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Mit Vollkeramik in die Zukunft
DasIPS e.max System von Ivoclar Vivadent
revolutioniert den Markt fiir festsitzende
Prothesen. DT hatte kiirzlich die Gele-
genheit, das Liechtensteiner Dentalunter-
nehmen zu besuchen.

3-D-Rontgen in der Zahnmedizin
Die Moglichkeiten der dreidimensionalen
Radiografie eroffnen neue Wege in Diag-
nostik, Planungund Therapie. Von Dr.med.
dent. Viktoria Kalla und Dr. med. dent.
Robert Kalla, Basel, Schweiz.

Implantologie in Miami Beach
Von der Sofortversorgung bis hin zur drei-
dimensionalen Implantatpositionierung -
auf dem BioHorizons Weltkongress wurde
der Status quo der modernen Implantolo-
gie anschaulich prisentiert.
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PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

FDI tagt 2013 am Bosporus

Mundgesundheit als Teil der Allgemeingesundheit im Blickpunkt.

GENF-COINTRIN/LEIPZIG - Der
101. Jahresweltkongress der Zahnirzte
der FDI World Dental Federation findet
vom 28.bis 31. August 2013 im Congress
Center in Istanbul statt.
Daswissenschaftliche Programmist
das Kernstiick des viertigigen Kongres-
ses. Es thematisiert alle Bereiche der
Zahn-und Mundgesundheit: Demogra-
fischer Wandel und Zahnmedizin, Pri-
vention, Parodontologie, Implantologie,
Kinderzahnmedizin, Fiillungsmateria-
lienund das Oralkarzinom. Podiumsdis-

kussionen, Expertenrunden, Industrie-
symposien sowie Workshops werden die
Tagung erginzen. Zudem wird es Ge-
sprache iiber praxisrelevante Schwer-
punktthemen wie den Einsatz von
Quecksilber und Bleaching, aber auch
die Rolle der WHO betreffend, geben.
Eine umfangreiche Industrieausstellung
begleitet den Kongress in Istanbul.

Der FDI vereint mehr als 150 natio-
nale Zahnirzteorganisationen und ver-
trittmehralseineMillion Berufskollegen.
Quelle: www.fdi2013istanbul.org
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Von der Wurzelbehandlung
zur Wurzelspitzenresektion

Biel/Bienne empfing die Schweizerische Gesellschaft fiir Oralchirurgie und Stomatologie (SSOS).

BIEL/BIENNE — Die grosste zwei-
sprachige Stadt der Schweiz hiess am
29. Juni 2013 die Mitglieder der
SSOS zu ihrer Jahrestagung im
Kongresshaus Biel/Bienne willkom-
men. Das Thema der Zusammen-
kunft lautete ,,Update apikale Chi-
rurgie: Von der Wurzelbehandlung
zur Wurzelspitzenresektion. Dabei
wurden die rund 250 Teilnehmer von
ausgewiesenen Spezialisten tiber die
aktuellen Techniken und deren Pro-
gnosen in der modernen Endodon-
tologie, der zahnerhaltenden Chi-
rurgie und der Implantologie infor-
miert.

Kurz nach 9 Uhr begriisste der
Prasidentder SSOS, Prof. Dr. Andreas
Filippi,diebei widrigem Wetter ange-
reisten Kollegen und eroffnete die
Tagung. Im Anschluss daran sprach
Dr. Frank Paqué iiber den aktuellen
Stand und die neuen Tendenzen bei

Zahnarzte fur Abrechnungen gelobt

Reprasentative Umfrage zu Arztrechnungen, deren Kontrolle und Verstandlichkeit.

ZURICH —Elf Prozent der Schweizer,
die in den letzten zwolf Monaten
mindestens einmal bei einem Arzt
waren, haben nie eine Rechnung er-
halten. Das ist ein weitverbreiteter
Verstoss gegen das Krankenversiche-
rungsgesetz (KVG): Entgegen dem

Bloss 74 Prozent der Patienten haben von ihrem Arzt
nach jedem Besuch in den letzten zwilf Monaten eine
Rechnung oder eine Kopie erhalten. 55 Prozent von ih-
nen haben die Rechnung kontrolliert und 31 haben alles
gut nachvollziehen konnen. Bei den Zahndrzten sind
diese Anteile deutlich hiher. Verrechnet dagegen haben
sowohl die Arzte als auch die Zahniirzte die Leistungen
fiir 100 Prozent der Patienten. (Quelle: comparis.ch)

Gesetz konnen die Patienten so nicht
kontrollieren, ob die verrechneten
Leistungen tatsdchlich erbracht wur-
den. Dabei sind die Patienten sehr

wohl bereit, die Arztrechnungen zu
kontrollieren. Mit der Verstandlich-
keit der Rechnungen hapert es aller-
dings noch gewaltig. Dies zeigt eine
reprasentative Umfrage,diederInter-
net-Vergleichsdienst comparis.ch in
Zusammenarbeit mit dem Konsu-

mentenforum kf und

der Stiftung SPO Pa-

tientenschutz durchge-

Schritt tiberpriifen die Krankenkas-
sen,obdie Leistungen kassenpflichtig
sind.

Auch das Konsumentenforum kf
moniert diese Situation. ,Dass so
viele Pramienzahler keine Arztrech-
nung erhalten, ist angesichts der ho-
hen Gesundheitskosten vollig inak-
zeptabel, sagt Michel Rudin, Ge-
schiftsfithrer des Konsumentenfo-

fithrt hat. rums kf. Er betont, wie wichtig die
Das KVG besagt:  Eigenverantwortung ist: ,Das Ge-
Die Leistungserbrin-  sundheitswesen braucht Konsumen-

ger — also zum Beispiel
Zahnirzte, Arzte und
Spitiler — miissen dem
Patienten eine detail-
lierte und verstindliche
Rechnung  zustellen,
oder, falls sie direkt mit
den Krankenkassen ab-
rechnen, eine Kopie da-
von (Art. 42 KVG). Der
Sinn dahinter: Die Pri-
mienzahler sollen ihre
Selbstverantwortung
wahrnehmen und kon-
trollieren konnen, ob
die Leistungen, die ih-
nen oderihrer Krankenkassein Rech-
nung gestellt werden, wihrend der
Behandlung auch tatsichlich er-
bracht wurden. In einem zweiten

ten, die gut informiert sind und mit
wachem Sinn durch den Alltag ge-
hen.

Denn die Bereitschaft, Rechnun-
gen zu kontrollieren, wire durchaus
vorhanden. Fiir 84 Prozent der Be-
fragten ist es ,sehr oder ,eher wich-
tig*, dass sie die Rechnung bekom-
men. Die Mehrheit derer, die eine
Rechnung erhalten haben, hat diese
dann auch kontrolliert (55 Prozent).

Allerdings werden die Erwartun-
gen der Pramienzahler rasch getriibt,
denn hiufigkonnen die Patienten we-
nig anfangen mit all dem Kleinge-
druckten auf der Arztrechnung. Ge-
rade einmal ein Drittel der Personen
(31 Prozent), die nach mindestens ei-
nem Arztbesuch in den letzten zwolf

Fortsetzung auf Seite 2 =

PD Dr. Michael Bornstein und der Priisident der SSOS, Prof. Dr. Andreas Filippi, wihrend

der Diskussion.

der Wurzelkanalbehandlung. Ein
wichtiger Trend geht dabei eindeutig
in Richtung,,mehr Desinfektion*!
PD Dr. Matthias Zehnder ver-
suchte nachfolgend die Frage ,, Wur-
zelbehandlungs-Revision —Wann ist
die Endo am Ende?“ zu beantworten
und erlduterte an mehreren Fallbei-
spielen von Wurzelfrakturen, welche
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Dental Tribune in der Schweiz
gut positioniert

Schweizer Zahnarzte lesen durchschnittlich
mindestens zwei Fachzeitschriften.

BERN — Die Schweizerische Zahn-
arzte-Gesellschaft SSO befragte
Ende 2012 die in der Schweiz titigen
Zahnirzte nach ihrem Leseverhal-
ten, Fachpublikationen betreffend.

Um Verdnderungen analysieren
und messen zu konnen, wurde der
Fragebogen im Vergleich zu friihe-
ren Erhebungen nur unwesentlich
verdndert.

Die Umfrage ergab: Das Infor-
mationsbediirfnis der Schweizer
Zahnirzteschaft ist ungebrochen
hoch. Fast alle Befragten gaben an,
mindestens eine Fachzeitschrift re-
gelmissig zu lesen. Durchschnittlich
studieren Zahnirzte heute etwas
mehralszwei Zeitschriften. Die Liste

wird von der Schweizer Monats-
schrift fiir Zahnmedizin SMfZ ange-
fithrt, die 90 Prozent der Schweizer
Zahnirzte standig lesen. Gegeniiber
Befragungen von 1994 und 2001 ist
hier eine leicht riickldufige Tendenz
feststellbar. Einbussen gab es insbe-
sondere in der Westschweiz.

Wie die Umfrage auch ergab, be-
sitzen in der Deutschschweiz zwei
weitere Publikationen hohe Akzep-
tanz und grosse Leseranteile unter
der Schweizer Zahnirzteschaft: Es
handeltsich einerseits um die Dental
Tribune Swiss Edition, die einen be-
achtlichen Anteil von 36 Prozent
aufweisen kann, sowie die Dentastic
mit 24 Prozent.

Inhaltlich wiinschen sich die Le-
ser vor allem Fachbeitrdge und — be-
sonders die Zahnarztinnen — praxis-
orientierte Artikel. Beide Bediirf-
nisse wird die Dental Tribune Swiss
Edition auch weiterhin erfiillen.
Quelle: SSO Jahresbericht 2012

€fortsetzung von Seite 1:
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Monaten eine Rechnung erhalten ha-
ben, konnten alles gut nachvollziehen.
56 Prozent dagegen konnten kaum et-
was, nur wenig oder nur das Wichtigs-
te nachvollziehen. Mit anderen Wor-
ten: Wenn eine Arztrechnungeintrifft,
dann kann sie eine Mehrheit der Pa-
tienten gar nicht vollstindig verste-
hen. ,Solange die Arztrechnungen
derart unverstindlich sind, ist eine
verniinftige Kontrolle unmoglich®,
sagt Felix Schneuwlyvon comparis.ch.

Die Zahndrzte machen es vor
Dass Selbstverantwortung und
Mitwirkung der Patienten durchaus
funktionieren konnen, zeigt das Bei-
spiel der Zahnirzte. 90 Prozent der
Befragten, dieimletzten Jahr mindes-
tens einmal beim Zahnarzt waren,
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haben eine Rechnung erhalten. Das
sind deutlich mehr als bei den Arzt-
besuchen. Kontrolliert wurden diese
Rechnungen daraufhin von 69 Pro-
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Die Geistlich Pharma AG verstarkt ihr Team

Reto Falk ist seit dem 1. April Leiter der Abteilung International Marketing Services.

WOLHUSEN -Die Geistlich Pharma
AG ist fithrend in der regenerativen
Zahnmedizin. Entsprechend geht die
Leistungder Firma weit iiber das Zur-
verfiigungstellen von Produkten wie
Geistlich Bio-Gide® und Geistlich
Bio-Oss® hinaus. Eines der Kernan-
liegen ist es deshalb, den zunehmen-
denInformationsfluss sinnvoll zu ka-
nalisieren und in modernster Form
aufzubereiten. Ob mit Broschiiren,
Apps, Filmen, Symposien oder wis-
senschaftlichen Publikationen: Die
Geistlich Pharma AG will mit ihrer
Expertise den Zahnarzt in seiner tig-
lichen Arbeit unterstiitzen. So attrak-
tiv und eingdngig wie moglich. Die
neue Abteilung International Marke-
ting Services nimmt hierbei eine zen-
trale Stelle ein.

»Unsere Branche ist und
bleibt ein People Business, bei
der das Vertrauensverhiltnis
Arzt/Patient, aber auch Herstel-
ler/Arzt eine zentrale Rolle
spielt®, sagt Reto Falk. ,Dem
wollen wir Rechnung tragen
und unsere Dienstleistungen
noch weiter den Anspriichen
unserer Zielgruppen anpassen.
Mit modernen Informations-

medien, aber vor allem mit Reso Falk

wertvollem Inhalt!“

Reto Falk ist seit 1990 im Bereich
Marketing und Verkauf und seit 1998
in der MedTech Branche (Schwer-
punkt dentale Implantologie) titig.
Beim Aufbau der neuen Abteilung
kann er auf seine Erfahrung mit der
Pflege von Vertriebsnetzen, Vorberei-

tung und Monitoring von Business-
und Marketingpldnen sowie der Ein-
fithrung neuer Produkte in Verbin-
dung mit entsprechenden Aus- und
Weiterbildungsprogrammen in Zu-
sammenarbeit mit Meinungsbild-
nern zuriickgreifen.

Schweiz, Deutschland, Osterreich und
Luxemburg vereinbaren Zusammenarbeit

Gesundheitsminister der deutschsprachigen Lander planen grenziiberschreitende Kooperation.

BERN - Die Gesundheitsminister der
Schweiz,von Deutschland, Osterreich
und Luxemburg ziehen nach ihrem
zweitdgigen Treffen in Miinster eine
positive Bilanz. Die Zusammenkunft

auf Ministerebene wird etabliert und
kiinftig jedes Jahr durchgefiihrt, um
aktuelle gesundheitspolitische Her-
ausforderungen zu diskutieren und
Erfahrungen auszutauschen. Zudem
wird eine Arbeitsgruppe aus Gesund-
heitsexperten gebildet, die Impulse
fiir eine konkrete, grenziiberschrei-
tende Zusammenarbeit erarbeiten
soll. Die Schweiz organisiert das
nichste Treffen in 2014.

Im Mittelpunkt der Gesprdache
standen gesundheitspolitische Her-
ausforderungen, vor denen die vier

Teilnehmerlinder stehen. Die Ini-
tiative zum Vierertreffen hatten
Bundesrat Alain Berset und der deut-
sche Bundesminister Daniel Bahr bei
einem bilateralen Treffen in Bern im

Pauschaltarifen (DRG), die Kosten-
entwicklung im stationdren Bereich
sowie die nachhaltige Finanzierung
von Investitionskosten im Zentrum.
Beim Thema Krebspravention eror-

Ny
e /w

Oktober 2012 ergriffen. Fiir Oster-
reich nahm Bundesminister Alois
Stoger teil, fir Luxemburg Gesund-
heitsminister Mars Di Bartolomeo.
Beim Thema Organspende be-
richteten die Minister iiber ihre je-
weiligen Strategien, um die Verfiig-
barkeitvon Spenderorganen zu erhé-
hen. Bundesrat Berset stellte die vor
Kurzem in der Schweiz lancierte
Kampagne vor. Bei der Diskussion
iiber aktuelle Fragen im Bereich der
Spitalfinanzierung standen die Ein-
filhrung von leistungsbezogenen

Armut macht krank

Auch beim Zahnarztbesuch wird gespart.

ZURICH — Wie der soziale Status mit
der Gesundheit zusammenhingt, hat
das Bundesamt fiir Statistik (BFS) in
der Erhebung tiber die Einkommens-
und Lebensbedingungen (SILC) 2011
untersucht. Armutsgefihrdete Perso-

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich
Wir bitten um Verstandnis, dass - aus
Griinden der Lesbarkeit - auf eine
durchgéngige Nennung der mann-
lichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich
beziehen sich alle Texte in gleicher
Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion

nen sehen zweieinhalb Mal haufiger
aus finanziellen Griinden von adrzt-
lichen oder zahnirztlichen Untersu-
chungen ab als andere Personen. Als
armutsgefdhrdet gelten beispielsweise
Alleinstehende mit einem verfiigbaren
monatlichen Einkommen von weni-
gerals2’400 Franken. Selbstbeiden Be-
fragten mit beeintrachtigter Gesund-
heitverzichtendrmere Personen hiufi-
ger aus finanziellen Griinden auf Arzt-
besuche und Pflegeleistungen.
Personen, die aus finanziellen
Griinden auf den Arztbesuch verzich-
tethaben, geht es gesundheitlich weni-
ger gutalsder tibrigen Bevolkerung. So
nehmen gemass BFS 38 Prozent davon
ihren Gesundheitszustand als nicht

terten die vier Gesundheitsminister
insbesondere die jeweiligen gesetz-
lichen Grundlagen, die es braucht,
um Krebsregister aufbauen zu kon-
nen. In Deutschland sind diese vor
Kurzem in Kraft getreten; in der
Schweiz wurde die Vernehmlassung
zum Gesetz tiber die Krebsregistrie-
rung im Mirz abgeschlossen. Zur
Sprache kamen auch die Langzeit-
pflege und die grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung.

Quelle:
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), Schweiz

gutwahr,gegeniiber 18 Prozentbeiden
Personen, die nicht auf Pflegeleistun-
gen verzichtet haben.

Mogliche Griinde fiir das grossere
Gesundheitsrisiko drmerer Menschen
vermutete das BFS in einem schwieri-
geren sozialen Umfeld, so etwa hin-
sichtlich der Lebensbedingungen und
-gewohnheiten oder der Arbeit. Um-
gekehrt konnten es gesundheitliche
Probleme auch erschweren, ein ausrei-
chendes Einkommen zu erzielen.
Quelle: www.nzz.ch
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Bisphenol A - auch fur
die Zahne ein Risiko?

Franzosische Forscher bringen BPA mit Schaden
am Zahnschmelz in Verbindung.

Hydroxylapatit hilft Implantaten
beim Einwachsen

Forscher beschleunigen Osseointegration von Implantaten.

TOKIO - Subperiostale mit Hydroxylapatit.

PARIS-Bisphenol A (BPA) hatschon
vor einiger Zeit Schlagzeilen ge-
macht, als es um
den Verdacht

krebs-

© gosphotodesign

= k
erregender Eigenschaften ging. Die
Gesellschaft fiir Toxikologie hat klar
gedussert, dass bei der Nahrungsauf-
nahme kein gesundheitliches Risiko
durch BPA in Plastikgeféssen besteht.
Dennoch wurde die Verwendung
des Stoffes in Babyflaschen seit dem
1. Mirz 2011 verboten. Dabei han-
delte es sich um eine reine Vorsichts-
massnahme.

In anderen Behiltnissen aus Plas-
tikkannder Stoffabernochvorhanden
sein. Erst 2015 wird in Frankreich eine
absolute Verbannung von BPA aus
Lebensmittelgefdssen umgesetzt.

Forscher aus Frankreich haben
jetzt aber einen anderen gesundheits-
gefdhrdenden Aspekt des Weichma-
chers festgestellt. Sie bringen Bisphe-
nol A mit Schaden am Zahnschmelz
in Verbindung. Bei 18 Prozent der
Kinder im Alter von sechs bis acht
Jahren haben sie eine Molar-Incisor-
Hypomineralisation (MIH),also eine
zu schwache Mineralisation an den
ersten Backenzdhnen und an den

Schneidezihnen festgestellt. Diese
dussert sich mit briichigem und
zerbrechlichem Zahnschmelz und
einer

LW

ohen
Schmerz-
empfind-
lichkeit der
Zihne. In
Tierver-
suchen
haben
die

Forscher Rattenzihne tidglich mit
einer konstanten Dosis BPA kon-
frontiert. Die Zihne wiesen danach
die MIH-typischen Mingel auf. Bei
genauerer Untersuchung konnten sie
feststellen, dass im Zahnschmelz
mehr Enamelin als {iblich vorhanden
war.

Zu viele Proteine, aber dafiir we-
niger Mineralien waren im Schmelz
zu finden. Ausserdem zeigten die
Zihne, wihrend sie BPA ausgesetzt
waren, zeitig weisse Stellen und brii-
chige Kanten. Die Zihne konnte man
somit als Marker betrachten, durch
die eine zu hohe Aufnahme von BPA
und anderen endokrin wirksamen
Stoffen friihzeitig festgestellt werden
kann.

Derzeit fithrt die Europiische
Behorde fiir Lebensmittelsicherheit
(EFSA) eine Neubewertung der Stu-
dien zu BPA durch. Sie soll in diesen
Tagen abgeschlossen werden.

Quelle: www.inserm.fr, ZWP online

Implantate brauchten
bisher relativ lange, bis
eine Integration in den
Knochen stattgefunden
hat. Forscher aus Tokio
haben nun Titanim-
plantate so verbessert,
dass eine Integration
ins Knochengewebe be-
reits nach einem Monat
erfolgte. Dabei wurden
die Ummantelung und
die Form der Titanstdbe
so angepasst, dass eine
dreimal schnellere Os-
seointegration erreicht
werden konnte.

Sieveroffentlichtenihren Versuch
vor Kurzem im Journal of Biomedical
Materials Research.

Dabeiwurden die Ummantelung
und die Form der Titanstibe ange-
passt. So erreichten sie eine dreimal

schnellere Osseointegration. Wissen-
schaftler des International Center for
Materials Nanoarchitectonics haben
daran gemeinsam mit Forschern
der Tokyo Medical and Dental Uni-
versity gearbeitet. Sie verbesserten
die Ummantelung des Implantats

Dieses Knochenma-
terial hilft dem Im-
plantat beim Ein-
wachsen. Dauerte das
bisher etwa drei Mo-
nate, gelang den Wis-
senschaftlern mithilfe
eines HAp/Collagen-

Komposits dieser
Vorgang bereits nach
vier Wochen.

Im Versuch zeig-
te sich nach einem
Monat ein deutlicher
Unterschied. Wih-
rend bei der iiblichen
Ummantelung noch Weichgewebe
zwischen Implantat und Knochen
zu sehen war, war das mit HAp/Col
ummantelte Implantat bereits von
Knochengewebe umgeben.

Quelle: ZWP online

fstraumann
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Parodontitis verursachendes
Bakterium identifiziert

NI1060 verantwortlich fiir Parodontitisverlauf.

MICHIGAN — Wissenschaftler der
University of Michigan Medical
Schoolhaben es geschafft, ein speziel-
les Bakterium zu identifizieren, wel-
ches Parodontitis auslost. Bisher war
bekannt, dass bei einer Parodontitis-
erkrankung verschiedene Bakterien
zusammenspielen und diese sogar
auch Ursache fiir Herzinfarkt, Rheuma,
Lungenentziindungen und Friithge-
burten sein kénnen.

Das Bakterium mit Namen
NI1060 ist verantwortlich fiir den
Verlauf einer Parodontitis. Dieses
Bakterium greift den Knochen ag-
gressiv an. N11060 aktiviert ausser-
dem das Protein Nod1. Genau dieser

Rezeptor regt bestimmte Blutzellen
an. Neutrophile, weisse Blutkorper-
chen, die Mikroorganismen kaputt-
machen, und Osteoklasten (Zellen
mit teilweise makrophagen Eigen-
schaften) werden dadurch aktiv und
zerstoren den Knochen in der Mund-
hohle. Thre eigentlichen Eigenschaf-
ten liegen eigentlich darin, die Im-
munabwehr zu erhalten und schadli-
che Zellen und Gewebe zu zerstoren
bzw. geschiddigte Knochensubstanz
zu beseitigen. Angeregt durch NL1060
greifen sie eigentlich gesundes Kno-
chengewebe an.

Quelle: www.dent.umich.edu, ZWP online
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Das Straumann® CARES® System 8.0 — |hre neue CADCAM-L8sung fir den erfolgrsichen Einsfieg in die digitale Zahnmedizin
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Vorteile und Nutzen von 3-D-Rontgen in Diagnostik,
Planung und Therapie

Behandler und Patienten profitieren gleichermassen vom technischen Fortschritt bei bildgebenden Verfahren. Von Dr. med. dent. Viktoria Kalla und Dr. med. dent. Robert Kalla, Basel, Schweiz.
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ADbb. 1: Intraorale Situation 14, 15 und 16. — Abb. 2: Panorama-Schichtaufnahme. — Abb. 3: Einzelrontgenbild ungefiltert (Hochauflosend: 21 Linienpaare) 20.03.2011. — Abb. 4: Vergleichs-Rontgenbild: Situation vom
14.01.2004 vor der Revision Zahn 16. — Abb. 5: Zahn 14: mesio-palatinale Sondierungstiefe 7 mm und strukturelle Weichgewebeverinderung. — Abb. 6: Zahn 14: Blutung auf Sondierung. — Abb. 7: Zahn 14: mesio-palatinale
Sondierungstiefe 7 mm, effektiver Knochenverlust: 5 mm.—Abb. 8: Zahn 14: mesio-palatinale externe Resorption. — Abb. 9: Zahn 14: mesio-palatinale externe Resorption. — Abb. 10: Zahn 14: mesio-palatinale externe Resorp-
tion: Detailvergrosserung. — Abb. 11: Zahn 15: horizontale Fraktur der palatinalen Wurzel. — Abb. 12: Zahn 15: horizontale Fraktur der palatinalen Wurzel. — Abb. 13: Zahn 15: horizontale Fraktur der palatinalen Wurzel.
—Abb. 14: Zahn 16: interradikuliire Aufhellung. — Abb. 15: Zahn 16: interradikuliire Sondierung nach Extraktion der Zihne 14 und 15. — Abb. 16: Zahn 16: Entfernung des interradikuliiren Entziindungsgewebes.

Die Moglichkeiten der dreidimensio-
nalen radiologischen bildgebenden Ver-
fahren,welche der Zahnmedizin in Form
der Cone-Beam Computertomografie
(CB-CT), oder in Deutschland besser
bekannt unter der Bezeichnung ,,Digi-
tale Volumen-Tomografie“ (DVT), heute
zur Verfiigung stehen, hat die radiologi-
sche bildgebende Diagnostik enorm ver-
andert. Die meisten Publikationen spre-
chen einfach von,,der CB-CT-, respektive
DVT-Aufnahme als ob die dargestellte
Bildqualitit und damit die Moglichkei-
tenin der Befundung fiir alle Systeme auf
demMarktdieselbenwéren. Demistaber
nicht so: Die Bildqualitit und damit die
Moglichkeit der Befundung von Struk-
turen und Prozessen ist abhéngig von
den technischen Moglichkeiten, welches
das eingesetzte System bietet und damit
fiir jedes der auf dem Markt erhéltlichen
Systeme unterschiedlich.

Moglichkeiten der Cone-Beam
Computertomografie
DieRadiografiestellteinesderwich-
tigsten diagnostischen bildgebenden
Verfahren in der Zahnmedizin dar, wel-
che nicht invasiv Aufschluss iiber Pro-
zesse ermoglicht. Diese konnen mit an-
deren Methodennichtodernurungenti-

gend dargestellt werden. Rontgenauf-
nahmen sind aus der modernen Zahn-
medizin nicht mehr wegzudenken und
nicht selten griinden sich Misserfolge
auf nicht oder nur ungeniigend durch-
gefiihrteradiologische Diagnostik. Doch
zeigt auch die Radiologie nur Prozesse,
welche in ihrem Darstellungsspektrum
liegen. Hier hat die kumulative zwei-
dimensionale Rontgendiagnostik den
Nachteil, dass alle darstellbaren Objekte,
welche zwischen der Strahlungsquelle
und dem Bildaufnahmesystem liegen,
auf eine einzige zweidimensionale Bild-
oberfliche iibereinander projiziert wer-
den. Entsprechend werden stirker ra-
dioopake Strukturen stirker dargestellt
als weniger radioopake Strukturen. Dies
fishrt dazu, dass gewisse pathologische
Prozesse nur unzureichend oder gar
nicht auf zweidimensionalen Rontgen-
bildernzur Darstellung gebrachtwerden
konnen. Anhand eines klinischen Bei-
spiels soll aufgezeigt werden, wie hier die
dreidimensionale Radiologie in spezifi-
schen Situationen helfen kann.

Ein Fallbeispiel mit multiplen
Pathologien

Eine 69-jihrige Patientin wird mit
unspezifischen Beschwerden anlésslich

der Recall-Untersuchung vorstellig. Sie
berichtetdariiber,dasssich dieZahneim
Bereich des ersten Quadranten ,,anders
anfithlen als die restlichen. Zudem
klagt sie tiber sporadisch auftretende
Aufbissbeschwerden im Bereich der
Zihne 16,15 und 14, ohne die Lokalisa-
tion niher eingrenzen zu konnen. Die
Zihne sind auf Warme und Kilte indif-
ferent und reagieren alle gleich ,nega-
tiv', Keiner der Zihne ist perkussions-
empfindlich und die Aufbissbeschwer-
den konnen klinisch nicht reproduziert
werden. Die parodontale Sondierung
ergibt erhohte Sondierungswerte am
Zahn 14 von mesio-palatinal, mit Blu-
tungauf Sondierung, aberkein Exsudat.
Die Gingiva an diesem Zahn weist eine
leichte Strukturabweichung zum um-
liegenden Gewebe auf. Das zweidimen-
sionale Rontgenbild zeigt keinen auffil-
ligen pathologischen Befund und auch
keine pathologische Verdnderung beim
Vergleich mit fritheren radiologischen
Aufnahmen desselben Gebietes.

Die Befunde mittels Cone-Beam
Computertomogramm
Aufnahmefeld-Grosse5x3,7 cm, Auflosung:
76 y Voxelkantenlinge (Carestream CS
90003D)

Die dreidimensionalen Rontgen-
bildaufnahmen zeigen die effektiven
Ausmasse des parodontalen Einbruches
mesial am Zahn 14 sowie eine externe
Resorption der palatinalen Wurzel, am
Zahn 15 eine horizontale Fraktur der
palatinalen Wurzel und eine interra-
dikuldre Aufhellung am Zahn 16. Diese
Befunde konnten weder mit der zuvor
angefertigten Panorama-Schichtauf-
nahme noch mittels hochauflosenden
Einzelrontgenbildes dargestellt werden.
Auch wire die Darstellung dieser Be-
funde mittels zweidimensionaler Ront-
genbilder fiir die Patientin kaum dahin-
gehend darlegbar gewesen, dass sie der
Entfernung der Ziahne 14, 15 und 16
zugestimmt hétte. Am Befundungsmo-
nitor in dreidimensionaler Darstellung
war dies fiir die Patientin einleuchtend.
Hierfiir ist eine einfach und effizient
zu bedienende Ansichts- und Diagnose-
software notwendig, welche einerseits
Schnitte in beliebiger Orientierung
durch das Aufnahmevolumen, anderer-
seits aber die Wiedergabe auch fiir Pa-
tienten einfach verstindlich erméoglicht.
Die Software muss ohne grosseren Schu-
lungsaufwand bedient werden konnen,
damit auch unerfahrene Anwender (z.B.
Uberweiser) diese bedienen konnen.

Die CS 3D Imaging Software (Care-
stream) erfiillt diese Anspriiche hervor-
ragend. Befunddarstellungen kénnen
zur Dokumentation und spéteren An-
sicht oder Befundungsweiterleitung ein-
fach auf einem integrierten Dash-Board
abgespeichert werden. Zudem ist in die-
sem Programm eine intuitiv einfach zu
bedienende, aber trotzdem sehr hoch-
wertige Implantat-Planungssoftware
ohne Zusatzkosten integriert. Bei Bedarf
konnen aus diesen Daten sogar direkt
Implantat-Bohrschablonen hergestellt
werden. Die gesamten Informationen
kénnen zudem auch direkt auf einen
Datentriger (CD,DVD oder USB-Stick)
gespeichert werden.

Das Aufnahmevolumen sollte bei
CB-CT auf das ,Field of Interest* einge-
schrinkt werden. So wird die Rontgen-
dosis und das Datenvolumen minimal
gehalten. Alles, was auf dem Aufnahme-
volumen dargestellt wird, muss auch ei-
ner Befundung unterzogen werden und
erfordert zusitzlich Zeit. Die Rontgen-
dosis kann zudem durch Vergrosserung
der Voxelkantenlinge (Voxel = dreidi-
mensionaler Pixel = ,,Volumen-Pixel“)
bei der Aufnahmeerstellung weiter her-
untergesetzt werden, doch wird dadurch

iy
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Kieferorthopadie

Parodontologie

Congé Beam CT, "™

.. (DVT.

: i ¥

Endodontie

Voxel-Grosse = Bildqualitat

pX] Filterunge
<=

die Aufnahmequalitiit beziiglich Detail-
darstellung drastisch reduziert. So hat
eine konventionelle CT-Aufnahme mit
600 p Voxelkantenlinge im Vergleich
zu einer hochauflosenden CB-CT-Auf-
nahme mit 100 p Voxelkantenlidnge eine
216 Mal hohere Auflosung (6 X 6 X 6 =
216),bei einer zurzeit maximal hochauf-
losenden CB-CT-Aufnahme mit 75 p
Voxelkantenldnge aber eine 512 Mal ho-
here Auflosung (8 x8 x8 =512) und eine
Aufnahme mit 100 p Voxelkantenlinge
zeigt im Vergleich zu einer mit 300 u Vo-
xelkantenlidnge eine 27 Mal hohere Auf-
16sung (3 x 3 x 3 = 27)! Die Bildqualitit
und damit der Informationsgehalt der
Aufnahmen werden also sehr stark von

ANZEIGE

~ Volumeg:Stitching:
3 kleine VolufiiBizu einem gross
‘zusammengesetzt| |

)

VBT

—

Pixel >Voxel

»VolumenPixel"

der gewihlten Auflosung und dem ein-
gesetzten System beeinflusst und muss
dementsprechend vor der Aufnahmeauf
die Fragestellung abgestimmt werden.
Wichtig ist, dass die Rontgendosis-
Exposition des Patienten gegen den
Gewinn an Informationen abgewogen
werden muss, doch sind die heutigen
modernen dreidimensionalen Rontgen-
systeme, was die benotigte Strahlendosis
betrifft, massiv verbessert worden. Die
Dosis kann mittels Aufnahmefeld-Ein-
grenzung und Anpassung der Bildauf-
losung an die Fragestellung zusitzlich
gesenkt werden. So benotigt eine drei-
dimensionale Volumenaufnahme fiir ein
hochauflgsendes Volumenvon5x3,7cm
bei 75 p Voxelkantenldnge mit dem CS

-~
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9300 3D in etwa dieselbe Strahlendosis
wie eine niedrig dosierte moderne Pa-
noramaschichtaufnahme.

Uber 90 Prozent der Indikationen
konnen in unserer Praxis mit dem kleins-
ten Volumen (5 x 3,7 cm beim CS 9000
3D und 5 x 5 cm beim CS 9300) darge-
stellt werden. Bei komplexeren Abkli-
rungen oder aufwendigeren Planungen
sind aber bei ca. zehn Prozent der Fille
grossere Aufnahmevolumen sinnvoll:
Beimodernen Geraten wie dem CS 9000
3D, welches nur ein Aufnahmevolumen
von 5 x 3,7 cm* (* Carestream Dental:
,JFokussiertes Aufnahmefeld“) hat, kon-
nen drei Volumenfelder zu einem einzel-
nen Volumen der Hohe 3,7 cm zu-
sammengefiigt werden. Man sprichthier
von einem ,Volumen-Stitching®. Dies
ermdglicht die Darstellung von ganzen
Kiefern. Grossere Systeme wie das CS
9300 konnen variable Felder darstellen.
Fiirden Bedarf der meisten Indikationen
in einer allgemeinen Zahnarztpraxis ist
ein Aufnahmevolumen von 5 x 3,7 cm
mit der Moglichkeit eines Stitchings
eines kompletten Kiefers vollig ausrei-
chend. Eine hohe Auflosung von min-
destens 100 p Voxelkantenldnge ist hier
viel wichtiger!

Fiir die Bildqualitit und damit fiir
die Moglichkeiten in der Befundung,
welches ein eingesetztes CB-CT liefert,
sind verschiedene technische Faktoren
relevant, u. a. die Voxelkantenlinge und
damit die Voxelgrosse als kleinste dar-
stellbare Bildeinheit (entspricht der
»Pixelgrosse in der zweidimensionalen
Bildgebung), das Voxel-Binning (soft-
waregesteuertes Zusammenfiigen der
kleinsten Bildinformationseinheiten zu
grosseren Strukturen), das Kontrast-
verhiltnis des Aufnahmesystems und
des Befundungsmonitors, die darstell-
baren Linienpaare als Bildauflosungs-
parameter, die Erstellungsart des Auf-

nahmevolumens (180°- oder 360°-
Aufnahmeverfahren), die Interaktion
derHardware des Aufnahmesystems mit
demjenigen der angesteuerten Com-
putersysteme und deren Verarbeitung
in der eingesetzten Software (hersteller-
eigener oder systemfremder Hard- und
Software), der Bildprozessierung oder
dem sogenannten Bildrendering und
den zur Verfiigung stehenden Filter-
moglichkeiten in der Anwendersoft-
ware. Die Bildbetrachtungssoftware mit
den Filtermdglichkeiten sollte nach
Maoglichkeiten vom Hersteller des CB-
CT-Systems stammen, da diese dadurch
optimal auf die individuellen Spezifika-
tionen des eingesetzten Gerites abge-
stimmt werden kann. Herstellerfremde
Softwareapplikationen sind immer mit
Qualititseinschrankungen in der Bild-
darstellung verbunden.

Zusammenfassung

Die Moglichkeiten der dreidimen-
sionalen Radiografie in der zahnme-
dizinischen Anwendung eréffnen neue
Wegein Diagnostik,Planungund Thera-
pie. Dadurch werden die Planung und
Durchfithrung therapeutischer Mass-
nahmen vereinfacht und die Sicherheit
des Behandlers wihrend der Therapie
verbessert. Neue Therapieformen wer-
deninihrer Anwendungermaoglicht, was
sowohl das diagnostische als auch das
therapeutische Spektrum des jeweiligen
Behandlers erweitert. Auch die Kommu-
nikation der Befunde und Vorgehens-
weisenistmittels3-D-Darstellungenden
Patienten gegentiiber wesentlich effizien-
ter und fiir diese viel leichter verstind-
lich. Die Rontgendosis-Exposition des
Patienten ist dank neuer Technik gerin-
ger und kann je nach Fragestellung zu-
sitzlich eingegrenzt werden. Sie muss
dennoch immer gegen den Gewinn an
Informationen abgewogen werden.

Voxelgrosse

Abb. 17: Status nach Extraktion der Zihne 14, 15 und 16. — Abb. 18: Situation nach simultaner
Knochenaugmentation post extraktionem. — Abb. 19: Implantat-Planung der Implantate 14, 15 und 16 mittels
integrierte Planungs-Software CS 3D Imaging: Planung eines internen Sinuslifts am Implantat 16. — Abb. 20:
Status nach Setzen der Implantate 14, 15 und 16 mit internem Sinuslift. — Abb. 21: Indikationen fiir
dreidimensionale Rontgenaufnahmen in der Allgemeinpraxis. — Abb. 22: Vergleich Standard Computer-
Tomogramm mit Standard Cone-Beam-CT. — Abb. 23: Vergleich Standard Cone-Beam-CT mit einem
hochauflésenden Gerit. — Abb. 24: Indirekt proportionale Relation Voxelgrosse zu Bildqualitit. — Abb. 25:
Volumen-Stitching: das Zusammenfiigen von drei Aufnahmevolumen 5 x 3,7 zu einem ganzen Unterkiefer:
Volumenhdohe 3,7 cm. — Abb. 26: Unterschiedliche Aufnahmevolumen des CS 9300 und deren wichtigste
Indikationen. — Abb. 27: Unterschiedliche Aufnahmevolumen des CS 9300 und deren wichtigste Indikationen.
— Abb. 28: Einige der fiir die Bildqualitit relevante Faktoren. — Abb. 29: ,,Voxel“ ist das dreidimensionale
Aquivalent zum zweidimensionalen ,, Pixel

Die dreidimensionale Radiografie
ersetzt die zweidimensionale Radiogra-
fie aber nicht, sondern erginzt diese.
Dort, wo von vornherein eine klare In-
dikation fiir dreidimensionale Radio-
grafie gestellt werden kann, sollte auf
gleichzeitige zweidimensionale Ront-
genaufnahmen innerhalb desselben
Bildbereiches verzichtet werden, da die
dreidimensionalen Aufnahmeverfahren
diagnostisch den zweidimensionalen in
allen Bereichen tiberlegen sind.
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Risiko: Zahnfleischerkrankungen

Am 4, Mai stellte die EFP im Rahmen einer Pressekonferenz in Monaco ihre globale Outreach Campaign vor.
Das Projekt will das offentliche Bewusstsein fiir den Zusammenhang zwischen Zahnfleischerkrankungen sowie lebensbedrohlichen Erkrankungen scharfen.
Von Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis, und Claudia Jahn, Redaktion Internationale Journale.

EFP Pressekonferenz”
[Bildergalerie]

OFe

B

 PECA N
FEDERATION OF
PERIDDONTOLOGY

Outreach Campaign

Perio and General Health

9" European Workshop

Periodontitis and Systemic Diseases

coigare oA

us Lang e

Abb. links: Marianne Steinbeck, Director of International Media Relations. — Abb. rechts: Niklaus Lang, Wissenschaftlicher Vorstand der Osteology und Sprecher des European Workshop, Mariano Sanz, Vorstand des EFP European
Workshop, Maurizio Tonetti, Vorstand der Arbeitsgruppe Cardiovascular and Periodontal Disease.

Am 4. Mai 2013 fand die offizielle
Prisentation der European Federa-
tion of Periodontology (EFP) zur
Outreach Campaign Perio and Gene-
ral Health in Monaco statt. Die
Outreach Campaign ist ein gemein-
sames Projekt von EFP, AAP und
Colgate Gaba und steht fiir einen
interdisziplindren Dialog, der die
Verbindung zwischen Erkrankungen
desZahnfleischesund des Zahnhalte-
apparates mit lebensbedrohlichen
systemischen Krankheitsbildern wie
kardiovaskuldren  Erkrankungen
und Diabetes zum Thema hat.

Ziel der von Marianne Steinbeck,
Director of International Media Re-
lations der Kampagne, moderierten
Pressekonferenz war es u. a., die Spe-
zialistenmedien der Zahnmedizin
iiber die Ergebnisse des 9. European
Workshop ,,Periodontitis and Syste-
mic Diseases* vom letzten November
in Spanien zu informieren. Der ge-
meinsamvon EFPund AAP,der Ame-
rican Academy of Periodontology,
organisierte und von Colgate Gaba
gesponserte Workshop hatte den Zu-
sammenhang von parodontalen und

systemischen Erkrankungen thema-
tisiert. Wihrend der Pressekonferenz
wurde zudem die neue Videodoku-
mentation Perio and General Health:
The Vital Connections and the Offi-
cial Launch of the EFP Manifesto —
Perio and General Health vorgestellt.

Im Anschluss an die kurze Prisen-
tation der Outreach Campaign stellte
Niklaus Lang, Wissenschaftlicher Vor-
stand der Osteology und Sprecher des
European Workshop, den European
Workshop vor. Mariano Sanz, Vorstand
des EFP European Workshop, prasen-
tierte dann die Ergebnisse der Arbeits-
gruppe zum Zusammenhang zwischen
Diabetes und Parodontalerkrankun-
gen. Abschliessend erlduterte Maurizio
Tonetti, Vorstand der Arbeitsgruppe
Cardiovascular and Periodontal Di-
sease, die Schlussfolgerungen seiner
Arbeitsgruppe und gab einen ausfiihr-
lichen Einblick in das EFP-Manifest
Perio and General Health.

Zahnfleischgesundheit -
Das grosse Anliegen

Europiische Zahnirzte sind die
Zielgruppe der grossen Weckrufkam-

pagne, die den Zusammenhang zwi-
schen Zahnfleischerkrankungen und
lebensbedrohlichen Erkrankungen
zum Thema hat. Der Nachweis einer
Verbindung zwischen Parodontitis
und systemischen Krankheitsbildern
wie Diabetes und kardiovaskuldren
Erkrankungen durch die Forschung
gab den Ausschlag fiir die European
Federation of Periodontology (EFP),
eine grosse Bewusstseinskampagne
ins Leben zu rufen, die sich an Zahn-
mediziner und an die Offentlichkeit
richtet.

Breites Informationsangebot
als Grundlage der Kampagne

Die kontinuierliche Veroffentli-
chung von Dossiers, Dokumentarvi-
deos, Internetquellen und Werbemass-
nahmen tragt dazu bei, die avisierten
340’000 Zahnirzte und Dentalhygieni-
keringanz Europazuerreichen. ,,Diese
Initiative der Zahngesundheit ist ein
entscheidender Beitrag zur grossen
Aufgabe, die Allgemeingesundheit zu
verbessern®, so Dr. Foti Panagakos,
Global Director Scientif Affairs der
Colgate-Palmolive Co.,,Die Beziehung

€ Fortsetzung von Seite 1:

Von der Wurzelbehandlung...”
sowohl aus fachlicher als auch aus
wirtschaftlicher Sicht miteinander
verglich,sprach PD Dr.Michael Born-
stein tiber mégliche Differenzialdiag-
nosen.

Der Stehlunch zur Mittagszeitbot
neben dem reichhaltigen Buffet auch
erneut die Moglichkeit fiir Gespriche
und den Besuch der, die Tagung be-
gleitenden Dentalausstellung.

Nach der Mittagspause stieg die
Anspannung bei drei jungen Wissen-
schaftlern, die sich mit ihren zehnmi-
niitigen Fachvortrigen an dem von
der SSOS ausgelobten Nachwuchs-
wettbewerb beteiligten.

Dr. Ivo Fodich (,,Perforation of
the Schneiderian membrane during
sinus floor elevation: A retrospective
study of frequency and possible risk
factors®) aus Bern, Dr. Daniel Vlcek
(»Antibiotikagabe bei der operativen
Entfernung von retinierten Weis-
heitszihnen im Unterkiefer®) aus Lu-
zern und Dr. Paco Weiss (,,Beeinflus-
sung der Viabilitit parodontaler Zel-
len bei kurzer und langer Kryopraser-
vation von Zihnen. Eine In-vitro-

Studie®) aus Basel stellten sich dem
Publikum und der anschliessenden
Diskussion.

Weitere vier hochinteressante
Vortrage standen fiir den Nachmittag
auf dem Veranstaltungsplan. So refe-
rierten die Professoren Dr. Andreas
Filippi tiber,,Kinder und Jugendliche:
Zahnerhaltende Chirurgie und Alter-
nativen“ und Dr. Daniel Buser iiber
»Erwachsene: Wann ist das Implantat
besser als die zahnerhaltende Chirur-
gie?. Im Anschluss wurde dann tiber
Qualitdt gesprochen: ,Retrograde
Fiillungen — welche sind die Besten?*
Dieser Problematik versuchte Dr.
Hanjo Hecker auf den Grund zu ge-
hen. Der wissenschaftliche Teil der
Veranstaltungwurde mit den Ausfiih-
rungen von Dr. Sebastian Kiihl abge-
schlossen, der die Anwesenden {iiber
»Wurzelspitzenresektion: Aktueller
Stand und neue Trends unterrich-
tete.

Bevor die Mitgliederversamm-
lung der SSOS beginnen konnte, wur-
den die Preistriger des Nachwuchs-
wettbewerbes von der aus Dr. Jean-
Louis Heinzmann, Visp, Dr. Sandro
Leoncini, Lugano, und Dr. Georg Da-

merau, Ziirich, bestehenden Jury ge-
kiirt. Die Prisentationen von Dr.
Vlcek und Dr. Weiss beeindruckten
dasdreikopfige Expertenteamso sehr,
dass sie sich entschlossen, zwei 1.
Preise zu vergeben. Uber einen 2. Preis
konnte sich der Chilene Dr. Fodich
freuen. PD Dr. Bornstein lobte die
guten Leistungen derjungen Kollegen
und sah die Zukunft der Oralchirur-
gie und Stomatologie in sicherem
Fahrwasser.

Einer, der sich fiir die Ausbildung
junger Oralchirurgen an der UZM
Basel dusserst verdient gemacht hat,
ist Prof. Dr. Dr. J. Thomas Lambrecht.
Thn wiirdigten die SSOS-Mitglieder
in Biel auf besondere Weise und er-
nanntenihnzum Ehrenmitglied ihrer
Gesellschaft.

Nicht nur fiir die Ausgezeichne-
ten hatsich die Reise nach Biel/Bienne
gelohnt. Die Teilnehmer des diesjih-
rigen SSOS-Kongresses zeigten sich
hochzufrieden und notierten sich be-
reits den Termin fiir die nichste Jah-
restagung: Am 14. Juni 2014 wird im
Arte Kongresshotel in Olten ,,Der re-
tinierte Zahn“ im Mittelpunkt des
Interesses stehen.

zwischen parodontalen und anderen
korperlichen Erkrankungen ist ein
grundlegender Faktor. Wir sind stolz
darauf, diese Kampagne zu unterstiit-
zen und dabei zu helfen, das Bewusst-
sein fiir Zahnfleischgesundheit als fun-
damentaler Bestandteil fiir die Lebens-
qualitit des Patienten zu steigern, so
Dr. Panagakos weiter.

Initialziindung zum Workshop
in Spanien

Im Zentrum dieser grossen Bewe-
gung fiir ein besseres Bewusstsein fiir
Zahngesundheit steht das kirzliche
Workshop-Meeting européischer und
amerikansicher Experten der Zahn-
medizinin Segovia, Spanien. Wihrend
eines intensiven dreitdgigen Work-
shops fertigten vier Arbeitsgruppen
eine umfangreiche systematische
Ubersicht entscheidender Studien zur
Verbindung zwischen Erkrankungen
des Mundes und solchen, die andere
lebenswichtige Korperbereiche be-
treffen.

Dass einige der Keime, die zu einer
Erkrankung des Zahnfleischs fiihren,
beispielsweise beim Kauen in die Blut-
bahn gelangen konnen, ist fiir Wissen-
schaftler weltweit ein bekanntes Phé-
nomen —auch fiir die 81 Wissenschaft-
ler, die im November 2012 in Spanien
zum Workshop Periodontitis and Sys-
temic Diseases zusammengekommen
waren. Als Folge wird das Immunsys-
tem des Korpers dazu angeregt, starke
Wirkstoffe in den Blutkreislauf zu ent-
senden, die den Korper beim Kampf
gegen die Keime unterstiitzen.

Immunabwehr kann krank machen

Diese Wirkstoffe haben jedoch
auch ungewollte schidigende Auswir-
kungen auf andere Teile des Korpers.
Bleibt Parodontitis unbehandelt, kann
sie die Allgemeingesundheit schidigen
und entziindliche Erkrankungen wie
ACVD (atherosklerotische kardiovas-
kuldre Erkrankungen) auslosen oder
das Risiko fiir Diabetes erhohen.
Ausserdem kann sie zu Diabetes-Kom-
plikationen fiihren, denn sie erschwert
die Diabeteskontrolle erheblich. Es
wurde nachgewiesen, dass Parodonti-
tis das Risiko fiir einen ersten ACVD-
Vorfall, wie beispielsweise einen Herz-
oder Schlaganfall, unabhingig von an-
derenkardiovaskuldren Risikofaktoren
erhoht. Die Forschung hat zudem ge-
zeigt, dass solche Risiken selbst fiir

Menschen gelten, die niemals geraucht
haben.

Outreach Campaign
zeigt Risiken auf

Diese Gefahren sowohl Zahnme-
dizinern als auch ihren Patienten auf-
zuzeigen, ist ein Hauptziel der Euro-
pean Federation of Periodontology
geworden, einer der fithrenden Orga-
nisationen im dentalen Sektor mit
tiber 13’000 Mitgliedern. Die Medien-
kampagne zum 9. European Work-
shop on Periodontal and Systemic
Diseases wird 2013 bei allen grossen
europdischen Dental-Events und
durch den Kontakt mit nationalen
Fachgesellschaften unterstiitzt.

EFP und AAP

Die European Federation of
Periodontolgy (EFP) ist eine der gros-
sten Organisationenaufdem dentalen
Sektor Europas und vereint aktuell
26 nationale parodontologische Mit-
gliedsgesellschaften. Die EFP veran-
staltet zudem die sehr erfolgreiche
Dentalkonferenz Europerio. Die Ame-
rican Academy of Periodontology
(AAP) ist eine professionelle Organi-
sation fiir Parodonto-
logen mit 8’400 Mit-
gliedern — Spezialis-
ten fir die Pridven-
tion, Diagnose und
Therapie von Erkran-
kungen des Zahnflei-
sches und des Zahn-
halteapparates sowie | [nfoszumAutor]
fiir die Platzierung [m] i [m]
dentaler Implantate. | *SE-Jd3ER
vl

www.efp.org

Jiirgen Isbaner
[Infos zum Autor]

Claudia Jahn
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Dein Besuch ist ein MUSS -
wie tagliches Zahneputzen...
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Mit Voll

SCHAAN - Abgeschirmt von den
majestdtischen Ziigen des Rétikon und
der Appenzeller Alpen verrichten
hydraulische Industriemischer uner-
miidlich ihren Dienst. Hin und wieder
bringt ein Arbeiter neue Behalter mit
Rohmaterialien in Pulverform heran.
Neugemischt bilden diese spiter die
Grundlage fiir die IPS e.max-Blocke
von Ivoclar Vivadent.

Das bahnbrechende Restaurations-
system, das seit 2006 auf dem Dental-
markt erhiltlich ist, hat dem Liechten-
steiner Unternehmen in den letzten
Jahren weitreichende internationale
Anerkennung als Materiallieferant fiir
hochisthetische keramische Zahnres-
taurationen eingebracht. Schenkt man
zudem einigen Stimmen aus der In-
dustrie Glauben, hat Ivoclar Vivadent
mit IPS e.max dem Bereich inzwi-
schen sogar einen neuen Goldstandard
beschert.

Mit seiner Kombination aus fort-
schrittlichen Lithiumdisilikat-Glas-
keramiken, Zirkoniumoxidmaterialien
und Veneerkeramiken fiir die Uber-
pressungs- und CAD/CAM-Technolo-
gie, verfiigt das System nicht nur tiber
eine beeindruckende klinische Erfolgs-
bilanz, sondern wurde auch mehrmals
international ausgezeichnet, zuletzt
unter anderem mit einem Celebration
of Excellence Awards for Outstanding
Innovation in Cosmetic Dentistry auf
dem jiingsten Jahrestreffen der Ame-
rican Society of Cosmetic Dentistry
im Juni in den USA. Mit zweistelligen
Wachstumsraten im vergangenen Jahr
sind die Materialien, deren Zusammen-
setzung ein gut gehiitetes Geheimnis
ist, fiir Ivoclar Vivadent inzwischen auch
zu einem wichtigen Garant fiir wirt-
schaftlichen Erfolg geworden. So ver-
anstaltete das Unternehmen im letzten
Jahr erstmalig ein internationales Ex-
pertensymposium in Berlin, das sich
ausschliesslich mitdem Systemund den
Behandlungsergebnissen beschiftigte,
die Zahnirzte heutzutage damit schon
taglich in der Praxis erzielen.

Und das System verfiigt tiber wei-
teres Potenzial, wenn man den Worten
von Josef Richter glauben darf. ,,Mit

Dental Tribune besuchte den Dentalhersteller Ivoclar Vivadent in Liechtenstein und sprach mit
Josef Richter, Chief Sales Officer, und Christian Brutzer, Global Region Head Asia/Pacific.

Infos zum Unternehmen
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Christian Brutzer (links) und Josef Richter sprachen mit Dental Tribune. (Fotos: Annemarie Fischer)

IPS e.max kann man getrost behaup-
ten, dass wir eine Revolution im Bereich
der festsitzenden Prothesen vollzogen
haben, denn es ist nicht nur fiir hoch-

das herausnehmbare Prothesen wie
Fiillmaterial umfasst, bemerkenswerte
Erfolge weit tiber dem iiblichen Markt-
durchschnitt erzielen kénnen. Speziell

weltweit derzeit weit weniger Patienten
einen Zahnarzt auf, als eigentlich notig
wire. Das ist eine besorgniserregen-
de Entwicklung®, sagt Richter voraus.

,Kein anderes Unternehmen auf dem Markt
investiert so viel in den Schulungsbereich.”

asthetische und langlebige Einzelzahn-
restaurationen, sondern auch fiir we-
sentlich komplexere Indikationen wie
dreiteilige Briicken geeignet®,so Richter.

Mit dem gesamten Portfolio
auf Erfolgskurs

Neben der guten Marktakzeptanz
seines Vorzeigeprodukts hat die Firma
auch mit ihrem gesamten Portfolio,

Ivoclar Vivadent ist derzeit in iiber 120 Lindern aktiv.

der Verkauf von klinischem Equipment
und Befestigungszementen wie Multi-
link Automix und Variolink II sei laut
Richter um zehn Prozent gestiegen, und
das trotz ungiinstiger Marktbedin-
gungen, die der Firma derzeit das Wirt-
schaften in krisenbehafteten Regionen
wie Siideuropa erschweren.

»Letzten Berichten unserer zahl-
reichen Zweigstellen zufolge, suchen

»Folglich erwarten wir, dass 2013 fiir
die gesamte Industrie ein schwieriges
Jahr wird. Wachstum tiber dem Markt
ist aber moglich, wenn wir davon aus-
gehen, dass der Markt geringfiigig oder
iiberhaupt wichst. Das etablierte Ge-
schift wird uns da entgegenkommen.
Dartiber hinaus haben wir in einigen
Bereichen schon die Moglichkeit, wei-
tere Akzente setzen zu kénnen.

Unter den von Ivoclar Vivadent auf
der IDS in Koln vorgestellten Produk-
ten ist das Tetric EvoCeram Bulk Fill
hervorzuheben — eine Weiterentwick-
lung der firmeneigenen Nano-Hybrid-
komposit-Linie, das der Firma zufolge
mit einem leistungsstarken Initiator
ausgestattet wurde und speziell fiir
den Einsatz mit der Bulk-Fill-Technik
und fiir Zahnrestaurationen im Seiten-
zahnbereich geeignet ist. Mit dem Bio-
Universal KFG fiihrte die Firma zuletzt
auch eine neue goldfarbene und hoch-
expansive Universallegierung ein, die
sich fir Fris- und Teleskopkronen-
technologie eignet, und unter anderem
bei niedrigschmelzenden Verblend-
keramiken zum Einsatz kommt. Das
Anwendungsspektrum von IPS e.max
CADwurdezudem erweitertund deckt
nun alle Indikationen, angefangen von
leichten Veneers iiber Hybrid-Abut-
ments bis hin zu Briicken mit drei oder
mehr Gliedern, ab. Um den Kunden
den Uberblick iiber das mittlerweile
recht umfangreiche Produktsortiment
zu erleichtern, wurde das Portfolio
kiirzlich tiberarbeitet und besteht nun

keramik erfolgreich in die Zukunft

aus drei Hauptkategorien, die direkte
Restaurationsmaterialien sowie fest-
sitzende und abnehmbare Prothetik
umfassen.

Infrastruktur weiter ausgebaut
Zusitzlich wurde weiter in die
Infrastruktur investiert. Ein im letzten
Jahr fertiggestellter 16 Millionen Euro
teurer Anbau soll zukiinftig nicht nur
die Lagerkapazitit des Firmensitzes in
Liechtenstein erweitern, sondern be-
herbergt dariiber hinaus eine 220 Qua-
dratmeter grosse Zahnklinik, in der die
neuesten Entwicklungen regelmissig
unter Praxisbedingungen getestet wer-
den. Auch die Produktionsanlagen im
nahegelegenen Biirs in Osterreich, wo
Ivoclar Vivadent derzeit unter anderem
seine Bluephase-Polymerisationsgerite
herstellt, sowie in Amherst bei Buffalo
inden USA wurden erheblich erweitert.
Neue Niederlassungen und Verkaufs-
biirossollenschonbaldinRussland und
der Ukraine entstehen. Die internatio-
nale Prisenz des Unternehmens wird
damitauf 120 Lindern ausgebaut.

Schwellenlander im Fokus

»Vor ein paar Jahren haben wir ent-
schieden, uns vermehrt auf Schwellen-
landerzukonzentrieren. Diese Strategie
hilft uns jetzt dabei, geringeres Wachs-
tum in etablierten Regionen wie Euro-
pa und Nordamerika aufzufangen. In
Indien zum Beispiel haben wir uns seit
2009 von zehn auf iiber 80 Mitarbeiter
vergrossert® erldutert Christian Brutzer,
Global Region Head Asia/Pacific. Diese
starke ortliche Prasenz hat laut Brutzer
nicht nur das Wachstum gefordert,
sondern auch die Wahrnehmung des
Unternehmens in den meisten Regio-
nen nachhaltig verandert.

Eigene Ausbildungszentren
weltweit

Die Ausbildung nach eigenen
Standards sei dabei ein Schliisselfaktor,
so Brutzer weiter, ein Konzept, was in-
zwischen auch durch die Griindung
der International Centres for Dental
Education in die Gestaltung von Kun-
denbeziehungen Einzug gehalten hat,
welche der Schulung von Bestands-
undzukiinftigen Kunden dienensollen.
Heute unterhilt das Unternehmen
weltweit 25 dieser Zentren mit dem
grossten in Schaan selbst. Hier sind die
Trainingseinrichtungen fast rund um
die Uhr von Zahnirzten und Zahn-
technikern aus aller Welt besetzt.

»Jede unserer Niederlassungen
oder Verkaufsstellen bietet derzeit
Schulungen an. Kein anderes Unter-
nehmenauf dem Marktinvestiertsoviel
indiesen Bereich® so Richter.,,Diestetig
wachsende Anzahl von technischen
Losungen auf dem Markt hat dazu ge-
fithrt,dassdieKundenunsicherdariiber
gewordenssind, welche derangebotenen
Losungen fiir sie geeignet ist. Deshalb
wollen wir, dass unsere Kunden ver-
stehen, dass sie mit unseren Produkten
nicht nur ein weiteres technisches Gerit
erwerben, sondern auch fachlich pro-
fitieren und an unseren Innovationen
teilhaben konnen. Darin sehen wir die
Chance, Kunden neue Orientierung
und Sicherheit zu bieten.

Gesprich: Daniel Zimmermann, DTL.
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+1riathlon Implantologie 2020 in Spielberg

Klausurtagung osterreichischer, Schweizer und deutscher Implantologen. Von Dr. med. dent. et Dr. med. Ulrike Kuchler, Bern, Schweiz.

SPIELBERG - Unter dem Motto
»Iriathlon Implantologie 2020 fand
am 24./25. Mai 2013 im Gsterreichischen
Spielberg ein Treffen der deutschsprachi-
gen implantologischen Gesellschaften
statt. Organisiert wurde diese Klausur-
tagung vom Vizeprésidenten der OGI,
Michael Payer, dem friiheren Présidenten
Martin Lorenzoniund der,,Next Genera-
tion“-Delegierten Barbara Kirnbauer.
Der Einladung folgten 50 Teilnehmer,
neben Jungzahnarzten und Wissenschaft-
lern kamen auch Vertreter der Industrie
und der Verlagswelt, die nicht nur als
Sponsoren, sondern auch aktiv an dieser
Veranstaltung beteiligt waren. Ziel dieser
Klausurtagung war es, im Rahmen von
offenen Diskussionsformen Themenrund
um die Implantologie zu besprechen.

Die Zusammenarbeit
in der Gruppe

Die in Kleingruppen stattfindenden
Diskussionen am ersten Tag umfassten
die Problematik sowie mogliche Lo-
sungsansitzezum Thema Periimplantitis
und das Weichgewebsmanagement. Die
Entwicklung von Implantatmaterialien
sowie der Umgang mit Extraktionsalveo-
len und der Geweberegeneration standen
im Mittelpunkt von anderen Gesprichs-
runden. Weiters wurden die computer-
navigierte Implantation und das Poten-
zial der Implantatmedizin besprochen.
Die Ergebnisse wurden am Nachmittag
desselben Tagesineinem Vortragswettbe-
werb, dem sogenannten ,,Science Slam,
vorgestellt. Bei dieser kreativen Présenta-
tionsform gilt es die Inhalte in maglichst
abwechslungsreicher Art dem Publikum
vorzustellen, welche Inhalt und Dar-
stellung bewerten. Anschliessend ging es
auf den Red Bull Ring, wo die Teilnehmer
ihr fahrtechnisches Geschick unter Be-
wetis stellen konnten. Am spiten Nach-
mittag versammelten sich wieder alle
im Seminarraum, um in Kurzvortrigen
die Plattformen ,,Dental College* und
»Dental Campus® kennenzulernen. Bei

der Themenauswahl fiir die,,Open Space
Diskussion wurden aus 22 Vorschligen
die neun Favoriten fiir den nichsten Tag
zur Diskussion gestellt.

»~Open Space” - Freiraum filr die
Diskussion mit viel Potenzial
Diese spezielle Diskussionsform er-
moglicht es jedem, sich persénlich ein-
zubringen. Das Thema Periimplantitis
stand trotz der Besprechungen am Vor-
tag im Mittelpunkt der Diskussion. Die
Teilnehmer besprachen, wie priventive
Massnahmen etabliert und in der Praxis
sinnvoll umgesetzt werden konnten. In
der Diskussion zur ,,Biologisierung von
Oberflidchen & Tissue Engeneering war
es interessant, welche Stellung die Ver-
treter der Industrie (Geistlich Pharma,
Straumann Institut AG und Biomet 3i)
zu den Vorschldgen einnahmen. Die Ent-
wicklung von,,biologisierten Produkten

Standkonzept begeisterte

Erfolgreiche Teilnahme von FORESTADENT beim E0S-Jahreskongress.

REYKJAVIK - Im Konzerthaus Harpa
fand Ende Juni der Jahreskongress der
European Orthodontic Society (EOS)
statt — ein Event, bei dem traditionell
auch die Firma FORESTADENT vertre-
ten war. Das Unternehmen wartete in
Islands Hauptstadt mit seinem vollig
neuen Standkonzept auf. So lud das
offene, funktionelle Design in edlem
Schwarz und mit tberlebensgrossen
Portrits die Messebesucher zu zahlrei-
chen informativen Gesprichen sowie
angeregten Diskussionen ein. Am Stand
konnte sich z. B. tiber das Micro Sprint®
Bracket informiert werden. Das kleinste

Twinbracket der Welt wurde mitdemre-
nommierten red dotaward 2013 fiir sein
herausragendes Design ausgezeichnet.
Micro Sprint® ist ein aus Edelstahl
gefertigtes Einstiickbracket, das trotz
seiner geringen Grosse alle wesentlichen
Merkmale eines modernen Brackets in
sich vereint. So verfiigt das mit allen gén-
gigen Bogendimensionen, herkomm-
lichen Ligaturen sowie Elastikketten ein-
setzbare Micro Sprint® z. B. iiber einen
planen Slotboden, der eine optimale
Rotationskontrolle gewihrleistet. Eine
weitere Messeneuheit stellte die seit
Kurzem mit den bekannten SL-Bracket-
systemen BioQuick® und QuicKlear®
erhiltliche Roncone Prescription dar.
Diese von Dr. Ronald M. Roncone ent-
wickelte ,Modified Roncone Prescrip-
tion* wird ab sofort zusitzlich zu den
bisherigen MBT-, Roth-, SMILE- und
SWING-Systemen angeboten.

FORESTADENT

Tel.: +497231459-0, www.forestadent.com

ist mit einem zeitlichen und finanziellen
Aufwand verbunden, die auch zu einer
immensen Preissteigerung fiir Behandler
und Patienten fithren wiirde. Eine an-
dere Diskussionsrunde beschiftigte sich
mit dem Thema, ob die unzureichende
wissenschaftliche Dokumentation von
Implantatsystemen ethisch vertretbar ist.
Alle Teilnehmer waren sich einig, dass
einelaufende Dokumentation und Publi-
kation der Produkte eine Voraussetzung
fiir das Langzeitbestehen am Markt sein
sollte. Beim Thema ,,Implantate als Heil-
behelfe“ wurden nicht nur medizinische,
sondernauchsoziookonomische Aspekte
besprochen. Eine ausreichende Kaufunk-
tion tragt wesentlich zur Verbesserung
des allgemeinmedizinischen Zustandes
bei und kann dadurch einen positiven
soziookonomischen Einfluss erzielen.
Das Thema ,Sofortimplantation be-
schiftigte ebenfalls eine Gruppe. Einige

Teilnehmer waren davon iiberzeugt, dass
das Konzept der Sofortimplantation bei
manchen Indikationen von Vorteil sein
konnte, jedoch noch in weiterfithrenden
Studien bestitigt werden sollte. Welche
Vor- und Nachteile durchmesserredu-
zierte bzw. kurze Implantate bieten,
wurde ebenfalls besprochen. Wichtig war
es festzuhalten, dass verschiedene Fakto-
ren wie Material, Indikation und anato-
mische Region unbedingt berticksichtigt
werden miissen. Ob Implantate vor Ab-
schluss des Wachstums gesetzt werden
konnen, war ebenfalls das Thema einer
Gesprichsrunde. Bevor diese Frage tiber-
haupt beantwortet werden kann, miissen
alle diagnostischen Entscheidungshilfen
und deren Bedeutung evaluiert werden.
Unter dem Titel,,Patient Education ging
es nicht um die ,Patientenerziehung“ im
klassischen Sinn, sondern um die Frage,
wie weit die Eigenverantwortung des Pa-
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tienten und wie weit die des Behandlers
reicht. DerInhaltder Diskussion umfasste
die Aufklirung und Etablierung von
Recallsystemen. Spannend wurde es bei
der Pramierung der Gruppenarbeiten.
Der erste Platz ging an das Team,,Implan-
tatmaterialien®, den zweiten Platz belegte
die Gruppe ,Computernavigierte Im-
plantation® und den dritten Platz erhielt
die Gruppe,,Weichgewebsmanagement .

Fazit

Das Treffen in Spielberg war fiir alle
Beteiligten eine aussergewohnliche und
interessante Erfahrung. Die Teilnehmer
nutzen die Moglichkeit, sich linder-
tibergreifend kennenzulernen und iiber
Probleme und deren Losungsansitze
rund um die Implantologie zu diskutie-
ren. Einhelliges Restimee: Diese Veran-
staltungen besitzen eine ausserordentlich
grosses Potenzial fiir die Zukunft.

Erosion genauer betrachtet

Symposium auf ConsEuro in Paris: Forschungsergebnisse von Fachexperten auf den Punkt gebracht.

PARIS — Das sechste Jahrestreffen
der ConsEuro fand in diesem Jahr in
Paris statt. Am von Colgate/ GABA ge-
sponserten Symposium zum Thema
Erosion referierten drei renommierte
Experten aus der Schweiz, Frankreich
und England. Professor Adrian Lussi,
Universitit Bern, betonte, dass die ero-
sive Zahnabnutzung von besonderer
Bedeutung bei der langfristigen Ge-
sundheit des Gebissesist. Dasklinische
Erscheinungsbild ist der wichtigste
Faktor fiir Zahnirzte und Zahntechni-
ker, um Erosion zu diagnostizieren.
Das Zusammenspiel von chemischen,
biologischenundverhaltensbedingten
Faktoren ist dabei entscheidend und
kann erklidren, warum manche Men-
schen stirker von Erosion betroffen
sind alsandere.

Professor Nathalie Godart, Leite-
rin der Psychiatrischen Abteilung fiir
Kinder und Jugendliche des Instituts
Mutualiste Montsouris Paris, sprach

|

iiber Essstorungen und deren Auswir-
kungen auf die Abnutzung der Zihne.
Patienten mit Essstorungen werden
durch einen Psychiater oder Allgemein-
arzt an den Zahnarzt iiberwiesen. In
einigen Fillen spielen jedoch die Zahn-
arzte selbst eine wichtige Rolle bei der
Fritherkennung.

Professor Bartlett, London, schloss
das Symposium mit einem Vortrag iiber
die Behandlung und Verhinderung von

Erosionab. Ererlduterte u.a. dasrelativ
neu entwickelte BEWE System und
stellte verschiedene Behandlungs-
moglichkeiten vor. Dariiber hinaus
wurde die neue elmex Sensitive Pro-
fessional Zahnspiilung mit der inno-
vativen Pro-Argin Zahnspiilungs-
technologie vorgestellt.

Alle Abstracts sowie Eindriicke
beider Veranstaltungen sind abrufbar
unter: www.gaba.com/conseuro2013




