ber auch der 20. Férderpreis
der DGZMK, der BZAK und

DENTSPLY verliehen. Dr.
med. univ. Bernd M. Stadlin-
ger gewann den 1. Preis und
somit eine Reise in die USA
zur Jahreshauptversamm-
lung der ADA, Constanze
Hirth belegte nach Meinung
der Jury den 2. Platz und ge-
wann 1.500 Euro. Philipp
Kramer wurde als Auszeich-
nung fiir seine Leistungen
mit dem 3. Platz bedacht und
erhielt 1.000 Euro. Der For-
derpreis wurde erstmals
1959 in den USA verliehen
und dient bis heute der for-
schungs- und entwicklungs-
technischen Unterstiitzung
zahnmedizinischer Absol-
venten mit Hinblick auf die
Tatsache, dass die wissen-
schaftlichen und prakti-
schen Erfahrungen der Teil-
nehmer auch den Kollegen
ihres Fachbereiches zu-
gédnglich gemacht werden.
Die Grundidee des Forder-
preises, ndmlich die For-
derung der zahnmedizini-

schen Forschungskultur, hat
sich mittlerweile internatio-
nal verbreitet, sodass es nun
iiber 3.000Teilnehmer zu ver-
zeichnen gibt. In Deutsch-
land wird der von DENT-
SPLY gesponserte Forder-
preis von der BZAK unter-
stiitzt und von der DGZMK
durchgefiihrt, wobei sich
dem nun auch die Schweiz
und Osterreich angeschlos-
sen haben. Wihrend der
jahrlichen DGZMK-Jahres-
tagung, welche jeweils im
Rahmen des Deutschen
Zahnirztetages stattfindet,
prasentieren die Teilnehmer
ihre Arbeiten vor einer Jury,
die dann die besten drei Préa-
sentationen unter spezifi-
schen Bewertungskriterien
auswahlt.

Insgesamt war der diesjah-
rige Deutsche Zahnérztetag
eine erfolgreiche Veranstal-
tung und man kann auf die
nédchste Veranstaltung ge-
spannt sein. ex

Prophylaxe und Parodontologie im Fokus

Am17./18.November 2006 fand im neu eroffneten Berliner Hotel Maritim/Stauf-
fenbergstraffeim Rahmen der Gemeinschaftstagung Oralchirurgie-Laserzahn-
heilkunde-Dentalhygiene der 9.DEC Dentalhygiene-Einsteiger-Congress statt.

Karies- und Perioprophy-

laxe sowie die adédquaten
Praventions- und Therapie-
strategien standen im Zent-

von Univ.-Prof. Andrej M.
Kielbassa stehenden 9.DEC
Dentalhygiene-Einsteiger-
Congresses, der Mitte No-

Dierund 200interessierten Teilnehmer des 9. DEC konnten eine Bandbreite an wissenschaftlichen Vortragen

und Workshops wahrnehmen.

... die Teilnehmer konnten bei unterschiedlichsten Live-Anwendun-
gen zuschauen.

rum des wissenschaftlichen
Programms des unter der
wissenschaftlichen Leitung

vember im neuen 5-
Sterne-Hotel Mari-
tim/Stauffenberg-
straBe in Berlin
stattfand. Rund 200
Zahnérzte und Pra-

xismitarbeiterin-
nen nahmen am
Kongress teil.

Die wissenschaft-
lichen Vortrage, Se-
minare und Work-
shops widmeten sich
nahezu allen Facet-
ten der Problema-
tik und gaben hin-
reichend Gelegen-
heit, die Parameter fiir einen
dauerhaften Behandlungs-
erfolg in der Zahnheilkunde

im Allgemeinen und der
Karies- und Parodontal-Er-
krankungen im Speziellen
zu diskutieren.

Die Themenpalette reichte
von der Diagnostik und Do-
kumentation in Prophylaxe
und Parodontologie (Prof.
Andrej M. Kielbassa, Berlin)
iber neue Erkenntnisse in
der Atiologie und Pathoge-
nese von Karieserkrankun-
gen sowie deren Diagnostik
(Prof. Dr. Stefan Zimmer,
Diisseldorf) und professio-
nelle Zahnreinigung (Dr.
Wolfgang Babin, Berlin),
Bleaching (Dr. Stephan Ho6-
fer, K6ln) weiter tiber die Ab-
rechnung vertraglicher und
auBlervertraglicher Prophy-
laxe- und Dentalhygiene-
Leistungen bis hin zur opti-
malen  Patientenberatung
und Leitfdden in der Praxis-
hygiene.

Den Teilnehmern wurden
eine umfassende Informa-
tionsplattform und reichlich
Gelegenheit geboten, das er-
langte Wissen in diversen
Workshops und Seminaren
zu vertiefen und zu diskutie-
ren.

Der Kongress bot dem pro-
phylaktisch und parodonto-
logisch orientierten Praxis-
team einen strukturierten
Einstieg in die Problematik
und forderte dasVerstidndnis
dafiir, dass die Umsetzung
von Praxiskonzepten stets
nur im Team erreichbar ist.
Das versierte Referenten-
team um Prof. Andrej M.
Kielbassa verstand es her-
vorragend, aktuelle Stan-
dards praxisorientiert zu
vermitteln.
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Hervorragende Resonanz beim IMBIONIC-Symposium

Osseointegration und Sofortbelastung im Fokus: 140 interessierte Teilnehmer besuchten am 9.12.2006 das
zweite Symposium der Firma IMBIONIC in Schwendi. Im Mittelpunkt standen die Ergebnisse wissenschaft-
licher Studien zur Gewebereaktion sofortbelasteter ILI parabolic Implantate.Von Heike Isbaner, Leipzig.

n*

IMBIONIC

\.L.n.r.: Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Ulrich Joos (Ordinarius der Mund-, Kiefer- u. Gesichtschirurgie der Universit&t Miinster), Otmar Bargmann (Geschaftsfiihrer der IMBIONIC
GmbH), Andreas Marcus Maier (Geschéftsfihrer), Andreas Maier (geschaftsfiihrender Gesellschafter), Arthur Maccari (Anwalt).

Im Anschluss an die Begrii-
Bung durch Dipl.-Ing. And-
reas Maier sen., geschéafts-
fiihrender Gesellschafter der
HAM GmbH, und Wiirdi-
gung der Verdienste der Ge-
schéftsfiihrer Andreas Mar-
cus Maier und Otmar Barg-
mann, referierte Priv.-Doz.
Dr. Hans-Peter Wiesmann
zu den ,Grundlagen der
Knochenheilung®. Sein Fa-
zit: Mechanische und bio-

chemische Faktoren regu-
lieren den Knochenauf-und
-abbau, doch auch durch die
Implantatoberflache wird
der Knochenaufbau stimu-
liert. Durch geeignetes Im-
plantat und Oberfldchende-
sign ist eine schnellere Os-
seointegration zu erreichen.
Danach sprach Prof. Dr. Dr.
Dr. h.c. Ulrich Joos iiber
die ,Voraussetzungen fiir
die Sofortbelastung von Im-

plantaten“ sowie iiber das
eigens entwickelte ILI para-
bolic Implantat. Auch er be-
scheinigte dem Knochen
von Natur aus ein hohes Re-
generationspotenzial. Die
Knochendehnung (strains)
stelle fiir die Zellen das rele-
vante Signal zur Osseorege-
neration dar. Prof. Dr.Dr. Dr.
h.c. Ulrich Joos sprach in
diesem Zusammenhang von
einem Paradigmenwechsel

s, IR

Eine der vielen praktischen Ubungen, an denen die Workshop-Teilnehmer Erfahrungen sam-

meln konnten.

Am IMBIONIC-Stand konnten die Teilnehmer Beratung und Er-

lauterungen der Systemkomponenten einholen.

GroBes Interesse weckten die Referenten (v.l.n.r.) Zahntechnik-Meister Steinhage, Prof. Dr. Dr. Ulrich Meyer, Priv.-Doz. Dr. Hans-Peter Wiesmann, Prof. Dr. Dr. Dr. h.c.
Ulrich Joos bei den Teilnehmern.

in der Implantologie — weg
von rein mechanischen und
hin zu einer biologischen
Verankerung. Bei einer ge-
eigneten Oberfldche, die der
zelluldren Dimension der
Osteoblasten von 15-20 pm
eine optimale Vorausset-
zung bietet, kann es inner-
halb von 24 Stunden zum
erfolgreichen Verbund von
Osteoblasten und Titan-
oberfliche kommen. Ein
paraboles Implantatdesign,
das der natiirlichen Zahn-
wurzel nachempfunden ist,
wird iiber die gesamte Im-
plantatldnge eine maximale
Kongruenz zwischen Im-
plantat und Knochenbett er-
reicht.

Das neue ILI parabolic Im-
plantat, von Prof. Dr. Dr. Dr.
h.c. Ulrich Joos entwickelt,
erfiillt die Anforderungen,
eine biologische Veran-
kerung zu gewdhrleisten.
SchlieBlich bestétigte Prof.
Dr. Dr. Ulrich Meyer in sei-
nem aufschlussreichen Vor-
trag tber ,Tierexperimen-
telle Untersuchungen zur
Sofortbelastung von ILI-
Implantaten” die Errungen-
schaften des neuen Implan-
tates. Bei 12 Minischweinen
wurden 48 ILI parabolic Im-
plantate gesetzt und die Er-
gebnisse konnen sich sehen
lassen.

Alle Implantate zeichneten
sich durch eine Priméirstabi-
litdt aus und waren iiber den
gesamten Untersuchungszeit-
raum Klinisch stabil und un-
auffillig. Im anschlieBenden
Workshop konnten die Teil-
nehmer selbst Hand anlegen
und bei Versuchsmodellen
ebenfalls Implantate setzen.
Besonderes Interesse fand
die Vorstellung der Fa. HAM
Hartmetallwerkzeugfabrik
Dipl.-Ing. Andreas Maier
GmbH, ein weltweitin 40 Lan-
dern tétiger Préazisionswerk-
zeughersteller mit tiber 680
Mitarbeitern, der bereits seit
Léngerem u.a. auch Bohrer
fiir die Dentalindustrie her-
stellt. Die Fa. IMBIONIC ist
ein Tochterunternehmen die-
ses Globalplayers, der im
Jahre 1969 von Andreas
Maier sen. gegriindet wurde
und auf eine sehr erfolgreiche
Entwicklung zuriickblicken
kann. Préizision war von jeher
die Geschéftsgrundlage von
HAM. Der diinnste Bohrer, den
HAM produziert, hat einen
Durchmesser von 0,03 mm -
das entspricht ca. einem Drittel
eines Haares. Die Erweiterung
des Angebotsspektrums auf
dentale Préazisionsprodukte,
wie ein Implantatsystem, stellt
eine logische Weiterentwick-
lung des Unternehmens dar.
Neben hohen Qualitdtsstan-
dards garantiert der sehr sol-
vente Mutterkonzern dem An-
wender nicht zuletzt auch Si-
cherheit fiir eine langfristige
Zusammenarbeit.
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Es glibt alniges zutun: Die halbe
Republik Ist laut unabhinglgen Studlen
an Parodontitis erkrankt. Sle kimpfen
ZB. mit SRP dugegen an — dus ist gut.

Noch beszer Ist Ihre SAP + PerioChip®
Denn mit seinen 33 % haochwirksamen
Chliorhe=ddins stoppan Sls Parodontitis
wirkBch.

Lind 2war Im Handumdrahan, Lokal

applidert, wirkt FerioChip® nicht nur
grindlich - sondern Wunder.




20_Kongresse 4

Unnaer Implantologietage 2007

Die am 23.-24.02.07 stattfindenden 6. Unnaer Implantologietage haben
sich zu einerVeranstaltung von iiberregionaler Bedeutung entwickelt.

Die Unnaer Implantologie-
tage haben sich mit ihrem
Konzept der Verbindung von
Wissenschaft und Praxis zu
einem festen Bestandteil in
der implantologischen Fort-
bildungslandschaft in Nord-
rhein-Westfalen und dariiber

ment oder am erstmals ange-
botenen Crash-Kurs ,Unter-
spritzungstechniken zur Fal-
tenbehandlung im Gesicht®
mit Frau Dr. Kathrin Leder-
mann teilzunehmen.

Der zweite Kongresstag be-
ginnt zunidchst mit einem

Volles Auditorium bei den Implantologietagen 2006.

hinaus entwickelt. Bereits
zum sechsten Mal werden
hochkaritige Referenten, na-
hezu ausnahmslos Professo-
ren mit universitirem Back-
ground, am 23./24. Februar
2007 den Teilnehmern ein
vielschichtiges Programm
der Extraklasse mit einer
breiten Themenpalette von
Knochenregeneration bis zu
strukturellen Verdnderungen
im Gesundheitswesen bieten.
DieVeranstaltung beginnt am
Freitag traditionell mit der
Live-OP mit Dr. Christof
Becker/Unna und Dr. Klaus
Schumacher/Unna in der
Zahnklinik Unna. Im An-
schluss haben die Teilnehmer
entweder die Moglichkeit, an
den Workshops diverser An-
bieter von Implantaten bzw.
implantologischen Equip-

Vortrag von Prof. Dr. Dr. Nor-
bert Kiibler/Diisseldorf zum
Thema ,Herausforderungen
in der implantologischen Be-
handlung®, gefolgt von Vor-
trdgen von Prof. Dr. Thomas
Weischer/Essen (Komplika-
tionen in der Implantologie),
Prof. Dr. Heinz H. Renggli/
Nijmegen (Parodontitis und
Periimplantitis — wo liegt der
Unterschied?), Prof. Dr. Stefan
Zimmer/Diisseldorf (Praven-
tion versus Implantologie),
Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa/
Berlin (n.n.) und Prof. Dr. Dr.
Ulrich Joos/Miinster (Voraus-
setzung fiir die Sofortbelas-
tung dentaler Implantate),
Prof. Dr. Dr. Harald Eufin-
ger/Recklinghausen (Auto-
transplantation oder Implan-
tation), Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf
Henkel/Hamburg (Wege zur

Verbesserung des knécher-
nen Implantatlagers) und
Prof. Dr. Fouad Khoury/Ols-
berg (Gesicherte Langzeitre-
konstruktion - Biologisches
Konzept fiir die
Knochenaug-
mentation).
Den Abschluss
der Implantolo-

die Vortrdge von
Prof. Dr. Dieter Wem-
ber-Matthes/Nim-
brecht (Minimalin-
vasive Frontzahnver-
sorgung - ein Kon-
zept fir &dsthetische
Losungen), Prof. Dr.
Dr. Brigitte Konig/
Magdeburg (Physi-
sche und immunbiolo-
gische Systemkompo-
nenten zur Optimie-
rung der Knochen-
und Weichgewebsre-
generation in der Im-
plantologie) und Prof.
Dr. Thomas Sander/
Bremerhaven (Struk-
turelle Verdnderungen im Ge-
sundheitswesen).

Parallel zum zahnérztlichen
Programmwird es auch dies-
mal wieder ein Helferinnen-
programm mit Iris Wélter-
Bergob/Worthsee zum Thema
,Praxishygiene“ und ,Implan-
tologische Abrechnung® ge-
ben. Weitere Informationen
zum Programm finden Sie auf
Seite 15. &m
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Mit Uberraschungen gespickt: IDS 2007

Nobel Biocare hilt fiir die Besucher der IDS 2007 ein ,,Uberraschungsei“ parat.

Zur IDS 2007 vom 20.-24.
Marz hilt Nobel Biocare fiir
seine Besucher so einige
Uberraschungen bereit. In
Halle 4.1, Stand A090 wird
der Nobel BiocareTruck nicht
zu libersehen sein. Auf Live-
Versorgung von Patienten
mit Procera® im Messe-Be-
handlungsraum, Live-
Produktion von

Kronen, Zirkon und Titan

sowie Workshops, Hands-on
undVortrage konnen sich die
Besucher jetzt schon freuen.
Kurzum: Alles, was an Me-
thoden und Materialien fiir
eine hochwertige, funktio-
nale wie dsthetische Versor-
gung mit Kronen, Briicken
und Implantaten notwendig
ist, finden die Besucher im
Nobel Biocare One-Stop-
Shop. Dariiber hinaus koén-
nen sich Behandler und

Zahntechniker zum Thema
Patienteninformation und
-kommunikation online iiber
NobelSmile informieren, es
werden die Preistrdger des

14. Internatio-
nalen Wettbewerbs
,Goldenes Parallelo-

meter” gekiirt und die
Besucher konnen eine Reise
zur Nobel Biocare World
Conference 2007 vom 20. bis
24. Mai in Las Vegas gewin-
nen und im Messe-Shop fiin-
dig werden. Fiir die ,kleinen
Besucher® ist auch gesorgt.
Im 100 gm groBen Nobel Bio-
care Kinderland kiimmert
man sich den ganzenTag lie-
bevoll um sie. Und natiirlich
gibt es fiir die Kleinen auch
ein Uberraschungsei. Das

allerdings ist aus Schoko-
lade. Auf keinen Fall verpas-
sen sollte man die Nobel Bio-
care Party am 21. Mérz ab
19.30 Uhr im Kiristallsaal.
Weitere Informationen zum

IDS-Programm von Nobel

e

Biocare unter
www.nobelbiocare.com,;
Terminabsprachen verein-
baren Sie bitte direkt mit
Nobel Biocare Koln, Herrn
Norman Dick unter Telefon
0221/50085-193. Bm
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FIT-Symposium zu Gast auf der IDS

Die elften Frankfurter Implantologie Tage werden getreu dem Motto ,Fit fiir die
Praxis“ Fragen rund um die Implantologie und Knochenregeneration beantworten.

Nach dem groBen
Erfolg vor zwei Jah-

xisalltag einzugehen und da-
bei niitzliche Tipps weiterzu-

ren findet auch dies- geben.

mal das Symposium Zur aktiven Mitgestaltung
L,Frankfurter Im- des Programms haben Teil-
plantologie = Tage® nehmer die Moglichkeit, Fra-
(FIT) wieder in Ko6ln gen aus den genannten Berei-

chen bis zum 16. Februar
vorab schriftlich einzurei-
chen (curasan AG, Frau Ul-
rike Notbohm, Lindigstr. 4,
63801 Kleinostheim oder per
Mail an ulrike.notbohm@cu-

statt. Am Freitag,
den 23. Méarz 2007,
bietet sich fiir inte-
ressierte Zahnéirzte
die Gelegenheit, den
IDS-Besuch mit die-

R 11

—Fit e die Prosis

serVeranstaltung zu rasan.de).

verbinden und dabei Weitere Informationen und
vier Fortbildungs- ein Anmeldeformular sind
punkte zuerwerben. auf der Internetseite www.cu-

Von 9.30 Uhr bis ca.
15.00 Uhr geht es im
Congress Centrum
Ost der Kolnmesse
vor allem um praxis-
bezogene Informa-
tionen zu den The-
men

e Implantologie

rasan.de unter Veranstaltun-
gen zu finden. Es kdnnen vier
Fortbildungspunkte erwor-
ben werden. Die Teilnahme-
gebiihr von 195,- Euro bein-
haltet eine Dauerkarte fiir die
IDS 2007. Weitere Informatio-
nen sind auch telefonisch un-
ter 0 60 27/46 86-7 45 erhalt-

Implaniologia
Enochanraganaralian
Folien und Membranen
Hymienerchdlinion

e Knochenregene- lich. ==
ration

e Folien und Memb- 38 Adresse
ranen m 2 Gast auf der

e Hygienerichtli- E 105 in Kain curasan AG
nien. am 23 Marz 2007 Lindigstr. 4

63801 Kleinostheim
Tel.:06027/4686-0

Fax: 060 27/46 86-6 86
E-Mail: info@curasan.de
www.curasan.de

Sieben anerkannte
und erfahrene Spezialisten
werden hieriiber referieren
und mit denTeilnehmern dis-
kutieren. Im Anschluss an
die Vortrage stehen die Refe-

renten unter dem Motto
»Meet the Experts“ zurVerfii-
gung, um ausfiihrlich auf
konkrete Fragen und Prob-
lemstellungen aus dem Pra-

Symposium ,Innovationen Implantologie“

Unter dem Motto ,ModerneTechnologien und Materialien in der Implantologie“
wird versierten Anwendern zum 8. Expertensymposium , Innovationen Implan-
tologie“ — der Friithjahrstagung der DGZI am 11. und 12. Mai 2007 in Berlin die
entscheidende Informationsquelle fiir News undTrends rund um die Uhr geboten.

Implantologie ist Hightech,
kénnte man verkiirzt sagen,
denninkaum einerzahnérzt-
lichen Disziplin wird so viel
an der Perfektionierung der
vorhandenen Therapiekon-
zepte gearbeitet und moderns-
te Technik eingesetzt wie
in der Implantologie. Bereits
ausgereizt geglaubte Techno-
logienund Produkte erfahren
immer wieder neue Diver-
sifikationen und Weiter-
entwicklungen. Die Implan-
tologie bedeutet nicht mehr
schlechthin den Einsatz
kiinstlicher Zahnwurzeln,
sondern ist heute ein auf3er-
ordentlich komplexes und
vernetztes Therapiegebiet
geworden, dessen Entwick-
lung rasanter voranschreitet
als je zuvor. In diesem Kon-
text steht die 8. Frithjahrs-
tagung der DGZI/Experten-
symposium ,Innovationen
Implantologie“am 11.und 12.
Mai 2007 in Berlin unter der

ab. Erstens ist
dies die Verbes-
serung der Os-
seo- und Perio-
integration
von implantat-
getragenem
Zahnersatz
durch die wei-
tere Optimie-
rung der Im-
plantatoberfléa-
chen und -de-
signs sowie den
Einsatz alter-
nativer Implan-
tatwerkstoffe
wie Zirkon und
einer neuen
Generation von
Knochenrege-
nerationsma-
terialien. Zum
Zweiten bein-
halten die der-
zeitigen Entwicklungen vor-
nehmlich die Idee der kon-
zeptionellen Verbindung von

Reges Interesse an der Dentalausstellung und den Workshops zur DGZI-Friihjahrstagung im letzten Jahr.

Themenstellung ,Moderne
Technologien und Materi-
alien“. Grundsaétzlich zeich-
nen sich dabei zwei wesentli-
che Entwicklungsrichtungen

Chirurgie und Prothetik mit
fertigungstechnologischen
Aspekten — mit anderen Wor-
ten, die implantologische Lo-
sung aus einer Hand auf der

B

e LEX X

Basis von CAD/CAM-basier-
ter Diagnostik und Fer-
tigung. Dies alles setzt
vom implantologisch tétigen
Zahnarzt eine permanente
Bereitschaft voraus, durch
Fort- und Weiterbildung auf
dem aktuellsten Stand der
Entwicklung zu sein. Die
DGZI-Friithjahrstagung in
Berlin leistet hierzu wie
schon in den vergangenen
Jahren ihren wesentlichen
Beitrag zur praxisnahen In-
formation. &m
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Studie zeigt moglichen Knochenaufbau bei der Parodontitisbehandlung

PerioChip aus dem Hause DEXCEL® PHARMA tritt als kleiner Problemléser mit groen Erfolgen auf. In einer Studie zeigte PerioChip effiziente Wirk-
samkeit. Bei der Parodontitisbehandlung von 45Testpersonen konnte bei 25 Prozent der behandelten Stellen ein Knochengewinn verzeichnet werden.

Ein Beitrag von Dr. Jack Peretz
PerioChip ist ein lokal appli-
zierbares Antiseptikum auf der
Basis von Chlorhexidin, das in-
zwischen zu den effizientesten
Produkten in der Parodontitis-
Begleittherapiezdhlt. Aufgrund
des hoch dosierten Chlorhexi-

Der promovierte Bio-Chemiker und Autor des Bei-
trages: Dr. Jack Peretz.

dingehalts von 33 % und der di-
rekten Applikation in die ent-
ziindete Zahnfleischtasche ist
der Erfolg leicht zu verstehen.
Die effiziente Wirksamkeit von
PerioChip wird auch unldngst

von einer Studie der University
of Alabama School of Dentis-
try, Birmingham, AL*, besté-
tigt. DerTitel der Untersuchung
lautet ,Anwendung eines bio-
logisch abbaubaren Chlorhexi-
din-Chipinder Behandlungder
Erwachsenen-Parodontitis: Kli-

Zeitraum wirksam ist. Dabei
wurden 45 Patienten liber einen
Zeitraum von neun Monaten
beobachtet. Die Kontrollun-
tersuchungen erfolgten

nach einem, drei

und sechs Mo-

naten.

PerioChip’

2.5mg Isert fir Farodontaitaschen

Wirkstoff: Chlorhesddinbis (-Gluconat)

A ncare
£4) NSENE *

PerioChip gehort mit 33 % Chlorhexidingehalt zu einem der effizientesten Produkte seiner Art.

nische und radiographische
Befunde®. Das Ziel der Studie
war es, zu beobachten, inwie-
fern PerioChip auch bei der Er-
haltung des Alveolarknochens
iiber einen neunmonatigen

Reduzierte Empfindlichkeit

Nanopartikel-Zahncreme fiir empfindliche Zdhne

von miradent, de-
ren Verwendung
remineralisiert
und die Uber-
empfindlichkeit
reduziert. Basie-
rend auf jahre-
langen  medi-
zinischen For-
schungen wurde

Nanopartikel-Zahncreme verschlieRt gezielt die offenen Dentinkanéle.

Bei Menschen mit empfind-
lichen Zéhnen und freiliegen-
den Zahnhélsen dringen &u-
Bere Reize ungehindert bis zu
der Pulpa. Das hat zur Folge,
dass eine unangenehme zie-
hende Schmerzreaktion an
die Nerven im Zahninneren
weitergeleitet wird. Schmerz-
linderung und aktiven Schutz
bietet hier die neuartige
Zahncremenanosensitive®hca

eine nanotechni-
sche Zusammen-
setzung der natiirlichen Stoffe
Kalzium, Phosphor, Kiesel-
saure und Natrium entwickelt.
In veredelter ionischer Form
haften diese mikroskopisch
kleinen NovaMin®-Partikel auf
der Zahnoberflache und bilden
in Kontakt mit Speichel eine
neue Mineralschicht. Diese
Kombination aus Hydroxyl-
karbonatapatit (HCA) und an-
haftenden = NovaMin®-Parti-

Kauen gegen Karies

Xylitol-Kaugummi fiir unterwegs und zwischendurch

Xylitol ist ein rein natiirlicher
Zuckerstoff, der fiir Bakterien
im Mundraum keine verwert-
bare Nahrung bietet. Somit hat
dieser Stoff, der in zahlreichen
Gemiise- und Obstsorten ent-
halten ist, eine besondere
Funktion beim Schutz gegen
Karies. Wie bringt man nun
aber diese Substanz in die
Mundhoéhle und sorgt gleich-
zeitig fiir eine ausreichende
Entfaltung seiner Wirkung?

Ein besonders schmackhafter
und auBerdem praktikabler
Weg ist Kaugummi. miradent
bietet Xylitol-Kaugummi in
vier, demnéchst in sechs Ge-
schmacksvarianten an. Alle
sind ausschlieBlich mit Xylitol

miradent-Kaugummi ist ausschlieRlich mit Xylitol ge-
siikt.

gesiiit. Durch den regelmaBi-
gen Genuss dieser Zahnpflege-
kaugummi wird die Anlage-
rung von Plaques auf den Zdh-
nen verhindert und vorhande-
ner Zahnbelag wird sogar
gelost. AuBerdem sorgt dieser
Kaugummi durch die Erho-
hung des pH-Wertes im Mund

Ergebnis

Nach einer neunmonatigen
Behandlung mit PerioChipin
Verbindung mit SRP wies
keine einzige Stelle Kno-

keln verschlief3t gezielt die of-
fenen Dentinkanéle und redu-
ziert somit die Schmerzemp-
findlichkeit. Zusétzlich pro-
duziert nanosensitive® hca,
im Gegensatz zu Fluoridtech-
nologien, die vom Kalziumge-
halt im Speichel abhéngig
sind, die zur Remineralisie-
rungbendtigten Kalziumionen
selbst. In Kontakt mit Wasser
reagiert es sofort und setzt
Billionen von Mineralionen
frei, die den natiirlichen Re-
mineralisierungsprozess im
Mund unterstiitzen. Dieser na-
tiirliche Prozess ist ideal zur
Erneuerung der Zahnmine-
ralien. Die Ionenverbindung
schafft HCA-Kristalle, die
hauptsichlich fiir hartes und
starkes Mineral in den Zahnen
verantwortlich sind. Kein von
Menschen zusammengesetz-
tes Mineral ist in der Lage,
diese Kristalle im Korper zu
bilden. Erhéltlich in Zahnarzt-
praxen und Apotheken. &m

fiir die Remineralisation des
Zahnschmelzes. Mit Xylitol-
Kaugummikann die systemati-
sche Mundhygiene und Zahn-
pflege komfortabel in den All-
tag integriert werden. Fiir Situ-
ationen, in denen der Mund
nach Frische verlangt, ein
griindliches Zahneputzen
allerdingsnichtrealisierbarist,
bieten Xylitol-Kaugummi eine
idealeund gesunde Losung. Er-
héltlich in Zahnarztpraxen
und Apotheken. B3
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Hager & Werken GmbH & Co.KG
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47006 Duisburg
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E-Mail: info@miradent.de
www.miradent.de

chenverlust auf (p<0,01).
25 % der behandelten Stellen
verzeichneten sogar einen
Knochengewinn! Im Gegen-
satz wiesen 15 % der paro-
dontalen Stellen, die

nur mit SRP behan-

delt wurden, einen
Knochenverlust

auf. Die Fakten

i sprechen  also
eine eindeutige

Sprache - und da-

mit fiir den Einsatz

von PerioChip. Da-

neben freuen sich
Zahnirzte iiber die einfache
Handhabung des Chips und
iiberihre zufriedenen Patien-
ten. Hinzu kommt die private
Abrechnungsmoglichkeit,
die dem Praxismanagement
zu rentablem Wirtschaften
verhilft. Die Patienten wiede-
rum geniefen den Komfort
von PerioChip. Die Applika-
tion des Chips erfolgt in der
Regel ohne Schmerzen und
sie miissen nicht mehrmals
am Tag mit einer Chlorhexi-
din-Spiilung spiilen.Viele Pa-
tienten erleben nach langer

e Chlorhexidingehalt von 33 %

o Schmerzfreie Applikation inner-
halb von 30 Sekunden

e Kontinuierliche Abgabe von
Chlorhexidin am Entziindungs-
herd

e \olIstandige Auflésung des
Chipsinnerhalbvon 7—10 Tagen

e Keimfreie Zahnfleischtasche fiir
3 Monate

e Keine Zahnverféarbung

e Keine Geschmacksveranderun-
gen

o Keine Anderungen der Mundhy-
giene- und Essgewohnheiten

e Kein Antibiotikum

e Patientenbindung (hoher Recall)

e Steigerung des Umsatzes

Bei tiefen Zahnfleischtaschen ist
eine wiederholte Behandlung
nach drei Monaten zu empfehlen.

Zeit endlich wieder ein
schmerzfreies, nicht bluten-
des und gesund aussehendes
Zahnfleisch. Auch derlastige

Mundgeruch verschwindet
mit dem Abklingen der Paro-
dontitis.

Wenn auch Sie bzw. Ihre Pa-
tienten PerioChip auspro-
bieren mochten, dann wen-
den Sie sich an unsere ge-
biihrenfreie Service-Hotline:
0800/2 84 37 42. Der Vertrieb
erfolgt exklusiv tiber:
DEXCEL® PHARMA GmbH,
RontgenstraBBe 1, 63755 Al-
zenau. &

29 Info

* Quelle: J Periodontol 2000; 71:
256-262, Prof. Jeffcoat, Palcansis,
Weatherford Reese, Geurs and
Flashner
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DEXCEL® PHARMA GmbH
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Neues Knochenersatzmaterial

Lifecore erweitert mit dem Knochenersatzmaterial Calc-i-oss®die Produktpalette.

Calc-i-oss, das phasenreine -
Tricalciumphosphat, ist osteo-
konduktiv und wird {ber
zwei Vorgédnge resor-
biert: physiologisches
Losen in der Korperfliis-
sigkeit und direkter zellu-
larer Angriff. Dabei ent-
stehen Kkorperfreundli-
che Produkte, welche auf
einfache Weise metaboli-
siert werden kénnen. Die
Resorption lduft zeit-
gleich weitgehend paral-
lel mit der Knochenre-
generation ab. Abhéngig
vom Regenerationspo-
tenzial des Gewebes und
der Defektgrofe resor-
biert Calc-i-oss vollstin-
dig innerhalb von neun bis 15
Monaten. Calc-i-oss wird in
den Granulatgrofen 315 bis

500pmund500bis 1.000 pm an-
geboten. Die hohe Abriebfes-
tigkeit von Calc-i-oss wird

Die hohe interkonnektierende Porositét von Calc-i-0ss® be-
giinstigt die Knochenregeneration.

durch eine runde und stabile
Makrostruktur gewéhrleistet.
Die hohe interkonnektierende

Porositét begiinstigt die Kno-
chenregeneration durch eine
rasche Aufnahme von Blut und
wichtigen regenerativen Fak-
toren. Neben dem innovativen
Produkt Calc-i-oss® liefert
Lifecore auch CalMatrix®,
(Kalzium-Sulfat-Knochener-
satz-Bindemittel),CalForma™,
(Kalzium-Sulfat-Knochener-
satz-Barriere), und TefGen®
(GBR-Membrane). &5
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Interdentalbiirsten extra weich

JetztbeiTePe neuim Sortiment: Interdentalbiirsten mit extralangen und extra
weichen Borsten fiir eine ganz besonders sanfte und schonende Reinigung.

!

ziente  Reinigung
und Haltbarkeit. Die
langen und be-
sonders  weichen
Borsten sind raum-
fillend und scho-
nend fiir die Papille.
Sie sind besonders
empfehlenswert bei
jungen Patienten mit
intakten Papillen,
schmerzempfind-
lichen Z&hnen, Gin-
givitis oder Mund-
schleimhauterkran-

Die sanfte Alternative: Speziell fiir besonders empfindliche Patien-
ten eignen sich die extra weichen Interdentalbiirsten von TePe.

Die speziell ausgewdéhlten
Borsten von hochster Qua-
litdt versprechen eine effi-

kungen. Die be-
sonders schonende
Anwendung macht
die Biirste auBlerdem zum
optimalen Reinigungsgerit
nach operativen Eingriffen.

Die fiinf verschiedenen Gro-
Ben der extra weichen TePe
Interdentalbiirsten entspre-
chen in ihrer Géngigkeit den
bekannten TePe Interdental-
birsten. Um sie leichter
unterscheiden zu konnen,
sind die neuen extra weichen
Biirsten in Pastellfarben ge-
halten.

I35 Adresse

TePe Mundhygieneprodukte
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Borsteler Chaussee 47
22453 Hamburg
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Erste Prasentation des ,,Galileos*

»Galileos* heifit das neue 3-D-Rontgengerit, das gemeinsam von pluradent und
Sironaim November 2006 der zahnérztlichen Offentlichkeit vorgestellt wurde.

Das neue 3-D-RoOntgengerét
»,Galileos“von Sironastellt ei-
nen bedeutenden Schritt in
die Rontgendiagnostik der 3.
Dimension dar. Dies wurde in
den Vortrdgen von Dr. Wolf
Perterke, niedergelassener
Zahnarzt in Koln, Dr. Lutz

Ritter, Universitatsklinik
KolIn, und Dr. Robert Misch-
kowski, Universitiatsklinik

Koln, auf derVeranstaltung in
Bensheim deutlich hervorge-
hoben.Alle Referenten waren
sich einig, dass Galileos, das
auf Basis der ConeBeam-
Technologie arbeitet, das
diagnostische Potenzial der
aktuellen Rontgendiagnostik
um einVielfaches erweitert.

Bisher wurde Galileos in
mehr als 2.000 Fallen klinisch
in der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie der Universi-
tatsklinik zu Koln eingesetzt.
14 Sekunden dauert der 3-D-

Scan, der auf einem Volumen
von 15 x 15 x 15 cm? basiert.
Fiir die Implantologie wurde

zudem ein speziell integrier-
ter Workflow programmiert,
derdie Implantatplanung und

die Erstellung von

Bohrschablonen
umfasst.

In der Veranstal-
tung wurde deut-
lich, dass Galileos
ein wesentlicher
Beitrag in der mo-
dernen und zu-
kunftsweisenden
Zahnheilkunde ist.
Die Implementie-
rungvon Galileosin
die zahnérztliche
Praxis erfordert ne-
ben den Rontgen-
kenntnissen auch
Wissen beziiglich
der Netzwerktech-
nik. pluradent bie-
tet den Zahnérzten
deshalb die Unter-

stitzung durch Spezialisten
an, die sich ausschlieBlich mit
den Themen Rontgendiag-

nostik und Netzwerktech-
nik beschéftigen. Diese ste-
hen den Zahnérzten fir
den individuellen Beratungs-
service zur Verfiigung, be-
tonte Karl-Wilhelm Trie-
bold, Sprecher des Vorstan-
des der pluradent.

Fiir weitere Informationen
stehen die pluradent-Fach-
berater oder die pluradent-
Niederlassungen gerne zur
Verfiigung. &m
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Luft-Scaler: kraftvoll und leise

Neu im beleuchtenden Instrumentensortiment von NSK Europe: Ab sofort sind
die Phatelus-Air Scaler S950KL, S950SL, S950WL, S950BL und S 950L erhéltlich.

Mit drei Scalerspitzen wird das Luft-Scaler-Starter-Set von NSK ausgeliefert.

Die Phatelus-Luft-Scaler
sind die logische Erweite-
rung der NSK Produktpa-
lette im Bereich der mit
Licht ausgestatteten Ins-
trumentenreihe. Mit ihnen
ist kraftvolles und leises
Arbeiten moglich. Zudem
sind sie einfach an alle gin-

gigen Luftturbinen-Kupp-
lungen anzuschlieBen.

Die Airscaler sind mit drei
variablen Leistungsstufen
ausgestattet. Damit ist es
erstmals moglich je nach
Bedarf die Arbeitsstirke
des Instruments zu bestim-
men. Drei Amplituden er-

zeugen die drei Leistungs-
stufen.

Dank der Ringbeleuchtung
hat man mit den Scalern
hervorragende  Lichtver-
héltnisse im bendtigten
Arbeitsgebiet, was die Be-
handlung erleichtert und
beschleunigt, ohne den Be-
handler zu belasten.

Der Korper der Handstiicke
besteht ausTitan. Die natiir-
liche Beschaffenheit von Ti-
tan bietet einen sicheren
Griff mit hoher Tastsensibi-
litdt. Dank der Verwendung
von Titan ist es NSK mog-
lich, Produkte herzustellen,
die leichter und trotzdem
starkerundlanglebiger sind
als vergleichbare Instru-
mente aus anderen Materia-
lien.

Jeder Scaler wird mit dem
Starter-Set inklusive 3 Sca-
lerspitzen (Universal, Si-
chel und Perio), Drehmo-
mentschliissel und Tip Co-
ver geliefert. mm

20 Adresse

NSK Europe GmbH
WesterbachstraRRe 58
60489 Frankfurt am Main
Tel.:069/74 22 99-0
Fax:069/74 22 99-29
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de
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Die Konuskronenverbindung mit dem ,,Click“

Mit dem ausgereiften Implantatsystem ixx2® cone bietet m&k dem Be-
handler wiahrend der chirurgischen und der prothetischen Phase die maxi-
maleVereinfachung und dem Patienten gleichzeitig eine Kostenreduzierung.

Die Doppelkronentechnik
bietet Vorteile sowohl in der
Verwendung bei der Total-
prothetik als auch in der
Kombinierbarkeit mit vor-
handenen Zihnen. Voraus-
setzung einer erfolgreichen
Versorgung implantatgetra-
gener Teleskopkronen ist

geschraubt. Dies kann ma-
nuell oder mittels maschinel-
ler Eindrehhilfe erfolgen.
Gewindekappe und Cap wer-
denmiteinander verschraubt
und zusammen mit dem
Platzhalterring auf den Auf-
bau gesetzt.

wurde mit dem klaren Ziel
entwickelt, bei maximaler
Vereinfachung sowohl in der
chirurgischen als auch in der
prothetischen Phase die Be-
handlungskosten zureduzie-
ren und gleichzeitig die Er-
folgsprognose zu optimie-

ein Implantatsystem, das
neben einem durchdach-
tenundbewéhrten Design
der Implantate auch tiber
ein bewdihrtes Teles-
kopkronensystem verfiigt.
Das ausgereifte ixx2®-
Implantatsystem (mé&k
gmbh, Kahla) erfiillt diese
Forderung, denn in die-
sem ist die prédfabrizierte,
konfektionierte, retentive
Konuskronenverbindung
ixx2® cone erhaltlich.

Die Konuskronenverbin-
dung besteht aus einem
vorgefertigten  Konus-
pfosten aus Titan, analog
einer im Dentallabor
gefertigten Konuskrone.
Auf den Konus wird eine
austauschbare, retentive
Kappe (kupferfreies Gold)

aufgesetzt. Ein ,Click”
zeigt an, dass die Endposi-
tion erreicht wurde. Gewin-
dekappe und Aufbau beste-
hen aus Titan Grad 4. Es ste-
hen retentive und friktive
Kappen zur Verfiigung und
koénnen nach Bedarf ausge-
tauscht werden.Die Prothese
wird an den entsprechenden
Stellen freigeschliffen und
mittels Kunststoff werden
die Gewindehiilsen, in denen
die Kappen eingeschraubt
sind, eingeklebt.

Die ixx2® cone-Abutments
sind alternativ in 6° und 10°
erhéltlich, um Divergenzen
beispielsweise zweier Im-
plantate von bis zu 20° aus-
zugleichen. Sie werden im
Mund in die Implantate ein-

ixx2® cone — préfabriziertes Teleskopkronensystem

Das Teleskopkronensystem
hat sich in den letzten Jahren
als vielseitige Versorgungs-
moglichkeit weiter durchge-
setzt. Fir Patienten bedeutet
die Versorgung mit ixx2®
cone-Abutments eine einfa-
che Handhabung ihres im-
plantatgetragenen Zahner-
satzes, da u.a. der deutlich
horbare ,,Click“ die erfolgrei-
che Eingliederung der Pro-
these verdeutlicht. Die Stabi-
litdt herausnehmbarer im-
plantatgetragener Prothesen
und die vereinfachten héus-
lichen HygienemafBnahmen
sind weitere Aspekte, die fiir
diese Versorgung sprechen.

Das ixx2®-Implantatsystem

ren. Deshalb vereint das Sys-
tem ixx2® klinisch erprobte
und wissenschaftlich doku-
mentierte Elemente unter-
schiedlicher moderner Im-
plantatsysteme in sich.
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m&k gmbh

Bereich Dental

Im Camisch 49

07768 Kahla
Tel.:036424/811-0
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Top-Neuheit zur Implantaterhaltung

Ab sofort steht dem Dentalmarkt das neue, speziell fiir die Implantologie
entwickelte Produkt durimplant®der Dettenhausener lege artis zurVerfiigung.

Es handelt sich dabei
um ein innovatives
Konzept zur Unter-
stiitzung der zahn-
arztlichen Praventions-
strategie: ein Gel zur
Implantatpflege und
Vorbeugung vor einer
Periimplantitis. Ge-
nauer betrachtet wird
dabei schon vor und
bei Frithformen der in
der Regel reversiblen
Form der periimplan-
tdren Mucositis ange-
setzt und nicht erst bei
einer meist irrever-
siblen Periimplanti-
tis marginalis. durim-
plant®beugt moglichem

durynpian 1'.

impia B PR Gar
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plantats — die Uber-
gangsstelle von der
Mundhoéhle in den Kie-
ferknochen am Implan-
tathals - zusétzlich ge-
schiitztund die Schleim-
haut rund um das
Implantat optimal ge-
pflegt.

Der Patient erhéalt das
Gel iiblicherweise im
Rahmen der Mundhy-
giene-Unterweisung
entweder iiber den
Prophylaxeshop seines
behandelnden Arztes
% | oder iiber die Apotheke
5 | (PZN 4999590). Eine
L] kostenlose Probe so-
wie weitere Informa-

Implantatverlust bei-
spielsweise durch seine
ausgewogene Mischung aus
bekannten Natur- und Pflege-
stoffen, wie unter anderem
Salbeidl und Allantoin, wirk-
sam vor. Durch seine hydro-
phobe Haftformel bleibt das
Gel mit seinen Inhaltsstoffen
zudem lange vor Ort und
schiitzt auch vor chemischen
Reizen.

Die lege artis-Entwicklung
durimplant® wird aus einer
10-ml-Kaniilen-Tube entnom-
men und mit einem geeigne-

ten Instrument, zum Beispiel
einer Einbiischelbiirste von
TePe (Compact Tuft® oder
Interspace ® x-weich), in der
bendtigten Menge rund um
das Implantat aufgetragen.

Der Patient sollte das Gel
mindestens 1x téglich, am
besten abends nach dem
letzten Zahneputzen, und
bei Bedarf auch mehrmals
taglich anwenden. So wird
der bekannte biologische
Schwachpunkt jedes Im-

tionen konnen Sie di-
rekt bei lege artis an-
fordern. =z

I35 Adresse

lege artis

Pharma GmbH + Co KG
Postfach 60

72132 Dettenhausen
Tel.:07157/56 45-0
Fax:07157/56 4550
E-Mail: info@legeartis.de
www.durimplant.com
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Preistrégerin und -verleiher 2006: Der 1. Vorsitzende des KpZ, ZTM Roland Unzeitig, der wissenschaftliche Leiter des
KpZ, Prof.Dr.Klaus Lehmann, Preistragerin Dr. Nahid Meyer-Tehran undihr Doktorvater, Prof. Dr. Thomas Kerschbaum.

Mitdem Preiswirdjahrlichdie
beste zahnmedizinische Dis-
sertation ausgezeichnet, die
einen Bezug zur Zahntechnik
hat. AlsVoraussetzung fiir die
Teilnahme an diesem Wettbe-
werb gilt, dass das Promo-
tionsverfahren im Jahre 2006
erfolgreich  abgeschlossen
wurde. Aus jeder Abteilung
einer Klinik oder eines Zent-
rums kann dabei nur eine Ar-
beit eingereicht werden.

Bis zur Einsendefrist am 31.
Mai 2007 miissen vier ge-

druckte Exemplare der Dis-
sertation bei der Pressestelle
des Kuratoriums eingegangen
sein. Interessenten von Uni-
versititen, die keine gedruck-
ten Exemplare verlangen,
miissen vier anerkannte Be-
legexemplare vorlegen.

Ein  Preisrichterkollegium,
das sich aus Mitgliedern des
Wissenschaftlichen Beirats
des Kuratoriums zusammen-
setzt, bewertet die eingereich-
ten Arbeiten.Diese Jurybehdlt
sich vor, den Preis unter meh-

Neues interdisziplinidres Fachmagazin
Die Oemus Media AG erginzt ihre Produkt-
gruppe der interdisziplindren Publikationen um
ein weiteres Fachmagazin: ,face® international
magazin of orofacial esthetics — German Edition.

Unter der Devise ,Esthetics fol-
lows Function® wird derzeit im
Hinblick auf die orofaziale
Asthetik ein neues Kapitel
der interdisziplindren Zusam-
menarbeit von MKG- und Oral-
chirurgen, &sthetischen Chi-
rurgen und Zahnmedizinern
aufgeschlagen. Sowohl die Er-
haltung als auch die Wieder-
herstellung der orofazialen As-
thetik erweisen sich immer
mehr als interdisziplindre He-
rausforderung. Erste interdis-
ziplindre Veranstaltungen fiir
dsthetische Chirurgen und
Zahnmediziner, wie z.B. der
sInternationale Kongress fiir
Asthetische Chirurgie und Kos-
metische Zahnmedizin“in Lin-
dau,haben das breite Facharzt-
gruppen iibergreifende Inte-
resse eindrucksvoll dokumen-

tiert. Auf der Grundlage der
Entwicklung neuer komplexer
Behandlungskonzepte wird die
dsthetische Medizin kiinftig
noch besser in der Lage sein,

Die fiihrende Messezeitung

Die today wird auch zur IDS 2007 immer aktuell
und kompetent rund um die Neuheiten auf
dem internationalen Dentalmarktinformieren.

1 e ey s g et TR e

Sociay, o

novatives Messemedium er-
lebt und wird auch zur IDS
2007 Besucherund Aussteller
schnell, aktuell und zielge-
richtet tiber Produktinno-
vationen, das Messege-
schehen und den interna-
“tionalen Dentalmarkt in-

= -~ formieren. Ob in Koln,

~— Shanghai, Rio de Janeiro,
Brasilia und Seoul - today

today—die weltweit unabhangige und innovative Messezeitung.

Erhaltlich ist die today wie im-
mer in den Kolner Messeho-
tels, an allen Messeeingédngen
und an zahlreichen Informa-
tionsstdnden.Die todayhat seit
ihrer Ersterscheinung zur IDS
1999 mit iiber 55 Ausgaben
jahrlich weltweit einen Sieges-
zug als unabhéngiges und in-

hat sich zu einer weltweit
bekannten Marke fiir
Messe- und Eventinformatio-
nen entwickelt. Ob auf den
nationalen Fachdentals, den
wichtigen internationalen Den-
talmessen sowie auf den gro-
Ben nationalen und internatio-
nalen Fachkongressen gehort
die mehrsprachige Zeitung
einfach dazu. Zur weltgroften
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Zahnersatz-Dissertationspreis 2007

Bereitszum 15. Malundbis zum 31.05.schreibt das Kuratorium perfekter Zahn-
ersatz seinen jahrlichen und mit 2.000 Euro dotierten Dissertationspreis aus.

reren Bewerbern zu teilen
oder auch auf die Vergabe des
Preises zu verzichten.

Der Dissertationspreis wird
traditionell bei der Herbst-
Pressekonferenz des Kuratori-
ums feierlich tiberreicht. Da-
bei wird dem Preistréger oder
der Preistragerin die Moglich-
keit gegeben, die Ergebnisse
der Arbeit in einem Kurzvor-
trag vorzustellen.
Einsendungen bitte an die
nachstehende Adresse. @@

I3 Adresse

Kuratorium perfekter Zahnersatz
Pressestelle Marburg

Dr. Karin Uphoff
Alfred-Wegener-Str. 6

35039 Marburg

Tel.:06421/4 07 95-40

Fax: 064 21/407 95-79

E-Mail: pressestelle@kuratorium-
perfekter-zahnersatz.de
www.kuratorium-perfekter-zahn-
ersatz.de

dem Bediirfnis nach einem ju-
gendlichen, dem allgemeinen
Trend folgenden Aussehen zu
entsprechen. Gleichzeitig er-
offnen sich in der Kombination
verschiedener Disziplinen vol-
lig neue Moglichkeiten. Diesen
Zukunftstrend begleitet das ab
Mérz 2007 viermal jdhrlich
zunéchst in deutscher Sprache
erscheinende Fachmagazin
yface“ international magazine
of orofacial esthetics. Wer die-
senTrend nicht verpassen will,
kann sich schon heute ein
Probe-Abo sichern.

Lassen Sie sich registrieren,
dann erhalten Sie die Erstaus-
gabe kostenlos. =

i1 Adresse
Oemus Media AG
Andreas Grasse
Holbeinstralle 29
04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-201

E-Mail: grasse@oemus-media.de
www.oemus-media.de

Dental- Schau, der IDS in Koln
vom 20. bis 24. Méarz 2007, er-
scheint die today als Tageszei-
tung diesmal mit 7 Ausgaben
und einem jeweils beigelegten
monothematischen  Supple-
ment. Die Zeitung wird kosten-
los an allen Eingédngen der
Messe, in den Ausstellungshal-
len sowie in den Messehotels
verteilt und bietet somit je-
dem Besucher und Aussteller
schnelle Orientierung iiber in-
novative Verfahren, Produkte
und Konzepte sowie Dienst-
leistungen, die neu auf den
Markt kommen.

20 Adresse

Oemus Media AG
Holbeinstralle 29

04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-308/-380
Fax: 0341/48474-290

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

Hersteller weiter auf Expansionskurs

,made in Germany* ist in heutigen Zeiten der Globalisierung keine Selbst-
verstiandlichkeit mehr. Umso intensiver legt die Firma ZL-Microdent aus Brek-
kerfeld Wert darauf, den Standort Deutschland kontinuierlich auszubauen.

Im Zuge dessen konnte das
Unternehmen Eckhard Mae-
del fiir die neu geschaffene
Position des Marketing- und
Vertriebsleiters gewinnen.
Er verfiigt tiber mehr als 13
Jahre Branchenerfahrung
und wird eine Schliisselposi-
tion im Unternehmen ein-
nehmen. Er wird das Im-
plantat- und Attachmentge-
schéft national und interna-
tional weiter ausbauen. ZL-
Microdent verfiigt mit dem
Duraplant System iiber ei-
nes der am besten dokumen-
tierten Implantatsysteme im
Markt (20 Jahre) und gilt als

L
1

Seit 1980 befindet sich der Firmensitz der ZL-Microdent in Breckerfeld im nordwestlichen Sauerland.

Bei ZL-Microdent kiinftig fiir Marketing und Vertriebe zusténdig: Eckhard
Maedel.

Wegbereiter fiir die
heutigen Entwick-
lungen.  Platform
Switching, Konus-
schlussverbindung
und TiCer® Oberfla-
che sind nur eini-
ge der richtungwei-
senden Eigenschaf-
ten des Systems.
Als sinnvolle Alter-
native werden aber
heute immer noch
Geschiebe verwen-
det, so hat z.B.
das Duolock Sys-
tem weltweit MaB-
stdbe gesetzt. Seit
39 Jahren fertigt die
ZL-Microdent-At-
tachment GmbH &
Co. KG feinmecha-

nische Préazisionsteile fiir die
Medizintechnik und ist mit
seinem modernen Maschi-
nenpark fiir alle Anforde-
rungen und die Zukunft ge-
ristet.

Auf der IDS 2007 wird ZL-
Microdent am Stand 10.1/
HO058 zu finden sein. &

I35 Adresse

ZL-Microdent-Attachment
GmbH & Co. KG
SchiitzenstralRe 6-8

58339 Breckerfeld
Tel.:02338/801-0
Fax:02338/801-40

E-Mail: info@zIl-microdent.de
www.zl-microdent.de

Auftraggeber

[2N-Gelegenheits- und Stellenmarkt
Senden oder faxen Sie diesen Coupon an:
Oemus Media AG ¢ Holbeinstr. 29 ¢ 04229 Leipzig
Fax0341/48474-290« E-Mail: reichardt@oemus-media.de

Firma
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StralRe

Land/PLZ/0rt

Telefo n/Fax (fur eventuelle Riickfragen)

Datum, Unterschrift

lhr Anzeigentext

Anzeigenformate und Preise

nachster Erscheinungstermin: 20. April 2007

Gewerbliche Anzeigen € 2,00/mm
Stellengesuche nur€ 1,00/mm

Beispiel fiir gewerbliche Anzeigen:

Format 1/32 1/16
Hohe x Breite  45x45mm 94 x45mm
Preis €90,00* € 180,00*

*22g1. gesetzl. MwSt.

Anzeigenschluss: 05. April 2007







