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Lokalanasthesie

Umrahmt von den aktuellen Lokalanésthetika
berichtet Dr. Michael Leible tiber Schmerzaus-

schaltung in der Zahnheilkunde.
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Knochen-und Gewebeersatz | Umfangreicher Lesestoff

Karin & Michael Letter erldutern, wie man Lek-
tiire effektiverliest,umaktuellste Erkenntnisse
in die Praxis umzusetzen.

Wie Geschifte mit Knochenersatzmaterialien
abgewickelt werden und welche Gefahren sich
dahinter verbergen, zeigt Martina Keller.
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Die Basis fiir die angestrebte Parodontitistherapie mit adulten parodontalen Stammzellen

Ein neuer Weg der regenerativen Parodontalchirurgie?

Bereits im Méirz machten die Wissenschaftler um Univ.-Prof. Dr. med. dent. habil. Wolf-Dieter Grimm* von der
Universitit Witten/Herdecke Schlagzeilen mit ihren Forschungsergebnissen. Sie zeigten, dass sich geeigne-
te Stammzellen aus dem Zahnhaltegewebe von Parodontitispatienten isolieren und vermehren lassen. Im nun fol-

Aktuelle Trendsund TendenzenderParodontologie

Jahrestagung der DGP 2007

Mit dem Themenschwerpunkt ,,Der gelockerte Zahn — das
gefidhrdete Implantat“ ladt die Deutsche Gesellschaft
fiir Parodontologie (DGP) zur Jahrestagung nach Bonn ein.

genden Artikel geht die Forschergruppe genauer auf die Ex-vivo-Expansion von adulten parodontalen Stammzellen ein.

Nach epidemiologischen Un-
tersuchungen (Vierte Deut-

parates mit einem Schwere-
grad auf, der einen regenera-

sche Mundgesundheitsstu- tiven parodontal-chirurgi-
schen Eingriff, wie
535 die gesteuerte paro-
A ? o dontale Gewebere-
o5 % generation (Guided
Gewebe Tissue periodontal
l Regeneration,
GTpR), notwendig
° g > . macht.
B 0000 isolierte Unbehandelt fiihrt
90 O Stammzellen | 4je parodontale Er-
g krankung durch die
l ) Zerstorungdes Zahn-
Dentaspharen | pjjteapparates und
c ﬁ der den Zahn umge-
S W o > benden Strukturen
unweigerlichzu des-
Vermehrung sen Verlust. Das Ziel
vonDentasphdren | o parodontitis-

therapie ist deshalb
nicht nur in dem
Aufhalten der Pro-

Abb. 1: Zur Entwicklung von ex vivo expandierten parodontalen
Stammzellkulturen (PStZ) fiir eine klinische Therapie notwendige

Schritte.

die, IDZ 2006) weisen circa
ein Fiinftel der erwachsenen
deutschen Bevodlkerung ent-
zlindlich-destruktive Veran-
derungen des Zahnhalteap-

gression der chro-
nisch-destruktiven
Entziindung der pa-
rodontalen Struktu-
ren zu sehen, sondern eben-
falls in der Regeneration der
verloren gegangenen Struk-
turen des Zahnhalteappara-
tes.

(cw) — Der ehemalige Plenar-
saal des Bundestages in Bonn
wird im Zeitraum vom 27. bis
29. September zur Hochburg
erstklassiger Parodontologen,
die sich zur offiziellen Jahres-
tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Parodontologie tref-
fen. Getreu dem Motto: ,Der
gelockerte Zahn - das gefihr-
dete Implantat” haben die Ver-
anstalter ein innovatives Pro-
gramm mit zahlreichen inter-
national anerkannten Referen-

Moglichkeiten der Parodon-
tologie im Jahr 2007 aufzuzei-
gen. AuBerst facettenreich
kommt das Programmangebot
der DGP-Jahrestagung daher:
neben dem wissenschaftlichen
Hauptprogramm, vielfiltigen
Workshops, Symposien und
den Praktikerforen trumpfen
die Veranstalter mit dem Stu-
dententag sowie dem Pro-
gramm fiir Assistenzberufe
und Dentalhygienikerinnen
auf.

Autor Prof. Dr. Wolf-Dieter Grimm, Leiter und Lehrstuhlinhaber (2.v..) und das interdisziplinare Fo-Team der

Universitat Witten/Herdecke.

Gegenwartiger Stand
der regenerativen
Parodontalchirurgie

Zur gesteuerten parodonta-
len Regeneration werden
gegenwirtig in Verbindung
mit autologem Knochen bzw.
Knochenersatzmateria-
lien sowie einem kiinstlichen
Schmelz-Matrix-Protein-De-
rivat (SMP-D) resorbierbare
und nichtresorbierbare Bar-
riere-Membranen verwendet
(DGP-Statement 2004).

& Fortsetzung auf Seite 6

Anforderungen andie Behandlungstherapie bei Paro-Endo-Lasionen

Parodontale und endodontische Lasionen

Dr. Holger Dennhardt nimmt sich im folgenden Artikel dem in der Literatur nur wenig
vorkommendem Thema der kombinierten Liasionen an. Besonders auf die Erfolge der
chirurgischen und mikrochirurgischen Behandlungstherapien geht Dennhardt dabei ein.

Einleitung Endodontie
und Parodontologie

Die Gesunderhaltung der
Zéahne und ihrer unterstiitzen-
den Strukturen ist das
Ziel moderner Parodon-
taltherapie. Die Mehr-
zahl parodontologischer
Behandlungen fokussie-
ren auf Pravention der

Erkrankung, Initialthe-
rapie und Kkorrektive
chirurgische = Behand-

lungsvarianten, um tiefe
Taschen zu eliminieren
oder dsthetische Defekte
auszugleichen. Hierbei
hat sich die Mikrochirur-
gie bereits etabliert. Den-
noch gelingt es nicht immer,
alle Zahne zu erhalten. Zahn-
verlust ist die Folge des
Zusammenwirkens unter-
schiedlichster mannigfaltiger
Krankheitsbilder. Zumeist ist
hierbei — abgesehen von Trau-
mata — nicht allein eine ein-
zelne Erkrankung verant-
wortlich, sondern erst die da-

raus folgenden Ereignisse fiih-
renletztlichzueinernegativen
Prognose und damit zu der
notwendigen Extraktion. Bei

Abb.1: Primar Parodontale Lasion mit nekrotischer Pulpa.

dem heutigen allgemeinen Be-
handlungsstandard in den In-
dustrienationen ist der nicht-
iatrogene Zahnverlust eher
die Ausnahme. Ein rechtzeiti-
ges erfolgreiches Eingreifen
in frithen Stadien der Erkran-
kung kann somit dem Zahn-
verlust vorbeugen. Diese pro-
phylaktischen und kurativen

Komponenten erfassen alle
Teilgebiete moderner Zahn-
heilkunde. Sie reichen von
konservierenden, parodonto-
logischen bis hin zu en-
dodontologischen Thera-
pien, aber auch chirurgi-
sche und implantologi-
sche MaBnahmen dienen
derZahnerhaltung durch
die Ausschaltung negati-
ver Einflussfaktoren auf
die zu erhaltenden Zah-
ne und dem dazuge-
hoérenden Zahnhalteap-
parat.Zweiderhéufigsten
Ursachen fiir Zahnver-
lust sind Infektionen des
Endodonts und des Paro-
donts. Endodontische Infek-
tionen wiederum sind haupt-
séchlich verursacht durch ka-
ribse Léasionen des Dentins,
ausgelost durch das Eindrin-
gen von Bakterien mit nach-
folgender Infiltration des Pul-
pakomplexes.

& Fortsetzung auf Seite 9

ten zusammengestellt, um die

aktuellen Entwicklungen und [ Fortsetzung auf Seite 2
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NI NEWS

Domenico Scala ibernimmt
damit die ordentliche Nach-

Nobel Biocare ohne Canepa

DerVerwaltungsrat von Nobel Biocare ernennt Do-
menico Scala (42) per 1. September 2007 zum CEO.

gut geriistet fiir die Zukunft
an meinen Nachfolger iiber-

Neuer CEO bei Nobel Biocare: Domenico Scala.

folge von Heliane Canepa,
die das Unternehmen nach
sechsjéhriger, erfolgreicher
Aufbautétigkeit verlassen
wird.

DerWechsel an der Spitze von
Nobel Biocare ist das Ergeb-
nis eines geplanten Nachfol-
geprozesses in der Fiihrung
des Unternehmens. Der Ver-
waltungsrat hat in Koordina-
tion mit dem CEO bereits vor
einem Jahr den Beschluss ge-
fasst, dass im Interesse einer
anhaltend erfolgreichen Ent-
wicklung des Unternehmens
in einem zunehmend komple-
xenund kompetitiven Umfeld
die Nachfolgeregelung recht-
zeitig und in einer Phase der
Stéarke zu vollziehen sei. ,Ich
bin froh, Nobel Biocare in ei-
ner starken Verfassung und

geben zu konnen*“, hélt Heli-
ane Canepa fest. Mit Dome-
nico Scala beruft der Verwal-
tungsrat eine Fihrungsper-
sonlichkeit mit ausgewiese-
ner Erfahrung in einem multi-
nationalen Unternehmen mit
wissenschaftlicher Ausrich-
tung.Heliane Canepawird ge-
meinsammit Domenico Scala
bis Ende August 2007 die
Ubergabe koordinieren.

i3J Adresse

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Strafle 200

5933 Kdln

Tel.:0221/50085-0
Fax:0221/50085-3 33

E-Mail: info@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com
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Die Moglichkeit ,Hand anzu-
legen“ bieten die vielzdhligen
Workshops, wie zum Beispiel
der Kurs von und mit
Prof. Dr. Jorg Meyle
zum Thema ,,Minimal-
invasive subgingivale
mechanische Thera-
pie“ oder auch der
Workshop ,Plastisch-
dsthetische Parodon-
talchirurgie — Schnitt-
fithrung und Nahttech-

niken am Schweine- | 3

kiefer, geleitet von Dr.
Bernd Heinz.

Das wissenschaftliche
Hauptprogramm bie-
tet sowohl internatio-

moglicherweise die bessere
Alternative ist. Eine Einfiih-
rung in die Thematik bietet
Prof. Dr. Peter Eickholz mit
seinem Referat ,Zahnbeweg-

schen Aspekten und der anti-
mikrobiellen Therapie.

Auf der groBen Dentalaus-
stellung nutzen die Vertreter
derIndustrie die Chance,zahl-
reiche Experten erreichen zu
koénnen und die neuesten Ent-
wicklungen und etablierten
Produkte zu prisentie-

ren. Die traditionellen
Posterausstellungen
ergdnzen diese um-

=
S %
e

fangreiche Présenta-

nale als auch nationale

Referenten, die ihre

Erfahrungen und Forschungs-
ergebnisse in den Bereichen
Zahnerhaltung und Implan-
taterhaltung preisgeben wer-
den, und so Antworten auf die
Fragen geben, unter welchen
Umstdnden vorgeschidigte
Zihne oder Implantate durch
eine geeignete Therapie lang-
fristig erhalten werden kon-
nen und wann die Entfernung

(Quelle: World Conference Center Bonn)

lichkeit — was bedeutet das?“
Weiterhin fragt DGP-Prasi-
dent Prof. Dr. Ulrich Schlagen-
hauf beispielsweise: ,,Sponta-
nes Regenerationspotenzial
parodontaler Strukturen -
Operieren wir zu friih?“ Der
Schweizer Zahnarzt Dr. An-
drea Mombelli widmet sich in
seinem Referat der Periim-
plantitis, deren mikrobiologi-

.| tion um zahlreiche
wissenschaftliche Er-
" | kenntnisse und bieten
| so dem Besucher die
L] Moglichkeit, die Fille
@il an Informationen indi-
viduell aufzusaugen.
Nicht zu vergessen
sind die vorgesehenen
Ehrungen und Preis-
verleihungen  durch
die DGP an Personlich-
keiten der Branche, die
sich durch besondere Leistun-
gen auf ihrem spezialisierten
Sektor hervorgetan haben.
Wihrend des Studententages
informieren etablierte Paro-
dontologen iiber den Master-
studiengang, Auslandsstudi-
um, Problematiken der Exis-
tenzgriindung und andere As-
pekte des Neueinstieges in die
Parodontologie.
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Auch das Rahmenprogramm
hat einiges zu bieten. So kon-
nen die Teilnehmer des Kon-
gresses die Gelegenheit er-
greifen, sich wihrend eines
kollegialen,,Get-together* ge-
meinsam auf die Veranstal-
tungen einzustimmen. Da der
diesjdhrige Jahreskongress
zum ersten Mal seit drei Jah-
ren wieder alleine von der
DGP gestaltet wird, werden
Rahmenprogramm und auch
Wissenschaftsprogramm ein
duBerst familidres Ambiente
bieten. Eine Stadtfithrung
durch die Bonner Innenstadt,
das DGP-Golfturnier und ein
Galaabend in der Godesburg
werden zusétzliche Moglich-
keiten zur Diskussion mit
Gleichgesinnten verschaffen
und nebenbei ein wenig
kulturelle Abwechslung bie-
ten. Em

38 Adresse

Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie e.V. (DGP)
Clermont-Ferrand-Allee 34
93049 Regensburg
Tel.:0941/94 27 99-0

Fax: 0941/94 27 99-22
E-Mail: info@dgparo.de
www.dgparo.de

Berliner Grundschule integriert ,,Zahneputzen“

Insbesondere Gesundheitserziehung braucht Konsequenzund Kontinuitét: Dassdiesauch an einer 6ffentlichen
Grundschule, zudem in einem sozial schwécheren Gebiet in Berlin, moglich ist, verdanken die hier lebenden
Kinder der engen Zusammenarbeit von Schulleitung, bezirklichem Zahnérztlichen Dienst und der LAG.

Die Christian-Morgenstern-
Grundschule in Spandau ist
die nun erste Grund- und
Ganztagsschulein Berlin, die
das Zahneputzen fest in den
téglichen Stundenplaninteg-
riert hat. Die Mehrheit der
430 Kinder dieser Schule hat
eine intensivierte Unterstiit-
zung auch nétig, denn hier
bestitigt sich, was viele Stu-
dien bereits belegt haben:
Wo die soziale Situation der
Eltern am problematischsten
ist, findet sich auch die ver-
gleichsweise hochste Quote
an Zahnschiden. Seit 1990
sind im Rahmen des Ber-
liner LAG-Prophylaxepro-
gramms der Zahndrztliche
Dienst Spandau und die
LAG-Gruppenprophylaxe-
helferinnen in der Christian-
Morgenstern-Grundschule
tatig und bestens mit deren
Situation vertraut, die Schii-
ler lernen - jeweils altersge-
recht — richtig Zdhneputzen
rund um den ganzen Zahn,
Zusammenhénge von Karies
und SiBigkeiten sowie Aus-
wirkungen sdurehaltiger Li-
monaden und Erfrischungs-
getrdnke, und es finden Fluo-
ridierungsmaBnahmen statt.
Entsprechend der Préaven-
tionspolitik der LAG wer-
den die Prophylaxeimpulse
schon seit Langerem nicht
mehr gieBkannenartig iiber
Berlin verteilt, sondern ge-
méB Bedarfgeplant. Auchdie
Christian-Morgenstern-
Grundschule gehort zu den
Adressen, die besonders in-
tensiv in das Zahngesund-
heits-Forderungskonzept
der LAG eingebunden sind.

Vorab-Test
hoch erfolgreich

Auf Initiative des Zahnérzt-
lichen Dienstes war einige
Zeit vor dem Start des neuen

geschafft. Ich bin sehr froh,
dass wir hier ein erwartungs-
gemiB erfolgreiches Pro-
gramm gemeinsam fiir die
Kinder starten konnen. Wir
gehen mit Konsequenz an die

Pars pro toto: Rainer Grahlen (2.v.l.) uberreichte Schulleiter Michael Ozdoba (2.v.r.) einen symbolischen
Zahnputzbecher. Mit im Team: Silvia Hintze (ZAD Spandau) und Martin Matz, Gesundheitsstadtrat.

Programms in einer Art
»2Modellversuch®dastigliche
Zahneputzen getestet wor-
den. Schulleiter Michael Oz-
doba war von dem hoch
erfolgreichen Ergebnis, ei-
ner eindeutig verbesserten
Mundgesundheit, nachhaltig
beeindruckt und hat daher
Konsequenzen fiir alle Schul-
klassen gezogen. Ohne Ko-
operation ging das nicht. Mi-
chael Ozdoba: ,Das hatten
wir ohne die Unterstiitzung
der LAG mit den notwendi-
gen personellen und auch
sachlichen Mitteln gar nicht

Durchfiihrung - etwas, was
viele Kinder von zu hause
nicht mehr kennen. Auch das
ist ein Teil des Erfolges.“ Am
19. Juni konnte Rainer Grah-
len, Geschéftsfithrer der LAG
Berlin, der Schule die ver-
sprochenen 430 Zahnbiirsten
iibergeben und damit quasi
den Startknopf driicken. Ei-
nige der Zahnbiirsten wur-
den sofort genutzt,umbei der
Ubergabefeier den Gisten,
darunter Gesundheitsstadt-
rat Martin Matz, zu zeigen,
wie gut man das mit dem
Zahneputzen schon Kkann.

Zur Kontrolle ging es in den
Kariestunnel. Das Engage-
ment der Schule tragt viel-
leicht sogar weitere Friichte:
Martin Matz will die Chris-
tian-Morgenstern-Grund-
schule bei kiinftigen Forde-
rungskonzepten auf die Liste
der Projekte setzen. Die LAG
Berlin betreut mit ihren der-
zeit 75 Mitarbeiterinnen jahr-
lich rund 3.000 Kindergérten
und 600 Schulen und ist dort
mit —je nach Bedarf-zwei bis
vier Mundgesundheits-Im-
pulsen vertreten. Rainer
Grahlen: ,,Auch in Berlin hat
sich die Zahngesundheit der
kleineren Kinder wieder et-
was verschlechtert, viele wer-
den zu Hause nicht mehr aus-
reichend gefordert. Hier sind
alle an der Mundgesundheit
Interessierten gefragt, etwas
zu tun. Neben der Arbeit mit
Eltern, die die LAG Berlin zu-
nehmend intensiviert, ist der
direkt bei den Kindern an-
setzende Prophylaxeimpuls
natiirlich von groBer Bedeu-
tung und nachhaltiger Wir-
kung. Die Entscheidung die-
ser Grundschule fiir das tag-
liche Zdhneputzen hat daher
Anerkennung verdient.“ Die
LAG wiinschte den Ber
liner Kindern noch einige
weitere solcher engagierten
Schulen.

2 Adresse

LAG Berlin

ARmannshauser Stralle 46
14197 Berlin

Tel.:030/306 98 60

E-Mail: info@lag-berlin.de
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Nicht mehr wegzudenken: Die Lokalanasthesie in der Zahnheilkunde

Die Lokalanéasthesie fand vor mehr als 100 Jahren ihren Durchbruch in der Zahnheilkunde und hat diese wie keine andere medizinische Disziplin
verdndert. Die Lokalanédsthesie ist die haufigste eingesetzte Form der Schmerzausschaltung in der Zahnmedizin. Ein Bericht von Dr. Michael Leible.

Seit der Erfindung des ers-
ten vertrdglichen Lokalan-
dsthetikums wurden weitere
optimierte Préparate, Injek-

lung des Adrenalins, das als
Vasokonstriktor den Lokal-
anésthetika zugesetzt wird,
gelungen. Durch den Zusatz

Articain Lidocain Mepivacain
Relative Toxizitat
(Referenzwert: Procain=1) 15 2 2
Halbwertzeit
(Minuten) 20 96 114
Maximaldosis
(Erwachsene) 500 mg 300-500mg 400 mg
Mittlere Anasthesiedauer
Weichgewebe 180-300 Min. 180-300 Min. 120-240 Min.
Pulpa 45-75Min. 60 Min. 45-60 Min.

Maximaldosis und Andsthesiedauer fiir Lokalandsthetika mit Vasokonstriktor. "

tionstechniken und Spritzen-
systeme entwickelt. Fir
die Durchfiihrung zahnérzt-
licher und zahnaérztlich-chi-
rurgischer Eingriffe stehen
fiir jede Art der Anwendung
heute ausgereifte Lokalanis-
thetika und Injektions-
systeme zur Verfiigung. Mo-
derne Produktionsanlagen
und etablierte Qualitdtssiche-
rungssysteme  garantieren
eine gesicherte Lieferbereit-
schaft und gleich bleibend
hohe Qualitit.

Geschichte

Im Jahre 1905 wurde als ers-
tes wirksames und vertragli-
ches Lokalandsthetikum die
Substanz Procain syntheti-
siert. Ein Jahr zuvor war be-

eines solchen Vasokonstrik-
tors wird der Abtransport des
Lokalanésthetikums verzo-
gert, wodurch die Dauer der
Lokalanisthesie z.B. beim
Lidocain verdoppelt werden
kann.

Lokalanisthetika
in der Zahnheilkunde

Die Anforderungen an ein
klinisch verwendbares Lo-
kalanésthetikum sind Was-
serloslichkeit, Sterilisierbar-
keit und Gewebevertréglich-
keit. Zur Vermeidung toxi-
scher Wirkungen sollte ein
Lokalanésthetikum nach der
Resorption moglichst rasch
inaktiviert werden. Die heute
klinisch eingesetzten Lo-
kalanésthetika werden auf-

Struktur in Ester und S&ure-
amide eingeteilt. Auf die Lo-
kalanésthetika der Ester-
Stoffgruppe sollte wegen des
hoheren Allergierisikos weit-
gehend verzichtet werden.
Aus dieser Gruppe finden
noch die Lokalanisthetika
Tetracain und Benzocain als
Oberflichenanédsthetika ein
Indikationsgebiet. In der
Zahnheilkunde sind nur be-
stimmte Lokalanésthetika
zugelassen und routinemaé-
Big gebrduchlich. Dies sind
z.B. Lidocain, Mepivacain
und Articain. Diese Wirk-
stoffe gehoren alle zu den
Amid-Préparaten. Sie zeigen
kaum allergene Potenz. Die
gelegentlich beobachteten
Unvertréaglichkeitsreaktio-
nen werden durch die zu-
gesetzten Konservierungs-
mittel (z.B. Methylparaben)
und/oder Hilfsstoffe (z.B.
Sulfit) verursacht. Lidocain
wird weltweit am hdufigsten
eingesetzt. Lidocain eignet
sich gut fiir rdumlich ausge-
dehnte Behandlungen. Es
wird als zweiprozentige Lo-
sung fiir die Infiltrations- und
Leitungsanésthesie verwen-
det (z. B. Xylonor 2 % special,
septodont). Es kann auch zur
Oberflachenanésthesie (Xy-
lonor Spray, Septodont) der
Haut und Schleimhaut einge-
setzt werden. Mepivacain
kann aufgrund seiner nur
gering ausgeprigten vasodi-
latierenden Wirkung auch

setzt werden. Dieses Lokal-
anésthetikum sollte bei Pa-
tienten mit Kontraindikatio-
nen fiir den Einsatz von Adre-

lauflabile Patienten. Wegen
derrelativkurzentherapeuti-
schen Nutzzeit sollte nach
Moglichkeit die dreiprozen-
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thetische Wirksamkeit bei ei-
ner gleichzeitig geringen To-
xizitét aus. Die Halbwertzeit
liegt mit etwa 20 Minuten

——
3
4
i

Die Firma Sanofi-Aventis bietet Gingicain D in der handlichen Spraydose an.

DENTSPLY hatunteranderem auch das Oraqix Parodontal-Gelim Sortiment.

O : n
Meaverin 3‘{?1 zusatz 18 ml

ohne gef

ABverengent

Lckataraimetiam fr e T3nerE

MEAVERIN® aus dem Hause DeltaSelect.

Dan

Lésung
Hlnrmniﬂ!lllﬂ'

Von lege artis kommt das Produkt LEGECAIN an.

nalin bzw. Natriumdisulfit in

tige Losung verwendet wer-

deutlich unter den Werten

Betracht gezogen werden. Es
eignet sich u. a. fiir spezielle
Risikopatienten wie Asthma-

den (z. B. Scandonest 3 % 0.V.,
Septodont, Meaverin® 3 %).
Articain zeichnet sich durch

der anderen Amid-Lokal-
anéasthetika. Etwa 90 % aller
zahnéirztlichen Anésthesien

reits die synthetische Herstel-

grund

ihrer

chemischen
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ohne Vasokonstriktor einge-

tiker, Allergiker oder Kkreis-

eine ausgeprégte lokalanés-

werden in Deutschland mit

konservier. Behandlung
pulpenchirurg. Eingriffe
langere chirurg. Eingriffe
zu verstarkter Ischédmie

konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
langere chirurgische Eingriffe
zu verstarkter Ischémie

konservierende Behandlung

konservierende Behandlung

konservierende Behandlung

pulpenchirurgische Eingriffe

konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe

konservierende Behandlung

konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe

3M ESPE 3M ESPE 3M ESPE 3M ESPE DELTASELECT DENTSPLY DETREY DENTSPLY DETREY DENTSPLY DETREY DENTSPLY DETREY KREUSSLER LEGE ARTIS
Handelsname Ubistesin™ 1/100.000 Ubistesin™ 1/200.000 Ubistesin™ 1/400.000 Mepivastesin™ Meaverin®3 % Xylonest® Xylocain® 2 % DENTAL Scandicain®3 % DENTAL Oraqix Parodontal-Gel Dynexan Mundgel LEGECAIN
1,8 ml Zylinderampulle 3% DENTAL mitOctapressin®  mit Adrenalin 1:100.000 Zylinderampulle
Hersteller 3MESPEAG 3MESPE AG 3MESPEAG 3MESPEAG DeltaSelect GmbH DENTSPLY DeTrey GmbH DENTSPLY DeTrey GmbH DENTSPLY DeTrey GmbH DENTSPLY DeTrey GmbH Chemische Fabrik Kreussler  lege artis Pharma GmbH
&Co. GmbH &Co.KG
Vertrieb Direktvertrieb
Apotheken Apotheken Apotheken Apotheken Apotheken Apoth./Pharma-GroBhandel  Apotheken Apotheken Apotheken Apotheken Apotheken Apotheken
Depots Depots Depots Depots Depots - Depots Depots Depots Depots Depots Depots
Wirkstoff Articain Articain Articain Mepivacain Mepivacainhydrochlorid Prilocainhydrochlorid/ Lidocainhydrochlorid; Mepivacainhydrochlorid Lidocain, Prilocain Lidocainhydrochlorid 1 H,0 Benzocain, Tetracain HCI,
Felypressin Epinephrin Dimethylsulfoxid
Konzentration 40 mg/ml 40 mg/ml 40mg/ml 30 mg/ml 3%; 30 mg/ml 30mg/0,03 intern. Einheiten 20 mg/0,01 mg Epinephrin -~ 54,0 mg Lidocain, Prilocainje 25 mg/g 2 %; 20 mg/g 20/110/500 mg/ml
Zusammensetzung
Vasokonstringens Vasokonstringens Vasokonstringens Vasokonstringens - - Vasokonstringens Vasokonstring.: Epinephrin - - - -
medizin. relevante Zusdtze - = - = - = - = - = -
Konservierungsmittel - = - = - = - = - Benzalkoniumchlorid -
weitere Zusdtze Natriumsulfit Natriumsulfit Natriumsulfit = NaCl, Natriumhydroxid, NaCl, Natriumhydroxid/HCI, ~ Natriummetabisulfit, NaCl, NaCl, Natriumhydroxid/HCl, ~ Poloxamer 188/407, HCI = Isopropanol, Wasser
Wasser fir Injektionszwecke ~ H,0 HCI, H,0 H,0 (verdinnt), H,0
Dosierung .
(mg/kg Korpergewicht) Kinder/Altere: reduz. Dosis Erw. 4-8 xtgl. Sdugl./Kind.
empfohlene Tagesdosis - = - = 70kg-Patinten: 1,0-1,5ml 0,5-1,5mlA1,5-2,0ml 0,2-0,4ml/1-2ml 1,0-2,0ml/1,5-5,0ml - max. 4 xtgl. erbsengr. Stiick ~ 5-10 Tropfen auf Wattepellet
Maximaldosis 7 mg/kg Krpergewicht 7 mg/kg Kdrpergewicht 7 mg/kg Korpergewicht 4 mg/kg Kérpergewicht 6 ml Meaverin entspr. 180 mg 180 mg Prilocainhydrochlorid = 200 mg Lidocainhydro- 10 ml Scandicain 3 % Dental 5 Patronen pro Behandlungs- ' (~4 mg Lidocain); nicht mehr = 20 mg Tetracain entspr. (ca. 20
chlorid 1 H,0 sitzung als 40 mg Lidocain/Tag Tropfen bzw. 1 ml LEGECAIN)
analget. Potenz 5 5 5 4 Meaverin: 4/Procain: = - = - 4 Tetracain: 10
(bezogen auf Procain) 1 (rel. andsth. Pot.)
Toxizitat 15 15 15 2 Meaverin: LD 50 (i.v.) 13 21 23 Toxiozitdt Oraqix: 2,0 Tetracain: 10
(bezogen auf Procain) 32 mg/kg KG/ Procain: 52,2-
60 mg/kgKG (i.v.)
Anwendungsgebiete
Schleimhautandsthesie Schleimhautandsthesie Schleimhautandsthesie Schleimhautandsthesie Schleimhautandsthesie Schleimhautandsthesie Schleimhautandsthesie Schleimhautandsthesie Schleimhautandsthesie Schleimhautandsthesie Schleimhautandsthesie Schleimhautandsthesie
Extraktionen Extraktionen Extraktionen Extraktionen Extraktionen Extraktionen Extraktionen Extraktionen Extraktionen - Extraktionen

konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe

pulpenchirurgische Eingriffe

Dauer der Anésthesie

75 Minuten

45 Minuten

30 Minuten

20-40 Minuten

ca. 60-180 Minuten

ca. 45-90 Minuten

ca. 60-90 Minuten

ca. 20-40 Minuten

20 Minuten

ca. 60 Minuten

ab 2 bis > 5 Minuten

Nebenwirkungen

Uberempfindlichkeits-
reaktionen, ZNS- und Herz-
Kreislauf-Reaktionen

Uberempfindlichkeits-
reaktionen, ZNS- und Herz-
Kreislauf-Reaktionen

Uberempfindlichkeits-
reaktionen, ZNS- und Herz-
Kreislauf-Reaktionen

Uberempfindlichkeits-
reaktionen, ZNS- und Herz-
Kreislauf-Reaktionen

Schwindel, Benommenheit,
zentral- und periphernervase
Symptome, kardiovaskulére
Symptome; selten: allergi-
sche Reaktionen bis hinzu
anaphylaktischem Schock

Uberempfindlichkeits-
reaktionen, allergische
Reaktionen, ZNS- und Herz-
Kreislauf-Reaktionen

Uberempfindlichkeits-
reaktionen, ZNS- und Herz-
Kreislauf-Reaktionen

Uberempfindlichkeits-
reaktionen, allergische
Reaktionen, ZNS- und
HKL-Reaktionen

bisher keine Nebenwirkung.;
mdgl. Begleiterschein.: vor-
{ibergeh.Geschmacks-

storung, Taubheitsgefii

sehr selten lokale allergische
u. nichtallergische Reaktion.,
Geschmacksverand., Gefiihl-
losigkeit, anaphylaktisch

Kopfschmerzen, Reizung/
Rotung im Mund

Reaktion.; wenige Einzelfélle
system. Nebenwirkungen

keine bekannt

Vertraglichkeit fiir
schwangere Patientinnen

Nutzen-Risiko-Abwagung

Nutzen-Risiko-Abwégung

Nutzen-Risiko-Abwégung

Anwendung nach strenger
Indikationsstellung

Nutzen-Risiko-Abwégung

Anwendung nach strenger
Indikationsstellung

Anwendung nur falls nétig

Anwendung nach strenger
Indikationsstellung

nicht bekannt

nicht vertraglich

nach strenger Nutzen-Risiko-
Abwégung

wissenschaftliche Studien

vorhanden

vorhanden

vorhanden

vorhanden

nichtvorhanden

vorhanden

vorhanden

vorhanden

vorhanden

vorhanden

vorhanden

Injektionsldsung in
Flasche
Ampulle
Zylinder-Ampulle
Tube
Spraydose

Zylinder-Ampulle

Zylinder-Ampulle

Zylinder-Ampulle

Zylinder-Ampulle

Zylinder-Ampulle

Zylinder-Ampulle

Zylinder-Ampulle

Zylinder-Ampulle

Zylinder-Ampulle

50ml (nichtz. Injekt. geeignet)
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diesem Wirkstoff durchge-
fiihrt. Articain wird tiberwie-
gend als vierprozentige Lo-
sung eingesetzt (z.B. Septa-
nest, Septodont; Ubistesin,
3M ESPE; Ultracain, sanofi
aventis).

Vasokonstriktoren

Der Abtransport vom Wir-
kungsort wird bei syntheti-
schen Lokalandsthetika da-
durch beschleunigt, dass sie
im Gegensatz zum natiir-
lichen Cocainkeine vasokons-
triktorische, sondern eine va-
sodilatierende Wirkung ha-
ben. Dadurch kommt es zu
einer schnelleren Resorp-
tiondes Lokalanédsthetikums.
Diesem Nachteil kann durch
den Zusatz vonVasokonstrik-
toren wie Adrenalin, Nor-
adrenalin oder Felypressin
entgegengewirkt werden.

Durch den Vasokonstriktor
wird die Elimination des Lo-
kalandsthetikums verlang-
samt und somit kommt es zu
einerVerldngerung der thera-
peutischen Nutzzeit sowie ei-
ner Verstdrkung der Wirk-
intensitit. Eine weitere Aus-
wirkungist die Reduktion der
lokalen Durchblutung, was
bei chirurgischen Eingriffen
von Vorteil sein kann. Die
meisten zahnéirztlichen Lo-
kalanésthetika enthalten den
Zusatz Adrenalin in den
Konzentrationen 1:100.000
und 1:200.000. Zur Stabilisie-
rung des sauerstoffempfind-
lichen Adrenalins wird zu-
satzlich Sulfit als Antioxi-
danz zugegeben. Ein entspre-
chendes Sulfit-Allergierisiko
ist hierbei zu beachten.In den
meisten Féllen ist die niedri-

gere Adrenalin-Konzentra-
tion von 1:200.000 ausrei-
chend. Allerdings ist eine ho-
here Adrenalin-Konzentra-
tion dann von Interesse, wenn
bei  zahnérztlich-chirurgi-
schen Eingriffenzum Zwecke
einer besseren intraoperati-
ven Ubersicht eine stirkere
Vasokonstriktion gewiinscht
wird. Es ist jedoch zu beach-
ten, dass je nach Applika-
tionstechnik unterschiedli-
che Effekte durch den vaso-

die Dauer und Intensitét der
Lokalanisthesie mit steigen-
dem Adrenalinzusatz dosis-
abhingig zu, wohingegen bei
der Leitungsandsthesie eher
mit einem umgekehrten Ef-
fekt zu rechnen ist.

Applikation und
Injektionstechniken

In den meisten Fillen wer-
den Lokalanésthetika in der

Diese erméglichen eine As-
piration des Lokalanéstheti-
kums vor der Injektion und
erhohen somit die Sicherheit
in der Anwendung. Daneben
werden auch Brechampullen
und bei hohem Verbrauch
Mehrfachentnahmeflaschen
eingesetzt. Mehrfachentnah-
meflaschen miissen aller-
dings ein Konservierungs-
mittel enthalten, was ein
Allergierisiko darstellt. Fiir
Allergiker ist daher die Ver-

mit |

Die Ubistesin-Gruppe aus dem Hause 3M ESPE.

Bupivacain 0,5 %

rin 00005 % (1200 000)

Injektiontlésung

Bupivacain 0,5 % mit Epinephrin 0,0005 % von mibe Jena.

Ebenfalls von Sanofi-Aventis: Ultracain D ohne Adrenalin.

T
Septanest it Aun

Die Produkte Septanest 1:100.000 und Septanest 1:200.000 von Septodont.

(R UL

konstriktorischen Zusatz zu
erwarten sind. Im Falle der In-
filtrationsanisthesie nimmt

& Hinweis der Redaktion

Die folgenden Ubersichten beruhen auf den Angaben der Hersteller bzw. Ver-
treiber. Wir bitten unsere Leser um Verstandnis dafiir, dass die Redaktion der
PN Parodontologie Nachrichten fir deren Richtigkeit und Vollstandigkeit weder

Zahnheilkunde in Form ei-
ner Oberflachen-, Infiltra-
tions- oder Leitungsanésthe-
sie appliziert. Spezielle lo-
kaleTechniken sind die intra-
ligamentére, intraossére, in-
traseptale und intrapulpale
Anésthesie. Fir die Infiltra-
tions- und Leitungsanésthe-
sie werden meist Zylinder-

Gewahr noch Haftung tibernehmen kann.
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ampullenspritzen

benutzt.

wendung von Brech- oder
Zylinderampullen vorzuzie-
hen, da diese iiblicherweise
konservierungsmittelfrei
sind. Die Injektion sollte
langsam (ca. 1 ml/30 s) erfol-
gen. Im Falle der intraliga-
mentdren Anésthesie ist eine
noch langsamere Injektions-
technik notwendig. Hierzu

B Wissenschaft & Praxis b
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spritzen angeboten, die eine
gleichmaBige und druck-
kraftreduzierte Injektion er-
moglichen. Neuerdings gibt
es auch elektronisch gesteu-
erte Injektionssysteme (Ana-
ject, Wand). Als Injektions-
kaniilen werden heute diin-
ne Einmalkaniilen mit Pra-
zisionsschliff, z.B. drei-
facher Lanzenschliff (Septo-
ject, Septodont), verwendet.
Weitere Entwicklungen zur
Reduktion des Einstich-
schmerzes sind Injektions-
kaniilen mit Silikoniiberzug
fiir eine verbesserte Gleit-
fahigkeit und Kaniilen mit
einer diinneren Wandstar-
ke zur Verminderung des
Drucks und einer Verlangsa-
mung des Durchflusses der
Injektionslosung (Septoject
XL, Septodont).

Komplikationen

Am héufigsten treten unspe-
zifische systemische Neben-
wirkungen auf, welche durch
die Injektion selbst induziert
sind. Sie bediirfen in den sel-
tensten Féllen einer spezifi-
schen Behandlung und sind
nurvonvoriibergehender Er-
scheinung. Medikamenten-
abhdngige Nebenwirkun-
gen, wie Intoxikation oder
anaphylaktischer  Schock,
sind potenziell lebensbe-
drohlich. Eine Intoxikation

des

Lokalanédsthetikums

oder eine vasale Injektion
ausgelost werden. Die Symp-
tome einer Intoxikation sind
zentralnervoser Art. Auf-
treten konnen Schwindel,
Zittern, Gesichtszuckungen,
Krampfe, Puls und Blut-
druckabfall bis hin zu Atem-
oder Herz-Kreislauf-Still-
stand. Die ersten Symptome
bei einem anaphylaktischen
Schock sind in der Regel
Rotungen und Schwellung
der Injektionsregion, gefolgt
von Juckreiz. Durch eine
generalisierte Histaminaus-
schiittung kommt es zu kar-
diovaskuldren Schocksymp-
tomen wie Herzfrequenzan-
stieg und Blutdruckabfall.
Letztlich kann es auch hier
zu einem Herz-Kreislauf-
Stillstand kommen. Intoxi-
kation und anaphylaktischer
Schock erfordern ein sofor-
tiges Handeln des Praxis-
teams und eine funktionsfa-
hige Notfallausriistung. Ein
wesentlicher Bestandteil der
Notfallprophylaxe ist sorg-
faltige Anamnese und de-

werden spezielle Injektions-

kann durch Uberdosierung

ren regelméfige Aktualisie-

rung. o

I3 Adresse

Dr. Michael Leible
Paul-Lincke-StraRe 11
67304 Eisenberg
Tel.:06351/1259082
E-Mail: Leible@t-online.de

MIBE JENA

MIBE JENA

SANOFI-AVENTIS

SANOFI-AVENTIS

SANOFI-AVENTIS

SANOFI-AVENTIS

SEPTODONT

SEPTODONT

SEPTODONT

SEPTODONT

SEPTODONT

SEPTODONT

Bupivacain 0,5 % mit Epine-
phrin 0,0005 % JENAPHARM

Xylocitin 2 % mit Epinephrin
(Adrenalin) 0,001 %

Gingicain D

Ultracain D ohne Adrenalin

Ultracain D-S forte 1:100.000

Ultracain D-S 1:200.000

Scandonest 2 % Special

Scandonest 3 % 0.V.

Septanest 1:100.000

Septanest 1:200.000

Xylonor 2 % Special

Xylonor 3 %

mibe Vertriebs-GmbH mibe Vertriebs-GmbH Aventis Pharma Deutschland ~ Aventis Pharma Deutschland ~ Aventis Pharma Deutschland ~ Aventis Pharma Deutschland ~ Septodont S.A., France Septodont S.A., France Septodont S.A., France Septodont S.A., France Septodont S.A., France Septodont S.A., France
GmbH GmbH GmbH GmbH

Apotheken Apotheken Apotheken Apotheken Apotheken Apotheken Apotheken Apotheken Apotheken Apotheken Apotheken Apotheken

Depots Depots Depots Depots Depots Depots Depots Depots Depots Depots Depots Depots

Bupivacainhydrochlorid Lidocainhydrochlorid Tetracain Articain Articain Articain Mepivacainhydrochlorid Mepivacainhydrochlorid Articainhydrochlorid Articainhydrochlorid Lidocainhydrochlorid Lidocainhydrochlorid

0,5 %; 5 mg/ml 2 %;20 mg/ml 754 mg/Spraydose 4%; 40 mg/ml 4%; 40 mg/ml 4%; 40 mg/ml 2%; 20 mg/ml 3%; 30 mg/ml 4%; 40 mg/ml 4%; 40 mg/ml 2,1%;21,34 mg/ml 3,2 %; 32 mg/ml

langere chirurgische Eingriffe
zu verstérkter Ischdmie

konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriff
langere chirurgische Eingriffe
zu verstérkter Ischémie

konservierende Behandlung

konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
langere chirurgische Eingriffe
zu verstarkter Ischémie

konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
ldngere chirurgische Eingriffe
zu verstdrkter Ischdmie

konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
langere chirurgische Eingriffe

konservierende Behandlung

konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
ldngere chirurgische Eingriffe

konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
langere chirurgische Eingriffe

Epinephrin (Adrenalin) Epinephrin (Adrenalin) - - Adrenalin 1:100.000 Adrenalin Epinephrin (Adrenalin) - Epinephrin (Adrenalin) Epinephrin (Adrenalin) Epinephrin (Adrenalin) Norepinephrintartrat (Noradr.)
Natriummetabisulfit Natriummetabisulfit Benzalkoniumchlorid - Sulfit Sulfit Kaliumbisulfit - Natriumbisulfit Natriumbisulfit Kaliumbisulfit Kaliumbisulfit
Natriummetabisulfit Natriummetabisulfit = - Paraben nur in Flaschen Paraben nurin Flaschen = - = - = -

NaCl, HCI, Wasser fiir HCI, NaCl, Wasser fiir 8% Alkohol - - - NaCl, NaOH, HCL, Editin- NaCl, NaOH NaCl, NaOH, Natriumedetat NaCl, NaOH, Natriumedetat NaCl, NaOH, HCL, Editin- NaCl, NaOH, HCL, Editin-
Injektionszwecke Injektionszwecke saure-Natr.salz sdure-Natr.salz saure-Natr.salz

bis 0,4 ml/kg Korpergewicht  bis 0,14 ml/kg Kdrpergewicht = — - = - = - = - = -

0,4 ml/kg fiir 70 kg-Person, fiir 70 kg Person, entspr. 20 mg Tetracain 4 mg/kg Korpergewicht 7 mg/kg Kdrpergewicht 7 mg/kg Kdrpergewicht 3mg/kg Korpergewicht 3 mg/kg Kdrpergewicht 7 mg/kg Kdrpergewicht 7 mg/kg Kdrpergewicht 1,2 mg/kg Kérpergewicht 1,8 mg/kg Kdrpergewicht
entspr. 30 ml Losung max. 10 ml

16 4 10 5 5 5 4 4 5 5 4 4

- - 10 15 15 15 2 2 15 15 2 2

= - Schleimhautandsthesie Schleimhautandsthesie Schleimhautandsthesie Schleimhautandsthesie Schleimhautandsthesie Schleimhautandsthesie Schleimhautandsthesie Schleimhautandsthesie Schleimhautandsthesie Schleimhautandsthesie
= Extraktionen = Extraktionen Extraktionen Extraktionen Extraktionen Extraktionen Extraktionen Extraktionen Extraktionen Extraktionen

konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
langere chirurgische Eingriffe

konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
langere chirurgische Eingriffe

ca. 300-600 Minuten

ca. 200 Minuten

10 Minuten

20 Minuten

75 Minuten

45 Minuten

Weichg. 120-240 Minuten,
Pulpa: 45-60 Minuten

20-40 Minuten

75 Minuten

45 Minuten

Weichg.: 180-300 Minuten,
Pulpa: 30-60 Minuten

Weichg.: 180-300 Minuten,
Pulpa: 30-60 Minuten

zentralnervose, kardio-
vaskulare Nebenwirkungen,
Uberempfindlichkeits-
reaktionen

zentralnervose, kardio-
vaskuldre Nebenwirkungen,
Ubererempfindlichkeits-
reaktionen

Kontaktallergie

dosisabhangig ZNS- und
HKL-Reaktionen, allergische
Reaktionen

dosisabhangig ZNS- und
HKL-Reaktionen, allergische
Reaktionen

dosisabhangig ZNS- und
HKL-Reaktionen, allergische
Reaktionen

dosisabhangig ZNS- und
HKL-Reaktionen, allergische
Reaktionen, siehe auch
Gebrauchs-und
Fachinformation

dosisabhangig ZNS- und
HKL-Reaktionen, allergische
Reaktionen, siehe auch
Gebrauchs- und
Fachinformation

dosisabhangig ZNS- und
HKL-Reaktionen, allergische
Reaktionen, siehe auch
Gebrauchs-und
Fachinformation

dosisabhangig ZNS- und
HKL-Reaktionen, allergische
Reaktionen, siehe auch
Gebrauchs-und
Fachinformation

dosisabhangig ZNS- und
HKL-Reaktionen, allergische
Reaktionen, siehe auch
Gebrauchs- und
Fachinformation

dosisabhangig ZNS- und
HKL-Reaktionen, allergische
Reaktionen, siehe auch
Gebrauchs-und
Fachinformation

Spraydose

Zylinder-Ampulle

Zylinder-Ampulle

Zylinder-Ampulle

Zylinder-Ampulle

Zylinder-Ampulle

Zylinder-Ampulle

Zylinder-Ampulle

nach strenger Nutzen-Risiko-  nach strenger Nutzen-Risiko- ~ vertréglich vertraglich vertragl., besser Ultracain vertraglich Nutzen-Risiko-Abwégung Nutzen-Risiko-Abwégung Nutzen-Risiko-Abwégung Nutzen-Risiko-Abwégung Nutzen-Risiko-Abwégung Nutzen-Risiko-Abwégung
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Ein neuer Weg der regenerativen ...
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DasZiel der gesteuerten paro-
dontalen Regeneration ist
also, den Alveolarknochen,
das Wurzelzement und einen
funktionell  ausgerichteten
parodontalen Faserapparat so
umfassend wie moglich wie-
der aufzubauen. Das gegen-
wartig erreichbare und his-
tologisch nachweisbare Be-
handlungsergebnis entspricht
klinisch und réntgenologisch
einem  Attachmentgewinn
und soll den langfristigen
Zahnerhalt sichern. Es zeigt
sich aber auch, dass eine voll-
stindige Regeneration ante
integrum nicht erreichbar ist.
Obwohl viele Untersuchun-
gen unternommen wurden,
um die Faktoren und Zellen,
dieindieRegenerationdesPa-
rodontiums involviert sind, zu
verstehen, konnten die voll-
stindigen Funktionen und
Aufgaben der Zellen des pa-
rodontalen Faserapparates
(PDL), der Osteoblasten und
der Zementoblasten fiir die
parodontale  Regeneration
bisher nicht eindeutig ver-
standen werden. Eine Vielzahl
von Studien geht davon aus,
dass Zellen des parodontalen
Faserapparates (PDL) unter
regenerativen Bedingungen
die Funktion von Osteoblas-
tenund Zementoblasteniiber-
nehmen konnen (Gould et al.,
1977; Lin et al., 1994; Mariotti
et al.,, 1990; Melcher et al.,
1970;Nojimaetal.,1990; Piche
et al., 1998). Andere Studien
zeigen, dass PDL-Zellen
als Regulatoren beziehungs-
weise Inhibitoren der Mine-
ralbildung fungieren und so-
mit eine Ankylose vermeiden
(Lang et al., 1995; McCulloch
etal.,1987; McNeiletal., 1998;
Melcher et al., 1970; Melcher
etal., 1987; Ogiso et al., 1991).
Dabei geht man davon aus,
dass derparodontale Faserap-
parat verschiedene Subpopu-
lationen von Zellen enthalt,
die entweder die Bildung mi-
neralisierter Strukturen for-
dern oder unterbinden kon-
nen. Fir die unterschied-
lichen Ergebnisse der Studien
kommen folgende Erklédrun-
gen in Betracht:

e die Heterogenitat der Zel-
len des parodontalen Faser-
apparates,

e dieVariation im Aufbau der
In-vitro-Studien,

e der Verlust spezifischer
Zellcharakteristika des pa-
rodontalen Faserapparates in
vitro.

Das gegenwirtige Verstand-
nis dieser regenerativen Vor-
giange im Parodont scheint
darauf hinzudeuten, dass der
Ursprung der regenerativen
Zellen sowohl vom Knochen,
vom parodontalen Faserappa-
rat (PDL) als auch vom Wur-
zelzement ausgehen Kkann
(Wang et al., 1998), mit einer
besonderen  Konzentration
auf paravaskulir lokalisierte
parodontale Zellen.

Diese Schwierigkeiten, die mit
dem Erzielen einer vorher-
sagbaren parodontalen Re-
generation verbunden sind,
machen die Entwicklung
neuer regenerativer Techni-
ken, wie das ,, Tissue Enginee-
ring“ notwendig, um die ent-
zlindlich bedingte Destruk-
tion des parodontalen Hart-
und Weichgewebes zu besei-
tigen. Eine der Haupterfor-
dernisse fiir die parodontale
Gewebsregeneration mittels

»Tissue Engineering® ist die
Verfiigbarkeit von ex vivo ex-
pandierten Stammzellpopula-
tionen oder die Mobilisierung
autologer und gewebespezifi-
scher Vorlauferzellen, die in
derLage sind,zu proliferieren
und sich in das ortsstindige
parodontale Gewebe zu diffe-
renzieren. Adulte Stammzel-
len erfiillen diese Erforder-
nisse, wobei die Kkiirzliche

davon aus, dass jedes orts-
stindige Gewebe eine kleine
Fraktion von Stammzellen
mit einzigartigen Fahigkeiten
beinhaltet, die sich in ihren
biologischen Eigenschaften
von den ausgereiften Zellen
unterscheiden. Diese Theorie
wurde durch die Isolation aus
dem Knochenmark stammen-
der hdmatopoetischer Stamm-
zellen (HSCs) untermauert.

DNA

Sox2/DNA

Sox2/DNA

Abb. 2: Immunhistochemisches Profil der kultivierten Parodontosphéren (Widera et al., 2007).

Marker Expression Nachweismethode
Nestin + ICC, RT-PCR
Sox2 + ICC, RT-PCR
GFAP - ICC, RT-PCR
b-Ill-tubulin - ICC

CD117 (+) RT-PCR
CNPase + RT-PCR
Emx2 + RT-PCR
Oct2 (+) RT-PCR
CD34 - RT-PCR
CD45 - RT-PCR
NeuroD1 - RT-PCR
CD30 - RT-PCR
GMNN — RT-PCR
MBP - RT-PCR
CD133 - RT-PCR

Abb. 3: Vergleichende Charakteristik der parodontalen Stammzellen mittels RT-PCR (Widera et al., 2007).

Identifikation von Stammzel-
len im parodontalen Gewebe
einen sehr wichtigen Schritt
in Richtung einer vorhersag-
baren parodontalen Regene-
ration darstellt (Ivanovski et
al., 2006).

Gegenwartiger
Stand der
Stammzellforschung

2006 veroffentlichte das Na-
tional Institut of Health (NIH)
der USA einen ersten Ergeb-
nisbericht zum Stand der the-
rapeutisch genutzten Stamm-
zellforschung (NIH 2006) auf
dem Gebiet der Regenera-
tionsmedizin.

Aus dem Bericht wird deut-
lich, dass ein noch langer Weg
vor der wissenschaftlich-me-
dizinischen Forschung bis zur
therapeutischen Umsetzung
dervorliegenden Forschungs-
ergebnisse liegt. Besonders
gepragtist der Bericht von der
differenzierenden  Darstel-
lung derklinischen Potenziale
der embryonalen Stammzelle
in der Abgrenzung zur adul-
ten Stammzelle. Eine adulte
Stammzelle ist per definitio-
nem eine Zelle, die multipo-
tent,klonogen, hochprolifera-
tivund fahig zur Gewebsrege-
neration ist. Man geht heute

Diese sind multipotent und
fithren zur Entwicklung von
entsprechenden Vorlauferzel-
len, die sich daraufhin nur
noch in eine spezifische Li-
nie des héamatopoetischen
Systems (myeloide, erythro-
zytische, megakaryozytische
oder lymphozytische Zell-
linien) entwickeln koénnen.
Die von den Vorlauferzellen
abstammenden, nun weiter
ausdifferenzierten Zellen ver-
lieren graduell mit der Alte-
rung und den differenzierte-
ren Funktionen ihr Prolifera-
tionspotenzial (Weissmann,
2000).

Eine embryonale Stammzelle
ist hingegen eine, meist aus
der inneren Zellmasse der
Blastozyste stammende, plu-
ripotente Zelle, die in der
Lage ist, in jeden Zelltyp zu
differenzieren und in einem
undifferenzierten  Stadium
verbleiben kann (Evans und
Kaufmann, 1981; Keller, 1995).
Lediglich die Zygote ist om-
nipotent und Kkann pluri-
potente Stammzellen gene-
rieren,dieinder Lage sind, ne-
ben somatischen Zellen auch
den Trophoblasten auszubil-
den. In der spéateren Entwick-
lung produzieren diese gewe-
bespezifischen Stammzellen,
die zunéchst multipotent und
spéater im Rahmen der weite-

ren Differenzierung nur noch
unipotent sein werden.

Aus zellbiologischer Sicht
besitzt jede Stammzelle die
Fahigkeit zur Proliferation,
zur Migration und zur Dif-
ferenzierung, die aber hie-
rarchisch im Hinblick auf die
zu bildenden Zielzellen aus-
geprégt ist. Zipori (2005) geht
in seinen Untersuchungen
jedoch davon aus, dass die
Fahigkeit zur Selbsterneue-
rung und die Hierarchie le-
diglich optional sind und dass
ausschlieflich die Fahigkeit
zur Plastizitét essenziell
fiir Stammzellen ist.
Weiterhin gilt als er-
wiesen, dass pluripo-
tente Zellen nicht nur in
dem Blastula-Stadium
beim Embryo vorkom-
men, sondern dass auch
im adulten Organis-
mus adulte, somatische
Stammzellen vorhan-
den sind. Damit wird
eine aus der bisheri-
gen Stammzell-Theorie
abgeleitete = Annahme
uberwunden, die von
einer Gewebespezifitit
adulter Stammzellen
mit einem beschrink-
ten Spektrum an Diffe-
renzierungs-Optionen
ausgegangen ist. Eine
adulte Stammzelle ist
also per definitionem
eine Zelle, die fahig zur
Gewebsregeneration
ist. Postnatale adulte
Stammzellen wurden
bisher erfolgreich aus
verschiedenen Gewe-
ben isoliert, unter ande-
rem aus dem Knochen-
mark, aus dem Blut,
aus neuralem Gewebe,
aus Skelettmuskeln, aus
verschiedenen Epithe-
lien, aus der Zahnpulpa, aus
dem Parodont und aus dem
Zahnfollikel (Gronthos, 2000;
Evers et al.,, 2003; Korbling
und Estrov, 2003; Seo et al;
2004, Sonoyama et al. 2006).

Konzept fiir eine
regenerative
Parodontaltherapie

Vor Kurzem ist es gelungen,
parodontale Stammzellen im
Parodont von extrahierten
menschlichen Weisheitszéh-
nen zu identifizieren (Seo et
al., 2004). Das Parodont stellt
ein Zellerneuerungssystem
in dauerndem ,steady state®
dar. Typischerweise generie-
ren Stammzellen intermedi-
dre Zelltypen (Ivanovski et
al., 2006), bevor sie ihren voll
ausdifferenzierten Zustand
erreichen. Diese intermedia-
ren Zellen werden als Vor-
laufer- oder Progenitorzelle
(z.B. Préa-Fibroblasten, Pra-
Osteoblasten etc.) bezeich-
net. In einer perivaskuldren
Lokalisation konnten paro-
dontale Vorlaufer-Zellen, die
Eigenschaften somatischer
Stammzellen zeigten, iden-
tifiziert werden (Bartold et
al., 2006; Ivanovski et al.,
2006; Miura et al.,2003; Naga-
tomo et al., 2006; Seo et al.,
2004; Shietal.,2001; Shietal.,
2005). Diese Stammzellen
sind in zweidimensionalen
Zellkulturen auf Plastik-
oberflichen adhirente Zel-
len, die in der Lage sind, Kolo-
nien zu bilden und den aus
dem Knochenmark gewonne-
nen humanen mesenchyma-
len Stammzellen (hMSCs)
ahnlich sind (Friedenstein,
1980; Gronthos et al., 1994;
Morsczeck et al., 2005; Owen
und Friedenstein, 1988; Pit-

tenger et al.,, 1999). Weiter-
hin gelang es, parodontale
Stammzellen als eine Popula-
tion multipotenter Stammzel-
len zu charakterisieren, die
die Fahigkeit besitzen,sowohl
alveoldaren Knochen, Wurzel-
zement als auch parodontalen
Faserapparat nach In-vivo-
Transplantation im Tierver-
such zu bilden (Seo et al.,

2004).
Diese parodontalen Stamm-
zellen sind als STRO-1/

CD146-positive Vorlauferzel-
len charakterisiert, die offen-
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notyp zu differenzieren.
Notch-1 wurde in diesem Zu-
sammenhang als Marker fiir
neuronale Stammzellen und
fur dentale Stammzellen be-
schrieben (Harada et al., 1999;
Johannson et al, 1999).
Weiterhin exprimieren paro-
dontale Stammzellen den
Marker Scleraxis (Shi et al.,
2005). Diese Ergebnisse las-
sen den Schluss zu, dass vor
allem Nestin und Sox2 Mar-
ker fiirVorlauferzellen des Pa-
rodonts sind.
Der gleichzeitige Nachweis
von fir mesenchy-

Abb. 4: Minimalinvasiver parodontal-chirurgischer Eingriff mit gewebespe-
zifischem Zugang zum subepithelialen Bindegewebe, parodontalem Faser-
apparat, Wurzelzement und alveoldren Knochen.

Abb. 5: Rasterelektronenmikroskopische Darstellung parodontaler Stamm-
zellen.

sichtlich aus perivaskuldren
Nischen des Parodonts stam-
men (Seo et al., 2004). Inzwi-
schen konnte an diesen paro-
dontalen Stammzellen eine
Reihe wichtiger Stammzell-
Marker nachgewiesen wer-
den. Dazu gehoren Sox2 und
Nestin als Marker (Sonoyama
et al., 2006) fiir undifferen-
zierte Zellen. Nestin, eines der
Intermediérfilamente, die das
Zytoskelett aufbauen, ist ein
Marker fiir neurale Stamm-
und Vorlduferzellen. Seine Ex-
pression ist ebenso mit der
Zahnentwicklung und der
Tertidrdentinbildung verbun-
den (Fujita et al., 2006). Dies
deutet auf eine Verbindung
zwischen der Fahigkeit denta-
ler Gewebe zur Regeneration
und der Hochregulation des
Nestins unter pathologischen

male und fiir neurale
Stammzellen spezifi-
schen Markern an
parodontalen Stamm-
zellen unterstiitzt die
schon lange von ora-
len Anatomen (Sperber,
1992) vertretene These
zur prinzipiell ektoder-
malen Herkunft paro-
dontaler Stammzellen.
Damit wird aber eben-
falls die offensichtlich
bestehende Heteroge-
nitdt der parodontalen
Stammzellen unterstri-
chen, wie das von Saka-
guchi et al. (2004) ange-
nommen wird.
Ausgehend von diesen
zellbiologischen Grund-
lagenforschungsergeb-
nissen werden gegen-
wartig in der parodon-
tologischen Grundla-
genforschungzwei wei-
terfihrende parodon-
tal-regenerative Thera-
pieansétze untersucht
(Nakahara, 2006):

e ex vivo: Dabei wird
das parodontale Ge-
webe als Zellkultur auf
der Grundlage eines
bioabbaubaren Zell-
tragermaterials unter Ver-
wendung von spezifischen
Zellmedien im Labor expan-
diert.

e in vivo: Dabei werden
entweder gewebespezifische
Wachstumsfaktoren oder gen-
technisch verdnderte Proteine
in den parodontalen Defekt
(iberwiegend auf der Basis
von ,delivery systems®) einge-
bracht, um damit die nattirli-
cheparodontale Regeneration
zu verbessern.

Zur Entwicklung von ex vivo
expandierten parodontalen
Stammzellkulturen (PStZ) fiir
eine Kklinische Therapie sind
folgende Schritte notwendig
(Abb. 1):

e Optimierung der Ex-vivo-
Gewinnung der parodontalen
Stammzellen aus den Patien-
ten.

Abb. 6: Bildung von Zell-Spharen aus im Rahmen unserer Pilotstudie isolierten parodontalen Stammzellen.

Bedingungen hin (About et
al.,2000). Miura und Mitarbei-
ter (2003) konnten zeigen,
dass Stammzellen der Zahn-
pulpa menschlicher extra-
hierter Milchzédhne in der
Lage sind, sich in Zellen mit
neuronalem und glialem Phé-

e Optimierung der Vermeh-
rung der Zellen ex vivo unter
Laborbedingungen

e Nachweis der Langzeitauf-
bewahrung unter optimalen
Lagerungsbedingungen

Fortsetzung auf Seite 8 B3
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o Effektivititsnachweis des
Therapieverfahrens im Tier-
modell

e Untersuchung von poten-
ziellen Neoplasmen im Tier-
modell

e Optimale Einbringung der
ex vivo expandierten paro-
dontalen Stammzellen in
den entziindlich-destruktiv
geschddigten Zahnhalteap-
parat der Patienten.

Vom Dbiologischen Stand-
punkt aus betrachtet, ist eine
verbesserte Regeneration der
parodontalen Gewebes dann
zu erzielen, wenn es gelingt,

nien wurde unter In-vitro-Be-
dingungen untersucht.

Um das Expressionsmuster
der Parodontosphéren zu ana-
lysieren, etablierte unsere
interdisziplindre Arbeitsgrup-
pe eineimmunhistochemische
Farbemethode fiir typische
Stammzell- und Differenzie-
rungsmarker. Neben typi-
schen Markern fiir neurale
Stammzellen wurde die Ex-
pression von Markern hidma-
topoetischer und mesenchy-
maler Stammzellen unter-
sucht. Die Proteinexpression
der Biomarker wurde unter-
sucht, indem Antikorper ge-
gen spezifische Marker neu-

Dissoziierte Stammazellen

1. Dissoziation
der Spharen

fe==3
V] e
—

3. Entfernen der
nicht-migrierten Zellen,
Fixierung, Firbung
und Analyse

der Stammzellen
durch die Bum-Poren

Abb. 7: Schematische Illustration eines ,Boyden Assays”.

die Repopulation der paro-
dontalen Wunde durch Zellen
mit hoher regenerativer Ka-
pazitdtzu erreichen, diein der
Lage sind, der infektbeding-
ten Wundbelastung, vor allem
inder frithen Phase der Wund-
heilung, standzuhalten.

Ergebnisse

Unserer interdisziplindren
Forschungsgruppe am Insti-
tut fiir Neurobiochemie und
an dem Lehrstuhl und der Ab-
teilung fiir Parodontologie ge-
lang es kirzlich, humane
adulte Stammzellen aus dem
Parodont von Patienten mit
schwerer chronischer Paro-

raler Stammzellen verwendet
wurden. Die Antikorperfir-
bung wurde mittels eines La-
ser-Scanning-Mikroskopes
detektiert (Abb. 2). Die Mehr-
heit der parodontalen Stamm-
zellen ist anti-nestin-immun-
reaktiv, was fiir neurale/ekto-
dermale Stammzellen charak-
teristisch ist. Des Weiteren
exprimierten die Zellen den
fiir neurale Stammzellen spe-
zifischenTranskriptionsfaktor
Sox2. Ferner konnten wir fiir
den Differenzierungsmarker
fiir junge Neurone, 3-III-tubu-
lin keine und fiir den Gliazell-
marker GFAP (glial fibrillary
acid protein) nur eine sehr ge-
ringe Expression nachweisen.
Um diese immunhistochemi-

und Sox2, untersucht. Dabei
wurden vergleichende Unter-
suchungen zur RNA-Expres-
sion von Lineage-Markern
(Abb. 3) durchgefiihrt.

Das Ziel unserer gegenwadrti-
gen Forschungsarbeit besteht
in der Optimierung der Ex-
vivo-Expansion von adulten
parodontalen Stammzellen in
Abhingigkeit vom parodon-
tal-chirurgisch festgelegten
Entnahmeorten sowie der
Charakteristik dieser fibro-
blasten-dhnlichen, kolonien-
bildenden Vorlduferzellen mit
stammzelltypischen Markern
(Sox2 und Nestin) . Dazuistes
notwendig, folgende Arbeits-

nen Zellen (Abb. 5) werden
dann in eine Kulturschale mit
geeigneten Medien tiberfiihrt.
Ublicherweise erfolgt die Kul-
turin Mediummit 10 % fetalem
Kilberserum. Dies halten wir
aufgrund der moglichen Prio-
neninfektion und nicht genau
definierten Inhaltsstoffen des
Serums fiir nicht optimal. Wir
entwickelten deshalb ein se-
rumfreies Zellkultur-Medium
zur Ex-vivo-Expansion der pa-
rodontalen Stammzellen.

Die serumfreie Expansion von
humanen adulten Stammzel-
len (PStZ) aus operativ zu-
ganglichen parodontalen De-
fekten konnte zum Patent an-

etappen  durchzufiih-
ren:

e Mikrochirurgische
parodontale Gewebe-
gewinnung

¢ Isolationund Anzucht
von multipotenten hu-
manen parodontalen
Stammzellen (PStZ)

e Optimierung der Ver-
mehrung der Zellen ex
vivo unter Laborbedin-
gungen

e Tierexperiment als
»proof of principle“-Un-
tersuchungen zur paro-
dontalen Regeneration,
e Untersuchung einer
potenziellen onkoge-
nen Transformation
durch Anwendung des
Therapieverfahrens im
Tiermodell.

Abb. 8: Experimentelles Tiermodell zur Untersuchung der parodontalen Re-
generationsfahigkeit von humanen parodontalen Stammzellen (,proof of
principle”-Test) an Nu/Nu Ratten mit genetisch eingeschrankter zellulérer
Immunitét.
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von einer Vielzahl von Zellen
gebildet und steht unter Kont-
rolle des zentralen Entziin-
dungsregulators NFkB. Wir
konnten damit einen Teil der
entziindlich bedingten paro-
dontalen Regeneration, die
Migration von Stammzellen
an den Ort der entziindlich-
destruktiven Verdnderung in
vitro nachstellen.

Tierexperiment als ,,proof of
principle“-Untersuchung zur
parodontalen Regeneration
Um mit dem von uns etablier-
ten zelluldren Modell zur Ex-
pansion adulter parodontaler
Stammzellen weitergehende
Analysen durchzufiih-
ren, die eine Charakteri-
sierung beteiligter Sig-
nalwege und Molekiile
fir eine typische paro-
dontale Gewebsregene-
ration (z.B. Wurzelze-
ment, parodontaler Fa-
serapparat, alveoldrer
Knochen) erlauben und
mogliche pharmakolo-
gische Interventionen
untersuchen sollen,
muss das Modellsystem
allerdings seine Rele-
vanz im Kontext eines
vollstandigen Modellor-
ganismus beweisen.
Deshalb muss unter-
sucht werden, inwieweit
die menschlichen Zellen
in einem Tiermodell der
Parodontitis (Nagermo-
delle der experimentel-

Mikrochirurgische len Parodontitis) zur Re-
parodontale Gewebe- generation parodonta-
gewinnung ler Defekte beitragen
Dazu wird ein minimal- 8. 8 koénnen. Die von un-
invasives parodontal- { “ : serer Forschungsgruppe
chirurgisches Verfah- — — isolierten parodontalen
ren (Gassmann und Abb. 9: Mikrochirurgischer Zugang zum Ratten-Molaren zur Transplantation Stammzellen miissen

Grimm,2006) verwendet
(Abb.4). Unter minimal-
invasiven parodontal-chirur-
gischen Eingriffen wird ein mi-
nimalinvasiver Zugangslap-
pen (MIF, ,minimal invasive
flap“) mit einer Papil-

Konzepte fiir eine regenerative Parodontologie

Mikrochirurgischa

lenerhaltungstechnik
(,Papilla preservation
technique“) verstan-
den. Dies wird unter
Verwendung von mi-

Scale-Up

Gewebelsolierung
krochirurgischem In-
Kryopriservation . .
— (A strumentarium, Mikro-
S| qutvonen nahttechnik und opti-
<« 4 " schen  Hilfsmitteln
P ' durchgefiihrt. Diese
i <[00 2o isotirte Stammzstien Operationstechnik er-
moglicht eine ge-
IMoniwrl | uronale/glial
_ y> W/y (ﬁ,;ﬁﬁmn’_“;i:;'m webespezifische Ent-
e Thera B e nahmetechnik  paro-
regenerative apie
Sder Parodontitie. e T~ m&ﬁ%’i’ﬁ%’&'ﬂ., dontaler Gewebe (sub-
v [renoins] dentin sialophasphoprotein etc) epitheliales Bindege-
® A O webe, parodontaler Fa-
I ;] <« < > B serapparat, Wurzelze-
e 5 Rt ment, alveolidrer Kno-

chen sowie unspezi-
fisches entziindungs-

Abb. 10: Konzept fiir eine regenerative Parodontaltherapie auf der Grundlage einer Ex-vivo-Expansion von adulten paro-
dontalen Stammzellen (PStZ) im Rahmen einer minimalinvasiven parodontal-regenerativen Therapiestrategie.

dontitis zu isolieren und als
eine Population multipotenter
Stammzellen zu charakteri-
sieren, die in der Lage sind,
sich sowohl ektodermal
(Widera et al., 2007) als auch
mesodermal zu differenzie-
ren. Die Differenzierungs-
kapazitdt der expandierten
parodontalen Stammzell-Li-

schen Daten zu erginzen,
wurde eine Reverse-Trans-
kriptase Polymerase-Ketten-
reaktion (RT-PCR) durchge-
fihrt. Dafiir wurde die kom-
plette Zell-RNA der gewonne-
nen parodontalen Stamm-
zellen extrahiert und auf den
Nachweis von stammzellty-
pischen Markern wie Nestin
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bedingtes  Granula-
tionsgewebe). Das pa-
rodontale Gewebe,

welches mittels minimalinva-
siver parodontaler Chirurgie
aus hoch entziindlichem paro-
dontalen Gewebe gewonnen
werden kann, ist ein verhalt-
nisméBig einfach zugingli-
ches menschliches Gewebe,
das nicht nur als Quelle fiir ei-
ne stammzellvermittelte paro-
dontal-regenerative Therapie
dienen kann, sondern ebenso
imstande ist, eine ausrei-
chende Menge an Gewebepro-
ben zu liefern, die zur Analyse
und Charakteristik von huma-
nen Stammzellen verwendet
werden kann.

Gewebedissoziation

Zur Isolation wird das mikro-
chirurgisch entnommene Ge-
webe durch proteolytischeVer-
dauung in eine Einzelzellsus-
pension zerlegt. Diese einzel-

deraufdemkollagenen Tragermaterial expandierten humanen parodontalen
Stammzellen.

gemeldet werden (European
Patent Office [EPO] [RO/EP],
P21834WO0).

Isolation und Anzucht von
multipotenten humanen
parodontalen Stammezellen
(PStZ)

Im Rahmen unserer Pilot-
untersuchungen ist es uns ge-
lungen, parodontale Stamm-
zellen (Abb. 6) zu isolieren,
die stammzelltypische Zell-
sphéren bildeten.

Ermittlung der Eigenschaf-
ten der isolierten parodon-
talen Stammezellen (PStZ)
Eine wesentliche Eigenschaft
von parodontalen Stammzel-
lenist die Fahigkeit zur Migra-
tion innerhalb der parodonta-
len Wunde. Diese Migrations-
fahigkeit ist gleichzeitig die
Voraussetzung fiir eine paro-
dontale Regeneration im Sin-
ne einer zelluldren Repopula-
tion des parodontalen Defek-
tes. Um das Migrationsverhal-
ten der parodontalen Stamm-
zellen zu untersuchen, wurde
ein ,Boyden-Chamber-Assay*
durchgefiihrt (Abb. 7). Auf-
grund der Ahnlichkeit zwi-
schen neuralen Stammzellen
und parodontalen Stammzel-
len untersuchten wir den Ein-
fluss der Chemokine MCP-1,
SCF und SDF-1. Diese Agen-
zien induzieren die Migration
adulterneuraler Stammzellen.
Dadurch kann man die chemo-
taktischen Eigenschaften der
parodontalen  Stammzellen
untersuchen. Wir konnten zei-
gen, dass eine starke Wande-
rung der Stammzellen zum
chemotaktischen Reiz, also in
die untere Kammer, stattfin-
det. Als einen der chemotakti-
schen Reize haben wir das
Chemokin MCP-1 eingesetzt.
MCP-1 wird nach Entziindung

auf ihre Integration ins
entzilindlich-destruktiv
verdnderte Gewebe des Zahn-
halteapparates tiberpriift wer-
den. Die eingesetzten Tiere
miissen immundefizient wer-
den, um die Abstofung der
menschlichen Zellen zu ver-
hindern. Dies ist nur durch ei-
nen heterologen Zelltransfer
in Tiere (Abb. 8) mit genetisch
eingeschrinkter zelluldrer Im-
munitdt (Nuw/Nu Ratten) mog-
lich. Die dabei verwendeten
Verfahren orientieren sich an
dem in der Literatur etab-
lierten Tiermodell zur Im-
plantation humaner adulter
Stammzellen anTieren mit ge-
netisch eingeschrankter zellu-
larer Immunitét (parodontales
Nu/Nu-Nagermodell nach Seo
et al., 2004). Die athymische
Nacktratte (Crl: NIH-nu) ist T-
Cell defizient und stéBt die
heterologen parodontalen Zel-
len nicht ab. Hierzu wird
mikrochirurgisch ein Zugang
an den Molaren der Ratte pra-
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pariert und dieser dann be-
nutzt, um die humanen
Stammzellen einzubringen.Es
werden den Ratten 1x 10°bis 5
x 107 adulte humane parodon-
tale Stammzellen, die auf ei-
nem kollagenen Trégermate-
rial expandiert worden sind,
transplantiert. Dies geschieht
mikrochirurgischin 2 mm gro-
Be parodontale Defekte am
unteren Rattenmolaren. Das
Transplantat wird nach zeit-
lich differenzierten Untersu-
chungsetappen entnommen
und histomorphometrisch ent-
sprechend bekannter Ver-
suchsprotokolle zur Bewer-
tung des parodontalen Rege-
nerationserfolges untersucht
(Abb. 9). Dabei kann sowohl
die Integration ins Gewebe
(parodontale Regeneration)
alsauchdieklinischunbedingt
auszuschlieBende nicht ge-
richtete Neubildung (Tumor)
detektiert werden. Adulte so-
matische humane Stammzel-
len haben wie alle adulten
Stammzellen die prinzipielle
Moglichkeit, onkogen zu
transformieren. Deshalb un-
tersuchen wir die onkogene
Transformation durch Zell-
transfers in das Nacktratten-
Tiermodell.

Schlussfolgerungen

Unsere Ergebnisse (Abb. 10)
zeigen in Ubereinstimmung
mit den Ergebnissen inter-
nationaler  Arbeitsgruppen,
dass humanes Parodont eine
Population multipotenter post-
nataler Stammzellen enthélt,
die ex vivo isoliert und ange-
ziichtet werden koénnen und
somit ein therapeutisch viel-
versprechendes Stammzellre-
servoir aus einem operativ ein-
fach zugénglichen Gewebe
darstellen. Darauf aufbauend
lasst sich ein prinzipielles Kon-
zept zur Nutzung von adulten
parodontalen Stammzellen in
der regenerativen Parodontal-
chirurgie ableiten. Allerdings
sind bis zur klinischen Nut-
zung noch eine Reihe wichti-
ger Forschungsarbeiten zu
leisten. Ex
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Parodontologische Infektio-
nen werden zum grofiten Teil
durch parodontalpathogene
Keime ausgeldst, die im ora-
len Keimspektrum zu finden
sind und allein keine Schéadi-
gungen der Zahnhartsubs-
tanz herbeifiihren. Daher ist
die Ausprdgung der Paro-
Endo-Lésion immer ein Zu-
sammenspiel mehrerer von-
einander unabhéngiger Ur-
sachen. Komplexe Inter-
aktionen zwischen oralen
Bakterien und sowohl spezifi-
schen als auch allgemeinen
Abwehrmechanismen  des
Korpers sind verantwortlich
fiir die Auspriagung der Paro-
dontitis, welche zu einer fort-
schreitenden Destruktion der
parodontalen Gewebe fithren
kann. Die unbehandelte Pul-
pitis kann, wie die Parodonti-
tis, zu einem Attachmentver-
lust und letztendlich dem
Zahnverlust fithren. Beide In-
fektionen koénnen sowohl in
chronischer als auch akuter
Form auftreten, und die Be-
handlungstherapien umfas-
sen beibeiden Erkrankungen
sowohl chirurgische als auch
nichtchirurgische MaBnah-
men. Die verursachenden
Bakterienarten dhneln einan-
der sehr stark, sodass schon
oft ein Zusammenhang zwi-
schen parodontologischen
und endodontischen Infektio-
nenvermutet wurde. Auch die
Behandlungen beider Er-
krankungen sind sich somit
vom Ansatz her sehr dhnlich,
unterscheiden sich jedoch be-
trachtlich in ihrer Ausfiih-
rung. Bei beiden ist das me-
chano-chemische Debride-
ment Grundprinzip der Re-
duktion der vorhandenen
Bakterien. Wahrend auch im
gesunden Zustand eine bak-
terielle Besiedlung parodon-
taler Gewebe vorhanden ist,
zeigen sich intrapulpér ohne
pathogene Faktoren sterile
Verhéltnisse. Erst mit einer
von auflen in die Pulpa gelan-

unterbrochen. Somit kennen
wir den Zustand der steri-
len Nekrose, hauptsichlich
durch das Absterben der pul-
palen Gewebe nach Trauma.
Abgestorbenes pulpales Ge-
webe, gleich ob nach Infek-
tion oder Trauma, léasst sich
derzeit nicht regenerieren.
Daher ist die vollstindige
Desinfektion des gesamten
Wurzelsystems und nachfol-
gend das vollstdndig dichte
Auffiillen der Hohlrdume Ziel
der endodontischen Thera-
pie. Demgegeniiber steht der
Attachmentverlust bei nun-
mehr gesunden gingivalen
Verhiltnissen nach Paro-
dontaltherapie. Regenerative
MaBnahmen koénnen
entweder zu einem
Wiederaufbau gesun-
derparodontaler Struk-
turen oder einer De-
fektheilung fiihren, bei
der wiederum neues
parodontales Gewebe
gebildet wird. Somit
koénnen wir von einer
parodontalen Heilung
und einer davon ver-
schiedenen endodon-
tischen Heilung spre-
chen. Versuche mittels
Stammzellen neues
Pulpagewebe zu ziich-
ten, stehen noch in der
Entwicklungsphase.

Therapie Endo-Paro-Lision

Unter bestimmten Umstén-
den bilden parodontale und
endodontische Léasionen ei-
nen kommunizierenden De-
fekt. Hierbei ergibt sich fiir
den Behandler die Notwen-
digkeit, in diesen Féllen so-
wohl erfolgreich endodon-
tisch als auch parodontolo-
gisch vorgehen zu miissen.
Beide Teilbereiche stellen
hohe Anforderungen an ins-
trumentelle und verfahrens-
technische Voraussetzungen
des Behandlers, die ander-
weitig bereits ausfiihrlich
dargestellt wurden. Das fa-
tale Dominoprinzip wird
hierbei besonders deutlich.

lungsschritt wird zu einem
prognostisch  schlechteren
Gesamtbehandlungsergeb-
nis fiihren. Zumeist ist ein
Ausgleichen durch beson-
dere Methoden der nachfol-
genden Therapie wenig er-
folgreich  (Murphys-Law).
Das erklart auch, weshalb in
der Literatur die Behandlung
nur weniger dieser kombi-
nierten Léasionen beschrie-
ben wird und die Erfolgs-
quote erheblich unter der der
EinzelmaBnahmen zu finden
ist. Deutlich wird dies bei der
Therapie lokaler parodonta-
ler Erkrankungen (apikale
Parodontitis), die ausschlie3-
lich endodontischen Ur-

Abb. 2: Uberlappende mikrochirurgische Incision.

sprungs sind. Weiger gibt bei
nicht ausreichender endo-
dontischer Vorbehandlung
nur 18% Heilung an. Die
nachfolgende alleinige chi-
rurgische Therapie ohne
endodontische Revision re-
sultiert in Erfolgsraten zwi-
schen 30 % bis 60 % nach fiinf
Jahren Beobachtungszeit. Si-
gurdson (2003) konnte dem-
gegeniiber eine Heilung bei
92 % aller apikalen Parodon-
titiden allein durch nichtchi-
rurgische orthograde Endo-
dontie erreichen. Ein &hnli-
ches Bild erwartet uns bei
Endo-Paro-Léasionen. So be-
schreibt Skoglundetal. (1985)
eine Erfolgsrate von 36,5 %
bei der alleinigen chirurgi-
schen Therapie. Die Anwen-

Technologie zu Raten zwi-
schen 60,1 % bis zu 83 % (Bri-
tain et al. 2005). Somit er-
scheint klar, dass selbst die
hervorragend ausgefiihrte
chirurgische Parodontologie
scheitern muss, falls die vo-
rangegangene endodontische
Therapie nicht dem gleichen
Standard entspricht. Ein Aus-
gleich durch eine andere ver-
besserte Technik ist nicht Er-
folg versprechend und fiihrt
im Ergebnis zu einem deut-
lichen Qualitdtsverlust. Diein
der Vergangenheit ange-
wandte Methode chirurgi-
sche Therapien bei vorange-
gangener nicht ausreichen-
der endodontischer Behand-
lung durchzufiihren, sollte in
Anbetracht dieser Ergeb-
nisse der Vergangenheit an-
gehoren. Weiterhin sollte da-
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Taschentiefen iiber 6 mm die
chirurgischeTherapie der ge-
schlossenen Kiirettage vor-
zuziehen ist. Bei kombinier-
ten Endo-Paro-Lésionen ist
die chirurgische Therapie je-
doch grundsitzlich das Mittel
derWahl, da auch bei epitheli-
aler Heilung des parodonta-
len Defekts der endodonti-
sche allein nicht ausheilen
kann. Nach Abschluss der
endodontischen = Therapie
sollte im Gegensatz zu rein
endodontisch  induzierten
apikalen Parodontitiden
dann chirurgisch vorgegan-
gen werden, wenn nach vier
Wochen keine klinischen
oder rontgenologischen An-
zeichen einer Heilung festzu-
stellen sind. Entscheidend
hierbei ist nicht die vollstan-
dige Heilung, die innerhalb

Abb. 3: Kommunizierender intrabony defect mit apikaler Parodontitis.

mit auch die Anwendung
hochkomplexerparodontolo-
gischer Techniken ohne
gleichwertige endodontische
Vorbehandlung alsinaddquat
betrachtet werden. Mikro-
chirurgische und regenera-
tive Methoden an unzurei-
chend endodontisch behan-
delten Zdhnen sind abzuleh-
nen. Hierbei ist es von groBer
Wichtigkeit, dass eine erfolg-
reiche orthograde endodon-
tische Behandlung oder Re-
vision immer der alleinigen
chirurgischen Revision vorzu-
ziehen ist. Bei der Therapie
kombinierter Endo-Paro-Lé-
sionen ist somit die endo-
dontische Therapie als erste
MaBnahme durchzufiihren.

dieser kurzen Zeitspanne nur
in den seltensten Fallen beob-
achtet werden kann. Als Ur-
sache fiir nicht regenierende
apikale Parodontitiden wird
vor allem der hohe Prozent-
satz an mit endodontischen
Mitteln nicht therapierbaren
extraradikuldren Infektionen
diskutiert. Infolge der laten-
ten bakteriellen Situation ist
eine antibiotische Abde-
ckung zu empfehlen, auch
wenn das Antibiose-Proto-
koll negativ ist, da sich die
Bakterienin den extraradiku-
laren Plaques nicht im Fluid
darstellen lassen. Des Weite-
ren ist die hoéchstmogliche
Sorgfalt bei der chirurgi-
schen Technik anzustreben,
um nicht noch intaktes Ge-

pentechniken der GTR-Tech-
nologie angewendet werden,
unabhéngig davon, ob tat-
sachlich regeneratives Mate-
rial inkorporiert werden soll.
In vielen Studien hat sich ge-
zeigt,dass die Art des verwen-
deten Materials bei der rege-
nerativen Parodontalthera-
pie weniger entscheidend fiir
den Erfolg anzusehen war, als
vielmehr die Operationstech-
nik. Wachtel et al. (2003)
konnte zeigen, dass die
Anwendung mikrochirur-
gischer Prinzipien zu einer
verbesserten Wundheilung
fihrt. Da, wie oben bereits
beschrieben, bei kombinier-
ten Endo-Paro-Lésionen je-
der Teilschritt individuell
mit bestmoglicher Evidenz
durchgefiihrt werden sollte,
ist eine mikrochirurgische
Vorgehensweise somit
als Mittel der Wahl an-
zusehen.

Mikrochirurgie

in der Parodontologie
Das mikrochirurgische
Vorgehen in der Paro-
dontologie ist nicht un-
umstritten. Der Auf-
wand rechtfertigt sich
bei komplexen Proble-
men,dieeinweniginva-
sives Vorgehen erfor-
dern. Nachfolgend der
endodontischen The-
rapie ist mit einer St6-
rung des biologischen
Gleichgewichts periapikal zu
rechnen. Eine Verletzung des
periapikalen Raumes durch
eine Aufbereitung, die iiber
die apikale Konstriktion hi-
nausgegangen ist, filhrt zu-
meist zu einer stark ver-
zogerten Heilung (Guiterrez
1999), wenn nicht zu einem
flare up mit der Konsequenz
des Scheitern der Therapie.
Somit ist nach einer solchen —
beabsichtigten oder unbeab-
sichtigten — Verletzung unbe-
dingt ein entsprechend ldnge-
rer Zeitraum zwischen endo-
dontischer und parodontolo-
gischerTherapie einzuhalten.
Falls beide Schritte nicht vom
gleichen Operateur durchge-
fitlhrt werden, ist eine dahin-
gehende Information unab-

genden Infektion werden Ein zuvor nicht erfolgreich dungregenerativerVerfahren Chirurgische Parodontologie = webe endgiiltig zu zerstoren.
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dingbar. Der chirurgische
Zugang sollte sich unbedingt
an den parodontologischen
Prinzipien orientieren. Der
Microsurgical Access Flap
MAF (Wachtel 2001) hat sich
hierbei bewidhrt. Man inzi-
diert hierbei subpapilladr. Je
nach GrofBe des Interdental-
raumes wird dabei der Ab-
stand von der Papillenspitze
gewdahlt. Die Inzision

ten Wert darauf zu legen, dass
eine sichere dichte retrograde
Fiillung préapariert wird. Dies
auch, wenn die Wurzelfillung
erst vor Kurzem revidiert
wurde. Des Weiteren ist bei
der Darstellung der Wurzel-
oberflaicheauflaterale Kanéle
zu achten, die gegebenenfalls
ebenfalls versiegelt werden
sollten. MTA hat sich hierbei
als Mittel der Wahl préadesti-
niert. Die retrograde Aufbe-

erfolgt  rechtwinklig
zur Epitheloberflédche.
DieVermeidung spitzer
Gewebeabschnitte ver-
hindert eine Nekrose,
die wiederum zu Wund-
heilungstorungen und
Zugkriften auf das Ge-
webe fiihren wiirde.
Ebenfallsist die sichere
Platzierung der Ge-
webe nach der Opera-
tion erleichtert. Ein
dichter Lappenver-
schluss ist somit ge-
wiéhrleistet. Ein para-
marginaler Schnitt in Rich-
tung der Knochenoberkante
verbindet die beiden Pa-
pillenschnitte. Je nach Not-
wendigkeit kann  diese
Schnittfiihrung tiber mehrere
Parodontien ausgedehnt wer-
den. Wichtig ist die tiberlap-
pende Schnittfiihrung, um
Ausreiffungen an den recht-
winkligen Ubergéngen Papil-
lenschnitt und Marginal-
schnitt zu vermeiden, die
wiederum nekrotisieren konn-
ten. Ebenso sind bei die-
ser Technik gleichzeitig mu-
kogingivalchirurgische Op-
tionen (Rezessionsdeckung;
GTR) mit der Therapie der
endodontischen und pa-
rodontologischen Komplexe
ausschlieBlich durch kleine
Verdnderungen in der papil-
laren Schnittfiihrung mog-
lich. Der zusétzlichen An-
wendung regenerativer Ma-
terialien und Verfahren steht
nichts entgegen.

Nach der Freilegung erfolgt
die Ausrdumung des mit infi-
ziertem Gewebe gefiillten
Knochendefekts. Hierbei ist
strikt zwischen nichtinfizier-
tem Granulationsgewebe im
Bereich des Lappens, infizier-
tem Granulationsgewebe im
Bereich des parodontalen
Knochendefekts und infizier-
tem Gewebe im periapikalen
Bereich zu unterscheiden. Die
infizierten Gewebe miissen
vollstdndig und mit groBer
Sorgfalt entfernt werden.
Deutlichstes Zeichen fiir eine
vollstdndige  Entfer-
nung ist das Versickern
der Blutung. Der kno-
cherne Defekt liegt
deutlich vor dem Ope-
rateur. Im nichtinfizier-
ten  Granulationsge-
webe des abpréparier-
ten Lappens hingegen
finden sich osteoproli-
ferative Zellen, die zu
einer verbesserten Hei-
lung notwendig sind.
Ein vollstindiges Aus-
diinnen des Lappens
fithrt daher durch Ver-
lust dieser Zellen zu ei-
ner Verschlechterung
der zu erwartenden Re-
generation. Insgesamt be-
trachtet sollten jegliche The-
rapien, die fiir die jeweiligen
parodontologischen MafBnah-
men evident sind, zur Anwen-
dung kommen.

Mikro-Chirurgische
Endodontie

Im Bereich der endodonti-
schen Lé&sion periapikal ist
neben der Beachtung der Zys-

Abb. 4: Granulationsgewebe periapikal-typischer ausgedehnter knocherner Defekt.

reitung sollte mit Ultraschall-
instrumenten IMMER unter
Kontrolle des DOM (Dentales
Operations Mikroskop) erfol-
gen.Damitkann dasunreflek-
tierte und unnotige Absibeln
retrograder Wurzelanteile re-
duziert werden.

Regeneration
Knochenersatzmaterialien
haben sich bei der Behand-

Abb. 6: Zustand drei Tage post OP.

lung rein endodontischer Li-
sionen nicht bewdihrt. Falls
zwischen endodontischer
und parodontaler Lision ein
kndcherner Isthmus darstell-
barist, geniigt bei Bedarf eine
Auffiillung des parodontalen
Defektes. Andernfalls ist

diese Trennung nicht mog-
lich, sodass der Einsatz des
Knochenersatzmaterials

Abb. 8: Direkt post OP nach MTA Deckung Perforation, Fraktur, Rendodontische Revision und
Lappen-OP.

oder der regenerativen Me-
thoden ausschlieBlich durch
den parodontalen Defekt be-
stimmt wird. Endodontische
Lasionen zeigen oftmals Per-
forationen an der bukkalen
Knochenlamelle. Dort zeigt
sich dann einVerlust des Peri-
ost. Die Abdeckung mittels
Membranen ist dabei nur mit
titanverstdarkten Membranen
sinnvoll, die selbst wiederum
gegen Bewegungen durch

Néagel stabilisiert werden
miissen. Bei einem mikrochi-
rurgischen Vorgehen ist es
moglich, alternativ den Full
Flap zu splitten und das nun-
mehr frei bewegliche Periost
separat iiber den Defekt zu
drehen (i.S. Schwenklappen-
technik) ,um ihn damit gegen
das Bindegewebe des Lap-
pens abzudichten. Das Peri-
ost wird dann mittels Matrat-
zennaht durch das Periost

(Fall aus Abb. 1).

und Bindegewebe der festen,
nicht abpréparierten Mukosa
im lateralen Bereich verniht,
wobei der Knoten auf der Mu-
kosa zu liegen kommt. Diese
Naht kann nach drei Tagen
ohne weiteren Eingriff ent-
fernt werden. Verstirkte
Membranen miissenin einem
zusétzlichen chirurgischen
Eingriff nach 6-8 Wochen ent-
fernt werden, was dieses Pro-
cedere in unseren Augen
als nur in wenigen Aus-
nahmeféllen sinnvolles
Verfahren erscheinen

Abb. 7: Zwei Jahre post OP.

lasst. Dies alles empfiehlt sich
nur und ausschlieflich bei
sehr ausgedehnten Defekten,
um die knocherne Heilung zu
unterstiitzen und zu verhin-
dern, dass der Defekt nicht
knochern regeneriert. Ge-
rade bei Defekten mit nur
schiisselformiger Morpholo-
gie, wobei die Wurzelspitze
iber den Knochenrand he-

rausragt,kann ein solches Pro-
cedere helfen, postoperative
Druckschmerzen zu vermei-
den. Eine routinemifBige An-
wendung ist nicht notwendig.
Entscheidend ist grundsitz-
lich, dass die Schnittfithrung
den knochernen Defekt nicht
kontaktiertundnichtiiberihn
hinwegfiihrt. Gerade bei gro-
Ben ausgedehnten Defekten
kann dies im Rontgenbefund
nicht ersichtlich sein. Daher

sollte mit vertikalen Entlas-
tungsschnitten sorgféltig um-
gegangen werden. Bestmog-
lich ist eine Verlagerung um
mindestens zwei Approxi-
malkontakte. Der zunéchst
vermutete Nachteil der gro-
Beren Wundfldche hat bei
mikrochirurgischem Vorge-
hen geringere Auswirkungen
und der zusétzliche Aufwand
fiir Papillenndhte wird wett-
gemacht durch eine verbes-

Abb. 5: Mikrochirurgischer Lappenverschluss mit Emdogain Regeneration direkt nach der OP

serte Sicht und entspanntere
Lappenmobilisation.

Besonderheiten

Als heikel stellen sich Bifur-
kationen Grad III dar. Das
Granulationsgewebe  muss
vollstdndig entfernt werden,
da andernfalls keine kno-
cherne Regeneration erwar-
tet werden kann. Dies kann
im  Oberkiefer-Molarenbe-
reich nicht erfolgreich sein.
Die 5-Therapie von Grad III-
Lasionen im Oberkiefer ist
somit als Herodontics einzu-

stufen. Ganz im Gegenteil ist
der zusétzliche chirurgische
Eingriff als Killer einzustu-
fen. Die alleinige endo-
dontische Therapie fiihrt hier
- wenn liberhaupt- zu einem
Erfolg. Die Regeneration
kann weit iiber ein Jahr dau-
ern. Geduld ist derzeit die ein-
zige Option.

Iatrogenverursachte  Paro-

Abb. 9: Zustand vier Jahre nach prothetischer Versorgung.

Endo-Lésionen stellen einen
nicht unbetrédchtlichen Pro-
zentsatz aller Paro-Endo-La-
sionen. Dies geschieht zu-
meist bei der Zugangskavitét
oder beim Setzen von Stiften.
Ebenso sindVerletzungen der
inneren Kurvatur nach zu
weiter Aufbereitung moglich.
Die Frage, ob in allen Féllen
grundsétzlich eine endodon-
tische Revision auch ohne
sichtbare apikale Parodonti-

tisnotwendig ist, wird kontro-
vers diskutiert. Sicherlich
kann bei einer solchen Verlet-
zung immer von einer Konta-
mination des endodontischen
Cavum ausgegangen werden,
da samtliche Einsetzele-
mente und Composite fiir
Stifte ein erhebliches Leakage
haben. Daher empfehlen wir
die endodontische Revision.
Fiir den Verschluss der Perfo-
ration hat sich MTA, ortho-
grad und retrograd,
bestens bewéhrt. Man
sollte diesem Material
Zeit geben, um auszu-
harten und dem Defekt,
um zu heilen. Nachfol-
gend ergibt sich das
gleiche Procedere wie
bei allen anderen endo-
dontisch vorbehandel-
ten Lasionen.

Vorgehensweise

Der Vorteil des mikro-
chirurgischen Lappens
liegtin seiner perfekten
Repositionierbarkeit
und in dem Potenzial besse-
rer Heilung infolge mini-
malinvasiver Vorgehenswei-
se durch bessere Durchblu-
tung in der postoperativen
Phase. Der Nahtverschluss
erfolgt mit Mikrondhten un-
ter VergroBerung. Lupenbril-
len haben sich hierbei be-
wihrt. Entscheidend ist die
Ausleuchtung des OP-Gebie-
tes. Die Stuhllampe gentigt in
den allermeisten Fallen nicht.
Eine Verbesserung bringt das
Orascope, bei der hohere Ver-
groBerungen gefahren wer-
den konnen, und bei dem
ebenso das Team durch Video
direkt das OP-Feld einsehen
kann. Der Einsatz des DOM
ist fiir den gelibten Anwender
sinnvoll und ermdglicht
durch Mitbeobachtung der
Assistenz koordinierte Un-
terstiitzung, da jetzt die glei-
chen Bilder sowohl vom Ope-
rateur als auch von der Assis-
tenz gesehen werden. Miss-
verstindnissen wird somit
der Boden entzogen. Nachtei-
lig gegeniiber dem Orascope
und der Lupenbrille ist die
sehr starre und eng begrenzte
OP-Feld-Auswahl.

Die Lappenpréiparation sollte
unter bester Sicht erfolgen.
Bewidhrt haben sich die je-
weils angebotenen Mikrochi-
rurgischen Sets. Es sollte da-
rauf geachtet werden, dass
dieVerarbeitung hochqualita-
tiv ist, da in Bruchteilen von
Millimetern gearbeitet wird.
Rundinstrumentarium ist der
Vorzug zu geben. Be-
denken sollte man, dass
Mikropinzetten infolge
der geringen Auflage-
fliche einen erheb-
lichen Druck auf den
préiparierten Lappen
ausiiben konnen, der
wiederum zu nekroti-
schen Plaques fiihren
kann. Makropinzetten
sind daher zum Halten
der Lappen vorzuzie-
hen.

Als Nahtmaterialien
haben sich monofile
Faden der Stirken 7-0
und gegebenenfalls 6-0
bewdhrt. Bereits wenige Tage
nach dem Eingriff (zumeist
drei Tage) ist die Nahtentfer-
nung moglich. Nekrosen sind
deutlich vermindert. Infolge
der geringeren Odembildung
bleibt der Lappen stabil.
Sowohl endodontische als
auch parodontalchirurgische
Eingriffe sollten heute unter
Vergroerungen  durchge-
fiihrt werden. In der Endo-
dontie ist die Anwendung ei-
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nes DOM zum Erreichen bes-
ter Ergebnisse sowohl im
nichtchirurgischen als auch
im chirurgischenVorgehen zu
fordern. In der Parodontolo-
gie sind Lupenbrillen mit ho-
her VergroBerung, Orascope
und DOM gleichberechtigt.
Mikrotechniken erfordern
neben speziellen, extra auf
die jeweiligen Erfordernisse
zugeschnittenen Instrumen-
tarium(Mikronadelhalter,
Elevatoren,...),aucheine fun-
dierte Ausbildung des Opera-
teurs und seinesTeams. Allein
der Erwerb des jeweiligen
Instrumentariums wird nicht
erfolgreich sein. Ebenso ist
ohne die notwendige Ausriis-
tung auch das erforderliche
Procedere nur schwer um-
setzbar. So werden Mikro-
ndhte mit Makronadelhaltern
eher frustran sein.

Resiimee

Insgesamt betrachtet sind
Endodontie, ausgefiihrt mit
dem DOM und Mikro-PA,
zwei Seiten einer Medaille
und sollten vermehrt Eingang
in die zahndérztliche Allge-
meinpraxis finden. Erfah-
rung, sichere Diagnostik und
intensive Ausbildung desThe-
rapeuten sind hierbei von er-
heblicher Bedeutung. Aus-
schlieBlich schwer therapier-
bare Fille sollten dem Spezia-
listen zugefiihrt werden. Das
Erkennen und Einschétzen
der Probleme, die mit dem je-
weiligen Fall zusammenhén-
gen,ist eine wichtige Aufgabe
des Allgemeinpraktikers, da
er/sie den Patienten zunéchst
sieht. Je eher dann in den Fal-
len, die zeitlich und organisa-
torisch in der Praxis nicht zu
therapieren sind, eine Uber-
weisung erfolgt, desto hoher
wird die Erfolgsrate des Spe-
zialisten sein. Von dieser en-
gen Zusammenarbeit pro-
fitiert der Patient, der Spe-
zialist und damit auch der
iiberweisende Zahnarzt. Die
Prognose bei solcher Art mul-
tiplen Lésionen ist schwer zu
beurteilen und héngt nicht al-
lein von der jetzigen Situ-
ation, sondern auch von der
Zeitdauer und den vorange-
gangenen Therapien ab.
Durch die Mikro-Techniken
werden derVermehrungsché-
digender Noxen vorgebeugt,
sodass wir eine bessere
Prognose abgeben konnen.
Letztlich entscheidend ist je-
doch der Wunsch des Patien-
ten fiir eine sichere und er-
folgreicheTherapie. =5
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Moderne parodontale Regeneration von intraossiaren Defekten

Die Erhaltung von Zidhnen gilt als Grundkompetenz der Parodontologen. Dr. Marc Hinze', Dr. Stefan Fickl' und Prof. Dr. Mar-
kus Hiirzeler' zeigen, dass moderne Parodontologie mehr zu bieten hat — ndmlich auch die Regenation von verloren ge-
gangenem Gewebe.Vor- und Nachteile verschiedenerTherapieansitze beiintraossdaren Defekten stehen dabeiim Mittelpunkt.

Parodontale Regeneration
Die Regeneration von paro-
dontalem Stiitzgewebe stellt
ein priméres Ziel der Parodon-
taltherapie dar. Fundamentale
Studien in den 80er-Jahren de-
monstrierten die Bildung ei-
nes ,new attachment“, d.h.
die Wiederherstellung von
neuemWurzelzement, Desmo-
dont und Alveolarknochen.!-?
Das Prinzip der ,gesteuerten
Geweberegeneration® (GTR)
beruht auf dem mechanischen
Ausschluss (Membran) der
schnell migrierenden Epithel-
zellen von dem intraossidren
Defekt. Die regenerierenden
Zellen des Desmodonts und
des alveoldren Knochens kon-
nen dadurch die Wurzelober-
flache rekolonisieren und ein
neues Attachment ausbilden.
Heutzutage wird die parodon-
tale Regeneration von intraos-
sédren Defekten als voraussag-
bareTechnik angesehen. Hier-
bei ist der klinische Behand-
lungserfolg von verschiede-
nen patienten-, defekt- und
verfahrensabhéngigen Fakto-
renabhingig.* Patientenfakto-
ren wie unzureichende orale
Hygiene, vorhandene paro-
dontale Infektion und Rau-
chen werden prognostisch als
negativ angesehen.® Die De-
fekttiefe und die Anzahl der
verbliebenen Knochenwénde
scheinen das Behandlungser-
gebnis nachhaltig zu beein-
flussen.®” Komplikationen wie
Membranexpositionen  und
folgende bakterielle Kontami-
nationen wéhrend der Hei-
lungsphase traten in 50 bis
100 % der Falle auf und gehen
eindeutig mit reduzierten Kli-
nischen Ergebnissen im Ver-
gleich zu nicht exponierten
Barrieren einher.®'2 Durch die
Anwendung von speziell fiir
die GTR-Technik entwickelten
mikrochirurgischen Lappen-
techniken konnte ein primérer
Wundverschluss wéhrend der
gesamten Heilungsperiode in
iber 90 % der Félle erreicht
werden.!* 4 Cortellini und To-
netti entwickelten eine Ent-
scheidungsstrategie, um rege-
nerative Techniken patienten-
und defektorientiert anwen-
den zu konnen.!* Diese Be-
handlungsstrategie beruht so-
wohl auf wissenschaftlicher
Evidenz als auch auf einem
Konzept, welches durch eine
Reihe kontrollierter klinischer
Studien tiber einen Zeitraum
von 15 Jahren entwickelt
wurde. Dieses evidenzbasierte
regenerative Vorgehen resul-
tierte in einem mittleren Klini-
schen Attachmentgewinn von
6,0mm und einer mittleren
Taschentiefenreduktion von
6,1 mm.*

Ein systematisches Review
iber die gesteuerte Gewebere-
generation in intraossédren De-
fekten berichtete von einer
mittleren Differenz des At-
tachmentgewinns zwischen
GTR (mit/ohne Graft) und of-
fener Lappenoperation von
1,2 mm.!

Die hochgestellten Zahlen im Text be-
ziehen sich auf Literaturangaben. Die
entsprechende Literaturliste zum Arti-
kel ,Moderne parodontale Regenera-
tion von intraosséren Defekten” ist auf
Anfrage unter folgender Adresse er-
haltlich:

Die Hypothese, dass sich
durchzusétzliches Einbringen
einesKnochenersatzmaterials
ein additiver Effekt auf die
GTR-Technik ausiiben lasst,
wurde in mehreren Studien
untersucht.!® So zeigte sich in
einer multizentrischen Studie
zwar ein klarer Attachmentge-
winnbeikombinierter Anwen-
dung von GTR und Knochen-
mineral (3,3mm) gegeniiber
der offenen Lappenchirurgie
(2,5mm), doch war es nicht
moglich zu unterscheiden, ob
der Attachmentgewinn durch
das eingebrachte Knochenmi-
neral oder die GTR-Technik al-
leine hervorgerufen wurde.’
Murphy und Gunsolley berich-
teten in einer Meta-Ana-
lyse nach der alleinigen
Applikation von Kolla-
genmembranen in intra-
ossiren Defekten iiber
einen zusétzlichen At-
tachmentgewinn  von
0,95 mm gegeniiber der
offenen Lappenchirur-
gie.! In den genannten
Ubersichtsarbeiten
scheintsich dererreichte
klinische Effekt der
kombinierten Therapie
nicht von den Ergebnis-
sen nach Applikation
von Kollagenmembra-
nen oder Knochener-
satzmaterialien alleine
zu unterscheiden.’>17 Je-
doch scheint hierbei ein
defektorientiertes Vor-
gehen in der regenerati-
ven Therapie eine grofie
Rolle zu spielen.

Cortellini und Tonetti
demonstrierten mit ei-
nem kombinierten Vor-
gehen (resorbierbare
Membranen und Fiiller)
in weiten und nicht
unterstiitzenden Defek-
ten bis zu 54mm Kli-
nischen Attachmentge-
winn. Gleichwertige Er-
gebnisse in schmalen

ren Barrieren demonstrie-
ren.!

Die aktuelle Forschung kon-
zentriert sich verstiarkt auf
Schmelz-Matrix-Proteine
(SMPs) in der regenerativen
Parodontaltherapie. Das bio-
logische Konzept dieserThera-
pie beruht auf der Annahme,
dassdieinder Schmelz-Matrix
enthaltenen Proteine die Ze-
mentogenese positiv beein-
flussen.'® Wahrend die GTR-
Technik auf dem Prinzip des
Zellausschlusses beruht, be-
sitzen die Schmelz-Matrix-
Proteine das Potenzial, ei-
ne parodontale Regeneration
durch Biomimikry innerhalb
der Entwicklung parodontaler

Das interproximale Gewebe wird mit dem Papillenelevator
vorsichtig nach palatinal mobilisiert.

a

dien belegen, dass die positi-
ven klinischen Ergebnisse mit
der Bildung von neuem Ze-
ment, neuem Desmodont und
Knochen durch Behandlung
mit  Schmelz-Matrix-Prote-
inen korrelieren.’>3* Ergeb-
nisse aus kontrolliert klini-
schen Studien demonstrier-
ten regenerative Erfolge, die
vergleichbar mit der GTR-
Technik in der Behandlung
von intraossdren Defekten
sind.*~2Hierbei muss eindeu-
tig zwischen nichtchirurgi-
schem wund chirurgischem
Vorgehen unterschieden wer-
den. Der Einsatz von SMPs in
der nichtchirurgischen Paro-
dontaltherapie konnte keinen

Intrasulkuldre Inzision mit einem Mikroskalpell.

Bildung eines palatinalen Mukoperiostlappens.

und raumunterstiitzen-
den intraossiren Defek-
ten konnten durch re-

Applikation von Schmelz-Matrix-Proteinen (Emdogain®) in
den intraossaren Defekt.

Mikrochirurgisches Konzept
Das mikrochirurgische Kon-
zept wurde fiir ein minimalin-
vasives chirurgisches Vorge-
hen entwickelt und zeichnet
sich durch die Anwendungvon
mikrochirurgischen Instru-
menten, Nahtmaterialien, Ver-
groBerungshilfen und mikro-
chirurgischen Inzisionstech-
niken aus.’>% Diese vier Be-
standteile stellen eine prézise
und schonende Behandlung
der Gewebe mit dem ultimati-
ven Ziel der priméren Lappen-
adaptation sicher.

Eine Heilung per primam wird
erreicht, wenn intakte Wund-
rinder eine spannungsfreie
Readaptation und einen engen

Takei®® in der Literatur be-
schrieben.>”-60

Ein schonender Gewebeum-
gang ist der zweite wichtige
Faktor zum Erreichen eines
maximal erfolgreichen Be-
handlungsergebnisses. Burk-
hardt und Mitarbeiter zeigten
einen signifikanten Unter-
schied hinsichtlich der Revas-
kularisation zwischen einer
makro-und einer mikrochirur-
gischen Technik zur Deckung
von Rezessionsdefekten. Die-
ser Unterschied in der Wund-
heilung war bis sieben Tage
nach dem Eingriff in einer
angiographischen  Untersu-
chung nachweisbar und er-
zielte einstatistisch signifikan-
tesundklinischrelevantbesse-
res Ergebnis.5!

Die minimale Lappeneleva-
tion ohne vertikale Entlas-
tungsinzisionen reduziert chi-
rurgische Nebeneffekte wie
lokale Blutung, postopera-
tive Schwellung und
Schmerzen auf ein Mini-
mum und erhoht den
intra- und postoperati-
ven Patientenkomfort.
In einer Reihe von Klini-
schen Studien zur paro-
dontalen Regeneration
konnte der Vorteil der
mikrochirurgischen
Technik deutlich aufge-
zeigt werden.!3 42,5359

Nach Dissektion des interdentalen Gewebes wird ein Pa-
pillenelevator zur Elevation des bukkalen Lappens genutzt.

Reinigung der Wurzeloberfléche mittels diamantierten

Schallinstrumenten.

Mikrochirurgischer Nahtverschluss mit Nahtmaterial der

Starke #7-0im interproximalen Bereich.

Klinischer Zustand sieben Tage postoperativ.

Die Abbildungen 1 bis 9
zeigen exemplarisch ein
regeneratives Vorgehen
in einem intraossiren
Defekt.

Konklusion

Moderne Parodontolo-
gie konzentriert sich
nicht mehr nur auf den
Erhalt der Ziahne, son-
dernzeichnet sich durch
die Regeneration von
verloren gegangenem
Gewebe aus. Verschie-
dene chirurgische Tech-
niken wie die gesteu-
erte Geweberegenera-
tion oder der Einsatz
von Schmelz-Matrix-
Proteinen wurden zu
diesem Zweck entwi-
ckelt. Man Kkann die
genannten Techniken
heute als klinisch vor-
hersagbar betrachten,
wenn man einer evi-

sorbierbare Membranen

oder Schmelz-Matrix-Prote-
ine erreicht werden.*

Bisher wurden verschiedene
resorbierbare und nichtresor-
bierbare Membranen in der
regenerativen Parodontalchi-
rurgie verwendet. In einer sys-
tematischen Ubersichtsarbeit
wurden mittlere Attachment-
gewinne fiir nichtresorbier-
bare Barrieren von 3,7 mm an-
gegeben;resorbierbare Memb-
ranen erreichten mittlere
Werte von 3,6 mm. Die Appli-
kation von nichtresorbierba-
renund resorbierbaren Memb-
ranen in intraossidren Defek-
ten erreichten gleichermafen
voraussagbare  Ergebnisse
hinsichtlich Kklinischer Para-
meter.'* Auch Murphy und
Gunsolley konnten in ihrer
Meta-Analyse {iiber intraos-
sire Defekte keinen statistisch
signifikanten Vorteil zwischen
der Applikation von resorbier-
baren oder nichtresorbierba-
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Strukturen zu foérdern.'®1?
Man geht davon aus, dass
SMPs die Proliferation von
Epithelzellen hemmen?*2!und
dagegen das Wachstum von
Desmodontalfibroblasten
durch die Freisetzung von
autokrinen Wachstumsfakto-
ren anregen.??  Gebildete
Wachstumsfaktoren stimulie-
ren,auf3er der fibroblastischen
Proliferation, die Induktion
von Mineralisationspunkten
wéhrend des regenerativen
Prozesses.?*?® Davenport und
Mitarbeiter konnten in vitro
demonstrieren, dass sich die
Proliferationund die Adhédsion
von parodontalen Fibroblas-
ten auf denudierten Wurzel-
oberfldchen nach Applikation
von SMPs erhohte.?s Parodon-
tale Regeneration scheint zu-
sétzlichdurchdie zellulare Ak-
tivititssteigerung von Osteo-
blasten und Osteoklasten
durch SMPs beeinflusst zu
werden.?”-28 Ein weiterer wich-
tiger Aspekt von Schmelz-Ma-
trix-Proteinenist eine inhibito-
rische Wirkung auf supragin-
givale Plaque und parodontal-
pathogene Keime wie Aggre-
gatibacter actinomycetem co-
mitans, Prevotella intermedia
und Porphyromona gingiva-
lis‘2%31

Humane histologische Stu-

klinisch signifikanten Vorteil
erzielen.*** Eine Meta-Ana-
lyse tlber das regenerative
Vorgehen in intraosséren De-
fekten mit SMPs ergab eine
mittlere Differenz des Klini-
schen Attachmentgewinns von
1,2 mm im Vergleich zur offe-
nen Lappenchirurgie, aber
keinen Unterschied zur GTR-
Technik. Jedoch konnten sig-
nifikant mehr postoperative
Komplikationen (z. B. Memb-
ranexpositionen) in der GTR-
Gruppe festgestellt werden.®
Die Kklinischen Ergebnisse
scheinen hierbei durch die
Applikation von EDTA zur
Oberflachenkonditionierung
nicht beeinflusst zu wer-
den.46, 47

Vergleichende Studien zwi-
schen dem Einsatz von SMPs
in Kombination mit und ohne
Fiiller zeigen, dass das Kklini-
sche Ergebnis in bestimmten
Indikationen bei zusétzlicher
Applikation von Knochener-
satzmaterial verbessert wer-
den kann.*-%1 Die Art des Fiil-
lers, das Volumen und die
Defektmorphologie kdénnten
in diesem Zusammenhang
wichtige Kriterien darstellen.
Um eindeutigeVorteile fiir die
kombinierte Therapie zu be-
legen, sind weitere Kklinisch
kontrollierte Studien notig.

Kontakt zueinander aufwei-
sen. Dies fiihrt zu einer schnel-
len Uberbriickung der Inzi-
sionswunde durch Fibrin, dem
Einwachsen von Blutgefidflen
und einem epithelialen Wund-
verschluss innerhalb von fiinf
Tagen.> Durch den priméren
KontaktderWundrénder kann
die Menge des Gewebes, das
durch Granulationsgewebe er-
setzt wird, auf ein Mindestmalf}
reduziert werden.®* Dadurch
wird die entziindliche Reak-
tion zur Elimination von
nekrotischem und bakteriell
kontaminiertem Gewebe mi-
nimiert. Deshalb muss eine ge-
schlossene Umgebung ohne
mogliche mikrobiologische
Kontamination unverziiglich
nach Lappenverschluss des
operierten Bereiches erreicht
werden. Mit traditionellen
chirurgischen Lappentechni-
ken, wie zum Beispiel dem mo-
difizierten Widmann-Lappen,
konnte das diinne und enge
interdentale Gewebe nicht er-
halten werden. Dies fiihrte zu
einer Heilung per secundam in
ungefédhr 75 % der Félle.”> Um
einen priméren Verschluss in
der regenerativen Parodontal-
chirurgiezuerreichen,wurden
verschiedene Lappen-Techni-
kenbasierend auf der ,Papilla-
preservation-technique“ von

denzbasierten Behand-
lungsstrategie folgt. Die Kom-
bination des mikrochirurgi-
schen Vorgehens mit speziell
entwickelten Lappentechni-
ken erméglicht eine geringere
Traumatisierung und eine mi-
nimalinvasive ~ Behandlung
und ist eine Grundvorausset-
zung fiir die erfolgreiche Re-
generation von intraossaren
Defekten. Im Falle, dass sich
Patient und Kliniker zu einer
regenerativen = Behandlung
von parodontalem Stiitzge-
webe entscheiden, sollten Ri-
siken und Vorteile abgewégt
werden, die im Falle von
Schmelz-Matrix-Proteinen
und GTR-Techniken die Be-
handlung mit SMPs unter den
oben diskutierten Punkten in
denVordergrund stellt. =
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Institut fr Parodontologie und Im-
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Herzklappen, Knochen, Sehnen - Frische Leichenteile weltweit

Das Geschéaft mit menschlichem Gewebe floriert. Fragwiirdige Methoden versprechen satte Gewinne. Ein Gesetz soll fiir mehrTransparenz und Sicher-
heit beim Korperrecycling sorgen. Autorin Martina Keller hat fiir die PN ihren Artikel aus der Wochenzeitung DIE ZEIT zusammengefasst und aktualisiert.

Der Schmerz ist Inara Kova-
levska anzumerken, wenn sie
auf das Drama im Sommer
2002 zu sprechen kommt. Thr
Mann Gunars hat sich damals
erhéngt. Der 41-Jahrige, der
unter Depressionen litt, hatte
seinen zweiten Selbsttotungs-
versuch vollendet. Etwa ein
Jahr spéter teilte Inara eine
Beamtin mit, bei der Leiche
ihres Mannes sei Gewebe ent-
nommen worden, vor allem
Knochen und Knorpel. Die
Polizei ermittelte in insge-
samt 400 Fallen.

Inara wurde gefragt, ob sie in
die Gewebeentnahme einge-
willigt habe, aber sie wusste ja
nicht einmal davon. Und noch
etwas erfuhr sie von dem
Beamten: Gunars’ Knochen
seien zur Aufarbeitung an
eine Firma in Deutschland ge-
liefert worden.

Seit jenem Gesprach bei der
Polizei hat Inara keine Ruhe
gefunden. ,Ein Mensch ist
kein Auto, dessen niitzliche
Teile man ausbauen und an-
deren Menschen einbauen
kann.“

Was Inara Kovalevska em-
port, ist fiir das Unternehmen
Tutogen Medical GmbH in
Neunkirchen bei Erlangen
Alltagsgeschift. Neun Jahre
lang, von 1994 bis 2003, lie-
ferte das rechtsmedizinische
Zentrum in Riga der Firma
Tutogen und ihrer Vorgéinge-
rin Biodynamics Internatio-
nal die menschlichen Roh-
stoffe, die sie fiir ihre Kno-
chenprodukte braucht. Auch
aus anderen europdischen
Landern bezieht das Unter-
nehmen Gewebe Verstorbe-
ner, denn mit Spendermate-
rialaus Deutschland ldsst sich
sein Bedarf nicht decken.
Tutogen bearbeitet nach ei-
nem zertifizierten Verfahren
Knochen und Sehnen aus Lei-
chen oder auch die kugelfor-
migen Kopfe von Oberschen-
kelknochen, die bei Operati-
onen iibrig bleiben. Die Ge-
schéfte gehen gut: Die Firma
vertreibtihreWarenin etwa 40
Léndern, bei Implantaten fiir
die Zahnmedizin verzeichnet
sie Zuwachsraten von bis zu
30 Prozent.Tutogen-Produkte
haben ihren Preis. Ein kleiner
Block schwammartiger Kno-
chen mit nur einem halben
Kubikzentimeter =~ Volumen
kostet bei der europdischen
Versandapotheke DocMorris
366,94 Euro.

Anders als bei Organen, de-
ren Handel weltweit geédchtet
ist, lasst sich mit aufgearbei-
teten Geweben auf legalem
Weg viel Geld verdienen.
Nicht nur Knochen lassen
sich fiir therapeutische Zwe-
cke verwenden, als Grof-
transplantat, zersidgt in
Scheiben, zurechtgefrast zu
Blocken, Stiften und Négeln
oder als Granulat - die ge-
samte Leiche ist zu einem
wertvollen Rohstoff gewor-
den. Langst hat die Gewebe-
spende die Organtransplan-
tationan Bedeutungiiberholt.
Nur rund 4.500 Patienten er-
halten in Deutschland jéhr-
lich ein neues Organ, doch
mehrere Zehntausend profi-
tieren von der Verpflanzung
kleiner oder grofer Einzel-
teile — neben Knochen auch
Augenhornhéute, Gehorkno-
chelchen, Herzklappen, Ge-
faBBe, Sehnen oder Hautsti-
cke. Und die Gewebespende

boomt. 1990 verzeichneten
die USA noch 350.000 Trans-
plantationen, 2003 waren es
bereits 1,3 Millionen.

Bislang entwickelt sich die
Gewebespende weitgehend
im Verborgenen, unbeachtet
von der Offentlichkeit. Wih-

werden miissen, wie Herz-
klappen, Augenhornhéute
oder Gefifle, geniigt eine ver-
fahrensbezogene Genehmi-
gung. Fiir diese Gewebe gilt

das Kommerzialisierungs-
verbot aus demTPG weiter.
Der Fall des beriihmten

,Ein Mensch ist kein Auto, dessen niitzliche
Teile man ausbauen und anderen Menschen

einbauen kann.*

rend die oft lebensretten-
de Organtransplantation mit
aufwendigen Kampagnen be-
worben wird, weil3 manch ei-
ner nicht mal, dass es die Ge-
webespende gibt. Niemand
weil3, wie viel Herzklappen,
Knochen oder GefdBe von
Leichen in Deutschland jahr-
lichgewonnenundtransplan-
tiert werden, wie viele da-
riiber hinaus gebraucht wer-
den und was aus dem Aus-
landnach Deutschland einge-
fithrt wird. Schwerwiegende
Zwischenfilleund andere un-
erwiinschte Reaktionen wer-
den nicht systematisch er-
fasst. Nicht einmal die Zahl
der Gewebebanken ist be-
kannt - bei Knochenbanken
schwanken die Schitzungen
zwischen 150 und 400.

Rundfunkmoderators Alistair
Cooke ist Teil des wohl spek-
takuldrsten amerikanischen
Gewebeskandals. Ein Bestat-
ter hatte beider Polizei die un-
korrekte Buchfiihrung seines
Vorgingers angezeigt. Bei
der Inspektion vor Ort fiel
dem Ermittler die OP-Be-
leuchtung und der versenk-
bare Sektionstisch in einem
der Radume auf - Geréatschaf-
ten, die in einem Bestattungs-
institut eigentlich nichts zu
suchen haben. Alarmiert
nahm sich die Polizei die Ak-
ten vor und kam so auf die
Spur der Firma Biomedical
Tissue Services (BTS) in Fort
Lee, New Jersey. BTS soll
mehrere Jahrelang Knochen-
gewebe bei Bestattern ange-
kauft haben, fiir 1.000 Dollar

InDeutschland vertreibt die Firma Tutogen neben dem aus humanen Knochen hergestellten Tutoplast® Spon-
giosa auch die hier dargestellten xenogenen Tutodent® Chips.

Das alles sollnun anders wer-
den. Ein Gewebegesetz, das
eine EU-Richtlinie in nationa-
les Recht umsetzt, verspricht
mehr Sicherheit undTranspa-
renz. Der urspriingliche Ent-
wurf der Bundesregierung
war allerdings fast so umstrit-
ten wie die Gesundheitsre-
form. Kritiker befiirchteten
die vollstdndige Kommerzi-
alisierung der Gewebemedi-
zin. Das im Mai vom Bundes-
tagverabschiedete Gesetz hat
die Kritik teilweise aufge-
nommen - die Bundesregie-
rung dnderte ihre Vorlage in
mehr als 50 Punkten. Der
Kern der Bestimmungen: Or-
ganspenden und Organtrans-
plantationen haben immer
Vorrang vor der Entnahme
einzelner Organteile wie
Herzklappen. Samtliche Ge-
webe unterliegen zwar wie
geplant den strengen Bestim-
mungen des Arzneimittelge-
setzes (AMG). Allerdings
miissen nur industriell verar-
beitete Gewebe wie etwa Kno-
chen und Sehnen beim Paul-
Ehrlich-Institut in Berlin zu-
gelassen werden. Sie sind
damit vom Kommerzialisie-
rungsverbot im Transplanta-
tionsgesetz (TPG) ausgenom-
men und diirfen gehandelt
werden. Bei Geweben, die nur
entnommen und konserviert

pro Leiche. Beim Weiterver-
kauf habe sie ein Vielfaches
dafiir verlangt — rund 7.000
Dollar.

Wenn die Todesursache eine
Spende unter legalen Bedin-
gungen ausschloss, félschte
BTS laut der amerikanischen
Gesundheitsbehorde  Food
and Drug Administration
(FDA) kurzerhand die Pa-
piere.Teilweise soll die Firma
falsche Blutproben zusam-
men mit dem Leichengewebe
verschickt haben. Im Fall von
Alistair Cooke dnderte sie an-
geblich die Schreibweise des
Namens und schob die Todes-
stunde hinaus, um die Leiche
frischer erscheinen zu lassen.
AuBerdem soll Cooke fiir
zehn Jahre jiinger erkléart
worden sein und statt an Lun-
genkrebs und deren Tochter-
geschwiilsten an Herz-Kreis-
lauf-Versagen gestorbensein.
Die Angehorigen hatten der
Knochenspende angeblich
zugestimmt. BTS war nicht
bei der American Association
of Tissue Banks akkreditiert,
doch das hatte die Firmen, die
das Gewebe kauften, keines-
falls gestort. Sie stellten aus
dem fragwiirdigen Rohstoff
nach Angabenderstaatlichen
Centers for Disease Control
and Prevention rund 25.000
Transplantate her, die in den

USA und Kanada vertrieben
wurden, aber auch nach Aus-
tralien und England gelang-
ten. Mehrere Tausend sollen
bereits an Patienten ver-
pflanzt worden sein.

Die Gesundheitsbehorde
FDA untersagte BTS im Feb-
ruar 2006, weiterzuprodu-
zieren und Gewebe auszulie-
fern. Vier Verantwortliche,
darunter Firmenchef Mastro-
marino, wurden angeklagt.
Die fiinfVerarbeitungsfirmen
informierten nach Absprache
mit der Behorde ihre Abneh-
mer in Kliniken und riefen
ihre Produkte zuriick. AuB3er-
dem bieten sie Patienten kos-
tenloseTests auf HIV, Syphilis
und Hepatitis an. Eines der
Unternehmen ist Tutogen
Medical Inc. aus Alachua
in Florida, die Mutterfirma
desdeutschen Unternehmens
Tutogen Medical GmbH.
Verschiedene Serien- bezie-
hungsweise = Chargennum-
mern von zwei Produkten der
amerikanischen Mutterfirma
sind mithilfe der zweifelhaf-
ten BTS-Gewebe produziert
worden: Tutogen Puros Allo-
graft, aus Knochen gewonne-
nesFiillmaterial,daszum Bei-
spiel in der Kieferchirurgie
eingesetzt wird, sowie Tuto-
gen Fascia Lata, ein elas-
tisches Bindegewebe, das
meist vom Oberschenkel-
muskel stammt und etwa bei
der Behandlung von Leisten-
briichen verwandt wird. Die
Produkte wurden nach offi-
ziellen Angaben in den USA
und Kanada vertrieben.

Ist auszuschlief3en, dass Ge-
webe aus den USA iiber die
Tochterfirma auch nach
Deutschland gelangte? Laut
Karl Koschatzky, Geschéfts-
fithrer der deutschenTutogen
Medical GmbH in Neunkir-
chen, gab es keine Importe.
Die hitten schlieBlich von der
zustdndigen Landesbehodrde
genehmigt werden miissen,
argumentiert er, was mit einer
Inspektion der Entnahme-
stelle verbunden gewesen
wére. Was Koschatzky nicht
erwihnt, auf Nachfrage aber
bestiétigt: Diese Vorschrift gilt
fiir unverarbeitetes Gewebe
erst seit September 2006. So-
mit hétte das deutsche Tuto-
gen-Unternehmen Rohmate-
rialauch ohneWissenund Ge-
nehmigung der Behorden ein-
fiihren konnen.

Es ist nicht das erste Mal,
dass die Mutterfirma Tutogen
Medical Inc. Gewebeproduk-
te vom US-Markt zuriickgeru-

Wie wirbt man fiir Kérperrecycling, wo es nur teilweise um Lebensrettung geht, etwa wenn Herzklappen
transplantiert werden, hdufig jedoch um eine bessere Lebensqualitét fir Patienten oder sogar um kosmeti-

sche Fragen wie: Gebiss oder Implantat?

an verschiedenen Krankhei-
tenlitt,unteranderemauch an
neurologischen Stérungen.
Der Geschéftsfiihrer von Tu-
togen in Deutschland, Ko-
schatzky, in anderen Funkti-
onen seit tiber 20 Jahren bei
der Firma und ihren Vorgén-
gern tatig, versichert, die In-
fektion sei seinerzeit nicht si-
cher auf das Transplantat zu-
riickzufiihren gewesen. Den-
noch rief die amerikanische
Tutogen Medical Inc. ein Jahr
nach dem Tod von Karen
Bissell sdmtliche Dura Mater-
Produkte zuriick, die vor 1994
inden USA vertrieben worden
waren.

Welche Folgen der Gewebe-
skandal in den USA fiir Pa-
tienten haben wird, ist noch
nicht abzusehen. Die FDA be-
zeichnet das Risiko von Infek-
tionen als gering, weil die
Knochenprodukte stark ver-
arbeitet wurden. Hans-Joa-
chim Monig vom gemeinniit-
zigen Deutschen Institut fiir
Zell- und Gewebeersatz
(DIZG) teilt diese Einschét-
zung nicht: ,Mir stellen sich
schon die Nackenhaare auf,
wenn ich hore, dass die Ge-
webe unter vollig unkontrol-
lierten Bedingungen entnom-
men wurden. Das kann ei-
gentlich nur ein deutlich ho-
heres Infektionsrisiko fiir die
Empféanger bedeuten.”

Wenn im heiklen Bereich der
Gewebespende womoglich
leger gearbeitet wird, diirfte
es mit der Akzeptanz schwie-
rig werden.Viele Experten be-
furchten, dass auch die Or-
ganspende Schaden nimmt.
Das neue Gewebegesetz
bringt zumindest mehrTrans-
parenz: Geméaf denVorgaben
der EU sieht es eine umfas-

»Welche Folgen der Gewebeskandal in den USA fiir
Patienten haben wird, ist noch nicht abzusehen.*

fenhat.1999war Karen Bissell
aus Denver im Alter von 38
Jahren an der Creutzfeldt-
Jakob-Krankheit gestorben.
Siehatte sechs Jahrezuvorbei
einer Nackenoperation ein
Stiick Hirnhaut verpflanzt be-
kommen, das die Wunde ver-
schlieBen sollte. Creutzfeldt-
Jakob hat eine Inkubations-
zeit von mehreren Jahren, der
Verdacht der Ermittler fiel auf
das Transplantat. Die Hirn-
haut,in der Fachsprache Dura
Mater, war von Biodynamics
International vertrieben wor-
den, so hieB Tutogen bis 1999.
Das Gewebe stammte von ei-
nem deutschen Spender, der

sende Dokumentations- und

Meldepflicht vor.
Die Gewebespende wirft
allerdings grundlegendere

Fragen auf. Fiir viele ist nicht
selbstverstiandlich, den Men-
schen als Ersatzteillager zu
sehen. Der tote Korper ist
juristisch keine Sache, iiber
die man beliebig verfiigen
kann. Sogenannte postmortale
Personlichkeitsrechte gelten
weiter. ,Der Schatten ist gro-
Ber als der Korper®, sagt der
Philosoph Matthias Kettner
von der Universitdt Witten/
Herdecke. So kann eine Per-
son ihren Willen tiber denTod
hinaus im Testament geltend

machen. Auch muss dem
Leichnam Respekt bezeugt
werden, die Totenruhe zu st6-
ren ist strafbar.

Dabher ist ein Eingriff wie die
Gewebespende fiir die Juris-
tin Brigitte Tag nur dann mit
dem Wertesystem des Grund-
gesetzes vereinbar, wenn der
Verstorbene — oder stellver-
tretend seine Angehorigen —
ihm zugestimmt haben. ,Wer
sich der Gewebespende ver-
weigert, hat ein gutes Recht
dazu“, sagt Tag, die im
Arbeitskreis Autopsie der
Bundesirztekammer mitar-
beitet. Mancher Pathologe
sieht das anders und schimpft
iber den neumodischen
Trend zur Verbrennung. Viel-
leichtist es nur eine Frage der
Zeit, bis die bloBe Bestattung
der Leiche als Verschwen-
dung gilt. Das vorsichtige Ab-
wégen von Rechtsgiitern ist
jedenfalls nicht sehr populdr,
wie ausgerechnet die EU in

ihrer Direktive erkennen
lasst: Sie fordert Sensibilisie-
rungs- und Informations-

kampagnen unter dem Motto:
»Wir sind alle potenzielle
Spender.“
Tutogen-Geschiftsfiihrer Ko-
schatzky, von Haus aus Che-
miker, hat das schonimmer so
gesehen. Seine Firma habe
friither Gewebe aus den Ost-
blockstaaten eingefiihrt, weil
dort ,eine materialistische
Einstellung®  vorherrschte.
Auch nach dem Zusammen-
bruch der Sowjetunion lasst
sich Gewebe im Ostlichen
Ausland leichter bekommen
alshierzulande.Viele Staaten,
und so auch Lettland, haben
eine Art Widerspruchslésung
eingefiihrt—wenneine Person
nicht kundtut, dass sie die Ge-
webeentnahme ablehnt, wird
dies als Zustimmung gewer-
tet. Das Problem ist nur: Die
lettische Bevolkerung kennt
ihre Rechte nicht. ,Die meis-
ten Menschen auf dem Land
wissen ja nicht mal, dass es
die Gewebespende gibt“, sagt
die Anwéltin Solvita Olsena,
die zwei betroffene Familien
vertritt. Koschatzky mag sich
zu solchen Fragen nicht du-
Bern. ,Ich bin kein Ethikspe-
zialist. Punkt, aus.“
AuchVeltaVolksone, Direkto-
rin des rechtsmedizinischen
Zentrums in Riga, wird wort-
karg, wenn man sie auf die
Verstorung der Familien an-
spricht, deren Angehorige an
ihrem Institut entbeint wur-
den. ,Ich kenne diese Bei-
spiele leider nicht und kann
nicht tiber Dinge diskutieren,
die ich nicht kenne.“ @m
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KZBYV iibt den Spagat: ,,Das Prinzip der limitierten Liberalisierung!?*

Zur siebtenVertreterversammlung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung luden dieVerantwortlichen am 13.06.2007 nach KoIn. Dr. Bach war fiir uns dabei.

Zur ,Arbeits-Vertreterver-
sammlung im Kkleineren Krei-
se“ hatte der Vorsitzende der
Vertreterversammlung Poch-
hammer geladen; in seinem
Bericht konnte Pochhammer
bekannt geben, dass das
BMG die Praxis der Aufwands-
entschddigung an ehemals eh-
renamtliche KZV-Vorsitzen-
de, die nach Ablauf der letzten
Legislaturperiode ins Haupt-
amt wechselten, nicht weiter
,uberpriifen“ werde, dennoch
— vermutlich um sein Gesicht
zu wahren - duferte der zu-
stéandige Staatssekretir Schro-
der ,ein Unverstandnis® tiber
diese Praxis der Zahnérzte.
Weiterer Bestandteil dieser
Aufsichtsrechtlichen Bera-
tung betraf ein Thema, das
sich zum Dauerbrenner ent-
wickeln konnte: Die Entsché-
digungsordnung.

Um den Bedirfnissen des
BMG gerecht zu werden,
wurde eine Satzungsidnde-
rung, dieses Thema betref-
fend, von der Vertreterver-
sammlung verabschiedet.
Nahezu zur Tradition gewor-
den, schritt als erstes Vor-
standsmitglied der KZBV-Kol-
lege Dr. Jirgen Fedderwitz
zum Mikrofon. Im ersten Teil

Kann weder dem VAndG noch dem Basistarif und
den neuen Organisationsstrukturen etwas Positi-
ves abgewinnen: KZBV-Vorsitzender Dr. Jiirgen
Fedderwitz.

seiner Ausfiihrungen widmete
sich Fedderwitz zunéchst ei-
ner Beschreibung der allge-
meinpolitischen GrofBwetter-
lage und stellte fest,dass in der
,Bundesrepublik nicht mehr
dieVisionére, sondern die Hin-
bekommer* das Sagen hitten;
in Zeiten, in denen die Grof3ko-
alitiondre die hohe Kunst der
JPolitokumene® zelebrierten,
seien keine nachhaltigen oder
sinnvollen Reformen zu er-
warten. Auf die Kassenzahn-
medizin zuriickkommend, be-
schréanke sich der KZBV-Vor-
sitzende auf eine eher de-
skriptive Beschreibung der
Situation. NaturgeméB konn-
te Fedderwitz weder dem
VAndG noch dem Basistarif
und den neuen Organisations-
strukturen, wie dem neuen
Spitzenverband der Kranken-
kassen, viel Positives abgewin-
nen.Deutlich konkreter wurde
Fedderwitz bei der Gestaltung
von Zweig- und Zweitpraxen
sowie bei angestellten Zahn-
arzten. Die im Reformgesetz
beinhalteten = Moglichkeiten
der Liberalisierung sollten
zwar genutzt werden, doch
koénne man ,die Augen nicht
vor der Realitét verschliefen”.

Zudem verwies Fedderwitz
darauf, dass die nunmehr mit
den Spitzenverbdnden ab-
geschlossene  Vereinbarung
»schnell und in groBer Einmii-
tigkeit“ erzielt wurde, eine
,Diskussion“ hitte eigentlich
nur in der Kollegenschaft statt-
gefunden. Der von Fedderwitz
angesprochene ,Spagat zwi-
schen alles-beim-Alten-lassen
undtotalerFreigabe“héittenun
zum Ergebnis zweier Vollzeit-
oder vierer Halbzeitangestell-
ten gefiihrt, die ein ,Abbild der
Realitat“, ndmlich der ,limi-
tierten Liberalitdt® darstellt.
Zu Ende seiner Ausfiihrungen
geriet Fedderwitz nahezu in
eine Sinneskrise, in dem er
Werte wie ,Freiberuflichkeit”
und ,, Zukunft des Berufsstan-
des“infrage stellte bzw.neu zu
definieren suchte.

In der im Anschluss an die Be-
richte des Vorstandes platzier-
ten Aussprache wurde augen-
scheinlich, dass die Haltung
des KZBV-Vorstandes nach ei-
ner eher stringenten Ausle-
gung bei Vergabe von Zweit-
und Zweigpraxen und in der
Genehmigung  angestellter
Zahnérzte vor allem aus den
Reihen der hauptamtlichen
KZBV-Vorstinde voll unter-
stiitzt wurde; besonders vehe-
mente Vertreter der stringen-
ten Haltung waren ZA Wagner
und Dr. GorskKi.

Im Bereich der freien Heilfiir-
sorge konnte nach langen Jah-
ren der Stagnation eine Punkt-
werterhohung um die Grund-
lohnsummensteigerung  er-
zielt werden, diese Praxis wird
auch fiir die Jahre 2008 und
2009 gewéhlt werden. Ebenso
sprach der zweite Redner, Dr.
Wolfgang Esser, iiber die
schwierige Position bei den
Verhandlungen mit den Pri-
mdirkassen die Gutachterge-
bihren fiir PAR- und KFO-
Gutachten betreffend. Hier, so
Esser, wird wohl ein Anrufen
des Schiedsamtes nicht mehr
vermeidbar sein. Auch das Ge-
biet der ,Festzuschuss-Weiter-
entwicklung® bezeichnete Es-
ser als ,zu schlieBende Bau-
stelle“, hier signalisierte er
zwar grundsétzliche Verhand-
lungsbereitschaft,jedoch diirf-
ten entsprechende Neudefi-
nitionen nicht zulasten der
Zahnérzteschaft gehen. Auch
Esser sprach die Neuregelung
zu Angestellten, Zweit- und
Zweigpraxen an und vertei-
digte, wie auch seinVorredner,
vehement die von der KZBV
geschlossenen, nicht die Mog-
lichkeiten der Liberalisie-
rung ausschopfenden Ver-
trédge. Eine weitere Baustelle,
die hoffentlich zum 01.01.2008
geschlossen wird, sei die ge-
setzlich vorgeschriebene Re-
gelung zum Wohnortprinzip
im Ersatzkassenbereich, hier
zeigt sich der Vorstand zuver-
sichtlich, dass dieses Thema
endgiiltig abgearbeitet sei. Wie
ein roter Faden durch die Aus-
fiihrungen Essers zog sich die
Betonung des hohen MaBes
der Professionalitdtund hohen
Vertrauensbasis in Vorstand
und zwischen den Korper-
schaften,die EsseralsBasis fiir

die erzielten Ergebnisse sah.
»Wettbewerb zwischen den
Krankenkassen“ diirfe nicht
zu weiterem ,Honorarklau“
bei den Zahnérzten fiihren,
u.a. als Beleg hierfiir fiihrte
Esser die vom Gesetzgeber
ermoglichte  Offnung  der
Bundesknappschaft fiir alle
Versicherten an, die zu einer
deutlichen Verwerfung durch
massenhaften Zustrom von
Versichertenindiese Kranken-
kasse mit einem sehr niedri-
gen Beitragssatz von 12,7 Pro-
zent an.

Als drittes Vorstandsmitglied
ergriff Dr. Gilinther Buchholz
das Mikrofon, der den amVor-

abend erzielten Kompromiss
zum Fremdkassenausgleich
als , historischen Moment* fiir
die Zahnéarzteschaft bezeich-
nete. Zum Priifwesen berich-
tete Buchholz, dass bei
UBAGs die Wahl KZV fiir das
Priifwesen und bei Zweigpra-
xen die KZV der Ursprungs-
praxis und die der Zweigpra-
xis zustidndig seien. ,Geld
folgt der Leistung®, so Buch-
holz iiber das kiinftige Hand-
ling beziiglich der Honorar-
auszahlung bei UBAGs. Ent-
sprechende Regelungen seien
durch die KZBV verabschie-
det worden.

Zahlreiche Bedenken, u.a.

aus Baden-Wiirttemberg, iiber
den enormen Verwaltungsauf-
wand dieser Regelung wurden
nicht berticksichtigt. Das nun-
mehr beschriebene Vorgehen
wurdeamVorabend der KZBV-
Vertreterversammlung verab-
schiedet.

Schwerste Bedenken &duBerte
derVorstandder KZBV andem
nunmehrigen Stand der Um-
setzung der Einfiihrung der
Gesundheitskarte, es wiirde
bei einem ,roll out“, also der
flachendeckenden Einfiih-
rung neuer Lesegerdte und
Hard- und Software, neben
dem enormen Kostenaufwand
keinerlei Nutzen fiir die Zahn-

Implantologie
1st meine Zukunft

schon mehrak 1000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haken das eifolyre-
che und von erfalienen Referenten
aus Wissenschaft und Praxis getra-
¢ gene, DGZI-Curmeylum  erfolgreich
: abaeséhlmsen Mlit #«DD% Anerken-

Impllantnlngle 'uhd zum_-
Master af Scence.

* Bt prachend der indiv
gen des Teilnehmars nnd der Fnder bedin-
ungen des Endes MR

drzte bringen. Ein entspre-
chender Antrag des Vorstan-
des fand breite Zustimmung.
Ein eher diisteres Bild zeich-
nete Buchholz iiber dasThema
»Qualitdtssicherung®, wo ,ex-
plosionsartige  Aktivitdten“
(Zitat) enorme Befiirchtungen
seitens der KZBV erzeugen,
die dazu fiihren, dass durch
diese ganzen MaBnahmen
eine Erh6hung der Spezialisie-
rung bei einer Abnahme der
Leistungserbringer und Ab-
nahme der flichendeckenden
Versorgung erzeugt werde.
Hier, so Buchholz, sei Wider-
stand auf allen Ebenen gefor-
dert. =y
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3 PRAXISMANAGEMENT

So bewiltigen Zahnarzte dastdgliche Lesepensum

Schnell lesen —und trotzdem umfangreiche Inhalte behalten

Rationelles Lesen heif3t, vor der Lektiire zielorientiert auszuwéhlen und wihrend der Lektiire diejenigen Fragen an den Text zu stellen, mit denen der Zahnarzt die wirklich wichtigen
Passagen herausfiltern kann. Zugleich sollte er storende Lesegewohnheiten abstellen, effektive Lesekompetenz entwickeln und priifen, welche Schnelllesetechnik am besten zu ihm passt.

Weg mit den storenden
Lesegewohnheiten

Zu den Verhaltensweisen, die
das schnelle Lesen behin-
dern, zdhlen das innere Mit-
sprechen - also die Ange-
wohnheit, den Text innerlich
und lautlos mitzusprechen —
und das unkonzentrierte Le-
sen.Die Lektiire wird ,neben-
bei“absolviert. Unkonzentra-
tion fiihrt haufig dazu, dass
das Leseerlebnis zur Lese-
qual wird. Der Zahnarzt darf
daher die duBeren Rahmen-
bedingungen wiahrend der

ANZEIGE

Lektiire nicht vernachléssi-
gen:Einruhiger Leseplatz mit
wenigen Ablenkungen, guter
Beleuchtung sowie eine kon-
zentrierte Lesehaltung er-
leichtern das Lesegeschift.
Sinnvoll sind zudem Lese-
pausen, in denen das Gele-
sene verarbeitet wird — was
die Wahrscheinlichkeit er-
hoht, dass es ins Langzeitge-
déachtnis wandert und behal-
ten wird. Rotraut Hake-Mi-
chelmann von der Schnell-
Lese-Praxis Michelmann in
Windeck an der Sieg betont

die Wichtigkeit kreativer Le-
sepausen: ,Damit das Ge-
lesene verarbeitet werden
kann, braucht es Leerlauf.
Umbherlaufen, Ablage sortie-
ren und Blumen gieBen sind
ideale Pausenfiiller fiir Le-

«

Ser.

Textsorte analysieren

Der erste Schritt zu einer 6ko-
nomischeren Leseweise be-
steht darin, sich von unnoti-
gem Leseballast zu befreien.
DieFrage,dieder Zahnarztan
jeden Text stellen sollte, lau-

tet: ,Welche Griinde gibt es,
diesenText lesen zu miissen —
oder auch nicht?“ Um dies zu
entscheiden, hilft ein Blick
auf die Textsorte, die jeweils
Besonderheiten aufweisen,
dieihm eine Einschitzung er-
lauben, ob er den Text lesen
muss oder nicht:

¢ In Nachrichtentexten steht
das Wichtigste zumeist am
Textanfang.

e In gut strukturierten Fach-
artikeln findet sich zu Beginn
die Problembeschreibung, im
Haupttext eine Hinfiihrung
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zum Losungsansatz, am
Schluss eine Zusammenfas-
sung.

e In Mails und Briefen sind
Textanfang und -ende von be-
sonderer Bedeutung, da hier
in der Regel die wichtigsten
Inhalte benannt oder wieder-
holt werden. Oft weisen Brief-
schreiber in ihrem Postskrip-
tum auf das hin, was ihnen
ganz besonders am Herzen
liegt.

¢ Bei Biichern lohnt sich ein
Blick auf den Klappentext,
das Inhaltsverzeichnis und
die Einleitung.

e Bei allen Textsorten gilt:
Worter wie ,daher”, ,weil",
,denn“ und ,deshalb“ leiten
einen erlduternden Gedan-
ken ein, ,aber®, ,doch“ und
,obwohl“ einen alternativen
Gedanken. Mithilfe dieser
Wegweiser ldsst sich hiufig
bereits am ersten Satz eines
Abschnitts feststellen, ob dort
eine neuer Gedanke entwi-
ckelt oder ein bereits bekann-
ter vertieft wird oder der Au-
tor in eine inhaltliche Diskus-
sion einsteigt.

Ist die Leseentscheidung po-
sitiv ausgefallen, gelangt der
Zahnarzt also zu der Ent-
scheidung, den Text zu lesen,
kommt es darauf an, mit Sys-
tem und Methode zu lesen.

Fragen an den Text

stellen: das Speed-Reading
Fiir das Lesen von Mails, Brie-
fen, Zeitungsartikeln, Fach-
magazinen und Biichern und
damit fiir den Praxisalltag
geeignet ist eine Schnelllese-
technik wie das Speed-
Reading, das vonTony Buzan
stammt und auf folgenden
Prinzipien beruht:

e Die eigene Blickspanne
wird besser ausgenutzt: Der
Zahnarzt liest nicht Wort fiir
Wort, sondern nimmt den
Sinn der Zeile wahr, indem er
sich an der Mitte einer Zeile
orientiert und mehrere Wor-
ter zugleich aufnimmt. Die
Blickspanne ldsst sich im
Selbsttraining, etwa bei der
taglichen Zeitungslektiire,
trainieren.

e Die Lesegeschwindigkeit
héngt ab vom Vorwissen des
Lesers: Liest der Zahnarzt
ein parodontologisches Fach-
buch, wird er automatisch
schneller lesen als wenn er
sich mit einem aus seiner
Sicht exotischen Lesethema
beschiftigt.

e Der Zahnarzt erhoht seine
Konzentrationsfihigkeit und
liest bewusster.

,Bewussteres Lesen“ bedeu-
tet: Der Zahnarzt strukturiert
Lesevorgang und Informa-
tionsaufnahme,indem er sich
vor der Lektiire fragt:

e ,WelcheFragenhabeichan
denText?“

e  Worum geht es dem Autor
(oder dem Brief- und Mail-

schreiber)?“

e .Was mochte ich erfah-
ren?“

o _Welche Informationen
sind fiir mich interessant und
wichtig?“

So bildet sich ein Raster, das
ihn fiir die Inhalte sensibili-
siert, die ihn interessieren.
Textpassagen, bei denen er
erkennt, dass sie von beson-
derer Bedeutung sind, wer-
den langsamer und konzent-
rierter gelesen. Sobald er
etwas fiir ihn sehr Wichtiges
gelesen hat, sollte er den In-
halt nochmals durchgehen -
durch dieses Rekapitulieren
verankert sich das Gelesene
im Langzeitgedachtnis.

& Kurzvita

Michael Letter

5medical management-Inhaber Mi-
chael Letter ist Medical Consultant,
Berater und Coach. Er ist Experte fir
Einstellungs- und Umsetzungstrai-
nings sowie Einzelcoachings fiir Zahn-
arzte, Kieferorthopaden, Dentallabo-
ratorien und Praxen. Zu seinen Kern-
kompetenzen gehéren die interaktive
Kommunikation, Konflikt- und Men-
talmanagement, Qualitdtsmanage-
ment (Qualitdtsmanagement-Auditor
mit Ausbildung beim TOV Stid 2005)
sowie die Prozessoptimierung. Er legt
groen Wert auf die persénliche
Weiterbildung und nimmt regelmaRig
an Trainerfortbildungen teil. Er hatim
Jahr2003 die Zertifizierung zum , Cer-
tified Business Coach” von der Offi-
ziellen Qualitatsgemeinschaft inter-
nationaler Wirtschaftstrainer und
Beratere.V. erhalten.
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B Lesetipps im Uberblick

e | esetechniken wie Foto-Reading und Flachen-Lesen sind fiir den Alltagsge-

brauch eher ungeeignet.

e Uberpriifen Sie Ihre bisherigen Lesegewohnheiten und stellen Sie unskono-

mische Lesegewohnheiten ab.

e Lesen Sie in Ruhephasen und konzentriert. Lesepausen erhdhen Ihre Kon-

zentrationsfahigkeit.

e Priifen SievordemLesen, warum Sie einen Textlesen wollen oder miissenund
befreien Sie sich so von unndtigem Leseballast.

e Beachten Sie, mit welcher Textsorte Sie es zu tun haben.

e Beim Speed-Reading lesen Sie bewusst, indem Sie vor der Lektiire Fragen an
den Text stellen. Lesen Sie nicht Zeile fiir Zeile und Wort fiir Wort —versuchen
Sie, den Sinn eine Zeile wahrzunehmen.

e Stellen Sie beimWiederholungslesenden Lese-

inhalt in einen konkreten Kontext.

—

—

e Lesen Sie mit Textmarker oder Bleistift und ent- r — .

wickeln Sie lhr individuelles Markierungssys-

tem.

e \Wenden Sie die SQ3R-Methode vor allem bei
der Bewaltigung groRerer Textmengen an.

=

e Unter www.beruflicheslesen.de wird eine ho-
norarfreie telefonische Beratung zur Verbes-
serung der Lesekompetenz und zu individuellen

Leseproblemen angeboten.

Inhalte in konkreten
Praxiskontext stellen

BloBes ,Noch-einmal-Lesen*
allein allerdings geniigt nicht:
Der Zahnarzt sollte das Gele-
sene nun in einen anderen
oder besonderen Zusammen-
hang stellen, damit er es auf
zweierlei Art wahr- und auf-

nimmt:
e Er liest in einem For-
schungsbericht iiber eine

neue Zahnbehandlungsme-
thode und nimmt den Inhalt
im ersten Lesedurchgang
sachlich auf.

e Eridentifiziert die Informa-
tion als bedeutsam und geht
sie nochmals durch. Dieses
Mal jedoch fragt er sich, bei
welchen seiner Patienten die
Behandlungsalternative aus
welchem Grund hilfreich sein
konnte - er gibt der Informa-
tion also einen neuen Rah-
men. So hat er die Informa-
tion zum zweiten Mal aufge-
nommen, aber eben in einem
anderen und fiir ihn sehr kon-
kreten Kontext.

Markierungssystem
entwickeln

Wer mit Bleistift oder Text-
marker liest und wichtige In-
halte markiert, geht vor wie
ein,Leseprofi“. Der Zahnarzt
entwickelt dazu ein Markie-
rungssystem — ein Beispiel:

e Ein Ausrufezeichen weist
auf wichtige Stellen hin.

B Kurzvita

Karin Letter

Medical Managerin Karin Letter ist
examinierte Arzthelferin und begleitet
die Mitarbeiter und Fiihrungskrafte
in Praxen, Dentallaboratorien und Kli-
niken auf dem \Weg zu einem moder-
nen Praxismanagement. Die Themen
Personalfiihrung, Praxisorganisation,
Praxisanalysen,  Qualitdtsmanage-
ment (Qualitdtsmanagementbeauf-
tragte nach Ausbildung beim TOV Siid
2005) sowie Privat- und Sonderlei-
stungenzahlenzuihren Schwerpunkt-
bereichen. Die Medical Managerin
absolviert ihre Tatigkeit am ,Point of
Sales”: Sie schult die Assistentinnen
in der Praxis und begleitet das Team
und die Kieferorthopaden oder Arzte
bei der Umsetzung.

e Ein Pfeil bedeutet, dass der
Zahnarzt die Stelle nachprii-
fen muss.

e Mit einem ,,Z“ (Zusammen-
fassung) markiert er eine re-
siimierende Passage.

e Ein ,K“ markiert Lesepas-
sagen, die eine besondere Be-
deutung fiir die Patienten der
Praxis haben.

e Das ,M*“ weist auf einen In-
halt hin, den der Zahnarzt im
Mitarbeitermeeting anspre-
chen will.

Beibesonders ergiebigenTex-
ten und umfangreichen Bi-
chern, bei denen es miithsam
wére, das Ganze noch einmal
durchzublittern, um die
wichtigen Passagen wieder-
zufinden, kann der Zahnarzt
nach der Lektiire eine kurze
schriftliche Zusammenfas-
sung erstellen oder diese Pas-
sagen sofort kopieren.

Vorsicht beim Fldchen-Lesen
Lesetechniken wie das Foto-
Reading oder das Fldchen-
Lesen versprechen, der Leser
konne eine schier unwahr-
scheinliche Menge an Lese-
stoff aufnehmen, und zwar
bis zu 30.000 Wortern pro Mi-
nute. Moglich sei dies, indem
man sich vor dem Lesen mit-
hilfe meditativer Entspan-
nungstechniken und der
sNutzung“ des Unterbe-
wusstseinsin einen hoch kon-
zentrierten Zustand versetze
und die zu lesende Seite
gleichsam ,fotokopiere“. So
werde der Lesestoff gleich-
sam im Unterbewusstein ab-
gespeichert.

Der Erfolg dieser Techniken
ist umstritten: Zu groB ist die
Gefahr, beim Uberfliegen ei-
nes Textes gerade das Wich-
tige zu iibersehen. Die Zeit,
die man durch schnelles Le-
sen gewinnt, geht groBten-
teils wieder verloren, weil die
Technik nur dann etwas
nutzt, wenn man die entspre-
chenden Meditationen be-
herrscht, und in der Zeit der
Lektiire vollkommene Ruhe
benotigt. Doch das ist im oft
hektischen Alltag in der
Zahnarztpraxis kaum mog-
lich.

SQ3R bei grofieren
Textmengen anwenden
Zahnérzte sollten besser die
von Francis Robinson entwi-
ckelte SQ3R-Methode nut-
zen. Sie ldsst sich vor allem
bei der Lektiire groBerer
Textmengen einsetzen:

e Zunéachst verschafft sich
der Zahnarzt einen Uber-
blick iiber den Text (Survey),
indem er das Inhaltsver-
zeichnis, die Kapiteliiber-

schriften, Zusammenfas-
sungen (,Fazit®,,Summary*),
Register und Literaturver-
zeichnis liest. Viele Biicher
bieten zusammenfassende
Seitenanmerkungen und he-
ben Schliisselbegriffe durch
Fettdruck oder Kursivschrift
hervor: Die meisten Buch-
und Zeitschriftenverlage ar-
beiten heutzutage mit diesen
leserfreundlichen Elemen-
ten, die dem eiligen Leser
eine rasche Orientierung er-
moglichen.

e Q steht fiir Question: Der
Zahnarzt formuliert die be-
reits erwdhnten Fragen an
den Text und unterscheidet
so schnell das Wesentliche
vom Unwesentlichen.Weitere
niitzliche Fragen sind: ,Was
erwarte ich von der Lektiire?
Welchen BezughatderTextzu
dem Thema, fiir das ich mich
interessiere?*

e Der dritte Schritt (Read)
umfasst die Kkonzentrierte
Aufnahme des Textes, etwa
mithilfe des Markierungssys-
tems und der erweiterten
Blickspanne. Im Mittelpunkt
steht die gezielte Suche nach

2J Praxismanagement_15

Antworten auf die formulier-
ten Fragen.

e Das zweite R steht fiir Re-
cite/Rekapitulieren: Das Ge-
lesene wird in eigene Worte
gefasst,Wichtigesnotiert.Da-
bei sollte der Zahnarzt mog-
lichst viele eigene Formulie-
rungen verwenden. Dadurch
behilt er den Inhalt besser
und merkt sofort, wenn er et-
was nicht richtig verstanden
hat.

e In einem abschliefenden
Riickblick (Review) iiber-
priift er die Notizen und liest
zur weiteren Vertiefung und
um Unklarheiten zu beseiti-
gen, einzelne Stellen noch-
mals.

Die Methode zeigt, dass
schnelles Lesen keinen Wert
an sich darstellen darf. Es
kommt auf das effektive
Lesen an, das dazu fiihrt,
zielorientiert auszuwdihlen

und zu entscheiden, ob man
etwas lesen muss oder nicht.

Fazit

Auch bei den Schnelllese-
techniken gilt: Ubung macht
den Meister. Aber bereits die
erwidhnten kleinen Verhal-
tensédnderungen unterstiit-
zen den Zahnarzt, die Lese-
flut zu bewéltigen. =u

Letter, Karin; Letter Michael: Die
Praxis-Manager. Ein Businessro-
man (ber professionelles Praxis-

management in turbulenten Zeiten.
Thieme Verlag, Stuttgart 2006

30 Adresse

Karin und Michael Letter
5medical management
Matthiasstr. 33 a

41468 Neuss
Tel:02131/1331166

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

Implantologie-Event am Bodensee

Chirurgische Techniken von der Augmentation bis hin zur Periimplantitistherapie
stehen am 14. und 15.09.2007 im Zentrum eines Implantologie-Events der Sonder-
klasse.In Konstanz finden die 2. Siiddeutschen Implantologietage statt, die sich zu-
gleich als ,,Eurosymposium“ fiir die gesamte Bodenseeregion positionieren wollen.

MKG-Chirurg Dr. Dr. Frank Palm leitet die hochkard-
tige Veranstaltung in Konstanz.

ANZEIGE

Unter der wissenschaftli-
chen Leitung des Konstanzer
MKG-Chirurgen Dr. Dr.Frank
Palm finden am Wochenende
14./15. September 2007 die
2. Siiddeutschen Implanto-
logietage statt. Mit der Zu-
satzbezeichnung ,Eurosym-
posium“ mochten sich die
Implantologietage auch lang-
fristig als internationales
Event fiir die gesamte Boden-
seeregion positionieren.

Bei der inhaltlichen Konzep-
tion des Symposiums haben
sich die Veranstalter von den

fachlichen Interessen des
niedergelassenen Zahnarz-
tes leiten lassen. Unter
der Thematik ,Chirurgische
Techniken von Augmentation
bis Periimplantitistherapie®
bietet dieVeranstaltung so ne-
ben dem mit hochkarétigen
Referenten aus Universitét
und Praxis besetzten wissen-
schaftlichen Programm vor
allem die Gelegenheit,sichim
Rahmen der Live-Demons-
trationen/OPs und Pre-Con-
gress Workshops praktisches
Know-how anzueignen. Ins-

besondere der Freitag offe-
riert in seiner einzigartigen
Mischung aus Seminaren,
Hands-on-Kursen und drei
erstklassigen Live-Operatio-
nen ein besonderes Fortbil-
dungserlebnis. Ein eintdgiger
Crash-Kurs zu Untersprit-
zungstechniken, zur Falten-
behandlung im Gesicht sowie
ein Seminar fiir die Hygiene-
beauftragte werden das Pro-
gramm zusétzlich abrunden.
Sowohl die spannende The-
matik als auch die prak-
tisch/organisatorische Um-
setzung versprechen ein
hochkaritiges Fortbildungs-
erlebnis fiir Anwender und
Uberweiserzahnérzte —fiir all
jene, die sich so ihren fach-
lichen Vorsprung auch in Zu-
kunft sichern wollen.

Die Veranstaltung findet am
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Das jahrhundertealte Konzil ist—friiher wie heute — ein beeindruckendes Bauwerk direkt am Bodensee.

Freitagim Klinikum Konstanz
und am Samstag im histori-
schen Konzil statt. Die Dental-
ausstellung wird am Freitag-
abend mit einem groBen Get-
together im Konzil er6ffnet.
Selbstverstdndlich sind die
Siiddeutschen  Implantolo-
gietage entsprechend den
Richtlinien der Bundeszahn-
arztekammer/DGZMK  be-
wertet.

Ubersicht der Live-
Operationen am Freitag

curasan: Komplexe Rekons-
truktion eines hochatrophen
Kiefers mit Beckeninnen-
schaufel und Regenerations-
materialien (Cerasorb® M als
Knochenersatz und Resorp-
tionsschutz bei komple-
xen Rekonstruktionen). Live-
Operation im Zentral-OP des
Klinikum Konstanz mit Gro8-
bildiibertragung in den gro-
Ben Horsaal.

CAMLOG: SCREW-LINE-
Implantate - der ideale Im-
plantatkorper im augmen-
tierten Knochen (Implanta-
tion bei einem komplex mit

Beckeninnenschaufel aug-
mentierten Patienten). Live-
Operation im OP in der MKG-
Ambulanz im  Klinikum
Konstanz mit GroBbildiiber-
tragung in den Seminarraum.

Straumann: Der Klassiker
beim externen Sinuslift (Im-
plantation und externer Si-
nuslift). Live-Operation im
OP in der MKG-Ambulanz im
Klinikum Konstanz mit Grof3-
bildiibertragung in den Semi-
narraum.

Hinweis: Die Teilnehmerzah-
len an den Live-Ubertragun-
gen sind limitiert. Eine recht-
zeitige Anmeldung wird emp-
fohlen.Teilnehmer, die an bei-
den Kongresstagen anwe-
send sind, werden bevorzugt
berticksichtigt.
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Studententag beim Zahnarztetag

Am 24.11.2007 wartet in Diisseldorf ein abwechslungs-
reiches Programm auf Studierende der Zahnmedizin.

Den einen lockt das Ausland,
der andere schwankt zwi-
schen einer Karriere an der
Uni, in der Industrie oder in ei-
gener Praxis — die beruflichen
Perspektiven fiir Absolventen
des Studiums der Zahnmedi-
zin stehen im Mittelpunkt des
»Studententages®,derim Rah-
men des Deutschen Zahnérz-
tetages am Samstag, 24. No-
vember 2007, 9 bis 17 Uhr, in
Diisseldorf stattfindet. ,Wir
haben fiir unsere Studieren-
den ein informatives und
abwechslungsreiches  Pro-
gramm auf die Beine gestellt,
sodass die Anreise sich auf je-
den Fall lohnt“, glaubt Ta-
gungsprasident Prof. Dr. Dr.
Hans Jorg Staehle (Uni Hei-
delberg). ,Gleichzeitig be-
rechtigt die Anmeldung zum
Studententag auch zur Teil-
nahme am wissenschaftli-
chen Hauptprogramm von
DGZMK und DGZ wihrend
des gesamten Kongresses®,
nennt Prof. Staehle einen wei-
teren Anreiz, nach Diisseldorf
zu kommen. Eine Studenten-
party ab 20 Uhr sorgt fiir den
schwungvollen Ausklang des
Studententages beim DZT.

Inhaltlich dreht sich das Pro-
gramm des Studententages

vor allem um die Zeit nach
dem Staatsexamen. Da stellt
sich beispielsweise die Frage:
»Was brauche ich aus dem
Studium fiir meine spétere
Praxis?“ Besonderes Inte-
resse diirfte die ,Vorstellung
der Alternativen nach dem
Staatsexamen Praxis — Uni —
Industrie” finden. Aber auch
die wirtschaftlichen Belange
des Praxisalltags, die im Stu-
dium nicht im Vordergrund
stehen, werden behandelt.
Das reicht von der einfachen
Frage nach dem Funktionie-
ren einer Abrechnung bis hin
zu praktischen Tipps, die
,Praxiskosten im Griff“ zu
halten. Das Programm fiir die
Studenten schliet mit einer
gemeinsamen Diskussions-
runde und der Planung der
ndchstenTagung.
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4. Leipziger Forum fiur Innovative Zahnmedizin

Das Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin bietet unter dem Motto , Klassische Fehler und Probleme in der
Implantologie-Strategienzur Fehlervermeidungund Problemldsung®ein Fortbildungserlebnisderbesonderen Art.

Am Wochenende des 7.
und 8. September 2007
findet zum vierten Mal
das ,Leipziger Forum
fiir Innovative Zahnme-
dizin“ statt. Das Sympo-
sium hat sich somit in
kiirzester Zeit aufgrund
seiner hervorragenden
Referentenbesetzung
und der speziellen The-
menstellung einen Na-
men gemacht.

Mit regelmidBig mehr
als 300 Teilnehmern aus
dem gesamten Bundes-
gebiet gehort die spezi-
alisierte Implantologie-
veranstaltung sowohl

fiir versierte Anwender als
auch fiir Uberweiserzahn-
drzte schon lange zu den Ge-
heimtipps. Auch in diesem
Jahr ist es wieder gelungen,
hervorragende Referenten
aus dem In- und Ausland so-
wie die junge Professoren-
Elite der Zahnmedizin fiir
Leipzigzuverpflichten. Unter
dem Motto ,Klassische Fehler
und Probleme in der Implan-
tologie — Strategien zur Feh-
lervermeidung und Problem-
16sung” soll gezeigt werden,
dass Probleme und Fehler in
der landldufigen implantolo-
gischen Praxis wesentlich 6f-
ter auftauchen als gemeinhin

dargestellt. Sie zu vermeiden
oder in Krisensituationen zu
beherrschen - darin liegt die
Kunst. Fortbildung aufhohem
Niveau und das spdtsommer-
liche Flair Leipzigs machen
die Veranstaltung zu einem
Muss. B3
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Biologische Prinzipien und technische Moglichkeiten

Am 5./6. Oktober 2007 findet im Congress Centrum des Diisseldorfer Hilton Hotels der 37. Internationale Jah-
reskongress der DGZI statt. Unter der Themenstellung ,Implantologie —biologische Prinzipien und technische
Moglichkeiten“ werden Experten aus dem In- und Ausland die Zukunftsfragen der Implantologie diskutieren.

Der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahnérztliche Implanto-
logie (DGZI) ist es in
den letzten Jahren her-
vorragend gelungen,
ihr internationales En-
gagement auszubau-
en. Mit ihren direkten
Kooperationen mit im-
plantologischen Fach-
gesellschaften in den
USA,Asien,dem arabi-
schen Raum und in Eu-
ropaistdie DGZIheute
Bestandteil eines Netz-
werkes von weltweit
iber 10.000 Implanto-
logen. Ganz im Zei-
chen dieser Internatio-
nalitét steht auch der 37. Jah-
reskongressder DGZI,dersich
in diesem Jahr sehr spezifisch
den aktuellen Fragestellungen
in der Implantologie widmet.

Die rasante technische Ent-
wicklung auf dem Gebiet der
Implantologie, die Einfiihrung
immer neuer Implantatde-
signs, -oberflichen und -mate-
rialien bis hin zu computerge-
stiitzten Diagnostik- und Pla-
nungsverfahren erzeugt mit-

unter eine Euphorie, die Glau-
ben macht, dass durch eine im-

— . Biszu16 Forthil-

'.'

mer weiterfithrende techni-
sche Perfektionierung der Im-
plantatsysteme und Hilfsmit-
tel auch grundlegende bio-
logische GesetzméiBigkeiten
auBer Kraft gesetzt werden
konnten. Soinnovativ dietech-
nischenNeuerungenauchsein
mogen, weder konnen sie die
grundlegenden biologischen
Prinzipien der Osseo- und Pe-
riointegration von Implanta-
ten noch die grundlegenden

funktionellen GesetzméBig-
keiten bei implantatgetrage-
nem Zahnersatz aufler
Kraft setzen. Und den-
noch - die inzwischen
iber Jahrzehnte ge-
wonnen Erfahrungen
konnen genutzt wer-
den,um diese Prozesse
immer besser zu ver-
stehen und das chirur-
gisch/prothetischeVor-
gehen des Implantolo-
gen—auchunter Nut-
zungderheutigen
technischen
Moglichkeiten —
weiter zu opti-
mieren und Lo6-
sungen zu finden,
die der Natur noch
nidher kommen. Gleich-
wohl lasst sich die Natur nur
bedingt tiberlisten, und viele,
scheinbarbereits geloste Prob-
leme erweisen sich in der
Langzeitprognose als wesent-
lichhartnéckigeralsbisheran-
genommen.
Mit der Themenstellung fiir
den 37. Internationalen Jah-
reskongress der DGZI ,Im-

dungspunkte

plantologie - biologische Prin-
zipien und technische Mog-
lichkeiten“ greift die DGZI
diese fiir die Zukunft der Im-
plantologie so entscheidende
Fragestellung auf und sucht in
der Diskussion zwischen Wis-
senschaft und Praxis die Ent-

wicklungstendenzen aufzu-
zeigen.
Das auBerordentlich viel-

schichtige und qualitativ
hochwertige wissenschaftli-
che Hauptprogramm des Jah-
reskongresses wird ergénzt
durch eine Vielzahl von inte-
ressanten Nebenpodien, Work-
shops und einem umfassen-
den Programm fiir Praxismit-
arbeiterinnen.
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Unterspritzungstechniken

Kursreihe ,,Unterspritzungstechniken im Gesicht“ mit Dr. Kath-
rin Ledermann wird aufgrund der groBen Nachfrage fortgesetzt.

Die Kurse zu Untersprit-
zungstechniken im Gesicht
mit Frau Dr. Kathrin Leder-
mann stof3en seit inzwischen
drei Jahren auf ungebroche-

nes Interesse. Zuletzt war der
,Crash-Kurs“ mittiber 80 Teil-
nehmern eines der High-
lights der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin
(DGKZ) in Miinchen. Auf-
grund der hohen Nachfrage
wird es auchim zweiten Halb-
jahr 2007 die Moglichkeit ge-
ben, das theoretische und
praktische Know-how der
Falten-und Lippenuntersprit-
zung zu erlangen. Neben der
Vermittlung der theoreti-
schen Grundlagen werden in
allen Kursen die verschiede-
nenTechniken live (Grofbild-
ubertragung) demonstriert.
Bis zu 10 Teilnehmer kénnen
nach vorheriger Anmeldung
auch eigene Probanden zum
Kurs mitbringen, um die
praktische Anwendung, un-
ter Aufsicht der Referentin,
zu iiben. Neben dem letzten
diesjahrigen Eintages-Crash-
Kurs am 14.09.2007 in Kons-
tanz startet am 08.09.2007
in Leipzig nochmals eine
dreiteilige Kursreihe. Interes-
senten sollten angesichts der
wenigen noch vorhandenen
Plitze moglichst bald ihre
Anmeldung vornehmen.

Die Kursreihe
Drei Themen werden an drei

Kurstagen intensiv und ab-
schlieffend behandelt: 08.09.07
Leipzig - Thema: Kollagen
und Hyaluronséure; 06.10.07
Diisseldorf — Thema: Botu-

linumtoxin; 17.11.07 Berlin -
Thema: Poly-L-Milchsédure-
implantate, Filler der neues-
ten Generation.

Sollte nur fiir ein Gebiet In-
teresse bestehen, konnen die
Kurse auch einzeln gebucht
werden. Die letzte Kursreihe
war innerhalb weniger Wo-
chen komplett ausgebucht.
Daher sollten Interessierte
mit ihrer Anmeldung nicht
zu lange warten, denn die
Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Der Crash-Kurs

An einem Tag erhalten die
Teilnehmer einen informati-
ven Uberblick mit Live-De-
monstrationen iiber Unter-
spritzungstechniken zur Fal-
tenbehandlung im Gesicht.
14.09.07 Konstanz - Thema:
Kollagen, Zyderm, Zyplast,
Botulinumtoxin, Hyaluron-
sdure, Milchsdureimplan-
tate.
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Implantat.

@ Implantat-Pflege-Gel
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www.durimplant.com
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Kaugummikauen - gut fiir die Zahne, Konzentration und Entspannung

Uber 90 Prozent der 14- bis 49-Jéhrigen in Deutschland fiihlen sich regelméBig gestresst, rund 60 Prozent klagen iiber Konzentrationsprobleme.' Hier
kann Kaugummi - Zahnéarzten bisher vor allem als probates Mittel zur Kariesprophylaxe zwischendurch bekannt — schnell und einfach Hilfe leisten:
Laut aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen trigt Kaugummikauen dazu bei, Stress zu reduzieren und die Konzentrationsfahigkeit zu steigern.

Dass Zahnpflegekaugum-

mis eine praktische Karies-
prophylaxe fiir zwischen-
durch bieten, ist seit langer

gegriindet. Ziel des WSI ist
es, moglichst detaillierte Er-
kenntnisse iiber die Auswir-
kungen des Kauens auf

Kaugummikauen fordert Konzentration und Entspannung.

Zeit wissenschaftlich aner-
kannt. Um weltweit die For-
schung rund um das Thema
Kaugummi zu férdern und
auszuweiten, wurde 2006
das Wrigley Science Insti-
tute (WSI) in Chicago als
erstes und einziges For-
schungsinstitut dieser Art

Wohlbefinden und Gesund-
heit der Menschen zu gewin-
nen.

Erhohte Stresstoleranz

Bereits 1939 stellte der
Psychologe Harry Levi Hol-
lingworth in seiner Studie
,Die Psychodynamik des

(Foto: Wrigley Oral Healthcare Programs)

Kauens“ fest, dass Kauen bei
der Arbeit entspannt.? Dass
durch die sensorische Stimu-
lation des Geschmacks- und

Regionen mit den bei Stress
und Anspannung beteiligten
Arealen in Verbindung ste-
hen.

Kontrollierte Untersuchungen deuten darauf hin, dass Kaugummikauen eine deutlich

erhéhte Blutzufuhrzum Gehirnzur Folge hat. (Foto: Wrigley Oral Healthcare Programs)

Geruchssinns wahrend des
Kaugummikauens in der Tat
bevorzugt bestimmte Hirnre-
gionen stimuliert werden,
fanden japanische Forscher
mithilfe elektroenzephalo-
grafischer (EEG-)Messungen
heraus.? In weiteren Studien
wird nun erforscht, ob diese

ORALIA mit Sitzin Konstanz
und deren ora-laser-Genera-
tionen sind heute praktisch
jedeminnovativen und dsthe-
tisch sowie implantologisch

Langlebigkeit & unkompliziertes Handling

ORALIA entwickeltbereits seit 1985 Laser fiir die moderne Zahnarztpraxis.

Kurs. Ausgebildete Trainer
stehen nicht nur Rede und
Antwort bei Fragen zur Wirt-
schaftlichkeit; sie trainieren
auch das gesamte Praxisper-

tienten-Informationsaben-
den. Ubrigens kann jeder
interessierte Zahnarzt den
Einsatz eines ora-lasers er-
lernen, dieses Know-how ist

tiatigen Zahnarzt weit iiber
die Grenzen bekannt. ORA-
LIA steht fiir Seriositdat und
Innovation. Die unterschied-
lichsten ora-laser stehen fiir
Langlebigkeit, unkomplizier-
tes Handling und Dosissi-
cherheit.Vielleicht noch nicht
jedem Zahnmediziner diirfte
bekannt sein, dass ORALIA
nicht nur Laser verkauft,son-
dern diese auch ausschlieB3-
lich in Deutschland entwi-
ckelt und produziert. Zuséatz-
lich steht die Weiterbildung
bei ORALIA stets hoch im

Dank intensiver Schulung kdnnen sowohl Zahnarzt als auch Praxispersonal Patientenfragen rund um die Laserbehandlung qualifiziert beantworten.

sonal, um Patientenfragen in
Bezug auf Laser korrekt und
realistisch zu beantworten.
Die Zahnirzte werden als
solche gesehen, aber genauso
als Unternehmer, Controller,
Arbeitgeber, Kostenmanager
undVisionére.Die Dienstleis-
tung in Bezug auf Qualitét,
Service, Beratung, Garantie
und somit Lebensdauer stellt
eine tédgliche Herausforde-
rung fiir die zahnirztliche
Praxis dar. ORALIA unter-
stiitzt unter anderem auch in
Form von praxisinternen Pa-

nicht nur ausgewihlten Ex-
perten vorbehalten. Kontak-
tieren Sie ORALIA und las-
sen Sie sich positiv iiberra-
schen. =
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ORALIA GmbH
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Verbesserte Konzentration
und Aufmerksamkeit

Auch auf AufmerksamkKkeit,
Konzentrations- und Ge-
dédchtnisleistung kann sich
Kaugummikauen auswir-
ken: So deuten kontrollier-
te Untersuchungen darauf
hin, dass Kaugummikauen

eine deutlich erhohte Blut-
zufuhr zum Gehirn zur Folge
hat.*

L. Wilkinson und A. Scholey,
Newcastle, publizierten 2002
diebislang umfassendste Stu-
die zum Zusammenhang zwi-
schen Kaugummikauen und
Erinnerungsvermégen. Die
Probanden der kaugummi-
kauenden Gruppe zeigten
gegeniiber der Kontroll-
gruppe eine um bis zu 35 Pro-
zent bessere Gedéachtnisleis-
tung.®

Weitere positive Effekte

des Kaugummikauens
Neben Kariesprophylaxe,
Stressreduktion und Kon-
zentrationsverbesserung
gibt es viele weitere Hin-
weise auf positive Wirkun-
gen des Kaugummikauens.
So hat sich Kaugummi nicht
nur als ein geeignetes Mittel
zur Unterstiitzung der Vor-
beugung vor Mundtrocken-
heit und Sodbrennen erwie-
sen, sondern wird haufig
auch als hilfreich zur Ge-
wichtskontrolle, beim Oh-
rendruckausgleich wihrend
des Fliegens sowie bei der
Rauchentwéhnung empfun-
den. Weitere Informationen
finden Arzte in der Rubrik
,Infos & Downloads“ im Fo-
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rum fiir medizinische Fach-
kreise unter: www.wrigley-
dental.de. Informationsbro-
schiiren und Prophylaxepro-
dukte konnen Arztpraxen
einfach und bequem online
unter www.wrigley-dental.de
oder tiiber ein Bestellfor-
mular per Fax unter 0 89/
66 51 04 57 anfordern. &=
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Einheit mit motorischer Verschiebebahn

Zur IDS 2007 stellte DKL eine Erweiterung der 2006 eingefiihrten Behand-
lungseinheit D1-EP vor: Die D1-EP mit motorischer Parallelverschiebebahn.

Diese Ergédnzung sorgt fiir ei-
nen erhohten Behandlungs-
komfort. Ein elektrischer An-
trieb ermoglicht die genaue
Positionierung des Arztgeri-
tes, so wie der Behandler es
am Behandlungsbeginn gern
haben moéchte. Das Arztgerét
kann sowohl motorisch als
auch manuell in Position ge-
bracht werden. Fiir Freunde
und Anwender von Behand-
lungseinheiten mit einer Pa-
rallelverschiebebahn ist die-
se Einheit entwickelt wor-
den. Wer gern mit einer Ver-
schiebebahn behandelt, muss
jetzt nicht mehr auf das form-
vollendet schéne Design von
DKL verzichten, sondern
kann seine gewohnte Be-
handlungsweise beibehalten.
Die NEUE von DKL ist, ge-
nau wie die anderen bekann-
ten Modelle, mit zwei Motor-
steuerungen erhéltlich. Die
kohlebiirstenfreien Motoren
MX von BIEN-AIR werden
in unserem Modell D1-EPMX
eingebaut. Dieser Motor-
typ beinhaltet alle Vorteile
der neuen Motorentechnik
und verbindet Laufruhe und
Kraft. Damit sichert er ein
entspanntes Arbeiten. Unser
zweites Modell, die Einheit
DI1-EPPLUS, bietet die Kkol-
lektorlosen Motoren von
W&H an. Mit dieser Steu-
erung konnen alle Belange
in der Zahnarztpraxis ab-
gedeckt werden. Dank der
integrierten Steuerung fir

den ImplantMed-Motor kann
auch implantologisch gear-
beitet werden. Mit dieser
Behandlungseinheit bleiben

geben das Gefiihl einer steri-
len Einheit. Integrierbar ist
neben dem Implantologiemo-
tor ebenfalls die Wasserent-

keine Wiinsche offen. Auch
am sitzenden Patienten ist
das Behandeln duBerst ange-
nehm und ergonomisch.
Durch die variable Positio-
nierbarkeit des Arztelemen-
tes wird bei der Behandlung
sowohl des sitzenden als auch
des liegenden Patienten und
unabhéngig von seiner Grofie
ein uneingeschriankter Be-
handlungskomfort geboten.
Die gelungene Symbiose aus
Edelstahl und Glas wird auch
bei diesem Modell fortge-
setzt. Die verarbeiteten Werk-
stoffe  ermoglichen eine
leichte Reinigung und Desin-
fektion der Oberflichen und

keimung (WEK) mit vorge-
schriebener Fallstrecke gemaf
DVGW. Die Erweiterung der
D1-EP-Einheit aus dem Hause
DKL komplettiert und berei-
chert das Produktspektrum
im Bereich der zahnérztlichen
Behandlungseinheiten. mn
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Nr.4 | August2007 | www.pn-aktuell.de

Stiefkind Parodontitis

30 Mio. Parodontitisfidlle gibt es in Deutsch-
land, doch nur 717.000 werden behandelt!

Fast jeder Zweite in Deutsch-
land ist ein potenzieller Pa-
rodontitispatient. Doch ak-
tuell bleiben 97,6 % Félle un-
behandelt. Stichwort Aufkla-
rung! Beginnen Sienoch
heute, Ihre Patienten
iber Parodontitis und
die moglichen Folgen
wie Zahnausfall oder
systemische Erkran-
kungen wie z. B. Schlag-
anfall und Herzinfarkt
aufzukldren. Hellhorig
werden die ersten Pa-
tienten bereits beim Thema
Mundgeruch, der ein erster
Indikator fiir eine Zahn-
fleischentziindung sein kann.
Eine der effizientesten Me-
thoden sowohl aus medizi-
nischer als auch aus wirt-
schaftlicher Sicht, eine Paro-
dontitis zu behandeln, ist die
Applikation des PerioChip
in die entziindete Zahn-
fleischtasche. Die entspre-
chende Behandlungsvoraus-
setzung bietet natiirlich der
Grundfeiler PZR.

Medizinisch sinnvoll:

- 33 % CHX wirken hier lo-
kal und direkt am Entziin-
dungsherd

- Schmerzfreie Applikation

—Kontinuierliche = Abgabe
von Chlorhexidin am Ent-
ziindungsherd

- Vollstandige Auflosung des
Chipsnach 7-10Tagen

- Keimfreie Zahnfleischta-
sche fiir drei Monate

— Kein Antibiotikum.

Wirtschaftlich lukrativ:
— PerioChip ist eine Privat-
leistung.

—Die Applikation erfolgt in-
nerhalb von 30 Sekunden.

— PerioChip lésst sich auch
problemlos im Bereich der
Prophylaxe integrieren.

PerioChip

Parodontaltaschen
s (D-Gluconat)

Fir die Behandlung der
30 Millionen Parodontitispa-
tienten benétigen Sie einen
starken Partner, der Sie so-
wohl fiir die Aufklarungs-
arbeit als auch fiir die rou-
tinierte CHX-Standardthe-
rapie mit den richtigen Mate-
rialien versorgt.

Sprechen Sie uns an, wir
unterstiitzen Sie gerne:
DEXCEL PHARMA GmbH,
Angelo Fragassi, Tel.: 0 60 23/
94 80-42.

P.S. Entre nous: Es gibt der-
zeit nicht ausreichend Zahn-
arzte/Innen, um die 30 Millio-
nen Parodontitispatienten in
Deutschland mit einer PZR
und PerioChip zu versorgen,
d.h.derMarktwartetnochauf
seine Eroberung! &m
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DEXCEL® PHARMA GmbH
Réntgenstralle 1

63755 Alzenau

Tel.: 060 23/94 80-0

Fax: 060 23/94 80-50

E-Mail: info@dexcel-pharma.de
www.dexcel-pharma.de

Sicher, ergiebig, wirtschaftlich

NanoBone®

aus dem Hause Artoss eroffnet

eine neue Dimension der Knochenregeneration.

Das ideale Knochenersatz-
und -aufbaumaterial koppelt
den Biomaterialabbau an den

nachgewiesen werden. Von
herausragender Bedeutung
ist sicherlich der Nachweis
des Vorhandenseins

hone ez,

dinLDONCE

B <

von BMP-2 an Nano-
Bone®. Das Indika-
tionsspektrum von
NanoBone® umfasst
Augmentationen im
Bereich der Mund-,
Kiefer- und Gesichts-
chirurgie sowie im
Speziellen der Im-
plantologie und Pa-

NanoBone® mit seinem besonders hohen Anteil an Nanoporen

(1020 nm).

Aufbau von neuem eigenen
Knochen.Dasistnurmoglich,
wenn das Knochenaufbau-
material am natiirlichen Ab-
und Aufbau des Knochens -
am Remodelling — teilnimmt.
NanoBone® fiihrt zu diesem
Ziel. NanoBone® ist ein voll-
stdndig synthetisches Kno-
chenersatz- und -aufbauma-
terial. Es besteht aus nano-
kristallinem ungesinterten
Hydroxylapatit und Kiesel-
gel. Immunhistochemische
Untersuchungen nachTierex-
perimenten haben gezeigt,
dass die Kieselgelphase bei
NanoBone®bereits nach fiinf
Wochen durch organische
Substanzen ersetzt ist. Diese
sind die extrazelluldren Ma-
trixproteine. So konnten die
fir die Osteogenese be-
sonders wichtigen Proteine
Osteocalcin und Osteopontin

rodontologie. Mit
NanoBone® steht
dem chirurgisch téa-
tigen Arzt ein sicheres, ergie-
biges und wirtschaftliches
Knochenaufbaumaterial zur
Verfiigung. Es ist einfach an-
wendbar und gut am Kno-
chendefekt modellierbar.
Auch schwieriger zugingli-
che Stellen lassen sich mit
NanoBone® gut versorgen.
NanoBone® kann bei den Fir-
men BEGO Implant Systems
GmbH & Co. KG, m&k gmbh
und TIOLOX IMPLANTS
GmbH bezogen werden. &m
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Artoss GmbH
Friedrich-Barnewitz-StralRe 3
18119 Rostock

Tel.: 0381/54345-701
Fax:0381/54345-702
E-Mail: info@artoss.com
Www.artoss.com

Handstiick fiir drei Anwendungsgebiete

Dasneue leistungsstarke Ultraschall-Chirurgiesystem mit Licht von NSK iiber-
zeugt in erster Linie durch seine hervorragende und exakte Schneidleistung.

Das VarioSurg vereint in ei-
nem Handstiick drei Anwen-
dungsgebiete: Parodontolo-
gie, Endodontie und Chirur-
gie. Es unterstiitzt die Ultra-
schallkavitation von Kiihl-
mittellésung, womit das Ope-
rationsfeld frei von Blut ge-
halten wird. Das erstklassige
Lichthandstiick sorgt mit
leistungsstarken NSK Zell-
glasstidben fiir eine optimale
und erweiterte Ausleuchtung
des Behandlungsfeldes, wéh-
rend die Knochensektion mit
dem VarioSurg die Erhitzung
des Gewebes verhindert. Da-
durch wird die Gefahr einer
Osteonekrose verringert und
die Beschiddigung des an-
grenzenden Zahnfleischs
bei versehentlichem Kontakt
vermieden. Dies erreicht das
Gerét durch Ultraschallvib-
rationen, die ausschliefllich
ausgewdhlte, mineralisierte
Hartgewebebereiche schnei-

e .09
»®

Die neuartige Burst-Funktion des VarioSurg erh6ht die Schneidleistung der Aufsatze um 50 Prozent gegen-

tiber vergleichbaren Geraten.

den. Wéhrend der Behand-
lung ist exaktes Bearbeiten
schnell und stressfrei ge-
wiéhrleistet. Der Knochen
wird mit der VarioSurg Ultra-
schalltechnik ~ mechanisch
bearbeitet und abgetragen,

gleichzeitig ist das Weichge-
webe vor Verletzungen ge-
schiitzt.

Die neuartige Burst-Funktion
erhoht die Schneidleistung
der Aufsidtze um 50 Prozent
gegeniibervergleichbaren Ge-

B Produkte 19

riten. Die FuBsteuerung ist
benutzerfreundlich und er-
laubt perfekte Kontrolle wéh-
rend komplizierten chirurgi-
schen Eingriffen. Der anspre-
chend geformte FuBanlasser
ist mit einem Biigel ausgestat-
tet, der einfaches Anheben
oder Bewegen ermoglicht.
Zum VarioSurg ist auflerdem
eine Sterilisationskassette er-
héltlich, in der die VarioSurg-
Originalteile sowie das Hand-
stiick und das Kabel sterili-
siert werden kénnen.

Das VarioSurg Komplettset
enthdlt neben dem Ultra-
schall-Gerédt das Handstiick
mit Licht sowie die FuBsteue-
rung nach den IPX8-Stan-
dards fiir medizinische FuB3-
steuerungssysteme. mn
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NSK Europe GmbH
Westerbachstralle 58
60489 Frankfurt am Main
Tel.:069/742299-0
Fax:069/74 22 99-29
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de
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Ein Pluspunkt in der Prophylaxe

Cavitron® JET Plus von Hager & Werken vereint
Ultraschall-Scaling und Airpolishing in einem Gerit.

Nr.4 | August2007 | www.pn-aktuell.de

Fur hochsten Anwenderkomfort und mehr Sicherheit

Mit der zweiten Generation von Lisa Sterilisatoren setzt W&H zum wiederholten Mal einen neuen
Standard im Bereich der ,Klasse B“-Sterilisatoren und bietet dem Anwender umfangreiches Zubehor.

Im neuen Prophylaxegerit
Cavitron® JET Plus mit ka-
bellosem FufBischalter sind
ein Ultraschall-
und Pul-

cavitron JET L

Kombinationsgerat  der
Cavitron®-Ger4tegeneration.

neuen

verstrahlgerit

vereint, das mit
der SPS-Techno-
logie ausgestattet
ist. Diese Technologie sta-

bilisiert die Schwingungs-
frequenz und Bewegung der
Instrumentenspitze in al-
len Leistungsbereichen. Alle
Cavitron®-Gerdte basieren
auf der magnetostriktiven
Antriebsart. Hieraus resul-
tiert die elliptische bis kreis-
runde Arbeitsbewegung der
Instrumentenspitze. Die gra-
zilen Arbeitsspitzen der
Slimline-Einsédtze ermog-
lichen einen schonenden Zu-
gang in schwer zugéngliche
Bereiche. Hierbei ist nicht
nur die Spitze aktiv, viel-

mehr konnen die Instru-
mente flichig eingesetzt
werden, weil die Spitze liber
einen Bereich von iiber 4 mm
arbeitet. Zum schonenden
Arbeiten im reduzierten
Leistungsbereich, z.B. fir
die subgingivale Belagsent-
fernung, ist die ,,Blue Zone“
erweitert worden. Dage-
gen wird die Funktion
,Power Boost“ zur tem-
pordren Leistungsver-
starkung (auf 85 %) ein-
gesetzt, wenn der Be-
handler hartnéckige
Konkremente entfer-
nen will. Ein speziel-
ler Reinigungsmo-
dus erlaubt eine Ta-
schenspiilung oh-
ne Ultraschall. Cavi-
tron® JET Plus hat eine
Selbstreinigungsfunktion
und wird tber ein Infor-
mationsdisplay gesteuert.
Das dazugehorige JET-
Mate-Handstlickist autokla-
vierbar. mm
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Hager & Werken GmbH & Co.KG
Postfach 10 06 54

47006 Duisburg
Tel.:0203/99269-0

Fax: 0203/2992 83
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www.hagerwerken.de

Denn die neuen Lisa Sterili-
satoren bieten eine Fiille
an Innovationen fiir mehr
Sicherheit und noch hoéhe-
rem Anwenderkomfort. Dazu
zdhlt zum Beispiel das Air
Detection System oder die
patentierte ECO B-Funk-
tion. Diese neue Funktion
garantiert den schnellsten
echten ,Klasse B“-Zyklus.

Denn ECO B ermog-

licht bei geringem La- |
degut einen kompletten |
Sterilisationszyklus  mit

|
Trocknung innerhalb von --

20 Minuten - inklusive ver-
packte Instrumente. Eben-
falls neu ist das exklusive Air
detection System.Ergédnzend
zu den chemischen Indikato-
ren (Helix-Test) gewéhrleis-
tet es, dass selbst hohle Ins-
trumente ausreichend mit
gesittigtem  Wasserdampf
versorgt werden. Dank ver-
stellbarer FiiBe passen Lisa
Sterilisatoren auf jede Ar-
beitsplatte ab einer Tiefe von
nur 450 mm. Bereits im Gerét
eingebaut, bietet der LisaLog
Datenlogger eine umfas-
sende Dokumentation von
bis zu 12.000 Sterilisations-
zyklen. Die prozessrelevan-
ten Sterilisationsparameter
werden automatisch auf eine
Speicherkarte iibertragen.
Mit der neuen Generation der
Lisa Sterilisatoren kann der
Zyklusstart verzogert wer-
den, wobei das abgekiihlte

Behandlung von Zahnextraktionswunden

Ein Spezialprodukt zur schmerzlindernden und antiseptischen Behandlung nach
der Extraktion bietet die Firma lege artis Pharma mit neu formulierter Indikation an.

Das Mittel zur Behandlung
von Zahnextraktionswun-
den, SOCKETOL, zeichnet
sich durch seine sowohl
schmerzlindernde als auch
antiseptische Wirkung aus.
Die Paste haftet aufgrund ih-
rer klebrigen Eigenschaften
ausgezeichnet in der Alveole.
SOCKETOL kann entweder
direkt in die Alveole einge-
bracht oder auf einem Gaze-
streifen appliziert werden.
Die Paste wird vollstdndig re-
sorbiert, der Gazestreifen
muss wieder entfernt wer-
den. Die Handhabung von

SOCKETOL durch die Be-
handler wurde in einer Unter-
suchung bei der Beurteilung
nach dem deutschen Schul-
notensystem (Noten 1-6) mit
1,44 bewertet.!

In einer kontrollierten rando-
misierten Kklinischen Studie
hat sich bei Wundheilungs-
storungen die Therapie mit
SOCKETOL bei vorliegen-
dem Dolor post extractionem
bewihrt.! Die Inzidenz von
Wundheilungsstorungen
nach einfachen Zahnextrak-
tionen liegt bei ca. 1-3%.
Nach der chirurgischen Ent-
fernung von

Weisheitszih-
nen kommt es

in 20-30 % der
Falle zu Kom-
plikationen.
Bei der Entfer-
nung des 3. un-
teren Molaren
werden Wund-

Pflichtangaben

SOCKETOL. Paste.

heilungsstérungen in bis zu
35% der Fille beschrieben.
Mit SOCKETOL steht dem
Zahnarzt ein bewihrtes Arz-
neimittel zur Verfiigung, um
Schmerzen und Infektionen
nach Zahnextraktionen zu
behandeln und die Beschwer-
den seiner Patienten deutlich
zu lindern. B3

1 Buch, R. S. R. et al.: Dolor post

extractionem. zm 95, Nr. 20
(2005), S.54-58
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lege artis Pharma GmbH + Co KG
Breitwasenring 1

72135 Dettenhausen
Tel.:07157/5645-0
Fax:07157/564550

E-Mail: info@legeartis.de

Zusammensetzung: 1 g Paste enthalt als arzneilich wirksame Bestandteile: 150 mg Lidocainhydrochlorid,1 H,0, 100 mg Phenoxy-
ethanol (Ph. Eur.), 5mg Thymol, 30 mg Perubalsam.

Sonstige Bestandteile: \Wollwachs, Hymetellose, Dimeticon (Visk. =100 ¢St.) und Eucalyptusol.
Anwendungsgebiete: Mittel zur Behandlung von Zahnextraktionswunden.

Gegenanzeigen: SOCKETOL darf nicht angewendet werden bei Allergie gegen Perubalsam oder andere Inhaltstoffe des Arzneimittels, bei
Allergie gegen Lokalanasthetika vom Saureamid-Typ und bei Patienten, die tiber Zwischenfélle einer friiheren Lokalangsthesie (insbeson-
dere Intoxikations-Symptome) berichten. SOCKETOL darf nur mit besonderer Vorsicht angewendet werden bei Patienten mit schweren Sto-
rungen des Reizbildungs- und Reizleitungssystems am Herzen, akuter dekompensierter Herzinsuffizienz oder schweren Nieren- oder Leber-
erkrankungen. Es ist nicht bekannt, ob die Anwendung von SOCKETOL negative Auswirkungen auf Schwangerschaft und Stillzeit hat. In der
Schwangerschaft sollte Lidocain nurangewendet werden, wenn es der behandelnde Arzt fiir unbedingt erforderlich erachtet, da keine kont-
rollierten Studien an Schwangeren durchgefiihrt wurden. Bisher liegen keine Hinweise auf angeborene Missbildungen nach Lidocainan-
wendunginder Schwangerschaftvor. Lidocain tritt nach Injektion in den Korper in die Plazenta tiber. Untersuchungen zu einem Ubertritt nach
Auftragen aufHautoder Schleimhautliegen nichtvor. Lidocain geht nach Injektion in den Kérper in geringen Mengen in die Muttermilch tiber.
Untersuchungen zum Ubergang nach Auftragen auf Haut oder Schleimhaut liegen nicht vor, jedoch ist eine Gefahrdung des Séuglings un-

wahrscheinlich.

Nebenwirkungen: Aufgrund des Gehalts an Lidocain, Perubalsam und Eucalyptusél kdnnen in seltenen Féllen allergische Reaktionen auf-
treten. Patienten werden gebeten ihren Zahnarztzu informieren, wenn sie Nebenwirkungen bemerken, insbesondere solche, die nichtindie-

ser Packungsbeilage aufgefiihrt sind.

Warnhinweis: Wollwachs kann ortlich begrenzte Hautreaktionen (z. B. Kontaktdermatitis) hervorrufen. Stand: 09/2005

Ladegut trocken und steril
bleibt. Diese Funktion kann
auch zur Programmierung

ten deutlich reduziert wer-
den. Die neue Lisa-Genera-
tion umfasst zwei Modelle:

Automatische Tirverriegelung, interaktiver Touch-Screen und eine lange Lebensdauer versprechen Lisa

Sterilisatoren von W&H.

der téglichen Testzyklen am
frihen Morgen verwendet
werden. Dartiiber hinaus ver-
fligen die neuen Lisa Sterili-
satoren selbstverstdndlich
uiber alle Eigenschaften, die
schon ihre Vorgénger so ein-
zigartig machten.

Dazu zdhlen umfassende Si-
cherheit durch ausschlief3lich
Typ B-Zyklen fiir die garan-
tiert sichere Sterilisation jeg-
lichen Ladeguts, Features wie
die automatische Tiirverrie-
gelung, einfache Bedienung
durchdeninteraktivenTouch-
Screen, eine lange Lebens-
dauer und hochste Qualitit
derverwendeten Materialien,
womit auch die Wartungskos-

Lisa 300 und Lisa 500. Fir
beide Geridte steht gleich
wie fiir ihre Vorgédnger ein
umfangreiches Zubehdrpro-
gramm zur Verfiigung.

LisaDem 10/32

LisaDem wird ans Leitungs-
wasser angeschlossen und
produziert hochwertiges de-
mineralisiertes Wasser. Lisa-
Dem 32 ermoglicht das auto-
matische Befiillen und Entlee-
ren der Wasserbehélter der
Lisa 300 & 500 Sterilisatoren.

LisaOsmo

Fir die preiswerte Herstel-
lung einer groen Menge von
demineralisiertem  Wasser.

Gleichzeitig konnen mehre-
re Lisa Sterilisatoren ange-
schlossen werden.

LisaDist
Wasserdestillator. Destilliert
4 Liter Leitungswasser in 5
Stunden.

LisaSeal

Das Folienschweifigerit pro-
duziert 12 mm breite Schweil3-
nahte in nur 3 Sekunden.

LisaLog

Digitale Dokumentation der
Sterilisationszyklen auf ei-
nem Computer iiber eine
Speicherkarte.

LisaPrint
Nadeldrucker fiir die her-
kommliche Papierarchivie-

rung der Sterilisationszyklen.

Weitere Informationen zur
neuen GenerationderLisa Ste-
rilisatoren - jetzt im Fachhan-
del oder auf www.wh.com B3
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Turbinentechnik firr Implantate der Zukunft

Das innovative Zirkonoxid-Beschichtungsverfahren ldsst Zahnimplan-
tate ausTitan in Zukunft ldnger halten und besser aussehen.

Zirkonoxid auf Zahnim-
plantaten — atomar fest und
natiirlich weil3: Erstmals ge-
lang es Entwicklern
des schweizerischen
Medizintechnik-Un-
ternehmens  Clinical
House Europe GmbH
gemeinsam mit For-
schern des Fraunho-
fer-Instituts fiir Ober-
flachentechnologie
Braunschweig, ein bis-
lang im Gasturbinen-
bau verwendetes Be-
schichtungsverfahren
fiir die Zahnheilkunde
zu miniaturisieren und
nutzbar zu machen.

DieTechnologie verbes-
sert vor allem den Im-
plantaterfolg durch ei-
ne dauerhafte Gesund-
erhaltung der Implan-

tatumgebung  (Perio-
integration). Unter der
Bezeichnung  ,Perio-

TypeX-Pert“kommt das
Hightech-Implantat,
das nach Vorgaben der
wissenschaftlichen

teste Materialbindung, die
man sich vorstellen kann.“
Die Tragweite dieser Ent-

Das PerioType-Gesamtsystem.

»Academy of Periointeg-

ration“ entwickelt wurde,
nach der Messeprisentation
beiderIDS in K6lnim Herbst
2007 bundesweit auf den
Markt. Die weile Hochleis-
tungskeramik  Zirkonoxid
wird im sogenannten Gas
Flow Sputtering-Verfahren
mit dem grauen, metalli-
schen Grundwerkstoff Titan
atomar fest verbunden. Dirk-
Rolf Gieselmann, Vorsitzen-
der der Geschiftsfithrung
von Clinical House Europe
und Leiter der Entwick-
lungsgruppe: ,Diese chemi-
sche Verbindung ist die fes-

wicklung fiir Implantatpa-
tienten wird deutlich durch
aktuelle wissenschaftliche
Forschungsergebnisse.
Mehr als 500.000 Zahnim-
plantate werden zurzeit in
Deutschland pro Jahr inse-
riert. Aktuelle Studien zei-
gen, dass 16 Prozent davon
nach neun bis 14 Jahren
durch Periimplantitis verlo-
ren gehen konnen. Periim-
plantitis, eine chronische Er-
krankung des Hart- und
Weichgewebes rund um das
Implantat, fiihrt—dhnlich wie
die Parodontose — zum Zu-

riickweichen des Zahnflei-
sches und Knochens. Die
neuen PerioType-Implantat-
systeme beugen durch
ihr  periointegratives
Design der Periimplan-
titis und damit dem Im-
plantatverlust wirksam
Vor.

Anwendung finden die
PerioType-Implantat-
systeme im bundeswei-
ten Netzwerk der ,,Den-
tal Highcare Center®.
Dabei handelt es sich
um implantologisch té-
tige Praxen oder Pra-
xiskliniken, die nach
den Vorgaben der Aca-
demy of Periointegra-
tion in Bezug auf Qua-
litdt, Kompetenz und
Asthetik beraten und
behandeln.  Dariiber
hinaus arbeitet der
Lehrstuhlfiir Zahnheil-
kunde der Universitit
Witten/Herdecke ge-
meinsam mit der Aca-
demy of Periointegra-
tion an der Moglich-
keit, einen berufsbe-
gleitenden Masterstudien-
ganginoraler Rehabilitation

mit dem Wahlpflichtfach
Periointegration  anzubie-
ten. =
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CH-8001 Ziirich
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Tel.: +41-44/220 1060
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(cw) — Das Ziel des Monats
der Mundgesundheit - ndm-
lich den Patienten in

Haushalten den hochsten
Anteil an kariosen Zahnen

3. Auch die Versorgung mit
Zahnersatz hat sich in den

Bestandteil der Lebensfiih-
rung. Auch hier ist eine Sen-
sibilisierung der breiten

derzahnérztlichen Pra-
xis aktuelle, wissen-
schaftlich fundierte In-
formationen zum Er-
halt der Mundgesund-
heit an die Hand zu

mer. Da Priavention ein
duBerst facettenreiches
Gebiet der Zahnmedi-
zin sei, obliege es dem
Zahnarzt, dem Patien-
ten beratend zur Seite
zu stehen. Hilfreich

* entspricht 7,3 Tuben a 75 ml
** VBE = Verbrauchseinheiten,entspricht 50 cm Zahnseide, 1 Flossette 0.8

Verbrauch von Zahnbiirsten und -pasten, Zahnseide und
Interdentalbiirsten im Vergleich

geben - verdeutlichte VERBRAUCH PRO PERSON/JAHR JAHRLICHE AUSGABEN
Dr'. D1etma}" ' Oester- Stoli T fobil tatséchlich
reich,Vizeprésident der

Bundeszahnirztekam- | Z2hneesta 547,5 ml" 369,2 mi" 16€ 1€
mer, nach der Begrﬁ_ Zahnbiirsten 4 Stiick 2,4 Stiick 12€ 7€
Bung der anwesenden | zipnseide 365 vBE™" 9,1 vBe** 70€ 2¢
Fachpresseim Haus der BT o

Bundeszahnirztekam- R B 52 Stiick 0,5 Stiick 45 € 0,50 €

73-98 € pro Jahr

< ca. 0,20 € pro Tag -»ca. 0,05 € pro Tag

© Colgate

18,50-20 € pro Jahr

Bevolkerung fiir die
Wichtigkeit regelméaBi-
ger Zahnarztbesuche
unabdingbar.

Es schloss sich ein kur-
zes Ubersichtsreferat
von Préventionsexperte
Prof. Dr. Stefan Zimmer
von der Poliklinik fiir
Zahnerhaltung und Préa-
ventive Zahnheilkunde
Diisseldorf an. Er veran-
schaulichte sowohl Ver-
breitung als auch Ent-
stehung wund Vorbeu-
gung von Gingivitis, Pa-
rodontitis und Karies.
Zum Thema Mundhy-
giene stellte Zimmer

fest, dass Zahnbiirsten
und Zahnpastazwarvon

konne sich hierfiir der
aktuelle Patientenrat-
geber der Bundeszahn-
drztekammer erweisen, der
unter dem Titel ,Eigene Ver-
antwortung — Gemeinsame
Vorsorge. Gesunde Zdhne er-
fordern gesundes Zahn-
fleisch“ erschienen ist. Das
Heft bietet unter anderem
patientengerechte Informa-
tionen tiber Zahnpflegepro-
dukte, professionelle Zahn-
reinigung und die Kosten der
Mundgesundheit. Dr. Oester-
reich beschrieb weiterhin,
dass die Oralhygiene von Pa-
tienten oftmals besser wahr-
genommen werde als sie tat-
sdchlich ist, und leitete so zu
den folgenden vier Kernbot-
schaften, die von der bun-
desweiten vierten Deutschen
Mundgesundheitsstudie
(DMS 1V) abgeleitet wurden:
1.Die Zahl der Karieserkran-
kungen bei Kindern und Ju-
gendlichen ist zwar stark
riicklaufig, jedoch weisen
Kinder aus sozial schwachen

auf. Aus dieser Schieflage er-
gibtsich fiir die Zahnmedizin
die Aufgabe, gerade fiir Risi-
kogruppen intensiv prophy-
laktische Bereiche auszu-
bauen sowie neue Betreu-
ungskonzepte zu entwi-
ckeln.

2. Durch die Verbesserung
der Zahngesundheit sind
Zahnverluste bei Erwachse-
nenund Seniorenriicklaufig.
Jemehreigene Zahne jedoch
auch im hohen Alter noch
vorhanden sind, desto hoher
ist die Gefahr schwerer
Zahnbetterkrankungen.
Wichtig ist hier die Aufkla-
rung tiber Ursachen und
Symptome einer Parodontal-
erkrankung. Auf zahnérzt-
licher Seite bedeute dies ein
regelmidBiges Recallsystem
und parodontales Screening.
Medizin und Zahnmedizin
miissen auf diesem Gebiet
starker zusammenarbeiten.

(Quelle: AC Nielsen, Universum: Lebensmitteleinzelhandel, Apotheken, Discounter inkl. Aldi, Drogeriemérkte, Kauf- und Waren-
hauser, 2006)

fast allen Bundesbiir-
gern benutzt werden,

letzten Jahren stetig
verbessert. Immer héu-
figer wird dabei festsit-
zender Ersatz einge-
setzt. Fiir den Patienten
bedeutet dies einen ho-
heren  Tragekomfort,
hohe Asthetik und eine
bessere Lebensqualitét.
In Zukunft werden je-
doch gerade gesell-
schaftliche und sozial-
politische Entscheidun-
gen bestimmen, wie viel
hochwertige Zahnheil-
kunde im Sinne von
mehr  Lebensqualitéat
dem Einzelnen moglich
sein wird.

4. In allen Altersgrup-
pen gehort der regelmé-

Monat der Mundgesundheit: Prophylaxe zu Hause kommt zu kurz

Am 20. Juni 2007 leitete die Bundeszahnérztekammer in Kooperation mit Colgate den siebten Monat der Mundgesundheit ein, der offiziell am 1. August begann. Unter
dem Motto ,EigeneVerantwortung — GemeinsameVorsorge“ steht auch in diesem Jahr die Optimierung der Mundhygiene zu Hause und in der Praxis im Mittelpunkt.

dentalbiirste noch zu wiin-
schen librigldsst. Auch die im
Rahmen der DMS IV unter-
suchte Mundhygiene ist laut
Zimmer bei Weitem nicht be-
friedigend, denn nur 2% der
Erwachsenen wiesen einen
Plaqueindex (PI) von 0 auf,
36 % hatten einen PI 1. Weiter-
hin hitten 39 % der Erwach-
senen einen mit bloBem Au-
ge erkennbaren Plaquefilm
(alsoPI=2).Dietibrigen 23 %
hitten sogar PI = 3 und da-
mit die Zahnzwischenrdume
vollkommen mit Plaque aus-
gefiillt. Dass neben Mundhy-
giene auch gesunde Erndh-
rung zur Mundgesundheit
beitragen konne,ist nicht von
der Hand zu weisen. Empfeh-
lungen durch den Zahnarzt
miissten realistisch sein, da
auf Zucker und Zwischen-
mahlzeiten heutzutage nicht
mehr verzichtet werden kon-

}
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Bige Zahnarztbesuch
zum Mundgesundheits-
verhalten dazu. Trotz-
dem ist die regelmiBige Vor-
sorge noch nicht in allen Be-
vOlkerungsgruppen fester

aber die Uberaus wichtige
Interdentalraumreinigung
mittels Zahnseide und Inter-

Prof. Dr.Zimmer (L.), Dr. Dietmar Oesterreich (Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer) und Michael Warncke (r.) verdeutlichten
einmal mehr, dass tagliche Mundpflege und regelméRige Zahnarztbesuche Teil der optimalen Prophylaxe sind.

ne, so Zimmer. Auch die all-
gemeine Gesundheit miisse
in diesem Zusammenhang

beachtet werden. Zuckerhal-
tige Snacks sollten also nicht
einfach durch fetthaltige
Mahlzeiten ersetzt werden.
Zimmer ging auch auf die Ef-
fektivitét der professionellen
Zahnreinigung (PZR) einund
belegte dies mit eindrucks-
vollen Studien von Axelsson
und Lindhe. Rekapitulierend
fasste Prof. Zimmer zusam-
men, dass orale Pravention
mit gesamtheitlicher Préa-
vention einhergehen und
die héusliche Mundhygiene
durch professionelle Praven-
tion durch den Zahnarzt er-
ginzt werden sollte.

Abschlieend fand auch Mi-
chael Warncke, Leiter der
medizinisch-wissenschaft-
lichen Abteilung bei Colgate,
einige Worte. Danach herr-
sche eine groBe Diskrepanz
zwischen empfohlenem und
tatsdchlichemVerbrauch von
Materialien und Pro-
dukten zur Mundhy-
giene. So betrigt der
jahrliche Verbrauch an
Zahnpasta nur etwa
60 bis 70 Prozent der
notwendigen Menge,
Zahnbiirsten werden
im Schnitt nur ein- bis
zweimal statt vier- bis
sechsmal im Jahr ge-
wechselt. Besonders
auffallend ist der Un-
terschied bei Zahn-
seide und Interdental-
biirsten: Der Verbrauch
bei Zahnseide liegt bei
etwa 2,5 Prozent und
bei Interdentalbiirsten
sogar nur bei einem
Prozent der empfohle-
nen Menge. Der Zahn-
arzt solle dem Patien-
ten hierbei beratend
zur Seite stehen und
konnedie erstellte Patienten-
broschiire als anschauliches
Mittel einsetzen.

Westfalenmetropole als Hauptstadt der Dentalwelt

1.500 Besucher konnte die NWD Gruppe wihrend des ,, NWD Summer Sale“ mit tiber 100 Ausstellern begrii3en.

Als heimliche Hauptstadt der
Zahnérztinnen und Zahn-
arzte sowie Zahntechnikerin-
nen und Zahntechni-

,JDas,Summer Sale‘istbeivie-
len unserer Besucher bereits
fest etabliert.“

Rahmenprogramm, gastrono-
mischen Angeboten und ab-
wechslungsreichen Informa-

ker durfte sich die

tionen sei das Ergeb-
nis gemeinsamer An-

Westfalenmetropole strengungen, erklar
Miinster ~ wéahrend te Landes. Fachvor-
der ,Summer Sale trage und Workshops
2007 der NWD rundeten die beiden
Gruppe am 1./2. Juni NWD-Tage ab. Dass
fithlen. Vor allem auBerdem das som-
Zahnmediziner und merliche Wetter fiir
Zahntechniker aus einen angenehmen
der nordlichen Halfte Rahmen sorgte, pass-
der Republik nutzten te zur allgemein gu-
die Verkaufs- und In- ten Stimmung.

formationsveranstal- Von niitzlichen Ac-
tung des Dentalhan- . — cessoires wie der
delsuntern‘ehmens ilnegsgv(;/fi;.Eegégztrjﬁ?:lzdes ,NWD Summer Sale” genossen das breit gefécherte Prismenbrille, die
auf dem Firmenge- ergonomisches Ar-

lande an der Schuckertstrafe.
,Die Zahl von etwa 1.500 Be-
suchern steht fiir sich und be-
weist den Erfolg unseres An-
gebotsund unserer guten Kun-
denbindung®, freute sich Vol-
ker Landes, Vorsitzender der
NWD-Geschéftsfiithrung

Dieser Erfolg sei moglich ge-
worden durch das Engage-
ment der tiber 100 ausstellen-
den Industrie- und Handels-
partner sowie der NWD-Mit-
arbeiter im Innen- und AuBen-
dienst. Die gelungene Mi-
schung aus gastfreundlichem

beiten erleichtern soll, tiber di-
gitale Rontgengerite bis hin
zur kompletten Behandlungs-
einheit reichte das breite Sor-
timent,dasim Firmengebaude
und einem auf tiber 1.000 Qua-
dratmeter Fldche errrichte-
ten GroBraumzelt angeboten

wurde. Ein Vollkeramik-Fo-
rum, Fachvortrdge zum Ver-
tragsarztrechts-Anderungs-
gesetz, zum Zielmarketing fiir
neue Patienten, zum Thema
Bone Management und mit
Einblicken in die Kinderzahn-
arztpraxis heute komplettier-
ten das dentale Angebot. Da-
zu zédhlten auch Laser-Light-
ning (schonende Zahnaufhel-
lung) sowie die Volumen-
tomografie. Zur ,Kunst in
der Praxis“ rundeten Bilder
und Skulpturenden,,Erlebnis-
einkauf (so eine Teilnehme-
rin) ab.

38 Adresse

NWD Gruppe
Schuckertstr. 21

48153 Miinster
Tel..0251/76 07-320
Fax:0251/7801517
E-Mail: ccc@nwdent.de
www.nwd-gruppe.de

Microdentistry in Landshut

Umfassende Fortbildungim Bereich Microdentistry.

Holger Dennhardt,
Spezialist Endodon-
tie,und Dr.Wolfgang
Mees, MScD Perio-
dontology (Loma
Linda, USA) bieten
einen aufacht Zahn-
arzte/innen limitier-
ten Supervising-OP-
KursinLandshutan.
Die Organisatoren
mochten mit ihrem Konzept
neue Wege in der Weiterbil-
dung beschreiten. Am 7. De-
zember werden von 13.00 bis
19.00 Uhr Vortréage iiber En-
dodontie und regenerative PA
geboten. Am Folgetag werden
Workshops an Tischmikros-
kopenzum Anwenden der zu-
vor besprochenen Techniken
durchgefiihrt. Hohepunkt ist
die selbststindige OP der
Teilnehmer/innen an eigenen
Patienten an GLOBAL- und
Zeiss-Mikroskopen unter Su-
pervising der Referenten, da
es sich gezeigt hat, dass beim

eigenen praktischen Arbei-
ten auftretende Probleme nur
dann effizient gelost werden
konnen. Ndhere Informatio-
nen unter dennhardt@Praxis-
Zahnheilkunde.de

38 Adresse

FICD Holger Dennhardt

Praxis Zahnheilkunde

Innere Miinchner Str. 15

84036 Landshut
Tel..0871/27684 84

E-Mail: dennhardt@PraxisZahn-
heilkunde.de
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Berliner Projekt zum Thema Psychosomatik

Die Zahnéirztekammer Berlinbaut das Projekt ,Seele und Zdhne“ weiter aus.

Info-Pakete zum Tag der Zahngesundheit

Fiir einen starken 25. September — denTag der Zahngesundheit —bietet derVerein

auf zahnmedizinische Kom- | fi1,. 741 nhygiene umfangreiches Informationsmaterial fiir die Zahnarztpraxis an.

NachEtablierungderinFach- der speziellen Expertise des

kreisen als vorbildlich be-
zeichneten, gemeinsam mit

anderen Gebietes profitiert
werden kann. Zudem fiihrt

h

=
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Bringen beide die individuelle Kompetenz ihres Faches in das , Seele und Zahne"-Projekt ein: Die Kammer-
prasidenten Dr. Wolfgang Schmiedel/ZAK (1.) und Michael Krenz/PTK.

der Psychotherapeutenkam-
mer Berlin gefiihrten und in
Kooperation mit der KZV
Berlin laufenden Patienten-
beratungsstelle ,Seele und
Zahne“ haben die beiden
Kammern nun auch die
nédchsten Schritte ihrer pro-
fessionsiibergreifenden Zu-
sammenarbeit vorgestellt. Im
Zentrum der MaBnahmen
steht das erste von Zahnéirz-
tekammer und Psychothera-
peutenkammer gemeinsam
geleitete ,Curriculum Psy-
chosomatik®, das im Herbst
2008 am Berliner Philipp-
Pfaff-Institut starten wird.
Das von einer interdiszipli-
ndr besetzten Vorbereitungs-
gruppe entwickelte Fachpro-
gramm ist einerseits in enger
Anlehnung an das APW-Cur-
riculum entwickelt worden
und mit der DGZMK abge-
stimmt. Das Curriculum wird
andererseits mit zwei Be-
sonderheiten aufwarten kon-
nen, welche die praxisnahe
Umsetzung erleichtern: Zu
nennen sind die inzwischen
vielschichtigen praktischen
Erfahrungen aus der aktiven
Patientenberatung, die in das
Curriculum-Konzept einge-
flossen sind, und daher er-
probte Vorgehensweisen vor-
stellen. Die zweite Besonder-
heit: Die Fortbildung ist fiir
beide Berufe offen und so an-
gelegt, dass neben praxisrele-
vanten Aspekten aus dem je-
weils eigenen Fach auf3erdem
gegenseitig und direkt von

die gemeinsame Fortbildung
zu einem besseren Verstdand-
nis fiir die Vorgehensweise
der jeweils anderen Profes-
sion, was die angestrebte Ver-
netzung erleichtern wird. Bei
der jiingsten Zusammen-
kunft der ,Steuerungsgrup-
pe Seele und Zihne“ am
30. Mai 2007 haben die bei-
den Présidenten Dr. Wolfgang
Schmiedel/ZAK und Michael
Krenz/PTK einige qualitits-
fordernde MaBnahmen be-
schlossen. Als erstes steht ein
Erfahrungsaustausch  und
eine Zwischenbilanz aller in
der praktischen Patientenbe-
ratung aktiven Zahnérzte
und Psychotherapeuten an.
Die Ergebnisse flieBen nicht
nurin das Curriculum mit ein,
sondern legen auch den So-
ckel fiir die vorbereitete wis-
senschaftliche  Begleitung
und Auswertung des kosten-
freien Angebotes fiir die Pa-
tienten in Berlin. Diese soll
evaluieren, ob das Ziel des
Projektes tatsdchlich erreicht
wird, wie es sich den Initiato-
ren bisher - auf Erfahrungs-
werten begriindet —als erfolg-
reich darstellt. Neben der
qualitativen  Verbesserung
derVersorgung der Patienten
ist vor allem die Unterstiit-
zung der Niedergelassenenin
beiden Berufen zentrales An-
liegen des Berliner Projektes.
Einerseits werden Psycho-
therapeuten dafiir sensibili-
siert, bei manchen Stress-
Symptomen ihrer Patienten

ponenten zu achten und Pa-
tienten an die kldrende Bera-
tungsstelle zu verweisen —an-
dererseits lernen Zahnérzte
praktikable Verfahren fiir die
Behandlung somatoformer
Storungen inihrer Praxis und
die Befdhigung zur Entschei-
dung, wann professionelle
Unterstiitzung durch entspre-
chend geschulte Psychothe-
rapeuten angezeigt ist; auch
in diesem Fall fiihrt der Weg
uber die ,,Seele und Zahne“-
Beratungsstelle. Der Wort-
stamm ,,Psycho® wurde, viel-
fachen Empfehlungen zu-
folge, im Namen der Patien-
tenberatungsstelle bewusst
nicht aufgenommen, um
keine Abwehrhaltung aufzu-
bauen. Die parallel von Zahn-
drzten und Psychotherapeu-
ten gefiihrte Beratung gibt
den Patienten die Chance,
auch andere als bisher ge-
glaubte Ursachen bei ihren
zahnmedizinischen Proble-
men zu erkennen und damit
einen ersten Schritt aus dem
Kreislauf der Belastungen zu
gehen. Zur Vorbereitung er-
halten sie oft schon in der
Praxis ihres Behandlers die —
vermutlich erste bundesweit
vorliegende - Patientenin-
formation zum Thema , Seele
und Zahne“, die zwischen-
zeitlich auch von anderen
Patientenberatungsstellen
in Deutschland abgefordert
wurde (Musteranforderung
iber die Pressestelle der
Zahnirztekammer Berlin un-
ter info@zahndienst.de bzw.
Telefax: 0 30/30 82 46 83). Der
Ratgeber wurde von Zahn-
arzten und Psychothera-
peuten gemeinsam entwi-
ckelt und eignet sich sehr
gut als einsteigende Ge-
spriachsgrundlage zwischen
Zahnarzt/Psychotherapeut
und Patient. Dr. Wolfgang
Schmiedel: ,,In Berlin hat sich
zudiesemThema sehr viel be-
wegt, wir bauen dieses Pro-
jekt mit qualitidtssichernden
MaBnahmen deshalb konti-
nuierlich aus.“ =

28 Adresse

Zahnarztekammer Berlin
Stallstralle 1

10585 Berlin
Tel.:030/34808-0

Fax: 030/34808-240
E-Mail: info@zaek-berlin.de
www.zaek-berlin.de

Ohne die Mitarbeit der
Zahnarztpraxen ist der 25.
September kein Tag der
Zahngesundheit - so viel
stehtfest.Zuihrer Unterstiit-
zung kann auch dieses Jahr
wieder ein umfangreiches
Info-Paket fiir die Patienten-
aufklarung angefordert wer-
den. Es wurde vom Aktions-
kreisTag der Zahngesund-
heit zusammengestellt
und beinhaltet u. a. Pos-
ter, Merkblatter, Bro-
schiiren, Produktpro-
ben rund um das
Thema ,Mundhy-
giene und Prophy-
laxe“. Das Info-
Paket ist beim
Verein fiir Zahn-
hygiene e.V. in
Darmstadt gegen
einen Beitrag von
7,50 Euro seit Anfang Julier-
haltlich.

In der Zahnarztpraxis ist je-
der Tag ein Tag der Zahnge-
sundheit — die Medien kon-
zentrieren sich auf den 25.
September. Bundesweit und
regional gibt es in ganz
Deutschland Hunderte von
Events, Wettbewerben und
Vortrégen. Es ist also auch
ein Tag der Kreativitdt, an
dem gesunde und schone
Zahne im Mittelpunkt ste-
hen. Die beste Aufkldrung
bekommt man allerdings in

der Zahnarztpraxis. Auch
hier kénnen die Patienten

Umfangreiches Infomaterial soll Patienten fiir die
modernen MaRnahmen der Prophylaxe begeistern.

den 25. September als einen
Aktionstag erleben. Dafiir
bietet das Info-Paket des Ak-
tionskreises Tag der Zahn-
gesundheit einiges: Es ent-
hilt Plakate, Flyer, Aufkléa-
rungsbroschiiren, Proben
und manches mehr. Damit
gesunde Zidhne bei mog-
lichst vielen Bundesbiirgern
weiterhin an Bedeutung ge-
winnen, engagiert sich der

Aktionskreis Tag der Zahn-
gesundheit fiir eine starke
Verbreitung des Info-Pakets.
Es kann ab sofort ange-
fordert werden. Um das
Paket zu erhalten, kon-
nen Sie vorab die Ge-
bihr von 7,50 Euro
mit Angaben Ihrer
Lieferadresse auf fol-
gendes Sonderkonto
iiberweisen: Verein
fiir Zahnhygienee.V.,
Konto:589942,BLZ
508 501 50, Spar-
kasse Darmstadt.
Faxen Sie an-
schlieBend Thren
Einzahlungsbe-
legan06151/137
37-30 oder schi-
cken Sie die Ko-
pie Ihres Einzah-
lungsbelegs mit
Adresse oder Pra-
xisstempel als An-
forderung fiir Ihr Info-Paket
an die folgende Adresse.

28 Adresse

Verein fiir Zahnhygiene e.V.
Darmstadt

Liebigstr. 25

64293 Darmstadt
Tel.:06151/13737-10
Fax:06151/13737-30
E-Mail: info@zahnhygiene.de
www.zahnhygiene.de
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Das Curriculum Parodontologie

Strukturierte Fortbildung zur Ausweisung desTéatigkeitsschwerpunktes Parodon-
tologie bietet die Abteilung fiir Parodontologie der Universitdat Witten/Herdecke.

Das Curriculum Parodonto-
logie umfasst eine Folge von
praxisnahen Fortbildungs-
kursen, die in Wochenend-
kursen an der Universitét
Witten/Herdecke in Kkleinen
Studiengruppen von etwa
20-25 Teilnehmern mit einer
Lernzielkontrolle durchge-
fithrt werden. Der Referen-
tenpool setzt sich aus einem
national und international
qualifizierten Lehrkorper
(habilitierte Hochschulleh-
rer, Spezialisten fiir Paro-
dontologie der DGP, Master
of Periodontology) sowie ei-
ner Dipl.-Medizinpaddagogin
zur Lernzielkontrolle zu-

sammen. Nach vollstdndiger
Absolvierung des Kurspro-
gramms und der Teilnahme
an dem Abschlussgespréich
erhalten die Teilnehmer des
Curriculums ein Zertifikat,
das eine Voraussetzung zur
Ausweisung des Tétigkeits-
schwerpunktes Parodonto-
logie bildet. Die genauen
Kursinhalte, der Referenten-
pool sowie die Wochenend-
termine sind der Homepage
dieser strukturierten Fort-
bildung zu entnehmen:
www. curriculumparodonto-
logie.de

Nach erfolgreichem Ab-
schluss des Kursprogramms

werden den Teilnehmern
weiterfiihrende Fortbildungs-
veranstaltungen im Rahmen
der Studiengruppen und als
update-Seminare angeboten,
durch die die erworbenen
Kenntnisse vertieft werden
konnen. =

2 Adresse

Universitat Witten/Herdecke

Frau Wiese (E92a)
Alfred-Herrhausen-Str. 50

58448 Witten
Tel.:02302/926-676
Fax:02302/926-661
www.curriculumparodontologie.de
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